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Ostatnie miesiace mijajacej kadencji to czas zwiazany z wieloma wydarzeniami, jak negocjacje warunkéw ptacy i pracy.
Tak oczekiwane zmiany przez przedstawicieli naszych $rodowisk, determinowane byly brakiem reakcji Rzadu RP na
skfadane postulaty. Swoistym wydarzeniem podkreslajacym podjete dziatania okazat si¢ protest w dniu 10 wrze$nia 2015 .,
ktéry w sposéb wymowny zobrazowat skale problemu otaczajacej nas rzeczywistosci. Podpisane porozumienie przez
Ministra Zdrowia z Przedstawicielami §rodowiska pielegniarek i potoznych w odniesieniu do wydanych rozporzadzen,
jest realizowane. Réwniez rozpoczeta przez samorzad akcja spotecznoéciowa ,,Ostatni dyzur”, kt6ra zaplanowana zostata
do korica listopada, oraz akcja zbierania podpiséw poparcia pod tzw. ,receptami”, co byto naglasniane w mediach,
pokazaly, w jakim miejscu znalazto si¢ polskie pielegniarstwo i potoznictwo.

Szanowni Paristwo, Kolezanki i Koledzy, dobiega czas korica v1 kadencji Samorzadu pielggniarek i potoznych, ktdéry
wypetniony byt wieloma wydarzeniami, czgsto niezaplanowanymi. Jednak podejmowane wspélne dziatania, chociazby
podpisane porozumienie Okregowych Izb Pielegniarek i Poloznych z wojewddztwa t6dzkiego ze Ogélnopolskim
Zwiazkiem Zawodowym Pielggniarek i Poloznych Regionu Lédzkiego, spotkania z Przedstawicielami wtadzy,
determinowaty realizacj¢ podjetych dziatari Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych, za co jestem wdzigczna
i serdecznie dzigkuje.

Dzigkuje réwniez Przewodniczacym i Czlonkom Organéw: Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych, Okregowej Komisji Rewizyjnej za merytoryczng prace, ktéra przetozyta
si¢ na poprawg sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych.

Dzigkuj¢ Petnomocnikom orrir, Konsultantom Wojewédzkim w dziedzinach pielggniarstwa, potoznictwa
i ginekologii, wszystkim Delegatom na Zjazd v1 mijajacej kadencji za zaangazowanie i prac¢ na rzecz naszych
zawod6w.

Dzigkuj¢ Przewodniczacym i Cztonkom komisji, zespotéw problemowych orpip, Pracownikom biura Okregowej

Izby za postawe, zaangazowanie oraz nieoceniona pomoc.

Sy 7

Agnieszka Katuzna
Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Z PRAC OKREGOWE] RADY
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XLIIl posiedzenie ORPiP
6 pazdziernika 2015 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek orpir w Lodzi
— 6 pielggniarek.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 2 potoznych.

» Whpisano pielegniarke do rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 2 pielegniarki.

» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki — 2 pielegniarka.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dzialalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip
w Lodzi — 1 prakeyki pielggniarki wykonywanej w przedsie-
biorstwie.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$é lecznicza pielggniarek orpir w Lodzi
— 1 praktyki pielggniarza poprzez dodanie kolejnego miejsca
wykonywania dziatalnosci lecznicze;j.

» Wykreslono z rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
falno$¢ lecznicza pielegniarek orpir w Fodzi — 1 praktyke
pielegniarki i 1 praktyke potozne;.

» Podjcto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, potoznej, zgodnie
z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz
zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére
nie wykonuja zawodu facznie przez okres diuzszy niz s lat
w okresie ostatnich 6 lat:

+ skierowano na przeszkolenie — 2 pielegniarki,

+ wydano zaswiadczenie o odbytym przeszkoleniu
—1 pielegniarce i 1 polozne;.

» Dokonano wpisu w rejestrze podmiotéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych prowadzo-
nym przez OIpiPw Lodzi — 2 kurséw kwalifikacyjnych i1 kursu
specjalistycznego, zgodnie z nowymi programami zatwierdzo-
nymi przez Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2015 r.

» Upowazniono i delegowano przedstawicieli orrip
w Lodzi do opiniowania sposobu podziatu miesigcznego
$rodkéw na wynagrodzenia pielegniarek i potoznych okre-
$lonych w § 2 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2015,
poz. 1400), zgodnie z § 2 ust. 4 pke 2.

» Utrzymano w mocy decyzj¢ Prezydium oRPiP 0 odmo-
wie przyznania 1 osobie zapomogi losowej, ze wzgledu na

brak spetnienia wymogu regulaminowego — ztozenie wniosku
13 miesi¢cy po wystapieniu zdarzenia losowego.

» Zaopiniowano pozytywnie kandydature na stanowisko
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki dla wojew6dztwa
tédzkiego.

» Podjeto decyzjg o przeprowadzeniu na koniec v1 kadencji
spisu z natury majatku o1pip w Lodzi.

» Podjeto decyzje o pokryciu z budzetu orrir w Eodzi
kosztéw przeprowadzenia gtosowan elektronicznych podczas
obrad xxx11 Okreggowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi w dniach 23-24 listopada 2015 r.

» Upowazniono Prezydium orrir w Lodzi do podejmowa-
nia decyzji w okreslonych sprawach w okresie od 7 pazdziernika
2015 r. do 23 listopada 2015 r. (do kofica vI kadencji).

» Zatwierdzono:

+ dofinansowanie dziatalnosci Kota Emerytowanych
Pielggniarek i Potoznych orpip w Lodzi w roku 2016;

+ wykredlenie z ewidencji orpip w Lodzi, na podstawie
ekspertyzy, sprzetu zakupionego za dotacje z budzetu orpip
w Lodzi na dziatalno$¢ statutows rejonéw wyborczych/zaktadéw;

+ koszty dodatkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej 17 osobom odbywajacych zajecia stazowe w ramach
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie Pielegniarstwa neo-
natologicznego, dla pielegniarek i potoznych, w Instytucie
czmp w Lodzi;

+ koszty rocznego ubezpieczenia posiadanego mienia
i odpowiedzialnosci cywilnej Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Lodzi przy ul. Emilii Plater 34;

+ plan kontroli 3 organizatoréw ksztalcenia podyplomo-
wego wpisanych do rejestru prowadzonego przez orrip w Lodzi
w zakresie 5 realizowanych edycji szkolen i kurséw;

+ zmiany w sktadach osobowych 2 komisji problemowych
orpriP w Lodzi, poprzez wpisanie 5 czlonkéw;

+ kadre dydaktyczna dla 5 szkoleni specjalizacyjnych, 4 kur-
séw kwalifikacyjnych, 4 kurséw specjalistycznych i 1 kursu
doksztalcajacego, organizowanych i finansowanych z budzetu
orrir w Lodzi/Mz w orpip w Lodzi i zaktadach;

+ zmiany w planie szkolen i kurséw organizowanych
przez oIPiP w Lodzi w roku 2015 poprzez dodanie do rea-
lizacji 3 edycji 2 kurséw specjalistycznych oraz wykreslono
1 kurs specjalistyczny, ktérego nie uwzglednia obowigzujace
od dnia 24 sierpnia 2015 r. nowe rozporzadzenie Ministra
Zdrowia.

» Wytypowano przedstawiciela OrRPiP do komisji kwa-
lifikacyjnej i egzaminacyjnej dla 1 kursu specjalistycznego
u 1 organizatora ksztalcenia.

» Wytypowano przedstawicieli orpiP do sktadu osobowego
komisji konkursowej na stanowisko kierownicze — 1 naczelnej
pielegniarki, 1 przetozonej pielegniarek i 4 pielegniarek oddzia-
towych w 2 podmiotach leczniczych.

www.oipp.lodz.pl
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XLVI posiedzenie Prezydium ORPiP
21 pazdziernika 2015 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek/pieleg-
niarzy o1PiP w Lodzi — 3 pielegniarek i 1 pielegniarza.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru poloznych orrir w Lodzi

— 4 poloznych.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielggniarek o1pip
w Lodzi - 6 pielegniarek.

» Wpisano potozna do rejestru potoznych o1prip w Lodzi

—1 polozna.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielggniarek orpip
w Lodzi — 2 pielegniarki.

» Wydano nowe za$wiadczenie o prawie wykonywania
zawodu pielegniarza — 1 pielegniarzowi.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych o1prip w Lodzi
— 3 praktyk pielegniarek i 1 praktyki pielggniarza wykonywa-

nych w przedsi¢biorstwach.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dzialalno$¢ lecznicza pielegniarek orrip w Lodzi

—1 praktyki potoznej w podmiocie leczniczym.

» Podjcto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielggniarki, potoznej, zgodnie
z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz
zaliczenia przeszkolenia przez pielggniarke lub potozna, kedre
nie wykonuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz s lat
w okresie ostatnich 6 lat:

« skierowano na przeszkolenie — 3 pielegniarki.

» Dokonano wpisu i zmiany we wpisie w rejestrze pod-
miotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych prowadzonym przez orrir w Lodzi — 3 zmiany
wpisu w szkoleniach i kursach specjalistycznych, 4 wpiséw
kurséw specjalistycznych u 3 organizatoréw ksztalcenia, zgod-
nie z nowymi programami zatwierdzonymi przez Ministra

Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2015 r.

Nr 11/2015

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych w: szkolenia specjaliza-
cyjne — 2 osobom.

» Przyznano cztonkom o1rip w Lodzi 6 zapomdg w wyso-
kosci: 2 x 2500 zl, 3 x 2000 zt i 1 x 1500 z}. Odméwiono
2 osobom przyznania zapomogi ze wzgledéw regulaminowych

— brak regularnego odprowadzania sktadek cztonkowskich na
konto o1riP w Lodzi przez okres co najmniej dwéch lat przed
ztozeniem wniosku, opisana sytuacja rodzinna i materialna,
nie jest zdarzeniem losowym dotyczacym cztonka samorzadu
w rozumieniu wymogu regulaminowego.

» Zatwierdzono:

+ koszty zabezpieczenia i przeprowadzenia przez firme
glosowania elektronicznego podczas obrad xxx11 ozPrip
w Lodzi (sprawozdawczo-wyborczego) w dniach 23—24 listo-
pada 2015 r;

+ honoraria dla 3 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie o1PiP Nr 10/2015;

+ koszty zakupu zdje¢ i wzornika cMYK do wydawanego
Biuletynu przez o1rip w Lodzi;

+ zmiang w planie kurséw organizowanych przez o1pip
w Lodzi w zakresie zmiany nazwy kursu specjalistycznego
i kosztéw realizacji, zgodnie z programem zatwierdzonym
przez Mz;

+ kadre dydaktyczna dla 6 szkolen specjalizacyjnych,
1 kursu kwalifikacyjnego, 10 kurséw specjalistycznych
i 2 edycji kursu doksztalcajacego organizowanych i finanso-
wanych z budzetu orrir w Lodzi/mMmz w zakladach i orrip
w Lodzi;

+ powotano sktad osobowy 3 komisji kwalifikacyjne;j
i komisji egzaminacyjnej kurséw specjalistycznych realizo-
wanych w o1PiP.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do komisji kwali-
fikacyjnych i egzaminacyjnych dla 2 kurséw specjalistycznych
i 1 kursu kwalifikacyjnego u 2 organizatoréw ksztalcenia.

» Wytypowano przedstawiciela orPir do sktadu oso-
bowego komisji konkursowych na stanowisko kierownicze

— 1 zastgpeg kierownika Goz.

oprac. mgr Maria Kowalczyk — Sekretarz ORPiP

www.oipp.lodz.pl
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Korespondencja z MZ dotyczaca zatrudniania ratownikéw medycznych
na oddziatach szpitala innych niz szpitalny oddziat ratunkowy

Minister Zdrowia
Pani

Agnieszka Katuzna
Przewodniczaca

Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Szanowna Pani Przewodniczaca

W odpowiedzi na pismo znak: 01PIPE/1164/2015/DP/M]
z dnia 15 wrze$nia br. w sprawie zatrudniania ratownikéw
medycznych na oddzialach szpitala innych niz szpi-
talny oddzial ratunkowy, prosz¢ o przyjecie ponizszego
stanowiska.

Wyzej wymieniona kwestia zostat uregulowana w ustawie
z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Padstwowym Ratownictwie
Medyczny (Dz. U. 2 2013 1., poz. 757 z pdzn. zm.) oraz w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2006 r.
w sprawie szczegélowego zakresu medycznych czynnosci
ratunkowych, ktére moga by¢ podejmowane przez ratownika
medycznego (Dz. U. z 2007 r., NI 4 poz. 33).

W mysl art. 11 ust. 1 ww. ustawy ,wykonywanie zawodu
ratownika medycznego polega na:

1) zabezpieczeniu os6b znajdujacych si¢ w miejscu zdarze-
nia oraz podejmowaniu dziatan zapobiegajacych zwickszeniu
liczby ofiar i degradacji srodowiska;

2) dokonywaniu oceny stanu zdrowia oséb w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego i podejmowaniu medycz-
nych czynnoéci ratunkowych;

3) transportowaniu oséb w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego;

4) komunikowaniu si¢ z osoba w stanie nagtego zagro-
zenia zdrowotnego i udzielaniu jej wsparcia psychicznego
w sytuacji powodujacej stan naglego zagrozenia zdrowot-
nego;

5) organizowaniu i prowadzeniu zajeé z zakresu pierwszej
pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz medycznych
czynnosci ratunkowych.”

Medyczne czynnosci ratunkowe, zgodnie z definicja
zawarta w art. 3 pkt 4 ustawy o Padstwowym Ratowni-
ctwie Medycznym sg to $wiadczenia opieki zdrowotnej

w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, udzielane przez jed-
nostke systemu, o ktérej mowa w art. 32. ust 1 pkt 2 (zespét
ratownictwa medycznego) w warunkach pozaszpitalnych,
w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zdro-
wotnego.

Majac na uwadze powyzsze, wskazad trzeba, ze ratownik
medyczny moze wykonywaé medyczne czynnosci ratun-
kowe wytacznie w zespole ratownictwa medycznego, z tym
ze zgodnie z brzmieniem art. 12 ustawy z dnia 18 sierpnia
2011 r. 0 ratownictwie w gérach i na zorganizowanych tere-
nach narciarskich (Dz. U. Nr 208, poz. 1241) ratownik gérski
i ratownik narciarski, posiadajacy uprawnienia ratownika
medycznego, o ktérym mowa w art. 10 ustawy o Pardstwo-
wym Ratownictwie Medycznym, przy wykonywaniu dzia-
tart ratowniczych moze wykonywaé medyczne czynnosci
ratunkowe w zakresie okreslonym na podstawie art. 11 ust.
2 tej ustawy. Dodatkowo na mocy z art. 19 ustawy z dnia 18
sierpnia 2011 r. o bezpieczefistwie 0séb przebywajacych na
obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208, poz. 1240), ratownik wodny,
posiadajacy uprawienia ratownika medycznego, przy wyko-
nywaniu dziatad ratowniczych moze wykonywaé medyczne
czynnosci ratunkowe w zakresie okreslonym na podstawie art.
11 ust. 2 ustawy o Panistwowym Ratownictwie Medycznym.
Ponadto ratownik medyczny moze uczestniczy¢ w zabezpie-
czeniu medycznym imprez masowych jako cztonek zespotu
wyjazdowego i patrolu ratowniczego oraz moze wchodzi¢
w sktad personelu punktu pomocy medycznej. Ratownicy
medyczni znajduja tez zatrudnienie w izbach wytrzezwienl
oraz w ratownictwie gérniczym.

Jednocze$nie uprzejmie informujg, iz w Parlamencie trwaja
prace nad poselskim projektem ustawy o zmianie ustawy
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, ustawy o dziatal-
nosci leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz niektdrych innych ustaw. Przedmiotowa
nowelizacja daje prawne mozliwosci zatrudniania ratownikéw
medycznych w systemie ochrony zdrowia i poza nim. Zakres
czynnoéci, jakie bedzie wykonywatl ratownik medyczny
samodzielnie, pod nadzorem lekarza lub na zlecenie, w tym
zlecenie pielggniarki, okresli wydane do ustawy rozporza-
dzenie, ktére zostanie przygotowane wspoélnie z samorzadem
lekarskim i pielegniarskim, a nast¢pnie zgodnie z procedura
legislacyjna bedzie poddane konsultacjom publicznym.

Z up. Ministra Zdrowia

Podsekretarz Stanu
Piotr Warczynski
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W dniach 17-19 wrzesnia 2015 r. odbyt si¢ 1x Zjazd
Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjolo-
gicznych i Intensywnej Opieki. Organizatorem byli pTPAiTIO
oraz Evereth Publishing Sp. z 0.0. W pierwszym dniu odbyta
si¢ inauguracja 1X Zjazdu PTPAiIO, w sali konferencyjnej
malowniczo potozonego hotelu Gofebiewski w Mikotajkach.
Podczas inauguracji wystapili zaproszeni godcie, ktérym
uroczyscie wreczono czlonkostwo honorowe za szczegdlne
zastugi na rzecz rozwoju pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki w Polsce, tj.: Danucie Dyk, Angelice
Marciszewskiej oraz Zdzistawowi Bujasowi z Lodzi.
Program naukowy Zjazdu objat szeroka tematyke zagad-
nierd zwiazanych z nauka, praktyka oraz etyka w pieleg-
niarstwie anestezjologicznym i intensywnej opieki. Wsréd
prelegentéw i prowadzacych sesje znalazlo si¢ wiele 0séb
z regionu tédzkiego. Duzym zainteresowaniem cieszyla sig
pierwsza sesja: ,Prawo w OAIIT — przeszkody badZ mozliwosci.”
Poruszona zostala kwestia poziomu wiedzy pielegniarek
anestezjologicznych na temat samodzielnosci zawodowej oraz
znajomosci podstawowych aktdw prawnych regulujacych
wykonywanie zawodu, nasilenia zjawiska przekraczania
kompetencji wsréd pielegniarek/pielegniarzy pracujacych
na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii, btedéw
wykonawczych/zdarzen niepozadanych. Niestety, w codzien-
nej praktyce zawodowej personel pielegniarski niejedno-
krotnie przekracza swoje kompetencje zawodowe, co czgsto
wynika z niezrozumienia zakresu obowiazkéw, zwyczajéw
panujacych na danym oddziale oraz wielu innych przyczyn.

IX Zjazd Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

Nalezy pamigtad, ze za przekroczenie swoich uprawnien grozi
odpowiedzialno$¢ zawodowa, cywilna oraz karna. Ponadto
nalezy si¢ liczy¢ z moralnymi konsekwencjami takiego poste-
powania wobec chorego, nad ktérym sprawowana jest opicka
pielegniarska.

W sesji drugiej poruszona zostala tematyka ratownictwa
wodnego. Prelegenci omawiali wspétpracg jednostek systemu
Padstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) z jednostkami
wspoélpracujacymi z systemem PRM na przyktadzie prowadzo-
nej akcji powodziowej w latach 2009—2010 w wojewddztwie
podkarpackim, specyfike prowadzenia akcji ratowniczej na
wodzie (Jezioro Soliriskie), wypadki utonigé na terenie pod-
karpackim i warminsko-mazurskim w latach 2010-2014.
Wedtug statystyk w roku 2013 na terenie Polski utongto
709 0s6b, w 2014 roku liczba ta wyniosta 646, natomiast
w 2015 roku — jeszcze przed rozpoczeciem wakacji i sezonu
urlopowego (od maja do konica czerwca) — utongly 74 osoby.
Mimo akgji profilaktycznych, prowadzonych m.in. przez
Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (woPR) i Policjg
oraz informacji w mediach przestrzegajacych o konsekwencjach
niewlasciwego zachowania nad woda, liczba oséb, ktére traca
zycie w wodzie jest zatrwazajgca. Pomimo duzej dostgpnosci
krytych ptywalni, znaczna cze$é Polakéw nie potrafi pltywad,
a najskuteczniejsza forma zapobiegania wypadkom utonigé
jest wlasnie powszechna umiejgtno$é ptywania. Z zebranych
danych wynika, ze co roku przyczynami utonigd s3: nadmierna
brawura oséb kapiacych si¢ (zwlaszcza po spozyciu alkoholu),
brak rozpoznania zbiornika wodnego, brak dostatecznych
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umiejetnosci ptywackich, wypadniecie z tédki lub jachtu oraz
niekorzystanie ze §rodkéw ratunkowych i asekuracyjnych
(np. kamizelek), ponadto kapiel w miejscach niestrzezonych,
a takze brak nadzoru oséb dorostych nad dzie¢mi. Biorac pod
uwage rozwdj turystyki i sportéw wodnych oraz dostgpnos¢
wypoczynku nad woda, potrzebna jest dobrze wyszkolona
stuzba ratownicza. W gminach natomiast powinny znalez¢
si¢ §rodki finansowe na organizacje bezpiecznych, strzezonych
miejsc do kapieli. W sesji tej przedstawiono metodg ksztalcenia
za pomocg pacjenta symulowanego, ktéra zostata wprowadzona
juz w1979 roku w Szkocji w szkoleniach z zakresu ratownictwa
specjalistycznego.

Drugiego dnia odbyta si¢ réwniez sesja trzecia, ktérej
moderatorami byly Bogumita Snopek i Teresa Sycz. Podczas
sesji przedstawione zostaly zagadnienia na temat opieki nad
pacjentem wentylowanym mechanicznie oraz problematyka
wentylacji domowej. W tej sesji wystapila przedstawicielka
okregu tédzkiego pTPAITO mgr Marika Ogrodnik z okairT
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr1im. N. Barlickiego
w Lodzi. Przedstawita prezentacje na temat pielegnowania
pacjenta z niewydolnoscia oddechowa w przebiegu zaostrze-
nia Pochp leczonego za pomoca nieinwazyjnej wentylacji
na podstawie studium przypadku. Sesja zgromadzita duza
liczbe stuchaczy. Problematyka wentylacji domowej cieszy si¢
ogromnym zainteresowaniem, poniewaz jest to w pewnym
sensie nowy rozdziat w dziedzinie medycyny i stanowi nowe
wyzwanie dla pielggniarek anestezjologicznych, ktére podej-
muja si¢ opieki nad chorymi wentylowanymi w warunkach
domowych.

W sesji czwartej plenerowej odbyly si¢ pokazy ratownictwa
wodnego na przystani hotelowej nad brzegiem jeziora Tatty.

Sesja piata poswigcona byta dziecku w obliczu 0AirT, jej
moderatorami byli Elzbieta Janiszewska i Pawet Witt. W sesji
wystapili m.in. przedstawiciele orpip z Lodzi oraz z Instytutu
czMP. Prelegentka mgr Katarzyna Babska przedstawita specy-
fike pracy pielegniarki podczas prowadzenia dializy otrzewno-
wej u dziecka przebywajacego w 010M wymagajacego terapii
nerkozastepczej. Zwrécita uwagge na zakres opieki, jaka zesp6t
dializacyjny podejmuje w kooperacji z zespotem anestezjolo-
gicznym. Jest to przyktad calosciowej opieki, opartej na dobrej
wsp6tpracy réznych specjalnosci jako przysztosci pielegniarstwa
specjalistycznego, w ktérym autonomiczne pielegniarstwo
nefrologiczne wlacza si¢ w opieke sprawowana w OIT.

»BOl ostry u dzieci — czy wszystko o nim wiemy?” jako
powazny problem medyczny poruszyta mgr Jolanta Los
(Instytut czmp w Lodzi). Na podstawie dostgpnej literatury
przyblizyta uczestnikom zjazdu tematyke doswiadczania bélu
u dziecka w kazdej grupie wiekowej, role pielegniarki w identy-
fikacji pacjenta cierpiacego, a takze sposoby niwelowania bélu.
Pomimo tego, ze juz w 1995 roku Amerykanskie Towarzystwo
Leczenia BSlu uznato bél za piaty parametr zyciowy i pomimo
doniesieri, iz b6l moze by¢ juz odczuwany w okresie zycia
prenatalnego, podejscie do cierpienia jest w dalszym ciagu
niewystarczajace. Brak stosowania na szeroka skale ,wielo-
torowej” terapii, niedostosowanie dzialani przeciwbdlowych

do poziomu nat¢zenia bdlu (m.in. cztery kategorie zabie-
gbéw operacyjnych), brak prowadzenia systematycznej oceny
dolegliwosci bélowych za pomoca dostgpnych standaryzo-
wanych narzedzi, brak dokumentacji dotyczacej pomiaréw
nat¢zenia bélu i zastosowania postgpowania zgodnie z reko-
mendacjami u§mierzania bélu powoduja, iz w dalszym ciagu
pacjenci, ktdrzy znajduja si¢ pod opieka personelu medycznego
niepotrzebnie cierpig.

Kolejna prelegentka mgr Wioletta Cedrowska-Adamus
(Instytut czmp w Lodzi) zwrécita uwage na dtugofalowe
znaczenie opieki pielegniarskiej majacej na celu optymalizacje
rozwoju zaréwno fizycznego, jak i emocjonalnego noworodkéw
urodzonych przedwczesnie, leczonych na oddziale intensyw-
nej opieki neonatologicznej (0I1TN). W swojej wypowiedzi
szczegblny nacisk potozyla na wsparcie i edukacj¢ rodzin
dzieci z grupy wysokiego ryzyka wystapienia zaburzen roz-
wojowych.

Ponadto omawiano role¢ i zadnia pielegniarki w opiece
nad pacjentem z nieprawidlowymi wartosciami amoniaku
w surowicy krwi, zespét stresu pourazowego (PTSD) u rodzi-
c6w dzieci hospitalizowanych na oddziale intensywnej terapii
noworodka oraz zapewnienie im wsparcia i pomocy psycholo-
gicznej, zastosowanie uporczywej terapii, jak réowniez metody
hipotermii kontrolowanej, tj. selektywnego chtodzenia mézgu
u noworodkéw w zamartwicy okotoporodowe;.

Sesja szésta poruszata zasady dobrej praktyki — strategii
pielegnowania pacjenta dorostego z zatozonym krétkotermi-
nowym centralnym cewnikiem naczyniowym — w postaci
zaleceri PTPAITIO. Zalecenia i wytyczne opracowane przez
PTPAIIO powinny by¢ znane kazdej pielegniarce pracujacej
na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, jak réw-
niez wsze¢dzie tam, gdzie przebywaja pacjenci z dostgpem
naczyniowym. Przedstawiono réwniez procedure dezynfekeji
skéry i pielegnacji pacjenta na oddzialach intensywnej terapii
dorostych i dzieci jako profilaktyke zakazen szpitalnych na
podstawie przegladu §wiatowe;j literatury. Ponadto oméwiono
nowoczesne rozwigzania w zakresie higieny pacjenta — projekt
»Dbamy o higien¢” oraz nowoczesna pielegnacje pacjenta na
oddziale intensywnej terapii.

Tematem sesji siédmej bylo ,Za i przeciw intensywnej
terapii”. W sesji tej poruszano problematyke stosowania
yuporczywej (daremnej) terapii” w celu podtrzymania funk-
Gji zyciowych nieuleczalnie chorego, ktdre przedtuzaja jego
umieranie, wigzac si¢ z nadmiernym cierpieniem lub narusze-
niem godnosci pacjenta. Podj¢to prébe odpowiedzi na wiele
nurtujacych pytan: ,Co w sytuacji, gdy nasze dziatania nie
przynosza pozadanych rezultatéw?” , Jak dtugo kontynuowac
terapie?” ,Kiedy mozna — a nawet trzeba — powiedzie¢ stop,
kiedy poddajemy sig, juz nie pomagamy, a tylko przedtuzamy
cierpienie?” ,Kto powinien taka decyzje podja¢?” ,Jaka jest,
a jaka powinna by¢ rola pielegniarki w procesie podejmowa-
nia decyzji o zaprzestaniu daremnego leczenia?” ,Czym jest
profesjonalne towarzyszenie choremu w procesie umierania?”
»Jak rozmawia¢ z bliskimi pacjentéw?” ,,Czy jestesmy do tego
przygotowani?” ,Czy zgodnie z obiegowa opinia personel
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oddzialéw intensywnej terapii jest przyzwyczajony do wickszej
liczby zgonéw?” ,,Czy na pewno mozna przyzwyczaic si¢ do
widoku umierajacych pacjentéw?”. Postepujaca technicyzacja
dziatan terapeutycznych, podpiech, braki personalne i zme-
czenie groza zagubieniem tego, co w opiece nad pacjentem
najwazniejsze: czfowieczeristwa, pochylenia sie nad cierpieniem,
niekiedy tylko towarzyszenia pacjentowi. Powazny problem
stanowi komunikacja personelu, etyczne i religijne watpliwosci
dotyczace stosowania uporczywej terapii oraz brak wsparcia
psychologicznego i duchowego — zaréwno dla rodziny, jak
i personelu medycznego.

Sesja siédma stanowita bardzo cickawg sesj¢ plakatowa.
Dokonano w niej m.in. oceny przekonari na temat kontroli
bélu wiréd pacjentéw Poradni Leczenia Bélu Szpitala Woje-
wodzkiego nr 2 w Rzeszowie, oceny wiedzy na temat pierwszej
pomocy wsréd motocyklistéw jako aktualnosci terminu ,,dawca
organdw”, zastosowania terapii ECMO u pacjenta z zespotem
ARDS, symulagji jako narzedzia w edukacji medycznej. Waz-
nymi poruszanymi tematami byty zaburzenia snu u pacjentéw
leczonych na oddziale intensywnej terapii, ktére utrudniaja
dziatanie mechanizméw obronnych, prowadzac do zmniejsze-
nia odpornosci organizmu oraz pogorszenia funkcji poznaw-
czych i emocjonalnych. Zwrécono uwage na postgpowanie
z bélem u 0s6b niekomunikatywnych, na odlezyne jako zda-
rzenie niepozadane i jej profilaktyke z zastosowaniem sprzetu
Flexi-Seal oraz wsparcie spofeczne jako istotny modyfikator
jakosci zycia pacjentéw chorych na nowotwory w bezposrednim
okresie przedoperacyjnym.

Tematem sesji dziewiatej byty wyzwania intensywnej terapii
dotyczace sepsy, cigzkiej sepsy i wstrzasu septycznego jako
gléwnej przyczyny zgonéw w OIT, probleméw pielegnacyjno-
-rehabilitacyjnych w zespole POEMS — bardzo rzadkiej odmianie
szpiczaka plazmocytowego, pacjenta bariatrycznego, opieki
nad pacjentem po transplantacji ptuc oraz EcMo jako czgsci
nowoczesnej intensywnej terapii pacjentéw z niewydolnoscia
oddechowa. Prelegentka mgr Ewelina Kuligowska z Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. N. Barlickiego
w Lodzi przedstawita problem jakim jest bakteryjna koloni-
zacja drzewa oskrzelowego u pacjentéw w OIT na podstawie
badania przeprowadzonego w oparciu o analiz¢ dokumentacji
medycznej 51 pacjentéw leczonych na Oddziale Klinicznym
Anestezjologii i Intensywnej Terapii USK Nr 1 na przefomie
wrze$nia 2013 r. i lutego 2014 . Istotne dane stanowity wyniki
uzyskane z wymazéw pobieranych przy przyjeciu chorego do
oddziatu (przedsionek nosa, jama ustna) oraz wyniki badania
popluczyn oskrzelowo-pecherzykowych (BAL). Najczgstszymi
szczepami drobnoustrojéw wyizolowanych w badaniu BAL
byty: MRsA (ang. methicillin-resistant Staphylococcus ureus,
Klebsiella pneumoniae oraz Acinetobacter Baumanii). Bardzo
waznym aspektem jest prowadzenie kompleksowej toalety
jamy ustnej oraz dzialania profilaktyczne redukujace ryzyko
wystapienia VAP (ang. ventilator-associated pneumonia), tj.
zapalenia ptuc zwigzanego z wentylacja mechaniczng.

Tematem przewodnim ostatniej dziesiatej sesji byty wyzwa-
nia w anestezjologii — studium przypadkdéw. Uwage skupiono

na problemie trudnych drég oddechowych w warunkach
szpitalnych i pozaszpitalnych u dorostych oraz pointubacyj-
nego uszkodzenia tchawicy. Przedstawiono réwniez specyfike
znieczulenia ogdlnego w chirurgii tarczycy z zastosowaniem
neuromonitoringu, indukcj¢ nadci$nienia $rédbrzusznego
u pacjentek operowanych laparoskopowo, dokonano prze-
gladu narzedzi badawczych stosowanych do oceny poziomu
satysfakgji ze znieczulenia oraz przedstawiono wyniki badan
zwigzanych z kontaminacja standardowych opakowar r¢kawic
diagnostycznych.

Z ogromng przyjemnoscia goscilismy przedstawiciela
lekarzy anestezjologéw prof. Waldemara Machate z wamM—ckp
w Lodzi, ktéry zostat poproszony o przewodniczenie Radzie
Naukowej Zjazdu, wraz z Dorota Ozga poprowadzit réwniez
ww. Sesje. Przedstawil prelekcje na temat ciaggle aktualnej
tematyki ptynoterapii okotooperacyjnej. Wyktad zgromadzit
liczng grupe stuchaczy podczas ktérego profesor podkreslit
ogromna warto$¢ pracy pielegniarki anestezjologicznej w kon-
tekscie blisko$ci i zaufania jakim obdarowywana jest ta grupa
zawodowa przez pacjentdw.

W 1x Zjezdzie pTPAIIO wzigto udziat 843 uczestnikéw
z 14 regionéw Polski. Region t6dzki reprezentowany byt przez
61 pielegniarki/pielegniarzy anestezjologicznych z wiodacych
o$rodkéw medycznych. Podczas trwania konferencji odbywaty
si¢ wystawy sprzetu medycznego, farmaceutykéw, a takze cie-
kawe warsztaty tematyczne prowadzone przez firmy medyczne
zwiazane z opieka nad pacjentem, nowoczesnymi rozwiaza-
niami na bloku operacyjnym jako poprawa bezpieczeristwa
pacjenta i personelu oraz polskimi wyrobami w codziennej
praktyce pielegniarskiej (zaktadanie elektrody do czasowej
stymulacji serca, kaniulacja duzych naczyn, znieczulenie
regionalne).

Wszystkie nowinki, ciekawe rozwiazania, sprz¢t wysokiej
klasy wywotaly duze wrazenie na uczestnikach. Zorgani-
zowany Zjazd przyczynit si¢ w duzej mierze do mozliwosci
wymiany do§wiadczen, poszerzania wiedzy oraz podziwiania
mazurskich krajobrazéw. Wszyscy obecni otrzymali ciekawe
materiaty szkoleniowe i drugie wydanie kwartalnika — oficjalne
pismo naukowe PTPAiIO ,,Pielegniarstwo w anestezjologii
i intensywnej opiece”. Inicjatywe czasopisma wsparto swoja
afiliacjq pig¢ Towarzystw: Polskie Towarzystwo Zywienia Kli-
nicznego, Polskie Towarzystwo Badania Bélu, Polskie Towa-
rzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego, Polskie Stowarzyszenie
Pielegniarek Epidemiologicznych oraz Polskie Towarzystwo
Pielggniarek i Potoznych Neonatologicznych. Zachgcamy do
czynnego uczestnictwa w kolejnych konferencjach oraz pub-
likowania artykuléw i prac naukowych wszystkich cztonkéw
PTPAIIO oraz Kolezanki i Kolegéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Eodzi. Serdeczne podzigkowania sktadamy
organizatorom tegorocznego Zjazdu oraz Okregowej Radzie
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi za umozliwienie uczestni-

czenia w niej.

Elzbieta Janiszewska, Katarzyna Babska
Wioletta Cedrowska-Adamus
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Neurochirurgéw z Sekcja
Pielegniarstwa Neurochirurgicznego

W dniach 23-26 wrzeénia 2015 r. w Lublinie odbyt si¢
Kongres Polskiego Towarzystwa Neurochirurgicznego
i Niemieckiego Towarzystwa Neurochirurgicznego pod prze-
wodnictwem pana prof. dr n. med. Tomasza Trojanowskiego.
Program naukowy zostat wspdlnie opracowany przez Polskie
i Niemieckie Towarzystwo Neurochirurgiczne. Tematyka zjazdu
obejmowata zagadnienia z zakresu neuroonkologii, neurochirur-
gii, kregostupa, neurochirurgii naczyri mézgowych. Miejscem
wszystkich spotkan byt Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Collegium Maius. W ramach kongresu odbyty si¢ dwie sesje
naukowe Sekgji Pielggniarstwa Neurochirurgicznego.

Do Lublina przyjechaty pielegniarki z wiodacych osrodkéw
neurochirurgicznych w Polsce m.in. z Bydgoszczy, Torunia,
Poznania, Warszawy, Lublina a takze z Lodzi. Bylo to waine
wydarzenie w $wiecie neurochirurgii, ktére odbywa si¢ cyklicznie
co dwa lata. Sesje pielegniarskie byly podzielone na dwie czesci,
ktérym przewodniczyli: dr n. med. Regina Lorencowicz, doc.
hab. n. med. Robert Slusarz, dr n. med. Danuta Graczyk oraz
przewodniczaca Sekgji Pielegniarek Neurochirurgicznych pani
mgr Renata Waliszewska.

Tematyka prezentacji pielegniarskich byla zblizona do tema-
tow kongresu, kolezanki zaprezentowaty bardzo wysoki poziom
w zakresie opieki pielegniarskiej pacjentéw leczonych na oddzia-
tach neurochirurgicznych, przedstawily nowosci w tym zakresie,
co wzbudzito ogromne emocje i niekiedy burzliwa dyskusje,
byta réwniez mozliwo$¢ wymiany do§wiadczen z kolezankami
z innych o$rodkéw neurochirurgicznych w Polsce. Kolezanki
z regionu 16dzkiego zaprezentowaly pig¢ tematdw.

W pierwszej sesji mialy wystapienie pielegniarki ze szpitala
im. waM-Csw — 1. Zurecka-Sobczak, E. Napieraj, J. Zegnaiek
z tematami: ,Ocena stanu klinicznego i wezesnego uruchamia-
nia chorych po stabilizacji kregostupa ledzwiowego metoda
klasyczna w poréwnaniu do metody matoinwazyjnej”. Celem
tej pracy byta ocena m.in. bélu u chorych po stabilizacji krggo-
stupa ledZzwiowego metoda klasyczna i matoinwazyjna, utraty
krwi oraz stopnia ekspozycji na promieniowanie jonizujace
w ww. rodzajach stabilizacji przeznasadowej, a takze poddano
ocenie stopieft uruchomienia pacjentéw we wezesnym okresie
pooperacyjnym.

Drugi temat z tego samego osrodka to ,, Nowoczesne metody
walki z bélem w okresie okotooperacyjnym po zabiegach neu-
rochirurgicznych — przezcewnikowa analgezja miejsca ope-
rowanego”. Tutaj z kolei przedstawiono nowoczesne metody
walki z bélem pooperacyjnym, oméwiono nowoczesny system
podawania leku miejscowo znieczulajacego miejsce opero-
wane poprzez implantowanie $rédoperacyjnie cewnika, ktéry

jest podiaczony do FOLFusora wypelnionego lekiem do tego
dedykowanym.

Kolejne dwa tematy zaprezentowaly kolezanki ze szpitala
1czmp — D. Jackowska, M. Machnicka ,Opieka pielegniar-
ska w okresie okotooperacyjnym po urazie kregostupa — opis
przypadku”. Temat bardzo interesujacy z uwagi na przedsta-
wiong sama sylwetke chorego chlopca, ktérym byt 17-letni
pagjent oddziatu neurochirurgii, ktéry doznat urazu kregostupa
w odcinku ledZzwiowym podczas skokéw na trampolinie, samej
opieki pielegniarskiej na réznych etapach leczenia i ,Problemy
pielegnacyjne u dzieci po zabiegu operacyjnym guza tylnej jamy
czaszki” przedstawiony temat przez kolezanke A. Krawantek
dotyczy!t réwniez probleméw pielggnacyjnych matych pacjentéw
operowanych z powodu guza tylnej jamy czaszki. Praca ta uka-
zuje, iz istnieje $cista zalezno$¢ postepowania pielegniarskiego
od rodzaju powiktan pooperacyjnych bedacych konsekwencja
zabiegu neurochirurgicznego i uszkodzen struktur mézgu
w trakcie usuwania guza.

Piatym tematem, jaki zostal przedstawiony przez kolezanki
z Lodzi to praca zbiorowa, ktdra powstata przy wspétpracy pie-
legniarek z oddziatéw neurochirurgicznych z takich osrodkéw,
jak wss im. M. Kopernika, wss w Zgierzu, Usk nr1im. N. Barli-
ckiego oraz szpital 1czmP pt. ,,Analiza czynnikéw wplywajacych
na zadowolenie z wykonywanej pracy w grupie zawodowej
pielegniarek pracujacych w oddziatach neurochirurgii regionu
t6dzkiego”. Temart, ktdry wzbudzit wiele kontrowersji z uwagi
na problemy, jakie zostaly poruszone w pracy a doktadniej uka-
zanie, jakie czynniki determinuja prace t6dzkich pielegniarek
na oddziatach neurochirurgii. Zbadano za pomoca ankiety,
jakie jest zadowolenie, satysfakcja i jakie czynniki zewnetrze sg
zrédiem frustracji i niezadowolenia z wykonywanej pracy.

Wszystkie prezentacje byly ciekawe, wniosty wiele waznych
informacji dotyczacych opieki okolooperacyjnej pacjentéw po
zabiegach neurochirurgicznych a szczegélnie u dzieci, ukazaty
nowe mozliwosci w walce z bélem pooperacyjnym. Mogty-
$my réwniez zapozna¢ si¢ po analizie ankiety, jakie nastroje
i zadowolenie jest z pracy 16dzkich pielegniarek pracujacych
na oddziatach neurochirurgii. Zainteresowanie wystapieniami
naszych tédzkich kolezanek bylo duze a nawet zaowocowato
w propozycje opublikowania jednej z prac w czasopismie ,, The
Journal of Neurological and Neurosurgical Nursing” — pieleg-
niarstwo neurologiczne i neurochirurgiczne. Kolejny kongres
na mocy decyzji Zarzadu Towarzystwa Neurochirurgicznego
odbedzie sie za dwa lata w Lodzi.

Uczestniczki 42 Zjazdu Sekcji Pielegniarskiej z Regionu Lédzkiego

www.oipp.lodz.pl



SZKOLENIA, KURSY, KONFERENCJE Nr 11/2015 CZ. Vil

PIERWSZA POMOC

V Ogoélnopolski
Kongres Potoznych

Ogdlnopolski Kongres Potoznych

odbyt sie w w hotelu Arkadia Royal w Warszawie.
Z Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi
w Kongresie uczestniczyty potozne:

Zdzistawa Mackiewicz oraz Krystyna Kolasirska.

Dzien pierwszy

Wyktad inauguracyjny wygtlosita dr hab. Grazyna Iwanowicz
-Palus i dotyczyt on lotéw samolotem kobiet cigzarnych.
Za najbezpieczniejsze uznano podréz przed 37 tygodniem
w przypadku ciazy pojedynczej i przed 32 tygodniem ciazy
w przypadku ciazy wieloptodowej. Wickszos¢ linii lotniczych
nie zgadza si¢ na podréz cigzarnych po 37 tygodniu ciazy,
podobnie jak towarzystwa ubezpieczeniowe. Za optymalny
okres na podrézowanie w ciazy uwaza si¢ 2 trymestr, w ktéry
ryzyko powikla jest najmniejszy.

Podejmujac decyzje o locie, nalezatoby odpowiedzie¢
sobie na pytanie:

+ czy ten lot jest konieczny,

+ czy niezwigkszy ryzyka powiktan medycznych,

+ czy w danym kraju zapewniona jest odpowiednia
opieka medyczna,

* czy mamy szczepienia wymagane w tym kraju, szcze-
gblnie w krajach tropikalnych zagrozonych malaria,

+ czy mamy odpowiednie ubezpieczenie na wypadek
hospitalizacji.

W kazdym przypadku bezpieczeristwo zdrowotne kobiety
w ciazy wymaga indywidualnej oceny w analizie ryzyka
zdrowotnego. Bardzo istotne znaczenia ma rejon geogra-
ficzny i trasa planowanej podrézy. Wymagania europejskich
przewoznikéw dotyczace podrézowania kobiet w ciazy
mogg si¢ réznié, dlatego warto sprawdzi¢ wymagania linii
lotniczych aby uniknaé przykrych rozczarowan. Kazda
osoba podrézujaca samolotem jest narazona na nieznaczne
promieniowanie jonizujace, lecz przy sporadycznej podrézy
nie stanowi zagrozenia dla matki i dziecka. Cigzarna moze
odczuwaé dyskomfort w postaci np. obrz¢ku koriczyn
dolnych, zatykania uszu, nudnosci, czy kataru. Zwicksza
si¢ takze ryzyko zakrzepicy zyt glebokich, podczas dtu-
gich lotéw,szczegblnie przy otyltosci, czy przebytym zza.

10

Cigzarna zatem winna zatozy¢ luzne ubranie, przechadza¢ si¢
po poktadzie samolotu i wykonywaé ¢wiczenia izometryczne
co 30 minut. Ewentualnie zalozy¢ poficzochy o stopniowanym
ucisku. Powinna pi¢ regularnie wodg, przeciwwskazane sa
napoje z kofeing i alkoholem.

Przeciwwskazaniem do podrézy lotniczych moga by¢:
ryzyko poronienia lub weze$niejszego porodu, nasilona niedo-
krwisto$¢ choroba uktadu sercowo-naczyniowego powodujaca
problemy z oddychaniem. Nalezy zapamigtaé, ze kazda podréz
zagraniczna ci¢zarnych moze si¢ wigza¢ z ryzykiem zdrowot-
nym, a dostgpnos¢ i jako$ opieki polozniczej, szczegdlnie
w krajach rozwijajacych s, cz¢sto nie zapewnia bezpieczeristwa
podrézujacym cigzarnym.

Kobieta bedaca cztonkiem personelu latajacego w momencie
stwierdzenia ciazy uznawana jest za niezdolna do odbywania
lotéw. Po uptywie 3 miesigcy od porodu podlega badaniu
okoliczno$ciowemu w Wojskowej Komisji Lotniczo-Lekarskiej,
majacej na celu ustalenie zdolno$ci powrotu do latania.

Drugi wyktad poprowadzita dr n. med. Grazyna Baczek,
przedstawiajac przyktady dobrych praktyk potoznych w Europie
ale réwniez i w Polsce. Pod pojeciem ,,dobra prakeyka” nalezy
rozumieé m.in. takie elementy, jak: samodzielno$¢ zawo-
dowa, profesjonalizm, odpowiedzialno$¢, uznani kompetencji
whasnych i pozostalych cztonkéw zespotu terapeutycznego,
aktywno$¢ w poszukiwaniu pacjentek, ustawiczne ksztal-
cenie, dzielenie si¢ do§wiadczeniem wlasnym — korzystanie
z do$wiadczeni innych. Przedstawita kompetencje poloznych,
ktére przedstawiam w duzym skrécie:

Dania: Potozna wspétpracuje z lekarzem ogélnym i ginekolo-
giem, prowadzi ciaz¢ fizjologiczna i opicke poporodowa. Porody
odbywaja si¢ w domu, domu porodowym lub szpitalu.

Austria: Potozna zajmuje si¢ planowaniem rodziny, roz-
poznawaniem ciazy, wykrywaniem nieprawidtowosci, ktére
konsultuje z lekarzem oraz opieka poporodowa. Polozna musi
by¢ obezna przy porodzie.

www.oipp.lodz.pl
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Ostre zatrucia gazami i dymami (zatrucie tlenkiem wegla)

mgr ELZBIETA JANISZEWSKA

Przypadkowe lub zamierzone zatrucie gazami i dymami
prowadzi¢ moze do stanu bezposredniego zagrozenia zycia.
Inhalacja toksyn wziewnie jest najprostsza i niestety bardzo
skuteczna droga absorpdji trucizny. Zatrucia gazami i ich

mieszaninami wystgpuja gtéwnie w zaktadach przemysto-

wych. W czasie wypadkéw chemicznych z uwolnieniem
gazéw, par badz aerozoli liczba ofiar moze by¢ szczegélnie

duza. Coraz czeéciej przyczyna zatrué, przewaznie zamie- -

rzonych, jest inhalacja spalin samochodowych. Toksyna
wziewna, ktéra powoduje najwicksze narazenia zatruciem, od
tagodnego do $miertelnego, jest tlenek wegla (czad). Zatrucia
pozostatymi gazami, dymami i lotnymi cieczami naleza do
rzadko$ci. Niektdre z trucizn inhalacyjnych dziataja przez
wywotywanie reakeji alergicznych np. formaldehyd, nawet
po niewielkiej ekspozycji, generuje stan astmatyczny badz
wstrzas anafilaktyczny. Niskie st¢zenie gazu w powietrzu
i krétka ekspozycja — wywotuje tylko dziatanie drazniace.
Natomiast duze st¢zenie i dlugie narazenie prowadza do
uszkodzenia tkanek ptucnych, gdyz niektére gazy badz
pary absorbowane sg przez pluca. Objawy niedotlenienia

(hipoksji tkankowej), wystepujace przy 30 proc. zawartosci
gazu w atmosferze, s3 przyczyna wczesnych zgondw.

ZATRUCIE TLENKIEM WEGLA

Zatrucie tlenkiem wegla (co) w skali §wiatowej wciaz pozo-
staje jedna z gtéwnych przyczyn zgonéw z powodu zatrué.
Z ostatnich badan wynika, ze wskaznik $miertelnosci spo-
wodowany zatruciami CO szacuje si¢ na okoto 2,6—5 proc.
Liczba cigzkich, czgsto wystepujacych z duzym opdznieniem
powiktan neuropsychiatrycznych dotyczy wg réznych auto-
réw 10—43 proc. przypadkéw ekspozycji. Tlenek wegla jest
gazem bezbarwnym, bezwonnym, tatwo mieszajacym si¢
z powietrzem w mieszaniny wybuchowe, niedraznigcym
dla uktadu oddechowego. Powstaje na skutek niecatko-
witego spalania wegla, drewna i substancji organicznych
w atmosferze ubogiej w tlen. Wchodzi takze w sktad gazéw
spalinowych, przemystowych (w oksowniach, gazowniach)
oraz gazu $wietlnego i piecowego (w piecach hutniczych,
domowych piecach weglowych).

www.oipp.lodz.pl



Do zatrucia dochodzi podczas pozaru, przebywania
w pomieszczeniach zamknietych, zadymionych, niewietrzo-
nych, Zle wentylowanych, z powodu nieszczelnosci przewodéw
wentylacyjnych lub niesprawnej domowej instalacji i urzadzert
gazowych (np. z piecykéw tazienkowych i nieszczelnych
piecéw lub kominéw domowych), a takze podczas ekspo-
zycji na spaliny pojazdéw mechanicznych w zamknietych
pomieszczeniach (np. podczas przebywania w garazu przy
silniku pracujacym na jalowym biegu). S to przewaznie
zatrucia przypadkowe lub zamierzone, przede wszystkim
samobdjcze. Bardzo cze¢sto w czasie pozaru, podczas inha-
lacji dymu, dochodzi do réwnoczesnego zatrucia innymi
zwigzkami chemicznymi (np. cyjankami) powstalymi na
skutek spalania materialéw tatwopalnych, tworzyw sztucz-
nych i innych. Tlenek wegla jest wchianiany do organizmu
i wydalany z niego tylko przez drogi oddechowe.

Po dostaniu si¢ do ptuc przechodzi do krwi, gdzie taczy si¢
z zawarta w erytrocytach hemoglobing (1b), tworzac karbok-
syhemoglobing (Hbco). Silnie wiaze si¢ z metaloproteinami
zawierajacymi zelazo (oksydaza cytochromowa, mioglobina,
hemoglobina), powodujac niedotlenienie tkanek i narzadéw,
w skrajnych przypadkach prowadzi do rabdomiolizy (rozpadu
mies$ni) i ostrej niewydolnosci nerek. Tlenek wegla taczy sie
z hemoglobing przeszlo 250 razy silniej niz tlen, uniemoz-
liwiajac jej tym samym transport tlenu w organizmie oraz
powodujac gleboka hipoksje¢ tkankowa. Zaburza réwniez
oddychanie wewnatrzkomérkowe (przez blokowanie oksy-
dazy cytochromowej), co przyczynia si¢ do rozwoju kwasicy
mleczanowej. Cigzka praca (wzmozony wysitek oddechowy)
powoduje szybszy wzrost stezenia karboksyhemoglobiny.
Uwaza sie, ze stezenie do 5 proc. karboksyhemoglobiny we
krwi jest dopuszczalnym st¢zeniem biologicznym, objawy
kliniczne zatrucia wystgpuja, gdy stezenie karboksyhemo-
globiny wynosi ponad 20 proc., za$ poziom 60—70 proc. jest
stezeniem krytycznym, gdzie zgon nast¢puje w ciagu kilku
— kilkunastu minut.

Ze wzgledu na wiasciwosci fizykochemiczne oraz sposéb
dziatania na organizm ludzki tlenek wegla zwany jest ,.cichym
zabdjcy”. Cigzkos¢ zatrucia co zalezy od czasu trwania eks-
pozycji, stgzenia gazu we wdychanym powietrzu, rodzaju
wykonywanej pracy, aktywnosci ruchowej, tzw. wspétczyn-
nika wentylacji ptuc, ci$nienia atmosferycznego, objetosci

Osrodki hiperbaryczne w Polsce:

Klinika Medycyny Hiperbarycznej i Ratownictwa
Morskiego — Krajowy Osrodek Medycyny
Hiperbarycznej — Gdynia

Klinika Medycyny Ratunkowej — Dolnoslaski Osrodek

Terapii Hiperbarycznej — OTH Creator Sp. z 0.0.
- Wroctaw

krwi, zdolnosci do dyfuzji w ptucach, wieku oraz cech indy-
widualnych kazdego organizmu. Najbardziej wrazliwe na
zatrucie sa:

+ plody i noworodki (obok normalnej hemoglobiny wyste-
puje u nich hemoglobina ptodowa, ktdéra wiaze dwukrotnie
wigcej co niz zwykla hemoglobina)

+ dzieci i osoby w wieku podesztym

+ kobiety ci¢zarne

+ osoby z wadami serca oraz chorobami oskrzelowo-

-ptucnymi

+ osoby z wadami serca oraz niewydolnoscia oddechows

+ dorosli pracujacy z duzym wysitkiem nie$wiadomi
narazenia

+ osoby palace papierosy (u palaczy stwierdza si¢ do
10 proc. Hbco we krwi)

+ zdrowi dorodli.

Duze wysokosci, wilgotne powietrze, wysitek fizyczny
oraz wysoka temperatura zwiekszaja ryzyko cigzkiego zatrucia
przez wymuszanie wigkszej czestotliwosci oddechu.

Zawodowo zagrozeni zaczadzeniem sa strazacy, gérnicy,
hutnicy. Przy czym wbrew pozorom podczas pozaréw wick-
szo$¢ zatrué powoduje nie czad, ale uwalniajace si¢ z plonacych
tworzyw sztucznych cyjanki.

Objawy zatrucia co:
+ lekkie zatrucie (st¢zenie HbCO nizsze niz 25 proc.)

. — oslabienie, niepokdj, béle i zawroty glowy, zaburzenia

widzenia (zmniejszenie ostrosci widzenia), nudnosci, wymioty,
senno$¢, pobudzenie psychoruchowe.
+ ciezkie zatrucie (st¢zenie Hbco wyzsze niz 25 proc.)

. — postepujace zaburzenia $wiadomosci do $piaczki wlacznie,

drgawki, zaburzenia rytmu serca, hipotensja lub hipertensja,
obrze¢k ptuc, niewydolnos¢ oddechowa, obrzek mézgu.

U chorych z niedokrwistoscig i z chorobg wiericowa prze-
bieg kliniczny jest znacznie cigzszy niz u 0séb zdrowych. Nawet
bez ekspozycji na co stezenie Hbco we krwi moze wynosié
55 u 0s6b zdrowych i 8 proc. u palaczy.

Objawy neurologiczne:

+ splatanie,

s dezorientacja,

+ zaburzenia widzenia,

» omdlenia.

Centrum Leczenia Oparzen i Hiperbarii
— Siemianowice Slgskie

Mazowieckie Centrum Terapii Hiperbarycznej
i Leczenia Ran (MCTH) - Centralny Szpital Kliniczny
MSWiA — Warszawa

Osrodek Terapii Hiperbarycznej Creator Sp. z 0.0.
- +16dz, 90-553 £6dz, ul. Kopernika 55a

tel. +48 42 230 1030, tel. alarmowy: +48 502 677 877

www.oipp.lodz.pl

Poczatek przewleklego zatrucia jest zwykle podstepny i fatwo

pomyli¢ go z grypa, depresja czy zatruciem pokarmowym.
U o0s6b z choroba niedokrwienna serca moga wystapi¢ objawy

dlawicy piersiowej, zaburzenia rytmu serca i zawal. Czgsto
opisywane w wigkszosci podrecznikéw wisniowe zabarwienie

powtok skérnych i $luzéwek skéry, wystepuje bardzo rzadko

i jest objawem znacznego wysycenia tkanek karboksyhemo-

globing (najczesciej podczas dtugotrwalej ekspozycji na co lub
przy jego wysokim stezeniu w mieszaninie oddechowej). Pézne
objawy zatrucia tlenkiem wegla moga pojawiad si¢ w okresie
1—21 dni od ekspozycji na o i najczesciej oznaki te majg postaé
zaburzen neurologicznych:

+ apraksji (zaburzenia w wykonywaniu celowych precy-

zyjnych czynnosci),
s parkinsonizmu,
. afazji,
* nietrzymania moczu i stolca,
+ omamow,
+ zaburzedi orientacji.

Wedtug zalecert ECHM (ang. European Committee for Hyper-

baric Medicine, Europejska Komisja Medycyny Hiperbarycznej)
i vBMs (ang. Undersea and Hyperbaric Medical Society, Towa-

rzystwo Medycyny Podwodnej i Hiperbarycznej) pacjenta zatru-
tego tlenkiem wegla — u ktérego doszlo do utraty przytomnosci,

omdlenia lub zaburzen neurologicznych — nalezy bezwzglednie

umiesci¢ w komorze hiperbarycznej. Terapi¢ hiperbaryczng -
(ang. hyperbaric oxygen therapy — HBO) nalezy rozpoczal jak
najszybciej po rozpoznaniu zatrucia co. Leczenie nalezy roz-

wazy¢ réwniez w przypadku, gdy stosowanie tlenoterapii
biernej powyzej 4 godzin nie skutkuje u chorego poprawa stanu

klinicznego. Zabiegi sa prowadzone przy ci$nieniu 2,5-3,0 ata,

a czas ich trwania wynosi 90—110 minut. Wykonuje si¢ 3 kolejne
sprezenia w komorze w odstgpach co najmniej 4 godzin od

poprzedniej ekspozycji. Ztota godzina dla zastosowania HBO

w ciezkim zatruciu co wynosi 6 godzin!

Kwalifikacja do leczenia hiperbarycznego (poziom kar- -

boksyhemoglobiny):
s stezenie HbCcoO > 20-25 proc.
+ choroba wieficowa > 15 proc.

+ kobieta cigzarna > 10 proc.

Zastosowanie HBO w leczeniu pacjentéw zatrutych tlen- -

kiem wegla pozwala na:

Hiperbaria - Stalowa Wola

Wielkopolskie Centrum Terapii Hiperbarycznej
i Leczenia Ran - Poznan

Szpital Specjalistyczny im. L. Rydgiera
- Krakéow

+ zmniejszenie nasilenia odlegtych zaburzen neurolo-
gicznych

+ zmniejszenie ryzyka wystapienia zaburzen rytmu serca
i naglego zatrzymania krazenia (NZK)

+ zkuteczne leczenie zatrutych ci¢zarnych

+ ograniczenie nawrotu objawdw zatrucia

+ skrécenie czasu leczenia.

U kobiet cigzarnych — bez wzgledu na okres ciazy — hiper-
baryczna terapia tlenowa przy poziomie Hbco > 10 proc.
powinna stanowié leczenie z wyboru. HBO uwazana jest za
zabieg bezpieczny zarédwno dla matki, jak i ptodu. Nalezy
pamietad, ze stezenie karboksyhemoglobiny u plodu jest
0 2030 proc. wyzsze niz u matki, a hemoglobina plodowa
wykazuje wicksze powinowactwo do co. Czgstym btedem jest
stosowanie w takim przypadku wylacznie tlenoterapii biernej,
ktdra przyczynia si¢ do redukeji Hbco jedynie u matki, pod-
czas gdy krew ptodu nadal jest wysycona tlenkiem wegla, co
moze przyczynié si¢ do powstania malformacji rozwojowych,
trwatych zmian w oUN (o$rodkowym ukladzie nerwowym)
lub nawet do $mierci plodu.

W Europie jest prawie 500 o$rodkéw terapii hiperbaryczne;.

- W skali $wiatowej potentatem sa Chiny z ponad trzema tysia-

cami komdr. Kompletny osrodek hiperbarii tlenowej — jego

zbudowanie, wyposazenie w komory i wyszkolenie personelu

— kosztuje 5—6 milionéw ztotych. Wedtug specjalistéw, aby

eksploatacja takiego o$rodka byta oplacalna, powinien on
przeprowadzaé rocznie okoto 6 tys. zabiegéw hiperbarii tle-
nowej. W Polsce leczenie chorych z zatruciem co w komorach
hiperbarycznych stosuje si¢ od 1960 roku. Jest ono jeszcze stabo
rozpowszechnione, zaréwno ze wzgledu na brak odpowiedniej
wiedzy dotyczacej mozliwosci terapeutycznych HBO, jak iz
uwagi na stosunkowo mata liczbe osrodkéw dysponujacych
odpowiednim zapleczem sprzgtowym.

PIERWSZA POMOC PRZEDMEDYCZNA

+  Zachowad ostrozno$¢, zapewnié bezpieczeristwo wlasne
oraz osoby poszkodowanej w czasie wykonywania czynnosci
ratunkowych

+ Do pomieszczenia silnie zadymionego nie wchodzié bez
zabezpieczenia wlasnych drég oddechowych, nalezy zatozy¢
maske

Wschodnie Centrum Leczenia Oparzen
- teczna (woj. lubelskie)

Centrum Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran
— X Wojskowy Szpital Kliniczny — Bydgoszcz

Komora Hiperbaryczna
— Uniwersytecki Szpital Kliniczny — Biatystok

www.oipp.lodz.pl



+ Otworzy¢ szeroko okna i drzwi, wylaczy¢ urzadzenia
gazowe

+ Zebra¢ wywiad od osoby przytomnej i wspdtpracujacej
lub cztonka rodziny, przyjaciét, wspétpracownikéw

+ W przypadku zatrucia droga wziewna, ewakuowac
zatrutego przytomnego lub wynie$¢ nieprzytomnego z miejsca
skazenia atmosfery i zapewni¢ dostep $wiezego powietrza

+ Rozluzni¢ poszkodowanemu ubranie np. rozpiaé pasek, -

guziki

+ Zapewni¢ poszkodowanemu spokdj, gdyz wtedy jest
najmniejsze zapotrzebowanie na tlen

+ Zapewni¢ wygodne ulozenie, najlepiej w pozydji lezacej
lub pétsiedzacej

« Zaopatrzy¢ inne ewentualne urazy

+ Chroni¢ poszkodowanego przed wyzigbieniem

» Jezeli poszkodowany nie reaguje i nie oddycha prawid- -
fowo, nalezy natychmiast przywréci¢ i podtrzymaé podsta- -

wowe czynnosci zyciowe poprzez podjgcie RKO (resuscytacii
krazeniowo-oddechowej)

« Ulozy¢ nieprzytomnego w pozycji bezpiecznej

+ Wszystkie osoby z zaburzeniami $wiadomosci, u ktérych
nie mozna wykluczy¢ zatrucia, powinni otrzymac 100 proc. tlen
do oddychania w maksymalnie wysokim st¢zeniu (8—12 1/min)
z wykorzystaniem maski twarzowej z rezerwuarem (zespoty
strazy pozarnej i ratownictwa medycznego)

+ Wezwaé Zespét Ratownictwa Medycznego (tel. 999
lub 112)

+ Wszyscy poszkodowani z objawami zatrucia tlenkiem

wegla wymagaja leczenia szpitalnego oraz konsultacji z leka- -

rzem Regionalnego Osrodka Toksykologii Klinicznej!

PREWENCJA | ZASADY BEZPIECZENSTWA

Tlenek wegla w statystykach zatru¢ zajmuje 3 miejsce po

zatruciach lekami i alkoholem. W Polsce, wedtug Msw w sezo-
nie grzewczym 2013/2014 strazacy odnotowali ponad 3,8 tys.

zdarzed zwiazanych z co, w ktérych poszkodowanych zostato
prawie 2,3 tys. os6b. Jednak w ciagu ostatnich 4 lat liczba

$miertelnych ofiar zmalata niemal o potowe — ze 111 oséb

czym 2013/2014. Z powodu zaczadzen leczonych jest co roku
okoto s tysiecy osdb, z czego okolo s00 stanowia dzieci do
s roku zycia. Przewazajaca wigkszo$¢ wypadkdéw $miertelnych
spowodowanych zatruciem co zdarza si¢ migdzy 1 listopada a 31
marca, a wiec w tzw. sezonie grzewczym, najtragiczniejszy jest

jednak czas od grudnia do stycznia. Okoto 80 proc. zaczadzen

powoduja zle funkcjonujace gazowe ogrzewacze wody, popu- -

larnie zwane ,junkersami”, dlatego Msw, Paristwowa Straz
Pozarna oraz Korporacja Kominiarzy Polskich inauguruja
coroczng akeje ,Nie dla czadu”. Najwazniejszym sposobem
uniknigcia sytuacji stwarzajacej zagrozenie zatruciem CO jest

profilaktyka.

Wazne

+  Zapewnij prawidtowa wentylacje pomieszczen

+  Stosuj mikrowentylacje okien i drzwi

+ Nigdy nie zastaniaj kratek wentylacyjnych

+  Nie uzywaj kuchenki gazowej do ogrzewania pomieszczen

+ Nie spalaj niczego w zamknietych pomieszczeniach,
jesli nie sa wentylowane

+ Nie pozostawiaj dzieci przy czynnych, otwartych piecy-
kach gazowych, kontroluj kazdorazowe ich wejscie do kuchni
czy tazienki

+ Nigdy nie zostawiaj samochodu z uruchomionym sil-
nikiem w garazu (nawet otwartym)

+ Z pomocy fachowcéw dokonuj okresowych przegla-
déw komina, urzadzen grzewczych i instalacji wentylacyjnej
(zarzadca budynku lub wtasciciel ma obowiazek m.in. przegladu
instalacji wentylacyjnej nie rzadziej niz raz w roku)

+ Regularnie dbaj o konserwacje urzadzen zasilanych
paliwem, jak grzejniki na gaz i olej, gazowe podgrzewacze
do wody, kuchenki gazowe, podgrzewacze powietrza na gaz
i nafte, kominki

+ Zainstalyj czujniki tlenku wegla z atestem w tej czesci
domu, w ktérej sypia twoja rodzina!

Pamigetaj! Tlenek wegla jest bardzo niebezpieczny ze
wzgledu na silne i skryte dziatanie toksyczne!
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Holandia: Polozna zajmuje si¢ profilaktyka, prowadzeniem
ciazy i porodu. Porody odbywaja si¢ w domu, domu narodzin
lub klinice. Poloznica przebywa w oddziale okoto 24 godzin
i wraca pod opieke polozne;.

Szwecja: Polozne prowadza osrodki opieki okotoporodowe;j,
prowadzg ciaze fizjologiczne w czasie ktdrej przewidziane
sa 2 wizyty u ginekologa. Porody najczesciej odbywaja sig
w szpitalu.

Belgia: Rola potoznej jest towarzyszenie, doradzanie i lecze-
nie kobiet przed i w czasie ciazy, podczas porodu i pologu.
Maja prawo przepisywania recept.

Francja: Zadaniem potoznej jest diagnozowanie i moni-
torowanie ciazy, przyjmowanie porodu, opieka poporodowa,
i profilaktyka ginekologiczna. Potozna wykonuje usa, kar-
diotokografi¢, amnioskopie po koniec cigzy, pobiera wymazy,
wykonuje znieczulenia porodu, nacigcie i szycie krocza, reha-
bilitacj¢ po porodzie, badanie krwi wlo$niczkowej noworodka,
resuscytacje noworodka. Przepisuje leki, takie jak: zobojetnia-
jace soki zotadkowe, $rodki antyseptyczne miejscowe, §rodki
znieczulajace, dopochwowe leki przeciwzapalne, antybakteryjne
i przeciwgrzybiczne, oraz antybiotyki doustne w infekcjach
drég moczowych.

Z Polski przedstawiany byl Nzoz Zdrowa Rodzina w Opolu,
prowadzony przez potozne, ktére zajmujq sie:

+ opiekq nad ci¢zarna kobieta,

+ prowadzg szkole rodzenia, fitness mama,

« fizjoterapi¢ dzieci,

+ opicke poporodows (patronaze),

+ opicke pooperacyjna po zabiegach ginekologicznych.

Dom Narodzin Centrum Medyczne ,,Zelazna” w Warsza-
wie. Zajmuja sie opieka okoto- przed i poporodowa, kwalifi-
kuja do porodu w domu. Biorg czynny udziat w ksztalceniu
studentek.

Potozne $rodowiskowo-rodzinne w Siedlcach zajmuja si¢ pro-
filaktyka i edukacja. Organizuja obozy naukowe dla poloznych.

Myslimy, ze istniejg réwniez inne o$rodki, gabinety pro-
wadzone przez polozine, ktére moglyby by¢ przyktadem dla
Kolezanek. Mamy nadzieje, ze na nastgpny Kongres, ujawnia
si¢ 1 przedstawia innym potoznym swoje osiagniccia.

Wyktad ,Macierzynistwo w aspekcie zdrowia psychicznego”
wyglosita dr. hab. Ewa Humeniuk z um w Lublinie. Przed-
stawita mniej znane zagadnienia z zakresu macierzyristwa
a psychiki, takie jak:

+ ciaza rzekoma (urojona),

+ psychiczne aspekty nieptodnosci,

+ psychiczne aspekty poronie,

+ pregoreksj¢ czyli anoreksje cigzarnych,

+ zaburzenia afektywne w cigzy/grupa zaburzes, w ktdrych
okresowo wystepuja zaburzenia nastroju, emocji i aktyw-
nosci,

+ depresje, zaburzenia dwubiegunowe, zesp6t maniakalny,

+ zaburzenia lgkowe (tokofobia —l¢k przed porodem),

+ schizofrenia i inne.

Zaburzenia psychiczne w cigzy moga stanowi¢ epizod
$cidle zwiazany z ciaza czy pologiem, moga by¢ pierwszym
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epizodem rozpoczynajacego si¢ procesu chorobowego lub
moga by¢ nawrotem lub kontynuacja przewlektych zaburzen
psychicznych. Dlatego nalezy poznaé je jak najlepiej i bacznie
obserwowac cigzarna. Jesli jeste$my przekonane, ze zaburzenia
sa powazne i przekraczaja nasze kompetencje nalezy zapropo-
nowaé pacjentce konsultacje z psychologiem lub psychiatrg
,gdy nasilanie, czestotliwo$¢ objawéw nasuwa podejrzenie
choroby psychicznej i wrecz zagraza utrata zdrowia ,a nawet
zycia oraz moga by¢ odpowiedzialne za poronienia i porody
przedwczesne.

W przypadku pacjentek w ciazy z zaburzeniami psychicz-
nymi, standardem powinna by¢ wspélpraca specjalistéw
(potozna, ginekolog, psycholog, psychiatra).

Okoto 10-16 proc. kobiet w ciazy spetnia kryteria diagno-
styczne depresji. W pierwszym trymestrze rozpowszechnienie
depresji wynosi okoto 8 proc., w drugim i trzecim okoto 13 proc.
Objawy depresji w ciazy sa typowe dla tego zaburzenia. Jesli
utrzymuja si¢ dtuzej jak dwa tygodnie wymagaja konsultacji
specjalistycznej. Traktowanie ich z poblazaniem moze mie¢
bardzo negatywne skutki. Bliscy ci¢zarnej kobiety na ogét nie
rozumieja, co si¢ dzieje i uwazaja, ze powinna instynktownie
radzi¢ sobie z tak naturalnym stanem jak macierzydstwo.
Kobieta z kolei czuje si¢ winna i ukrywa swoj problem przed
otoczeniem.

Leczenie w cigzy jest trudne a dobér lekéw przeciwdepre-
syjnych opiera si¢ o znajomo$¢ ich skutecznosci i toksycznosci
oraz ich wptywu na rozwdj ptodu. W lzejszych przypadkach
moze by¢ wystarczajaca psychoterapia. W przypadku leczenia
skojarzonego moze utatwiaé stosowanie mniejszych dawek
lekéw przeciwdepresyjnych. Niestety, zaden z tych lekéw nie
zalicza si¢ do grupy A wg klasyfikacji FpA. Wigkszo$¢ miesci
si¢ w kategoriach ¢ lub D i sg lekami wysokiego ryzyka dla
plodu. Wskazane jest stosowanie $rodkéw zapobiegajacych
toksycznemu dziataniu tych lekéw w postaci kwasu foliowego
czy witaminy K. Obecnie najpowszechniej stosowanymi stabi-
lizatorami nastroju sa sole litu. Prakeycznie wykluczone sa leki
z grupy benzodwuazepin, poniewaz moga spowodowac wiele
wad rozwojowych oraz zaburzenia termoregulacji, oddechu
i napiccia mig$niowego u noworodkéw. Zadne leki psycho-
tropowe nie s3 bezpieczne w ciazy!

Na zakoriczenie pierwszej sesji odbyta si¢ debata eksper-
cka: ,,Zawdd potoinej w §wietle zmieniajacych sie przepiséw

— obawy i oczekiwania”. Debatg prowadzity: Prezes Polskiego
Towarzystwa Poloznych dr. hab. — Grazyna Iwanowicz-Palus,
Krajowy Konsultant w Dziedzinie Pielggniarstwa Ginekolo-
gicznego i Potozniczego — mgr Leokadia Jedrzejewska oraz mgr
Ewa Janiuk z Opola i mgr Barbara Gardyjas z Katowic.

Podkreslano, ze zawdd poloznej jest samodzielnym zawodem
medycznym (art. 2 ustawy z dn. 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki potoznej bz 2011 nr 174 poz. 1039), chronionym
przez korporacyjny samorzad zawodowy. Przypomniano na
czym polega wykonywanie zawodu potoznej i jakich §wiadczert
medycznych moze wykonywa¢ samodzielne (art. 5.1.). Przedsta-
wiono nowelizacje ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
z dnia 22 lipca2014 (Dz. U. z dn. 27 sierpnia 2014 r. poz. 1136)
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w sprawie wystawiania recept przez pielegniarki i potozne.
Panie przypomniaty, ze potozne podczas i w zwigzku z wyko-
nywaniem czynnosci polegajacych na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych korzystaja z ochrony przewidzianej dla funk-
cjonariuszy publicznych na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 6 czerwca 1997 r. — kodeks karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553
z pbz. zm.).

W sprawie ksztalcenia podyplomowego oméwily rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie
wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. 216 grudnia 2013 1.
poz. 1562).

Potozna od 24 sierpnia 2015 r. bedzie mogla uczestniczy¢
w kursach kwalifikacyjnych adresowanych tylko do swojej
grupy zawodowej, tj. w dziedzinie: pielggniarstwa rodzinnego,
pielegniarstwa operacyjnego, piclegniarstwa anestezjologicz-
nego i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii takze
w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego.

Specjalizacje dla potoznych beda prowadzone w nastepuja-
cych dziedzinach pielggniarstwa: ginekologiczno-potozniczego
oraz rodzinnego. Natomiast specjalizacje wspélne dla pieleg-
niarek i potoznych dotycza: pielegniarstwa epidemiologicznego
i pielggniarstwa neonatologicznego.

Zgodnie z aktualnie obowiazujacymi wykazami potozne
mogg uczestniczy¢ w kursach specjalistycznych skierowanych
tylko do tej grupy zawodowej:

+ opicka nad kobieta ci¢zarna z cukrzyca w okresie oko-
toporodowym,

+ szczepienia ochronne noworodkéw,

* leczenie ran,

+ poradnictwo w zakresie przygotowania rodziny do
pelnienia funkeji prokreacyjne;j,

+ prowadzenie porodu w wodzie,

+ podstawy diagnostyki ultrasonograficznej w potozni-
ctwie i ginekologii,

+ monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i pod-
czas porodu,

oraz w kursach specjalistycznych adresowanych wspélnie
dla obu grup zawodowych:

+ edukator w cukrzycy,

« terapia bdlu ostrego u dorostych,

+ opieka nad osobami z cukrzyca stosujacymi terapig
ciaglego podskérnego wlewu insuliny cpwi-

+ wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego,

+ komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie,

+ aktywizacja podopiecznych z wykorzystaniem elemen-
téw terapii zajgciowej,

+ poradnictwo dietetyczne,

s przeciwdzialanie przemocy w rodzinie,

+ resuscytacja krazeniowo-oddechowa,

+ resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka,

+ terapia bdlu przewleklego u dorostych,

+ przygotowanie podawanie lekéw przeciwnowotworo-

wych u dorostych.
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Na zakoniczenie wspomniano réwniez o przepisach karnych
dotyczacych wykonywania zawodu potoznej bez uprawnieri
i bez posiadania prawa wykonywania zawodu. Dotycza one
takze pracodawcéw zatrudniajacych polozne i pielegniarki
nie posiadajace prawa do wykonywania $wiadczen zdro-
wotnych.

Po sesji pierwszej odbylo si¢ spotkanie zespotu konsultan-
téw krajowego i wojewddzkich w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego. Tematem spotkania byta
ocena opiceki realizowanej nad kobieta, matka i dzieckiem
oraz sytuacji zawodowej potoznej w Polsce. W spotkaniu tym
brafa réwniez udzial konsultant wojewddztwa tédzkiego.

Sesja druga dotyczyta opieki nad kobieta z cukrzyca w okre-
sie okotoporodowym, ktéra oméwita dr. n. med. Agnieszka
Bied z uM w Lublinie. Przedstawita:

s definicjg¢ cukrzycy cigzarnych,

+ antykoncepcj¢ hormonalna u kobiet chorych na cukrzyce,

+ przeciwwskazania do zajécia w ciaze,

+ planowanie ciazy i badania laboratoryjne, kt6re powinny

wykonaé przyszte matki,

+ czynniki ryzyka hiperglikemii w ciazy,

+ czynniki diabetogenne wystgpujace w ciazy,

+ test diagnostyczny 75 g glukozy (0GTT),

o kryteria rozpoznania zaburzen gospodarki weglowoda-

nowej cukrzycy cigzowej,

« klasyfikacj¢ hiperglikemi

+ edukacyjne w ciazy,

+ powiklania cukrzycy ciazowej dla matki i dla dziecka,

+ zasady postgpowania w przypadku rozpoznania cuk-

rzycy cigzowej, w tym opieke poloznicza i monitorowanie
stanu ptodu,

* leczenie dietetyczne,

+ znaczenie wysitku fizycznego w terapii cukrzycy pod-

czas ciazy,

+ insulinoterapie,

+ wskazania do wcze$niejszego zakonczenia ciazy,

« warunki i prowadzenie porodu drogami natury oraz

$rédporodowe monitorowanie,

s stanu ptodu w trakcie porodu,

+ wskazania do cigcia cesarskiego,

+ opieke nad potoznica z cukrzyca, karmienie naturalne

i postepowanie z noworodkiem,

« rediagnostyke cukrzycy po urodzeniu dziecka.

Temat drugi ,Potozna przewodnikiem po $wiecie nowo-
rodka” przedstawita mgr Agnieszka Skurzak. Oméwita niektére
odruchy, w tym odruch ssania, Babiniskiego, chwytny, Moro,
Pereza i ich wplyw na rozwéj noworodka, niemowlecia a pézniej
dorostego czlowieka.

Nalezy obali¢ mit, ze noworodek to czysta tablica w momen-
cie przyjécia na $wiat. Dziecko wyposazone jest w wiele
mechanizméw umozliwiajacych przezycie i dalszy rozwoj
oraz nawigzania relacji z innymi ludzmi. Posiada umiejetnos¢
przekazywania sygnatéw swojego stanu poprzez placz, krzyk
o réznych tonach i barwie. Uktad nerwowy podlega ciggtemu
rozwojowi, organizm nie ma zdolnosci do réznicowania
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swoich stanéw. Kazdy dyskomfort w okresie noworodkowym
doswiadczany jest przez dziecko w kategoriach bélu. Zaréwno
brak jak i nadmiar bodZcéw wywotuje u noworodka stres.
Rozwijajacy si¢ czlowiek potrzebuje ciaglej odpowiedniej do
poziomu rozwoju stymulacji. Naturalna mito$¢ rodzicéw, ich
wrazliwo$¢ na potrzeby dziecka stwarzaja idealne warunki do
rozwoju i ujawniania zdolnosci potomka.

Temat bardzo ciekawy, wymagatby szerszego oméwienia.
W tej dziedzinie mozna korzystaé z materiatéw Wydawnictwa
Lekarskiego pzwL. Tematy rozwoju dziecka byly réwniez
poruszane w ,Magazynie Pielegniarki i Potoznej” z 2007 roku
(nr 1-2,4,5,6) w czasopi$mie ,Potozna. Nauka i Prakcyka”
z 2009 roku (nr 2, 6), 2010 roku (nr 4) oraz innych wydawni-
ctwach edukacyjnych.

Dzien drugi

Dzieri drugi zaczat si¢ omdéwieniem aspektéw prawnych pro-
wadzenia dokumentacji medycznej. Temat opracowata potozna
mgr Ewa Janiuk z Opola i mgr Barbara Gardyjas z Katowic.
Panie przedstawily rodzaje dokumentacji, zabezpieczenie
dokumentacji medycznej oraz prowadzenie dokumentacji
w wersji elektronicznej. Przypomniaty akty prawne aktualnie
obowiazujace, bo przeciez nieznajomo$¢ prawa nie zwalnia
od odpowiedzialnosci w przypadku jego nieprzestrzegania.
W podsumowaniu referatu przedstawity problemy wynikajace
z przeprowadzonych przez obie panie kontroli pracy potoznych
oraz spraw wynikajacych z orzecznictwa i sadu przy okrego-
wych izbach pielegniarek i potoznych. Byty to m.in.:

+ bardzo duze dysproporcje jakosci prowadzonej doku-
mentacji medycznej, wiedzy na temat dokumentacji medycznej
i nastawienia do realizowania tego zadania przez pielegniarki
i potozne. Bardzo czgsty brak umiejgtnosci korzystania z prze-
piséw prawa i wiedzy, o ich Zrédtach czgsto brak znajomosci
podstawowych aktéw prawnych dotyczacych wykonywania
zawodu;

+ notoryczne tamanie prawa wynikajace z niewiedzy jak
i poczucia bezkarnosci;

+ niespdjno$¢ przepiséw ,zapisy w aktach réwnorzednych
wzajemnie wykluczajace sig i stosunkowo czgsto wprowadzane
zmiany w przepisach;

+ stabe przygotowanie do wprowadzenia elektronicz-
nej dokumentacji medycznej, gtéwnie matych podmiotéw
leczniczych, w tym samodzielnie prowadzacych dziatalnos¢
pielegniarek i potoznych;

« brak narzedzi utatwiajacych prowadzenie elektronicznej
dokumentacji medycznej w opiece poza stacjonarnej;

+ trudnodci z ujednoliceniem dokumentacji medycznej
poszczegblnych rodzajéw podmiotéw leczniczych;

+ nadal dominacja organizacji opieki pielegniarskiej
i potozniczej zorientowanej ,,na zadanie” a nie ,na pacjenta’,
co ma odzwierciedlenie w problemach dokumentowania
wykonywanych czynnosci zawodowych;

+ minimalizowanie lub brak dokumentowania $wiadczen

w zakresie edukacji zdrowotne;.
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Po trudnym temacie dotyczacym dokumentacji medycznej
mitym do$wiadczeniem okazato si¢ zaproszenie przez filhar-
monikéw wroctawskich Dorote Sosne i Anng Wilczyniska do
udzialu w niezwyktym projekcie, ktdrego celem jest nauczenie
rodzicéw, dziadkéw $piewania dla dzieci i razem z dzie¢mi. Bez-
platne zajecia odbywaja sie w szkolach rodzenia, w szpitalnych
oddziatach potozniczych oraz w miejscach przyjaznych rodzinie
i dziecku. Program obejmuje 3 spotkania po 30 minut. W trak-
cie warsztatéw uczestnicy dowiaduja sie, jak korzystnie §piew
wplywa na rozwdj dziecka. Spiew pomaga dzieciom wyrazaé
emogje, stymuluje nauke jezyka, pogltebia wrazliwos¢ dziecka,
pomaga ksztattowaé charakter, rozwija relacje spoteczne. Do
uczestnictwa w projekcie zaprasza wszystkich zainteresowanych
pomystodawca Andrzej Kosendiak — Dyrektor Narodowego
Forum Muzyki we Wroctawiu.

Uczestniczki konferencji z przyjemnoscia wraz z filharmo-
nistkami zagpiewaly kilka znanych piosenek i kotysanek dla
dzieci. Wiecej informacji o bezptatnych warsztatach ,,Pospie-
waj mi mamo, pospiewaj mi tato” znajdziecie na stronie:
www.nfm.wroclaw.pl/edukacja/pospiewajmi lub www.fb.com/
pospiewajmi.

W nastgpnym temacie poruszane byty alternatywnej metody
opieki okotoporodowej jako wyzwanie dla samodzielnosci
poloznych, dzigki ktérym moga podnies¢ swdj prestiz zawo-
dowy. Wykorzystanie udogodnieni porodowych podczas prze-
biegu porodu zwiazane bezposrednio z kinezyterapia pozycyjna,
umiejetno$¢ odprezania rodzacej w oparciu o trening autogenny
Schulza lub post¢pujaca relaksacja Jacobsona, zastosowanie
immersji wodnej, muzykoterapii przestawily obecnym mgr
Mariola Kicia i mgr Dominika Stobnicka.

Bardzo ciekawe ,terapie wspierajace kobiete w cigzy i nowo-
rodka” przygotowata mgr Jeannette Kalyta. Terapie owe zwia-
zane sa z akupresura stosowana u ci¢zarnych i rodzacych
kobiet. Kursy akupresury sa prowadzone w Polsce, lecz niestety
sa drogie. Jeannette przedstawila osteopati¢ jako dziedzing
diagnozowania i leczenia zwigzang z holistycznym traktowa-
niem organizmu ludzkiego jako integralnej calo$ci, uznajaca
zalezno§¢ pomiedzy ciatem, psychika i umystem.

Osteopatia kieruje si¢ nast¢pujacymi zasadami:

+ organizm stanowi calos¢,

+ organizm posiada zdolno$¢ do autoregulacji, samolecze-
nia i utrzymania réwnowagi (homeostazy),

+ wspiera naturalne sity ciata, ktére odpowiednio pobu-
dzone moga pokona¢ chorobeg,

+ budowa ciala i procesy w nim zachodzace sa wzajemnie
powiazane.

Przekazywata informacje, jak poméc osobom z problemami
zdrowotnymi, kobietom ci¢zarnym, noworodkom przy pomocy
terapii czaszkowo-krzyzowej. Méwita, kiedy i w jakich przy-
padkach mozna siggna¢ po t¢ metode.

Przedstawita masaz ,dotyk motyla” opracowany przez
pediatre dr Eve Reich, cérke Wilhelma Reicha — wspétpracow-
nika Z. Freuda. Przy opracowywaniu tego bardzo ciekawego
i pouczajacego tematu J. Kalyta korzystata z literatury, ktérg
chciatyby$my panstwu przyblizy¢:

www.oipp.lodz.pl



« Reich E. Masaz dotyk moryla. Warszawa: Wydawnictwo
Irgo;

+ Deirsmann N., Peirsmann E. Terapia czaszkowo-krzyzowa
u dzieci i niemowlgt. Warszawa: Wydawnictwo Irgo;

+ Bets D. Akupresura. Naturalne metody tagodzenia bolu
w trakcie porodu;

« Kern M. Mydrosé ciata. Czaszkowo-krzyzowe podejscie
do istoty zdrowia. Warszawa Wydawnictwo Irgo.

Jannette Kalyta jest wspétzatozycielka ,,Akcji Dobre Rece
Polskich Potoznych” (DrPP). Akcja powstata, zeby:

+ zapewni¢ fatwy dostep do opicki potoznej wszystkim
kobietm w kazdym okresie ich zycia,

+ zadba¢, by dziewczgta dorastaly majac szacunek do
swojego ciata i §wiadomos¢ jego fizjologii,

+ zadba¢ poprawe jakosci narodzin, aby kazda kobieta
mogta urodzi¢ w poczuciu bezpieczenistwa, szacunku, intym-
nosci, otoczona troskliwg opieka dobrej potoznej,

+ zadba¢, by menopauza i okres starosci byt dla kobiety
czasem korzystania ze swoich zyciowych doswiadczen.

Celem Akcji DRPP jest: wspStpraca pomigdzy poloznymi
i wzajemne wsparcie, poprawa wizerunku potoznej, poprawa
sytuacji poloznych na rynku pracy, wzrost liczby porodéw
sitami natury w bezpieczeristwie, intymnosci i szacunku.

Plan Akcji DRPP: dobre prakeyki w szpitalach, poprawa
wizerunku potoznej, potozna dla kobiety, potozna dla polozne;j,
edukacja poloznych, psychologia zawodu.

Zainteresowanym Akcja DRPP podajemy kontakt: drpp@
dobre-rece-polskich-poloznych.pl

By! to ostatni wyktad v Kongresu Potoznych i wszystkie
zatowaly$my, ze tak szybko si¢ skoriczyl, mimo tego iz trwat
nieco dtuzej, a pytaniom nie byto korica. W ciagu tych dwéch
pracowitych dni swoje referaty oraz produkty pomagajace
nam poloznym w pracy przedstawily firmy farmaceutyczne
i kosmetyczne m.in:

+ Ochrona karmienia piersia z linig Lovi Medical+

+ Dielegnacja skéry kobiet w ciazy oraz wrazliwej skéry
niemowlat —pod patronatem firmy Pierre Fabre Dermo-Cos-
metique Polska [A-Derma i Elancyn]

Partnerowali im LaciBios femina, ASA, Biomed, Sudocrem,
Humana, Oilan baby, Kindii Cleanic, Pharmaceris, Prenalen,
100 Salus Years 1916—2016.

Ksiazki o tematyce medycznej przydatnej w zawodzie
poloznej wystawiato Wydawnictwo pzwL, PwN, dzigki ke6-
rym otrzymaly$my zeszyty edukacyjne zawierajace streszcze-
nia przedstawianych referatéw oraz dyplomy uczestnictwa
w v Kongresie Potoznych.

W imieniu organizatoréw uczestnikéw Kongresu pozegnata
dr hab. n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus. My réwniez dzig-
kujemy za bardzo dobrze przygotowang konferencjg zaréwno
pod katem merytorycznym jak i organizacyjnym.

Zdzistawa Mackiewicz, Krystyna Kolasiniska
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Gorace podzickowania dla catego zespotu
Lekarzy oraz Wspanialych Kolezanek Pielggniarek
(p- Krystynie Paturaj oraz p. Jolancie
Ciekanskiej) z Kliniki Okulistycznej USK

im. WAM-CSW za pomoc, profesjonalizm

i wsparcie oraz za cieplo i cierpliwos¢ w opiece

nad moim mezem.

wdzieczna zona

Matgorzata Bednarek-Szymariska

Podzi¢kowanie dla Szpitala Zakonu Bonifratréw
$w. Jana Bozego w Lodzi:

ordynator Oddziatu Chirugicznego Ogélnego

— dr. n. med. Marek Staniaszczyk

oraz dr n. med. Lukasz Piskosz

dr n. med. Anna Bek

lek. med. Witold Olejniczak

lek. med. Dariusz Stanicki

oraz paniom pielegniarkom, zespotowi
instrumentariuszek, pielegniarce oddziatowej
Jolancie Rosa za profesjonalng i fachowa opicke
w czasie pobytu na oddziale w czerwcu.
Jestesmy wszystkim bardzo wdzieczne za opieke
nad sala 404

emerytowana pielegniarka instrumentariuszka

Ala Btazejko oraz Ania i Krysia

Ostatnio zdarzyto mi si¢ trafi¢ do szpitala

przy placu Hallera w Lodzi. W zwiazku z tym,
dowiedziatem si¢ takze o Paristwa biuletynie.
Dlatego chcialem wyrazi¢ podzigkowania za opieke
i profesjonalne podejscie catej kadrze pielegniarskiej,
jak i lekarzom za to jak podchodza do pacjentéw.
Optymistyczne nastawienie, troskliwo$¢ i fachowe
podejscie do obowiazkéw naprawde przektadaja

si¢ na samopoczucie i szybszy powrét do zdrowia
pacjentéw z gastroenterologii.

Gdyby nie to, ze nikomu nie zycze, by trafit

do szpitala, to polecam ten szpital kazdemu!
Swietna robota!

Krzysztof Kwaskowski

www.oipp.lodz.pl

Dr nauk medycznych mgr pielegniarstwa Agnieszka Glowacka
zostata nagrodzona w XVI edycji Konkursu Marszatka Wojewddztwa
tédzkiego za najlepsze rozprawy habilitacyjne i doktorskie oraz prace
magisterskie i dyplomowe tematycznie zwigzane z wojewodztwem
t6dzkim, ktére promujg region, a wyniki ich badan wykazuja
uzytecznos¢ dla rozwoju spotecznego, gospodarczego oraz

kulturalnego regionu.

Sukces tédzkiej

pielegniarki

Laureatka zostata nagrodzona za rozprawe doktorska pt. ,,Cz¢-
sto$¢ wystgpowania niektorych sktadnikéw zespotu metabolicz-
nego u dzieci i mlodziezy w miescie $redniej i matej wielkosci
wojewoddztwa tédzkiego”.

Pani Agnieszka jest juz druga pielegniarka, ktéra otrzymata
nagrode w tymze konkursie, w 2009 roku nagrodzona zostata
réwniez pielegniarka, absolwentka Wydziatu Pielegniarstwa
UMED w Lodzi mgr Joanna Gasiorowska za pracg magister-
ska pt. ,Analiza zachorowalnosci na réze w Lodzi i regionie
tédzkim”.

W dniu 30 wrzeénia 2015 r. Zarzad Wojewddzewa Lddz-
kiego przyznal nagrody Marszatka Wojew6dztwa Lédzkiego
za najlepsze rozprawy habilitacyjne i doktorskie oraz prace
magisterskie i dyplomowe tematycznie zwigzane z wojewddz-
twem 16dzkim w xv1 edycji konkursu. Do Konkursu uczel-
nie zglosily 65 prac, z czego nagrodzone zostaly: 1 rozprawa
habilitacyjna, 3 rozprawy doktorskie, 1 praca magisterska
oraz 2 prace dyplomowe. Najwigcej prac, bo az 36 wplyneto
z Uniwersytetu £8dzkiego, 18 z Politechniki Lédzkiej, 5z Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi, 2 z Akademii Sztuk Pigknych
w Lodzi i po jednej z: Pafistwowej Wyzszej Szkoty Filmowej,
Telewizyjnej i Teatralnej w Eodzi, Spotecznej Akademii Nauk
w Lodzi, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz
Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu.

Pani dr Agnieszka Glowacka po ukoriczeniu w roku 1989
Liceum Medycznego w Zgierzu rozpoczeta pracg na stanowisku
pielegniarki na oddziale choréb wewngtrznych, poczatkowo
Przemystowego a nastgpnie Powiatowego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Zgierzu. Pracowatam nieprzerwanie przez 15 lat
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do 200sr. Studia magisterskie na Wydziale Pielggniarstwa
i Poloznictwa Uniwersytetu Medycznego w Lodzi ukonczyta
w roku 2004 r. Od 2005 r. pracuje na stanowisku wyktadowcy na
Oddziale Pielegniarstwa i Poloznictwa uM. Prowadzi wyktady
z zakresu pielegniarstwa psychiatrycznego i promocji zdrowia
psychicznego oraz zajecia praktyczne z pielegniarstwa pedia-
trycznego. Praca ta sprawia jej wiele satysfakeji, poniewaz mobi-
lizuje do ciaglego pogtebiania wiedzy i umiejgtnosci a przede
wszystkim daje mozliwo$¢ bezposredniej pracy z miodzieza,
rozpoczynajaca swoje zycie zawodowe. Gléwnie tez w celu
podnoszenia swoich kwalifikacji w 2011 ukoriczyta specjalizacje
w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego i uzyskatam tytut
specjalisty w tej dziedzinie. W latach 20102013 przeprowadzita
badanie dotyczace czgstosci wystgpowania niekt6rych sktadni-
kéw zespotu metabolicznego wéréd dzieci i mlodziezy w wieku
7—16 lat w miedcie $redniej i matej wielkosci wojewddztwa
tédzkiego. Badanie to zaowocowalo otrzymaniem w 2014 r.
tytut doktora nauk medycznych. Oprécz pracy dydaktycznej
w UM jest czonkiem Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Ponadto
przez wiele lat wspétpracuje z Okrggowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi. Jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego, obecnie petni funkcje wiceprzewodnicza-
cej Zarzadu Oddzialu p1p, Oddzial w Lodzi. Jest réwniez
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Choréb Metabolicznych.
Gléwne zainteresowania naukowe Pani doktor dotycza zaburzen
zdrowia psychicznego u dzieci i mlodziezy, a takze zaburzen
metabolicznych w populacji wieku rozwojowego.

Streszczenie rozprawy doktorskiej pt. Czesto$é wystepowa-
nia niektérych sktadnikéw zespotu metabolicznego u dzieci
i mlodziezy w miescie $redniej i matej wielkosci wojewddztwa
tédzkiego.

Od kilkudziesigciu lat obserwuje si¢ dynamiczny wzrost
czgstoéci wystgpowania nadwagi i otylosci zaréwno w Swiecie,
Europie jak réwniez w Polsce. Dane statystyczne wskazuja,
ze problem ten dotyczy co 4 dorostego mieszkarica naszego
kraju. Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat zwigkszyto
si¢ gwaltownie wystepowanie otytosci réwniez wsréd dzieci
i mlodziezy. Jest to tym bardziej niepokojace, ze nadwaga
i otylo$¢ w najmlodszych grupach wiekowych pociaga za soba
szereg niepozadanych konsekwencji w dalszych okresach zycia.
Decyduja one w istotnym stopniu o jako$ci i czasie przezycia.

www.oipp.lodz.pl



Otytos¢ zwieksza réwniez ryzyko rozwoju T2DM, nadci$nienia
tetniczego, miazdzycy, nowotworéw, choréb uktadu kostno-
-stawowego oraz zaburzen psychicznych. Ponadto otylos¢,
zwlaszcza brzuszna, w potaczeniu z zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej, lipidowej i nadcinieniem t¢tniczym stanowi
podstawowy zbiér patologii wchodzacych w skiad zespotu
metabolicznego (zM). Stwarza to niezwykle powazny prob-
lem dla obecnych i przysztych pokolen, zaréwno w aspekcie
medycznym, spolecznym, jak i ekonomicznym.

Celem pracy bylo okreslenie: jakie s3 najczgstsze odchylenia
w zakresie masy ciala, ci$nienia tetniczego krwi, st¢zenia glu-
kozy w populacji dzieci i miodziezy dwdéch miast wojewddztwa
tédzkiego? Czy wiek, ple¢, miejsce zamieszkania maja zwiazek
z wystgpowaniem otylosci u dzieci i mtodziezy? Czy istnieje
zwigzek pomigdzy otyloscia a wartoscia cisnienia tgtniczego?
Czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy plcia, wiekiem, miejscem
zamieszkania dziecka, rodzajem spozywanych positkéw i cza-
sem spedzanym przed ekranem Tv/komputera? Jak rodzice oce-
niaja nawyki dietetyczne oraz aktywnos¢ fizyczna dzieci?

Materiat i metody: w badaniu wzi¢to udziat 842 ucz-
niéw szkét w Zgierzu i w Leczycy w wieku 7 do 16 lat oraz
1137 rodzicéw/lopiekunéw prawnych dzieci. U wszystkich dzieci
przeprowadzono oceng masy ciata, wzrostu, obwodu brzucha,
BMI. Dokonano pomiaru ci$nienia te¢tniczego i glikemii we
krwi kapilarnej. U rodzicéw przeprowadzono ankiete doty-
czaca nawykéw zywieniowych i aktywnosci fizycznej.

Wyniki: najczestszym odchyleniem od przyjetej normy
u dzieci i mlodziezy miasta Zgierza i Leczycy byty: nad-
waga, otylos$¢ i wysokie wartosci cisnienia tetniczego (2c9s).
U chtopcéw w obu badanych populacjach stwierdzono czgstsze
wystgpowanie otylosci niz u dziewczat. U chlopcéw wskaznik
WHR wskazujacy na otylo$¢ brzuszna, cze¢sciej byt wyzszy niz
u dziewczat, szczegdlnie w najmlodszych grupach wiekowych.
Réwniez wysokie wartosci cisnienia tgtniczego czgsciej wyste-
powaly u dzieci z otyloscig brzuszna. Najwiecej czasu przed
ekranem Tv/komputera spedzata miodziez w wieku 16 lat,

stwo o
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przy czym najwigcej positkéw typu ,fast food” spozywaty
dzieci i mtodziez, ktéra spedza ponad 2 godziny dziennie
przed ekranem Tv/pPc. W Leczycy wigkszy odsetek dzieci
i mlodziezy ponad 2 godziny dziennie spgdzat przed ekranem
TV/PC niz w Zgierzu. W obu badanych populacjach ponad
5o proc. rodzicéw oceniato aktywno$é¢ fizyczng dzieci jako
prawidlowa, a prawie 90 proc. rodzicéw akceptowato nawyki
dietetyczne dzieci.

Whnioski: Poznanie uwarunkowar dotyczacych wystepo-
wania sktadnikdéw zespotu metabolicznego w populacji dzieci
i mtodziezy matego i sredniej wielko$ci miasta wojewddztwa
tédzkiego, daje mozliwo$¢ podjecia, bardzo ukierunkowanej
wczesnej prewencji. Dziatania moga by¢ wéwczas skiero-
wane na zidentyfikowane potrzeby grup docelowych. W obu
populacjach chtopcy w wieku 7-12 lat bedacy gtéwna grupa
ryzyka zwigzanego z wystgpowaniem otylosci powinni by¢
objeci szczegbdlng uwaga w dziataniach profilaktycznych. Do
miodziezy 16-letniej zamieszkujacej zwlaszcza miasto o malej
populagji nalezy kierowa¢ programy, ktére przeciwdziatatyby
siedzacemu trybowi zycia i co jest z tym zwiazane niezdrowym
nawykom zywieniowym. Réwniez programy propagujace
aktywno$¢ fizyczng powinny by¢ kierowane do chlopcéw
zwlaszcza w najstarszej grupie wiekowej w miescie $redniej
wielkosci. Bardzo waznym problemem jest brak wiedzy rodzi-
c6w dotyczacy zasad zdrowego stylu zycia, dlatego to ta grupa
wymaga najwickszej uwagi w dziataniach edukacyjnych.

Nalezy podkresli¢, ze otytos¢ stwierdzona u duzego odsetka
dzieci i miodziezy zamieszkujacych miasto o $redniej i malej
populacji wojewddztwa t6dzkiego moze stwarzaé zagrozenie
zdrowotne w péZniejszym okresie zycia. Dlatego konieczne
sa wielokierunkowe, aktywne dziatania promujace prozdro-
wotny styl Zycia i zmniejszajace ryzyko wystgpowania powiklan
w wieku pézniejszym. W realizacje tego programu powinien
by¢ zaangazowany nie tylko system opieki zdrowotnej, ale
w jak najszerszym zakresie rodzice, nauczyciele oraz media
publiczne. (PTP)

W imieniu Zarzadu Oddzialu Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Lodzi

serdecznie gratulujemy laureatce otrzymanej nagrody.

Jeste$my dumni z tego, iz pielegniarki réwniez na polu naukowym

osiagaja tak zaszczytne sukcesy.

Zarzad Oddziatu Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Lodzi

XI Edycja Konkursu Pielegniarka Roku

Przed nami kolejna (x1) edycja konkursu Pielegniarka Roku, ktéry jest organizowany przez Koto Lideréw
Pielegniarstwa przy Zarzadzie Gléwnym Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego jako kontynuacja
tradycji olimpiad pielggniarskich i turnieju o ,, Ztoty Czepek Pielegniarski”.

E6dzki Oddziat Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego od kilku lat jest czynnym uczestnikiem
Konkursu Pielegniarka Roku. Warto podkresli¢, ze sprawia nam ogromna satysfakeje systematycznie
wzrastajace zainteresowanie nim, a co za tym idzie i liczba jego uczestnikéw.

Konkurs sktada si¢ z 111 etapédw podczas, ktérych uczestnicy poddawani sa ocenie poziomu wiedzy
i umiejgtnosci wspotpracy oraz prezentacji zawodu. Przeznaczony jest dla pielggniarek sprawujacych
bezposrednia opieke nad pacjentami. W I etapie konkursu, odbywajacym si¢ na terenie zakladéw
opieki zdrowotnej, wylaniane sa pielegniarki odznaczajace si¢ zaangazowaniem w pracy, wysokim
poziomem wiedzy zawodowej i wzorowg postawg etyczna. Osoby wyréznione nastepnie biora udziat
w eliminacjach wojewdédzkich, ktére sa 11 etapem Konkursu Pielggniarka Roku. W catym kraju ten
etap Konkursu, odbywa si¢ tego samego dnia i polega na rozwiazaniu testu ztozonego z pytan jedno-
krotnego wyboru. W wyniku postgpowania konkursowego, zgodnie z regulaminem, jury wytania jedna
laureatke. Reprezentuje ona nastgpnie wojewddztwo 16dzkie w 111 ogélnopolskim etapie Konkursu
Pielegniarka Roku. Podczas eliminacji ogdlnopolskich oceniane s projekty indywidualne dotyczace
wczesniej  zaplanowanego tematu. W ubieglorocznym konkursie temat przewodni brzmiat: ,Postep

w medycynie — pielegniarki wobec dylematéw etycznych xx1 wieku”.

Gléwnym celem konkursu jest ksztattowanie pozytywnego wizerunku
zawodu pielegniarki w spoleczenistwie oraz nagrodzenie tych pielggniarek,
ktére podnosza swoje kwalifikacje. Poprzez poszerzanie wiedzy i zdoby-
wanie nowych umiejetnosci, moga one wéwczas wprowadzaé innowacje
z korzyscia przede wszystkim dla pacjentéw ale w szerszej perspektywie
réwniez dla systemu ochrony zdrowia.

Podsumowujac, konkurs ma wymiar zachety do podejmowania staran

‘ w zakresie doskonalenia warsztatu i stawania czota wyzwaniom zwigzanym

_ ze zmieniajacymi si¢ warunkami wykonywania naszego zawodu.

, Warto réwniez zwrdci¢ uwage na fake, ze Polskie Towarzystwo

Pielegniarskie stara si¢ nada¢ odpowiednia range Kon-

kursowi i zacheci¢ kolejne pokolenia do wyboru tego
zawodu. Jest to bardzo istotne, gdyz nast¢pne lata moga
przynies¢ znaczacy kryzys w pielegniarstwie.

Agnieszka Glowacka

dr n. med., mgr pielegniarstwa
Wiceprzewodniczaca Zarzadu Oddziatu pTp
Oddziat w Lodzi
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KOLO EMERYTEK

Piekna nasza Polska...
ZDZISE AWA KULESZA

11 wrze$nia 2015 . wyruszamy na trzydniowa wycieczke do

Zamofdcia, Rzeszowa, Przemysla, Krasiczyna, Jarostawia i Lan-
cuta. Poczatkowo pochmurna pogoda po godzinie ésmej

poprawia si¢ i sforice rozéwietla ogladany z autokaru krajobraz:
mijane miasta, wsie i pola.

Dzien pierwszy

Po godz. 13.00 zajechali§my do Zamoscia, ktérego zatozycie-
lem byt Jan Zamoyski — kanclerz i hetman wielki koronny,
doradca kréla Zygmunta 11 Augusta. Prawa miejskie Zamos-
ciowi nadat 10 kwietnia 1580 r. krél Stefan Batory. Wtoski
architekt Bernardo Morando zaprojektowat nowoczesng twier-
dze, ktéra otaczal mur z siedmioma bastionami oraz trzema
bramami wjazdowymi: Lwowska, Lubelska i Szczebrzeska.
Pani przewodniczka, Wiestawa Zborowska, prowadzi nas do
Rynku Gléwnego, na ktdrym odbywa si¢ uroczysto$é — wieto
celnikéw. Rynek Wielki tworzy kwadrat o wymiarach 100 x
100 metréw; otaczajg go malowane kamienice, wyrézniajace
si¢ barwnymi fasadami i bogactwem fryzéw, ptaskorzezb
i ornamentéw. Zielone, zétte, czerwone i niebieskie domy
budowali bogaci i wyksztalceni Ormianie. Z boku Ratusz
z XVI w. Z 52-metrows wiezg zegarowa oraz dobudowane
w latach 17671770 wachlarzowe schody. Wchodzimy do
Muzeum: makieta miasta, portrety zalozyciela i cztonkéw
rodziny, a na pigtrze — pokoje ormiariskie, a w nich malowidta,
dywaniki, wiszace kobierce. Na drugim pigtrze — pokoje
stuzby i dzieci. W sali etnograficznej stroje: panny mtodej,
biaty — kobiety zameznej i bitgorajski stréj meski z X1x w. oraz
posagowe skrzynie i liczne rzezby w sali sakralnej. Idziemy
do renesansowej katedry, ktéra miescita 3 tysiace stojacych
wiernych. W niej nadawano tytut ordynata i pochowano
trzynastu ordynatéw. Sa tu pigkne oltarze, rzezba meiczy-
zny i dziewczyny z bialego marmuru. Patac Zamoyskich
wzniesiono w latach 1579-1587. Przed nim stoi pomnik Jana
Zamoyskiego. Akademi¢ Zamoyska zatozono w roku 1594,
a teraz jest tu Liceum Ogodlnoksztalcace. W synagodze,
wzniesionej w latach 1610-1620, miesci si¢ obecnie Osrodek
Kultury. Ogladamy tez Rynek Solny. Przy ulicy Grodzkiej
7 urodzit si¢ Marek Grechuta — poeta, kompozytor i piosen-
karz. Zamos¢ zyskal miano ,,perly renesansu, Padwy pdtnocy.
W 1992 1. Stare Miasto zostalo wpisane na liste Swiatowego
dziedzictwa UNEscoO.
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Przed godz. 16.00 jedziemy szeroka wijaca si¢, wznoszaca
i opadajaca jezdnia przez Szczebrzeszyn i Laricut do Rzeszowa.
Idziemy z przewodnikiem do zamku Lubomirskich z xv1 w.,
ktéry zbudowat Mikolaj Spytek Ligeza, a wxvi1 w. rozbudowali
i otoczyli go murem obronnym i bastionami Lubomirscy. Ogla-
damy plac z kolorowymi fontannami; byta tu grobla, do ktdrej
z zamku wyptywano todziami. Konwent pijaréw obejmowat
koscidt, klasztor i szkote. Kosciot $w. Krzyza (z lat 1644-1649,
projektu Tylmana z Gameren) ma wystrdj péznobarokowy.
W budynku klasztornym znajduje si¢ muzeum. Bylo tu Colle-
gium Ressovense, w ktérym uczyt si¢ ks. Stanistaw Konarski
— obecnie patron Lo nr 1 - oraz Ignacy Lukasiewicz, Wiadystaw
Sikorski i Julian Przybo$. Na kodcu ulicy widzimy wieze z okra-
gla koputa; ulice zdobia kwietniki i fawki. Ogladamy kosciot
farny z 1363 r., obecnie w stylu baroku, przy ktérym znajduje
si¢ kwadratowa wieza-dzwonnica z XvV1I w.; zespél klasztorny
bernardynéw z kosciolem Whiebowzigcia NMP zXVII w., z pdZ-
nogotycka figurka MB z Dziecigtkiem z 1513 r., ktéry w 2008 r.
otrzymat tytut Bazyliki Mniejszej. Naprzeciw — Teatr im.
Wandy Siemaszkowej z galeria J6zefa Szajny, w ktéry w 1997 1.
przekazat swe prace swemu rodzinnemu miastu. Petni wrazen,
zmeczeni jedziemy do hotelu na obiadokolacjg i nocleg.
Dzien drugi
Po smacznym $niadaniu (szwedzki sté) o godz. 9.00 jedziemy
do Przemysla i Jarostawia. Kreta droga w Przemyslu docie-
ramy do ,,Zniesienia” — miejsca z bogata przesztoscia, Kopcem
Tatarskim (na wysokosci 352 m. n.p.m.), upamigtniajacym
pokonanie — “zniesienie” — Tataréw. Znajdujg si¢ tam liczne
schrony. Obchodzimy teren wzgérza, z ktérego wida¢ tadng
panoramg miasta i okolic. Znajduje si¢ tu Krzyz Zawierzenia
22000 I., wieza telewizyjna, brama forteczna, a przy niej gorna
stacja wybudowanego w 2006 r. stoku narciarskiego. O godz.
12.00 zjezdzamy w dét i idziemy na Staréwke do archikatedry
rzymskokatolickiej przebudowanej w xv1ir w. w stylu baroku,
znajdujacej si¢ obok 71-metrowej wiezy. Zamek, usytuowany
na Wzgdrzu Zamkowym, zostal wzniesiony po 1340 r. przez
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kréla Kazimierza Wielkiego i przebudowany wxviw. W srodku

— pozostatosci dawnych muréw. Schodzimy w dét, do rynku i do
14.15 mamy wolny czas na kawg czy lody. Nastepnie idziemy do
Wiezy Zegarowej z XVIII w.; obecnie to Muzeum Dzwondéw
i Fajek. Kosci6t i klasztor karmelitéw z xvir w. sg odrestaurowane
réwniez w §rodku. Archikatedra grecko-katolicka to dawniej
kosciét jezuitdw, keéry w xx w. byl garnizonowy, a w 1991 r.
Ojciec Swif;ty, Jan Pawet 11, przekazat go grekokatolikom. Po
godz. 15.00 jedziemy do Krasiczyna, gdzie podziwiamy zamek
z czterema wiezami i z wypuktym fryzem wokdl, a nastgpnie
idziemy do parku oglada¢ stare d¢by, sadzone po narodzinach
chiopca, i lipy — po urodzeniu si¢ dziewczynki, ponadto — mito-
rz¢by, korkowce i inne stare drzewa. O godz. 17.00 dojezdzamy
do Jarostawia (z 1375 r.). Rynek otoczony jednopigtrowymi
domami, w centrum pigkny Ratusz — obecnie siedziba wladz
miasta. Kamienica Orsettich, zbudowana pod koniec xv1 w.,
nalezy do najpi¢kniejszych péZnorenesansowych kamienic
mieszczaniskich w Polsce. Kolegiata p.w. Bozego Ciala jest
najstarszym jezuickim ko$ciolem w Polsce. Ogladamy dawny
zesp6t koscielno-klasztorny ss. Benedyktynek, grekokatolicka
cerkiew, wybudowana w latach 1717-1749, przebudowang w 1911
z jedno- na trzynawows. Tu kwitl handel, bo krzyzowaly si¢
szlaki Wsch6éd-Zachdd oraz Pétnoc-Potudnie i ludzie si¢ boga-
cili. Przez oszklony kwadrat nad ziemia ogladamy podziemna
tras¢ turystyczng. Wracamy do Rzeszowa na obiadokolacje,
a po godzinie spotykamy si¢ przy lampce wina z ciastem.

Trzeci dzien

O godz. 9.00 po $niadaniu juz spakowani wyjezdzamy do
Laricuta. Zostajemy podzieleni na dwie grupy i nasza prowadzi
przewodniczka — pani Maria Pszonka — na zamek wzniesiony
w XVII w. przez Stanistawa Lubomirskiego. Na przelomie
XVIII | XIX w. pozbawiony cech obronnych stat si¢ wspania-
tym patacem otoczonym rozlegtym parkiem krajobrazowym.
Historia zamku jest bardzo bogata; bywali w nim stawni ludzie.
Alfred 111 Potocki — czwarty i ostatni ordynat — w lipcu 1944 r.
wywiézt do Szwajcarii prawdziwe skarby w 11 wagonach kolejo-
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wych. Obecnie zebrane w zamku eksponaty robia duze wrazenie;
pokoje bogato wyposazone w obrazy, zabytkowe meble i dekora-
cje. W holu, na posadzce przed wejéciem do czgdci mieszkalne;j,
znajduje si¢ herb wladcicieli Potockich ,,Pilawa”, a na $cianach
— herby zon kolejnych wlascicieli. Na pierwszym pietrze wielki
przedpokdj z szafa kredensowa w ksztalcie gruszki z xvin w.,
waza majolikowa z XVI w., barokowe meble, na $cianie obraz
21666 r.: ,Walka legionéw rzymskich z murzynami”. Idziemy
biatym korytarzem z rokokowymi meblami, portretami panéw
w rycerskich zbrojach, picknymi wazami, popiersiami Potockich.
Podziwiamy sal¢ jadalng z portretami i pigknymi wazonami
z fajansu z okraglym X1x-wiecznym piecem, apartament paradny
ze stolem do gier, nastgpnie sypialni¢ z mahoniowym tézkiem
stylu empire. Apartament meski tworzy: salon zimowy, gabi-
net w wiezy z biblioteka, meska czerwona sypialnia z 26t
tazienka. Apartament damski to: ubieralnia, gabinet, sypialnia
i salon — wyposazone w pickne meble, inkrustowane podlogi,
portrety, instrumenty. Salon narozny byt salg jadalna; $ciany
zdobi sztukateria tworzaca girlandy kwiatéw; jest tu pickny
krysztalowy wenecki zyrandol, wazacy 300 kg. W bibliotece
rodowej arystokracji polskiej — 22 tysiace wolumindw. Pokdj
obrazowy — to od zgromadzonej tu kolekeji malarstwa, zwany
tez bilardowym od posadzki zdobionej motywami kijéw i bil do
gry; sa tu takze pickne wazony z czerwonej kamionki. Jadalnia
nad brama wylozona jest boazeria d¢bowa ze ztocong sny-
cerka. Sala balowa to najwigksze i najokazalsze wnetrze zamku
w stylu klasycystycznym, z picknymi zyrandolami i podfoga
w kota inkrustowana czarnym debem. Jadalnia wielka, powstata
w latach 1802-1805, ma pickne ozdobne $ciany, portret Zofii
z Czartoryskich Zamoyskiej jako ,,Psyche”, wspaniale meble,
japoriskie wazy i talerze. Idziemy galerig rzezb z picknymi
posagami, np.: ,,Psyche niesiona przez zefiry”, ,Amor bawiacy
si¢ motylem” i wielu innymi imponujacymi figurami oraz meb-
lami. Wchodzimy do Sali Kolumnowej, gdzie migdzy czterema
kolumnami stoi posag Henryka Lubomirskiego w charakterze
»~Amora” — boga mitosci. W pokoju werandowym ogladamy
portret Krystyny z Tyszkiewiczéw Potockiej. Korytarz czerwony
prowadzi do schodéw na parter, do korytarza pétnocnego, gdzie
wyeksponowano liczne obrazy, meble, zbroje rycerskie i bron.
W zamku zwrécity moja uwage pickne bukiety suszonych
kwiatéw w wazonach, cieckawe wystroje pokoi, ozdobne upigcia
firanek; wszystko to tworzy wspaniale pigkno tego miejsca.
Z zamku parkiem idziemy do tafcuckiej ponad stuletniej
stajni i wozowni, gdzie znajduja si¢ bogate zbiory pojazdéw
i akcesoriéw konnych. Stuzyly one do uroczystosci rodzinnych
i paristwowych, na wizyty i spacery, do podrézy, zawodéw
w powozeniu i polowari. Ponadto zgromadzono tu pojazdy
gospodarcze oraz kupowane i restaurowane specjalnie w celu
powigkszania kolekeji. Z Eodzi kupiono karawan pogrzebowy,
z Niemiec — kolekeje sani z poczatkéw xx w.

Jedziemy do Baranowa Sandomierskiego, do xvi-wiecznego
zamku — perly renesansu, gdzie odbywaja si¢ $luby i wesela.
Napis na portalu: ,,Przyjaciele, niech Wam sprzyja kazda chwila”
picknie podsumowuje nasza podréz, ktéra nas bardzo wzbo-
gacita. Pelni wrazent wracamy do Lodzi.
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Z ogromnym bélem zegnamy nasza kolezanke
sp. Joanne Hojwa

Odeszla od nas tak szybko, pozostawiajac smutek i zal.
Joasia byta cztowiekiem o wielkim sercu i wrazliwej duszy.
Zyczliwa, u$miechnieta, taka pozostanie w naszej pamigci.

Potozne Kliniki Potoznictwa i Ginekologii oraz pozostali pracownicy ICZMP
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