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Majac na uwadze sytuacj¢ demograficzng polskiego spoteczeristwa a takze dotad nierozwiazane sprawy dotyczace
brakéw kadrowych i trudnych warunkéw pracy i placy w zawodzie pielegniarki i potoznej, Minister Zdrowia uznat
za niezbedne podjecie dziatad na rzecz poprawy sytuacji w powyzszym zakresie.

Na mocy podpisanego w lipcu 2018 r. Porozumienia pomig¢dzy Ogélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym
Pielegniarek i Poloznych, Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych oraz Ministerstwem Zdrowia i Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz wydanych na jego podstawie aktéw wykonawczych, dodatek ,.4 x 400” zostal wiaczony
do wynagrodzenia zasadniczego. Od roku 2019 maja obowiazywac normy zatrudnienia okreslajace liczbe pie-
legniarek i potoznych oraz ich kwalifikacje w szczegblnych zakresach $wiadczen (rozporzadzenia , koszykowe”).
Dookreslone zostang réwniez zasady ptatnych urlopéw szkoleniowych. Powotany w dniu 21 kwietnia 2018 r.
przez Ministra Zdrowia Zespét ekspertow opracuje dokument, ktéry jako pierwszy w Polsce bedzie zawierat
propozycje rozwiazan systemowych na rzecz naszego $rodowiska.

Czy wyzej wymienione propozycje beda wystarczajace? Czy zapewnia wysoka jako$¢ swiadczonych ustug przez
polskie pielegniarki i potozne? Czy przyczynia si¢ do wzrostu liczby pielggniarek i potoznych? Czy zostanie
powstrzymana emigracja zarobkowa? Czy absolwenci znajda motywacj¢ do pracy w zawodzie? Czas pokaze. ..
Nalezy jednak zda¢ sobie sprawg, iz bez pracy wielu oséb, ktére w sposéb aktywny wlaczyty si¢ do tworzenia
nowych przeobrazen systemowych, wypracowane rozwiazania nie bytyby mozliwe.

Szanowne Kolezanki i Koledzy

Przed nami §wigta Bozego Narodzenia i Nowy Rok. Wspierajmy si¢ wzajemnie, dbajmy o naszych Pacjentéw,
ale nie zapominajmy o naszych Kolezankach i Kolegach wypetniajacych zawodowe powinnosci. Bez pomocy
i wsparcia trudno jest sprosta¢ wszelkim oczekiwaniom.

Zycze Wszystkim chwili wytchnienia w gronie rodzinnym, a bedacym na dyzurach Kolezankom i Kolegom
zawodowego wsparcia. Niech nowy 2019 Rok bedzie spetnieniem wszelkich marzen i oczekiwan.

Przewodniczgca
Okre¢gowej Rady
Pielegniarek i Poloznych

Agnieszka Kaluzna

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Przewodniczaca ORPiP w Lodzi
Agnieszka Katuzna

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Joanna Gasiorowska (pielggniarka)

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Bozena Pawlowska (potozna)

Sekretarz ORPiP w Lodzi
Maria Kowalczyk

Skarbnik ORPiP w Lodzi

Maria Cianciara

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
Matgorzata Pniak

dyzuruje w 11 i 1v wtorek miesiaca

w godz. 13.00-15.00

tel. 42 633 23 94

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych
Edyta Ziemkiewicz

dyzuruje w1 i 111 czwartek miesiaca

w godz. 15.00-17.00

Redaktor Naczelny ,,Biuletynu”
Joanna Gasiorowska
e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl; tel. 42 633 69 63 w. 10

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
ul. Emilii Plater nr 34, 91-762 £6dz
tel. 42 633 69 63; 42 633 71 06; fax 42 633 68 74
czynne: wtorek: 10.00-18.00; §roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
poniedziatek — dzier bez interesantéw
www.oipp.lodz.pl; e-mail: biuro@oipp.lodz.pl
— prayjmowanie wnioskéw o dofinansowanie udziatu
w ksztatceniu podyplomowym

Konto biezace OIPiP
Santander Bank Polska SA, ul. Sienkiewicza 24, 11 Oddziat w Lodzi
20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Prawo wykonywania zawodu

poniedziatek: dzieni bez interesantéw; wtorek: 10.00-17.45
$roda, czwartek 8.00-15.4s5; pigtek: dzieri bez interesantéw
tel. 42 633 32 13

Ksztalcenie podyplomowe
wtorek: 10.00-18.00; §roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00
tel. 42 639 92 62

Biblioteka OIPiP
poniedziatek, $roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
wtorek: 10.00-18.00

Posrednictwo pracy i dzial socjalny
wtorek: 11.00-18.00; czwartek: 9.00-16.00
tel. 42 633 23 94

Mecenas
wtorek: 14.00-18.00, czwartek: 12.00-14.00
tel. 42 633 71 06

Kasa

poniedzialek: nieczynna

wtorek: 12.00-17.00; §roda: 8.30-12.00, czwartek: 12.00-15.00;
piatek: nieczynna

tel. 42 639 92 76
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KOMUNIKATY

Z PRAC OKREGOWE] RADY

Szanowni Panstwo

Informujemy iz decyzjg ORPiP w todzi z dnia
4 listopada 2018 .

Biuletyn od 2019 roku wydawany bedzie jako
dwumiesiecznik (zamiast 10 numerow 6).
Nastepny Biuletyn ukaze sie w lutym 2019 r.

Przypominamy, iz wszystkie aktualne informacje,
formularze i dokumenty dotyczace dziatalno$ci
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych
umieszczane sg na stronie internetowej OIPiP
w todzi, stronie NIPiP, stronie MZ, NFZ i innych.

Zapraszamy do wspotpracy osoby zainteresowane

publikacja artykutow i innych materiatow prasowych.

Redaktor Naczelny
Joanna Gasiorowska

Komunikat w sprawie PIT 8-C

Informujemy, iz Okregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
nych wtodzi po uzyskaniu pozytywnej interpretacji
podatkowej dotyczacej podatku dochodowego od
0s0b fizycznych w zakresie skutkéw podatkowych,

nie bedzie wystawiac
PIT 8-C za 2018 rok

dla osob, ktore otrzymaty dofinansowanie
w roznych formach ksztatcenia podyplomowego
i doskonalenia zawodowego oraz uczestniczyty
w nieodptatnych kursach, szkoleniach specjali-
zacyjnych organizowanych i finansowanych przez
Okregowa Izbe Plelegniarek i Potoznych w todzi.

XX posiedzenie ORPiP
w dniu 6 listopada 2018 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/
pielegniarzy orpip w Lodzi — 3 pielegniarki i 1 pielegniarza.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 2 potoznych.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu pielggniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek orrip w Lodzi
—1 pielegniarki.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek o1pip
w Lodzi — 4 pielegniarki.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 4 pielegniarki.

» Przedluzono termin waznosci prawa wykonywania

zawodu pielegniarki — 2 pielggniarkom.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip w Lodzi

— 4 praktyk pielegniarek i 1 praktyki potoznej, wykonywanych

w podmiotach leczniczych.

» Podjeto 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 tacznie przez okres dtuzszy niz

5 lat w okresie ostatnich 6 lat:

+ wydano zaswiadczenie o odbyciu przeszkolenia — 1 pie-
legniarce.

» Przyznano 4 dofinansowania do 3 kurséw i 1 szkolenia

specjalizacyjnego oraz odméwiono 1 osobie dofinansowania

udziatu w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek i potoz-
nych, ze wzgledéw regulaminowych — niniejsze szkolenie nie
podlega dofinansowaniu.

» Zatwierdzono:

+ kadre dydaktyczng dla 2 szkolen specjalizacyjnych reali-
zowanych z budzetu w o1pip w Lodzi;

+ sklad osobowy komisji kwalifikacyjnej szkolenia specja-
lizacyjnego realizowanego w o1piPp;

+ Biuletyn orprip w Lodzi od stycznia 2019 r. bedzie wyda-
wany co dwa miesiace — sze$¢ numeréw w roku kalenda-
rzowym — aktualne informacje publikowane na biezaco
i dostgpne na stronie internetowej OIPiP;

 przeprowadzenie rocznego badania finansowego orpip
w Lodzi biegtemu rewidentowi — zgodnie z § 18 ust. 4 zal.
nr 2 Regulaminu orpip w Lodzi Uchwaty Nr 6 xxvit
ozpir w Lodzi z dnia 2 marca 2012 r. w sprawie zatwier-
dzenia regulaminéw organéw o1prip w Lodzi (ze zm.);

www.oipp.lodz.pl

+ warunki ubezpieczenia cztonkéw orrir w Lodzi od odpo-
wiedzialnosci cywilnej w zwiazku z wykonywaniem
zawodu pielegniarki i poloznej na rok 2019 z budzetu
orpip — warunki ubezpieczenia opublikowane w Biule-
tynie Nr 11/2018 i dostgpne na stronie internetowej OIPiP;

+ sfinansowania z budzetu OIPiP prenumeraty czasopisma
»Magazyn Pielegniarki i Poloznej” dla rejonéw wybor-
czych/zakladéw i organéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi w 2019 roku;

+ dofinansowanie dziatalnosci Kota Emerytowanych
Pielegniarek i Potoznych orpipr w Lodzi w 2019 r;

+ plan szkolen i kurséw organizowanych i finansowanych
z budzetu orrir w Lodzi w roku 2019 — dostepny na
stronie internetowej OIPiP;

+ objecie patronatem honorowym i dofinansowanie v Ogél-
nopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej organi-
zowanej przez Komisje Pielegniarek Operacyjnych orpip
w Lodzi ,Praktyczne aspekty prawne i organizacyjne w
pracy pielegniarki operacyjnej” w Lodzi w Hotelu Andel’s
w dniu § kwietnia 2019 r.;

+ zakup urzadzenia do sprzatania powierzchni w orpip;

» zakup 40 egzemplarzy publikacji ksiazkowej ,, Bezpieczna
prakeyka pielegniarki operacyjnej”.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do komisji egzamina-

cyjnych dla 4 kurséw specjalistycznych, zgodnie z wnioskami

2 organizatoréw ksztalcenia podyplomowego.

XXXVIII posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 28 listopada 2018 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek o1pip w Lodzi
— 7 pielegniarek.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu poloznej
i dokonano wpisu do rejestru potoinych o1rrir w Lodzi
—1 polozna.

» DPrzyznano prawo wykonywania zawodu potoznej na czas
okreslony i wpisania do rejestru potoznych o1rip w Lodzi
na czas nieokreslony — 1 polozne;j.

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

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orrip
w Lodzi, ze wzgledu na wygasnigcie prawa wykonywania
zawodu pielggniarki — 62 pielegniarki.

» Wykre$lono polozine z rejestru potoznych orrip w Lodzi,
ze wzgledu na wygasnigcie prawa wykonywania zawodu
pielegniarki — 5 potoznych.

» Przedluzono termin waznosci zaswiadczenia o prawie
wykonywania zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Whpisano pielegniarki/pielggniarza do rejestru pielegniarek/
pielegniarzy orrir w Lodzi — 8 pielegniarek i 1 pielegniarza.
» Wpisano potozna do rejestru potoznych orrir w Lodzi
—1 polozna.
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» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip
w Lodzi — 4 prakeyki pielegniarek i 1 praktyke pielegniarza
wykonywanych w podmiotach leczniczych.
» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza pielggniarek orpip w Lodzi
— 3 prakeyki pielegniarek, w zakresie miejsca wykonywania
praktyk.
» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza potoznej orrir w Lodzi
—1 prakeyki potozinej, zgodnie z wnioskiem.
» Dokonano wpisu — 1 szkolenia specjalizacyjnego i wpisu
zmiany danych — 1 kursu specjalistycznego w rejestrze orga-
nizatoréw ksztalcenia o1pip w Lodzi, zgodnie z wnioskami
2 organizatorow.
» DPodjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, poloznej, zgodnie
z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania
oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielggniarke lub potozna,
ktére nie wykonuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat:
+ skierowano na przeszkolenie — 2 pielggniarki.
» DPrzyznano czlonkom o1prir w Lodzi zapomogi losowe
w wysokosci: 2 x 2500 zl, 3 x 2000 zl, 2 x 1500 zt, 2 x 1000 2t
i2x 800zl
» DPrzyznano 8 osobom dofinansowanie do kursu specja-
listycznego i kwalifikacyjnego oraz odméwiono 5 osobom
dofinansowania udziatu w ksztalceniu podyplomowym
pielegniarek i poloznych, ze wzgledéw regulaminowych
— wniosek ztozony po regulaminowym terminie i kurs jest
organizowany z budzetu o1piP w Lodzi w 2018 1.
» Zatwierdzono:
+ sktady osobowe 3 komisji egzaminacyjnych i 7 komisji
egzaminacyjnych dla kurséw — realizowanych w orpir
i zakladach;
+ kadre dydaktyczna dla1 kursu kwalifikacyjnego i 3 kur-
séw specjalistycznych w o1pip w Lodzi oraz w zaktadach;
« splate w ratach zalegtych sktadek cztonkowskich przez
pielegniarke na rzecz o1pip w Lodzi;
+ honorarium dla 2 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie orpip Nr 11/2018;
+ zakupu publikacji — tomika wierszy pt. ,Wyrazi¢ siebie.
Pobadz ze soby” Urszuli Krzyzanowskiej-Lagowskicej
(1 Prezes NRPiP);
+ wykonawce kompleksowego remontu pomieszczeni
(hostelu) w budynku w o1pip.
» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do 18 komisji egza-
minacyjnych dla 13 kurséw specjalistycznych i 2 kurséw
specjalistycznych, zgodnie z wnioskami 6 organizatoréw
ksztalcenia podyplomowego.

oprac. mgr Maria Kowalczyk
Sekretarz ORPiP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl
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Il 0golnopolskie Spotkanie Samorzadow Zaufania Publicznego

W dniu 20 listopada 2018 r. w historycznej Sali Sejmu Slaskiego Urzedu Marszatkowskiego w Katowicach odbyto si¢ IT Ogél-

nopolskie Spotkanie Samorzadéw Zaufania Publicznego. W spotkaniu licznie uczestniczyli przedstawiciele Regionalnych Poro-

zumien Samorzadéw Zaufania Publicznego z catej Polski, w tym z Lédzkiego Porozumienia Zawodéw Zaufania Publicznego.

LPSZP reprezentowali przedstawiciele: Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych, Okregowej Izby Lekarskiej, Okregowej Izby

Aptekarskiej, Izby Adwokatéw.

Przedstawiciele Regionalnych Porozumiet Samorzadéw Zawodéw Zaufania Publicznego zgromadzeni w Katowicach podjeli

cztery uchwaty dotyczace:

uczczenia pamieci przedstawicieli naszych zawoddw, ktérzy swoja praca i walka budowali zreby niepodlegtosci i pan-
stwowosci polskiej po 123 latach niewoli,

bezpieczenistwa wykonywania zawodéw zaufania publicznego,

tajemnicy zawodowej,

szczepien ochronnych.

Przedstawiciele samorzadéw szeroko omawiali kwesti¢ utworzenia wlasnej ogélnopolskiej listy kandydatéw Samorzadéw Zawo-

déw Zaufania Publicznego w wyborach parlamentarnych. Zgromadzeni ustalili miejsca kolejnych Zgromadzeri Samorzadéw

i przyjeli ramy organizacyjne swojej dziatalnoéci wylaniajac ze swojego grona Prezydium, ktérego pracami bedzie kierowat

Koordynator w osobie dr. Jacka Kozakiewicza.

W imieniu

Lédzkiego Porozumienia Samorzadéw Zawodéw Zaufania Publicznego
Mazowieckiego Forum Samorzadéw Zawodéw Zaufania Publicznego,
Matopolskiego Forum Samorzadéw Zawodéw Zaufania Publicznego,
Oplskiego Porozumienia Samorzadéw Zawodédw Zaufania Publicznego,
Slaskiego Forum Samorzadéw Zawodéw Zaufania Publicznego
Wielkopolskiego Porozumienia Samorzadéw Zaufania Publicznego

Przewodniczacy Zgromadzenia
adw. Roman Kusz

W setna rocznicg odzyskania niepodlegtosci Czlonkowie Samorzadéw Zawodéw Zaufania Publicznego, jako kontynuatorzy

W tak waznym momencie historii Paristwa Polskiego wyrazamy nadziejg, Ze zaréwno nam jak i nastgpnym pokoleniom nie

Uchwata nr 1
Przedstawicieli Regionalnych Porozumien
Samorzadéw Zawodéw Zaufania Publicznego
z dnia 20 listopada 2018 r.
w 100-lecie odzyskania niepodleglosci

etosu inteligencji polskiej - sktadajg hotd naszym Poprzednikom, ktdrzy swojg praca zawodows i walka budowali zrgby
niepodleglosci. O niepodlegltos¢ walczyty i ginely za nia przez 123 lata pokolenia rodakéw. Nasi poprzednicy, nieocenieni
Mistrzowie i Nauczyciele, nie ograniczali si¢ tylko do wypetniania swojego powotania, ale sprawowali wiele waznych i
odpowiedzialnych funkgji padstwowych, samorzadowych i spotecznych.

Znane sg liczne przyktady przedstawicieli naszych zawodéw, ktérzy w walce o niepodlegtos¢ zlozyli ofiare zycia, wielu
innych poniosto dotkliwe konsekwencje swej bohaterskiej postawy. Samorzady Zawodéw Zaufania Publicznego wyra-
zaja tez uznanie dla niezliczonej rzeszy Polakéw, dla kedrych niepodlegtos¢ byta upragnionym celem, keérych wysitki i
olbrzymie zaangazowanie godne sa naszego wielkiego szacunku.

braknie determinacji w dziataniach na rzecz obrony wolnosci i dalszego rozwoju umitowanej Ojczyzny. Nie ma wolnosci
bez samorzadnosci, sprawiedliwosci i demokracji, a wolno$¢ nie jest nam dana raz na zawsze. Niech bedzie to poczatek
odbudowy dobrych wzajemnych relagji, zyczliwosci i zrozumienia w naszych domach oraz w catym polskim spoteczedstwie.

4 www.oipp.lodz.pl

Uchwata nr 2
Przedstawicieli Regionalnych Porozumien
Samorzadéw Zawod6éw Zaufania Publicznego
z dnia 20 listopada 2018 r.
w sprawie bezpieczenistwa wykonywania zawodu

Zawody Zaufania Publicznego stanowia jeden z fundamentéw paristwa prawa. Uregulowania prawne zawarte w zapisach
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej dowodza wagi, jaka suweren przywiazuje do samorzadnosci.

Bezpieczenstwo Zawoddw Zaufania Publicznego wymaga stabilnego i racjonalnego prawa. Zawody Zaufania Publicznego,
utrwalone juz historycznie, wymagaja pewnosci regulacji prawnych. Wszelkie zmiany przepiséw okreslajacych ich funkcjo-
nowanie powinny by¢ zawsze poddawane szerokim konsultacjom spolecznym z zapewnieniem udziatu zainteresowanych.
Przedstawiciele Regionalnych Porozumien skupiajacych Samorzady Zawodéw Zaufania Publicznego podkreslaja zatem
znaczenie rozwagi i szerokiej konsultacji we wprowadzaniu zmian w przepisach regulujacych funkcjonowanie zawodéw
zaufania publicznego. Wzajemny szacunek i wspétpraca ma niezwykle znaczenie dla naszych zawodéw, ktére z definicji

petnia wazne zadania w budowaniu dialogu spolecznego i umacnianiu idei demokratycznego paristwa obywatelskiego.

Uchwata nr 3
Przedstawicieli Regionalnych Porozumien
Samorzadéw Zawodéw Zaufania Publicznego
z dnia 20 listopada 2018 r.
w sprawie tajemnicy zawodowej

Tajemnica zawodowa, a takze wynikajacy z niej obowiazek jej zachowania stanowia istote zawodéw zaufania publicznego
zapewniajac ich prawidlowe wykonywanie. Stanowia fundament zaufania spoteczeristwa do 0s6b taki zawdéd wykonujacych,
poniewaz gwarantuja zachowanie dyskrecji i poufnosci.

Obowiazek zachowania tajemnicy zawodowej zostal ustanowiony przez Ustawodawce nie w interesie oséb wykonujacych
zawody zaufania publicznego, lecz w interesie spotecznym, bowiem chroni ona dobra osobiste i interesy majatkowe oby-
wateli. Przedstawiciele Regionalnych Porozumien skupiajacych Samorzady Zawodéw Zaufania Publicznego podkreslaja
znaczenie tajemnicy zawodowej, jako wartosci zycia publicznego i warunku koniecznego wlasciwego, zgodnego z interesem
obywateli wykonywania Naszych zawodéw.

UCHWALA nr 4
Przedstawicieli Regionalnych Porozumien Samorzadéw Zawodéw Zaufania
Publicznego z dnia 20 listopada 2018 r.
w sprawie szczepieri ochronnych

Czlonkowie organizacji regionalnych skupiajacych Samorzady Zawodéw Zaufania Publicznego — po zapoznaniu si¢ migdzy
innymi ze stanowiskiem polskiego samorzadu lekarskiego oraz konsultanta krajowego w dziedzinie zdrowia publicznego w
sprawie szczepien ochronnych z pazdziernika 2018 r. — wyrazaja stanowisko, ze szczepienia ochronne powinny by¢ zawsze
prowadzone w spos6b wyprzedzajacy wystapienie zachorowan. Niewystarczajace jest zatem wprowadzenie — zamiast
powszechnego obowiazku szczepien - doraznego obowiazku szczepien w razie wystapienia sytuacji zagrozenia epidemicz-
nego lub epidemii.

Cztonkowie organizacji regionalnych skupiajacych Samorzady Zawodéw Zaufania Publicznego uwazaja, ze szczepienia
sa metoda zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne, zaréwno w wymiarze prewencji indywidualnej, jak réwniez
ksztattowania odpornosci catej populacji. Nalezy wskaza¢, ze wedtug aktualnej wiedzy medycznej nie ma skuteczniejszej
metody ochrony przed chorobami zakaznymi niz poprzez szczepienia ochronne. Nasz niepokdj budzi wige narastajaca w
spoleczeristwie tendencja do nieszczepienia wynikajaca m.in. z nieprawdziwych informacji na temat korelacji szczepieri
z wystgpowaniem choréb w wieku wezesnodziecigcym. Podzielamy obawy, ze spadek liczby zaszczepionych do poziomu
80—85% sprawi, ze dojdzie do powrotu chordb, ktére dotychczas byly skutecznie zwalczane, a nawet istniala nadzieja na

ich wyeliminowanie.
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»Mozesz zrozumiec¢ ludzi tylko wtedy, jesli
najpierw poczujesz cztowieka w sobie.”

John Steinbeck

Czgsto slyszy sig, ze pielegniarki wykazywad si¢ zrozu-
mieniem i empatia. Najnowsze modele funkcjonowania
stuzby zdrowia (tzw. podejscie skoncentrowane na pacjencie)
uwzglednia empati¢ jako jedna z kluczowych umiejetnosci.
W moich poprzednich artykutach pojecie empatii réw-
niez przewijalo si¢ kilkakrotnie, szczegdlnie w kontekscie
skutecznej komunikacji z pacjentami. Czym jednak jest
empatia? Czy mozna si¢ jej nauczy¢? I czy — paradoksalnie
— na pewno jest taka dobra?

Empatia, czyli...

Juz w latach s0. xx wieku Carl Rogers zaproponowal model
pomocy, u ktérego podstaw leza: integracja wewnetrznej

Empatia w relacji

pielegniarka-pacjent

(autentyzm, spéjnoé¢ zachowan); bezwarunkowe pozytywne
nastawienie i wlagnie empatia. I cho¢ oryginalnie rzecz doty-
czyla psychoterapii, dzisiaj te zalozenia przyjmuje si¢ réwniez
m.in. w pielegniarstwie (Morrisey i Callaghan, 2011).

Empatia to jedno z tych abstrakcyjnych poje¢, kedre
kazdy definiuje w pewnym sensie ,,po swojemu”. Istnieje
réwniez szereg formalnych, naukowych definicji empatii
(zob. np. Sygit-Kowalkowska i Boniecka, 2015, Zarzycka
i wsp. 2016). Najprosciej rzecz ujmujac czlowiek empatyczny
potrafi przyjaé perspektywe innej osoby, spojrze¢ na $wiat
jej oczami. Empatia jest zjawiskiem wielowymiarowym

— wyrbznia si¢ cztery jej gléwne komponenty:

+ emocjonalny — zdolnos¢ to subiektywnego doswiad-
czania, wspotodczuwania doznan drugiej osoby;

+ moralny — altruizm, przekonania motywujace do
wykazywania empatii;

+ poznawczy — umiejetno$¢ rozpoznawania, nazywania
i rozumienia odczu¢ drugiej osoby, umiejetnos¢ przyjmo-
wania cudzej perspektywy;

+ behawioralny — umiej¢tno$é¢ komunikowania/okazy-
wania zrozumienia dla pespektywy i odczué drugiej osoby
(Morse i wsp., 1992).

Mercer i Reynolds (2002, s. 9) podkreslaja, ze w kontek-
$cie pracy z pacjentem empatia przejawia si¢ poprzez:

+ zrozumienie sytuacji, perspektywy i odczué pacjenta
(z uwzglednieniem znaczen, jakie pacjent nadaje tym odczu-
ciom);

+ okazywania tego zrozumienia i weryfikowania na
ile jest ono zgodne z rzeczywistym stanem/perspektywa
pacjenta;

+ dziatania w oparciu o to zrozumienie tak, aby poméc
pacjentowi.

A zatem to nie tylko kwestia ,wspétodczuwania” — to
réwniez (a moze nawet przede wszystkim) aktywne dzia-

fanie.
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Jak ksztattowaé empatyczna postawe?

Jak to si¢ dzieje, ze jeste$my w stanie przyjaé perspektywe
innej osoby, odczuwac to, co ona czuje? Odpowiadaja za to
neurony lustrzane. Aktywuja si¢ one, kiedy wykonujemy
pewne czynnosci lub obserwujemy je u innych. To z ich
powodu wykrzywiamy twarz w grymasie, gdy widzimy
kogos cierpiacego i usmiechamy si¢, gdy dostrzegamy czyjas
rado$¢ (i to przez nie ziewamy, kiedy kto$ obok nas wtasnie
ziewnat). Wszyscy posiadamy t¢ biologiczng bazg, ale empatia
wymaga tez pewnych specyficznych umiej¢tnosci: samoswia-
domosci, rozpoznawania emocji wlasnych i drugiej osoby,
aktywnego stuchania, skutecznej komunikacji (werbalnego
i niewerbalnego okazywania zrozumienia).

Sa ludzie, ktérym przychodzi to z wigksza facwoscia niz
innym, maja swoiste predyspozycje do bycia empatycznym.
Nie kazdy czuje si¢ na sitach okazywa¢ empatig — nie jest to
tylko kwestia umiejetnosci, ale tez pewnosci siebie i swoi-
stej swobody rozmawiania o emocjach i do§wiadczeniach,
zwlaszcza nieprzyjemnych. Niemniej jednak empati¢ mozna
rozwija¢ i doskonali¢. Pomocne s3 tu wszelkie inicjatywy
szkoleniowe w zakresie inteligencji emocjonalnej (np. nazy-
wanie réznych emocji, rozrézniania ich, rozumienia ich
przyczyn i skutkéw) oraz komunikagji interpersonalnej, przy
czym warto pamictaé, ze wymaga to czasu. Empatia nie
pojawia si¢ po machnieciu czarodziejskiej rézdzki. Nie ma
zadnych uniwersalnych recept na bycie empatycznym, ani
formutek, ktérych musimy uzy¢, aby druga osoba poczuta,
ze ja rozumiemy. Kazdy pacjent i kazda sytuacja jest inna,
wigc istotne sg umiejetnosdci stuchania i obserwacji, oraz
przywiazywanie wagi do tego, co styszymy lub obserwujemy
w zachowaniu pacjenta.

Niezwykle wazng rol¢ odgrywa $wiadomog¢ i kontrola
wlasnej mowy ciata. Pacjent nie poczuje si¢ komfortowo,
jesli stowami bedziemy chcieli okazaé zrozumienie, ale

nasza twarz lub ciato bedzie wysytaé sprzeczne sygnaty
albo wyrazad zal czy lito$¢. Mimika, gesty, ton glosu, czas
i kontekst wypowiedzi moga spowodowad, ze nasza préba
wyrazenia zrozumienia zostanie odebrana zupetnie inaczej
(Morrisey i Callaghan, 2011).

Indywidualne zdolnosci i umiejetnosci to jedno, lecz
nie bez znaczenia sa réwniez tzw. czynniki organizacyjne.
Zta organizacja pracy, duze obciazenie, presja czasu nie
sprzyjaja empatii. Relacje migdzy pracownikami i kultura
organizacyjna moga zachg¢cad do przejawiania postawy empa-
tycznej, ale réwniez kompletnie ja blokowa¢. Postawy oraz
umiejetnosci interpersonalne ksztattuja si¢ poprzez mode-
lowanie. Dlatego tak wazne jest promowanie w organizacji
dobrych praktyk i czerpanie z dobrych wzorcéw. Nie chodzi
tu jednak o $lepe nasladowanie tych, ktérych uznajemy
za ,dobry przyktad”— bardziej o elastyczne wykorzystanie,
zaadaptowanie pewnych rozwiazan do wlasnych mozliwosci
i preferencji oraz do osoby pacjenta i specyfiki konkretnej
sytuacji. Troskliwos¢ i bycie autentycznym w tym co si¢ robi

to kluczowe elementy empatycznej relacji z pacjentem.

Kazdy kij ma dwa konce...

Empatia jest uznawana za jeden z najwazniejszych elementow
relacji, ktérych celem jest pomoc drugiemu cztowiekowi,
a zatem réwniez relacji miedzy pielegniarka a pacjentem.
Umiej¢tno$é empatii pozwala nam wczud si¢ w sytua-
¢je¢ drugiej strony, pozna¢ jej odczucia i potrzeby. Dzigki
temu pacjent ma poczucie, ze jest rozumiany, akceptowany.
Jednak, jak we wszystkim, i tutaj wazny jest umiar i réw-

nowaga. Nie jest absolutnie moim zamiarem namawia¢

Empatia to jedno z tych abstrakcyjnych
pojec, ktore kazdy definiuje w pewnym
sensie ,,po swojemu”. Istnieje rowniez
szereg formalnych, naukowych definicji
empatii. Najprosciej rzecz ujmujac cztowiek
empatyczny potrafi przyjaé perspektywe
innej osoby, spojrze¢ na Swiat jej oczami.

pracownikéw stuzby zdrowia do wyzbycia si¢ empatii, ale
chciatabym podkresli¢, ze przesada nie stuzy nikomu. Pro-
fesor Paul Bloom z Uniwerystetu Yale zauwaza, ze empatia
jest wybidrcza i dziata jak silny reflektor — o$wietla tylko
kawalek przestrzeni, a cate tlo pozostawia w ciemnosci.
W efekcie pomagamy konkretnej jednostce (lub niewielkiej
grupie) dotknigtej nieszczg$ciem, najczeéciej w jakis sposéb
podobnej do nas (bo tatwiej nam si¢ z nig utozsamic), a nie
dostrzegamy innych, ktérzy by¢ moze réwniez potrzebuja
pomocy. Co wiecej, w skrajnych przypadkach, empatia moze
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wzbudzaé zadze¢ zemsty za krzywdy poniesione przez osobg,
z ktdrg wspélodczuwamy.

Badania w$réd pracownikéw stuzby zdrowia takze
pokazuja, ze nadmiar empatii moze przynosi¢ negatywne
skutki. Wspélodczuwanie emocji, szczegdlnie tych negatyw-
nych, doznawanych przez drugiego cztowieka jest bardzo
obciazajace i wyczerpujace. Badania na grupie pielggniarek

Nie kazdy czuje sie na sitach okazywaé
empatie - nie jest to tylko kwestia umiejetno-
$ci, ale tez pewnosci siebie i swoistej swobody
rozmawiania o emocjach i doswiadczeniach,
zwlaszcza nieprzyjemnych. Niemniej jednak
empatie mozna rozwija¢ i doskonalié.

onkologicznych w jednym z polskich szpitali wykazaty, ze
empatyczna postawa w postaci silnej tendencji do przyjmo-
wania cudzej perspektywy oraz do odczuwania dyskomfortu
w sytuacji, gdy inna osoba przezywa negatywne emocje
wiaze si¢ z objawami wypalenia zawodowego, tj. wyczerpa-
nia emocjonalnego, depersonalizacji, obnizonego poczucia
dokonan osobistych (Kurowska i Zuza-Witkowska, 2011).
Podobne zwiazki zaobserwowano w badaniach przepro-
wadzonych m.in. wérdd pielegniarek w Iranie (Taleghani
i wsp., 2017) oraz na Stowacji (Vevedova i wsp., 2017). Nie
oznacza to oczywiscie, ze empatia powoduje wypalenie.
Niemniej jednak silna tendencja do wspétodczuwania moze
zwigkszad ryzyko wypalenia zawodowego (Williams i wsp.,
2017). Niewykluczone, ze wypalenie dziata w tym przypadku
jak swoisty mechanizm ochronny — warto pamigtaé, ze
wypalenie zawodowe z definicji wiaze si¢ depersonaliza-
Cja pacjentéw, a zatem przejawia si¢ w obnizonej empatii,
w pewnym sensie zmniejszajac tym samym koszty zwigzane
z przezywaniem negatywnych emocji do§wiadczanych przez
inng osobe.

Sugeruje si¢ réwniez, ze w sytuacji silnego obciazenia
emocjonalnego, ekspozycji na cierpienie innych, z jakim
wiaze si¢ praca pielegniarki, nadmierna empatia moze sta-
nowi¢ czynnik ryzyka tzw. wtérnego stresu pourazowego
(Duarte i wsp. 2016). Jednym z czynnikéw ochronnych
jest tzw. wspotczucie wobec samego siebie (ang. self-com-
passion) ,wyrozumialo§¢, zyczliwo$¢ wobec samego siebie
oraz umiejetno$é wspédtczujacego i refleksyjnego rozumie-
nia wlasnego cierpienia, swoich ograniczed, nieudolnosci
i negatywnych emocji w kontekscie do§wiadczen catej
ludzkosci” (Dzwonkowska, 2011, s. 67). Badania poka-
zuja, ze wspélczucie wobec samego siebie moze chroni¢
zaréwno przed objawami wtdrnego stresu pourazowego,
jak i objawami wypalenia zawodowego. Dlatego bardzo

wazne jest zachowanie réwnowagi i stawianie granic miedzy

wlasnym ,ja” i pacjentem. Troska i zrozumienie dla sytuacji
pacjenta sa niezwykle wazne, ale kluczowa rol¢ odgrywa
tez zdolnos¢ oddzielenia siebie od drugiego cztowieka, aby
uniknaé zatracenia si¢ w jego/jej odczuciach. Patrzenie na
$wiat z perspektywy pacjenta pomaga dostrzec jego prob-
lemy i potrzeby, ale réwnie istotne jest zachowanie wiasnej
perspektywy, rozgraniczenie emocji drugiego cztowieka od
swoich wtasnych. Dlatego w procesie szkolenia personelu
medycznego warto uwzgledniaé nie tylko rozwdj empatii,
ale takze zachgcanie do stawiania granic, akceptacji swo-
ich ograniczen czy utomnosci, wyrozumiatosci i dbatosci
o samego siebie. Nikt nie jest przeciez doskonaty. Troszczac
si¢ o innych, nie zapominajmy o sobie — skuteczna pomoc
i wsparcie s3 mozliwe tylko wtedy, gdy rozumiejac punkt
widzenia i do§wiadczenie innych, nie zatracamy si¢ w ich

$wiecie i nie gubimy siebie samych.
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TEMATY KONFERENCJI

Panel | - Organizacja opieki zdrowotnej nad pracujacymi w Polsce

Postawy prawne ochrony zdrowia pracujacych w Polsce

Instytucje i osoby odpowiedzialne za ochrone zdrowia pracujacych

Ocena ryzyka zawodowego

Obowiazki pracodawcy i pracownika w zakresie prawa pracy i przestrzegania

bezpieczenstwa i higieny pracy

2

przepisow

Panel Il - Czynniki szkodliwe i uciazliwe wystepujace na stanowisku pielegniarki

i zapobieganie negatywnym skutkom ich dziatania

Czynniki fizyczne i chemiczne

Czynniki biologiczne

Czynniki psychospoteczne

Fizjologia pracy i ergonomia - jak chronié¢ uktad mie$niowo-szkieletowy

podczas pracy

Najczesciej wystepujace problemy zdrowotne: przemeczenie (Karoshi) zaburzenia

Panel Il - Skutki zdrowotne dziatania czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych
snu, stres i depresja, nowotwory piersi, problemy rodzinne, uzaleznienia
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Panel IV - Swiadomo$¢ pielegniarek dotyczaca zagrozen wystepujacych na

stanowisku ich pracy

Omdwienie ankiet przeprowadzonych wsrdd pielegniarek przeprowadzonych przez
Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego i Zarzadzania w Pielegniarstwie UM w todzi

Link do rejestracji uczestnictwa
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X1 Ogolnopolska
Konferencja
Medycyny
Ratunkowej
»Kopernik 2018”

dniach 1618 listopada 2018 roku odbyta si¢ x1 Ogédlno-
W polska Konferencja Medycyny Ratunkowej ,, Kopernik
2018” pod Patronatem Honorowym Ministra Zdrowia, Woje-
wody Eddzkiego Zbigniewa Rau, Marszatka Wojewddzewa
Lédzkiego Witolda Stgpnia, Prezydenta Miasta Lodzi Hanny
Zdanowskiej, Rektora UM w Lodzi prof. dr hab. n.med.
Radzistawa Kordka, Naczelnej Izby Lekarskiej, Konsultanta
Krajowego w dziedzinie Medycyny Ratunkowej prof. dr hab.
Jerzego Roberta Ladnego, Migdzynarodowego Stowarzyszenia
Studentéw Medycyny 1-Msa-Poland, Gérskiego Ochotniczego
Pogotowia Ratunkowego Grupy Beskidzkiej. Miejscem Kon-
ferencji byto Centrum Kliniczno-Dydaktyczne Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. W Konferendji uczestniczyto ogétem 764
0s6b z Polski i ze §wiata. tj. lekarzy specjalistéw, ratownikéw
medycznych, pielegniarek specjalnosci w dziedzinie pieleg-
niarstwa racunkowego oraz pielggniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki, studentéw i innych. Zaproszeni goscie
przybyli ze Stanéw Zjednoczonych Stanéw Zjednoczonych,
Australii, Niemiec, Litwy i Ukrainy.

Dzien pierwszy

Tegoroczne sesje warsztatowe zorganizowane zostaly pierw-
szego dnia Konferendji tj. 16 listopada 2018 roku w Centrum
Kliniczno-Dydaktycznym (kD). Tematy warsztatéw dotyczyly
trudnej intubagji u dzieci za pomoca wideolaryngoskopu,
wykonywania i interpretacji EKG, ultrasonografii ratunkowej
pluc (protokét BLUE), farmakoterapii krwawien oraz technik
linowych w ratownictwie gérskim (GoPR Grupa Beskidzka).
W tym dniu w godzinach wieczornych odbyta si¢ oficjalna
ceremonia otwarcia Konferendji ,,Kopernik 2018” w ktdrej
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uczestniczyli: Dorota Gajewska — Dyrektor Wydzialu Bez-
pieczeristwa i Zarzadzania Kryzysowego Lédzkiego Urzedu

Wojewddzkiego w Lodzi, przedstawiciele Urzedu Marszatkow-
skiego, Urzedu Miasta Lodzi, M Rektor prof. Radzistaw Kordek,
przedstawiciel Izby Lekarskiej — dr Grzegorz Mazur, Prezydent

Elect — American Academy of Emergency Medicine prof. Lisa

Moreno-Walton oraz Stowarzyszenie Lekarzy Polskiego Pocho-
dzenia na Wotyniu — dr Sergiusz Prokopiuk, Prezes Polskiego

Towarzystwa Medycyny Ratunkowej prof. Juliusz Jakubaszko

oraz Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej

prof. Jerzy Robert Eadny. Wyktad inauguracyjny ,,Dlaczego nie

medycyna ratunkowa?” wyglosit dr hab. Dariusz Timler. Przed-
stawit czynniki wptywajace negatywnie na wybér specjalizacji

z medycyny ratunkowej, tj. stres (46,3 proc.), agresja pacjentéw
(40,9 proc.), brak mozliwosci dorobienia w sektorze prywatnym

(40,4 proc.), inne specjalizacje dajace wigksze mozliwosci (39,3

proc.), niska ptaca (35,5 proc.), zbyt wyczerpujaca praca (33,0
proc.). Z okazji 45-lecia Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego

Centrum Onkologii i Traumatologii im M. Kopernika w Lodzi,
Dyrektor mgr Wojciech Szrajber przedstawit krétka prezentacie

dotyczaca historii i osiagni¢é szpitala. Zastuzeni pracownicy
szpitala otrzymali wyrdznienia. Chér Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi zwiericzyt ceremonig otwarcia Konferencji.

Dzien drugi

Tematem sesji pierwszej byto krwawienie. Prof. Oliver Grottke
z Niemiec oméwit role Pcc w odwracaniu dziatania lekéw
z grupy bezposrednich doustnych antykoagulantéw (Doac)
oraz postgpowanie z chorym leczonym antagonistg wita-
miny K. Wazna kwestig jaka jest resuscytacja ptynowa poruszyla

www.oipp.lodz.pl

dr Elzbieta Nowacka. Prawidfowe oszacowanie zaburzeri wod-
nych w okresie okotooperacyjnym jest trudne. Nie ma jednego
idealnego ptynu infuzyjnego. Wybér ptynu uzalezniony jest
zawsze od stanu ogélnego pacjenta. Niewtasciwe nawodnienie
zwigksza ryzyko uogdlnionych obrzgkéw, niedroznosci, opéznio-
nego powrotu perystaltyki, powiktan ptucnych, niewydolnosci
serca, nadci$nienia, hypoperfuzji, sirs, zakazenia. Odpowied-
nia ptynoterapia dozylna w istotny sposéb poprawia przebieg
pooperacyjny i zmniejsza ryzyko powiktari pooperacyjnych
oraz skraca czas leczenia.

Sesja druga dotyczyta procedur w medycynie ratunkowe;.
Wskazéwki praktyczne dotyczace procedury resuscytacyjnego
endowaskularnego zamknigcia aorty (REBOA-resuscitative
endovascular balloon occlusion of the aorta) wykonywanej
przez Zespdt Ratownictwa Medycznego lub na sor, przybli-
zyli dr Ncholas Bunker i prof. Thomas Scalea (Usa). Techniki
REBOA majg zastosowanie w przypadku tamowania krwoto-
kéw w warunkach przedszpitalnych. Technike t¢ z uzyciem
cewnika z balonikiem, po raz pierwszy na $§wiecie zastosowato
lotnicze pogotowie dla Londynu Air Ambulance w przypadku
urazu miednicy i krwawienie u pacjenta na skutek wypadku
drogowego. Silne krwawienia wewngtrzne powstale na skutek
urazéw s3 jedna z gléwnych przyczyn zgonéw, nastgpujacych
przed dowiezieniem do szpitala ofiar wypadkéw. Wedtug
prof. Karim Brohi z Barts Health NHs Trust, prawie 2,5 mln
ludzi na $wiecie kazdego roku wykrwawia si¢ na $mier¢ przed
udzieleniem specjalistycznej pomocy.

Pracg lekarza medycyny ratunkowej okiem bieglego sado-
wego przedstawil dr n.med. Artur Tarasiewicz. Zaréwno lekarze,
jak i pielegniarki oraz ratownicy medyczni podlegaja statlemu
nadzorowi wynikajacemu z kodeksu karnego, cywilnego, etyki
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zawodowej, ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
(PRM), 0 prawach pacjenta, dokumentacji medycznej, zapobie-
ganiu chorobom zakaznym itd. W chwili obecnej obserwuje si¢
zwickszong liczbe skarg, roszczen poszkodowanych pacjentéw
oraz spraw sadowych. Ciezar odpowiedzialnosci spadt, oprécz
lekarzy, réwniez na pielegniarki systemu i ratownikéw medycz-
nych z powodu zmian dotyczacych likwidacji wielu karetek
specjalistycznych z lekarzem. Niestety nie da si¢ wyeliminowaé
bledéw medycznych ani zdarzen niepozadanych. Rozwiazaniem
mogloby by¢ zaproponowane przez Rzecznika Praw Pacjenta
Bartlomieja Chmielowca, wprowadzenie pozasadowego systemu
dochodzenia roszczen przez poszkodowanych pacjentéw, bez
poszukiwania winnych wsréd personelu medycznego, a sktada-
jacy skarge winni placi¢ za nieuzasadnione podejrzenia.
Kolejnym prelegentem byt prof. Jerzy Robert Ladny, ktéry
zaprezentowal temat ,,Czy mozna u$mierzy¢ bdl skutecznie
i bez wktucia?”. Eagodzenie bélu jako ,piatego parametru
zyciowego” jest podstawowym prawem pacjenta. Bél w medy-
cynie przedszpitalnej dotyczy 42 proc. pacjentéw — w duzym
stopniu 0s6éb z urazem. Leczenie bolu jest niewltasciwe, tylko
co drugi pacjent doznaje ulgi. Podczas wyktadu zostat przed-
stawiony Penthrox (Metoksyflurane) — nowoczesny inhalator
przeciwbdlowy w przypadku urazu u przytomnych, dorostych
pacjentéw. Jako nieopioidowy lek przeciwbélowy jest dobrze
tolerowany (brak ryzyka wystapienia depresji oddechowe;j),
obecnie powszechnie stosowany w Australii i Nowej Zelan-
dii. Wykorzystywany jest m.in. przez australijskie pogotowie
ratunkowe, sity obronne, personel pierwszej pomocy (stanowi
element wyposazenia toreb lekarskich w Australii), przez ekipy
poszukiwawcze i ratunkowe, w obiektach przemystowych np.
w kopalniach, na Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych (sor).
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Zaleta jest bezigtowa/beziniekcyjna opcja terapeutyczna bez
ryzyka zaktucia igla przez personel medyczny (korzystne roz-
wiazanie w przypadku pacjentéw z iglofobia). Kolejna zaleta to
szybki poczatek dzialania od 3—5 minut (po 6-10 wdechach) oraz
skuteczna kontrola bélu (zastosowanie leku moze przyczyniad
si¢ do przyspieszenia transportu pacjenta do szpitala). Przeno$ne
i lekkie urzadzenie daje mozliwos¢ skutecznego stosowania
w przestrzeniach ograniczonych, np. u pacjentéw uwiezionych
we wraku samochodu, jak réwniez u wielu poszkodowanych
w wypadkach masowych.

Sesja trzecia zawierata problematyke nagtych stanéw serco-
wych. Oméwiono omdlenia w niewydolnosci krazenia, krwa-
wienia z przewodu pokarmowego u chorych z rozrusznikiem
serca, migotaniem przedsionkéw, sztuczna zastawka, krwawienia
u chorego leczonego lekami przeciwkrzepliwymi, postgpo-
wanie u pacjentéw z ostrym zespolem wiericowym w okresie
przedszpitalnym oraz zbilansowana plynoterapi¢ w medycynie
ratunkowej.

Prof. Jacek Gajek przedstawit temat ,Ostra niewydolnogé
serca — co nowego?” Pacjent z niewydolnoscia serca jest pacjen-
tem z grupy wysokiego ryzyka i powinien by¢ hospitalizowany.
Powinien mie¢ wszczepiony kardiowerter-defibrylator (1cp
— implantable cardioverter defibrillator), jeli sa takie wskazania
(klasa I zaleceri). Jesli nie ma takich wskazad z powodu stopnia
uszkodzenia lewej komory serca, to nalezy takie leczenie u niego
réwniez rozwazy¢ (klasa 11 a zaleceni). Raczej nie nalezy zalecad
przedtuzonego monitorowania EKG (ILR) u pacjenta z niewy-
dolnoscia serca bez wskazan do wszczepienia 1cD (klasa 11 b
zaleceri). Celem leczenia niewydolnosci krazenia jest leczenie
objawéw, przywrdcenie odpowiedniego utlenowania, poprawa
hemodynamiki perfuzji narzadéw, ograniczenie uszkodzenia
serca i nerek, zapobieganie powiklaniom zakrzepowo-zatorowym,
minimalizacja dtugosci pobytu na oddziale intensywnej terapii.
W ostatnim czasie dokonat si¢ w Polsce istotny postep w leczeniu
ostrego zespolu wiericowego (0Zw), wyrazajacy si¢ zmniejsze-
niem $miertelno$ci wewnatrzszpitalnej w zawale serca ponizej
5 proc. Obecnie dziata >180 osrodkéw kardiologii interwencyjnej
w Polsce, >140 petni calodobowy dyzur. Opéinienia leczenia
0zw w Polsce sg zbyt duze.

Aby lepiej wykorzysta¢ potencjal kardiologii inwazyjnej
i poprawi¢ wyniki leczenia 0zw nalezy zmodyfikowa¢ stan-
dardy postepowania zespotéw ratownictwa medycznego. 100
proc. ZRM ma mozliwo$¢ teletransmisji EKG. W postgpowaniu
z chorym z AMI (acute myocardial infarction) $wiezym/ostrym
zawalem serca, najwicksza rol¢ odgrywa zespét karetki pogoto-
wia ratunkowego, ktdéra powinna by¢ traktowana nie tylko jako
$rodek transportu, ale réwniez miejsce wstgpnego rozpoznania,
oceny stanu zdrowia i leczenia. Udowodniono, ze rozpoznanie
w warunkach przedszpitalnych, ocena ryzyka i wstgpne leczenie
standéw naglych w karetce pogotowia wiaza si¢ z czgstszym sto-
sowaniem leczenia reperfuzyjnego, zmniejszeniem opdznienia
i poprawa wynikéw leczenia. Jako$¢ oferowanej opieki zalezy
od wyszkolenia personelu.

Sesja czwarta — pediatryczna, poswigcona byla problemom
zdrowotnym u dzieci. ,,Wspomaganie oddechu i wymiany
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gazowej u dzieci w medycynie racunkowej” przyblizyt prof.
Andrzej Piotrowski. Gléwnymi przyczynami przyjeé dzieci
do SOR sa: goraczka (>38°c), zaburzenia oddychania, problemy
trawienne/brzuszne, zmiana zachowania, utrata przytomnosci,
drgawki, urazy (takze oparzenia, porazenia pradem), zatrucia.
Do zaburzen droznosci drég oddechowych dochodzi z powodu
ciala obcego, zapadnietego jezyka, obrzgku, naczyniakéw
w okolicy szyi i wad wrodzonych. Intubacja w medycynie
ratunkowej u dzieci czgsto jest trudna do wykonania, nie
zawsze jest potrzebna. Alternatywnymi metodami dla intubaciji
jest wentylacja za pomoca worka samorozprezalnego i maski
twarzowej, wentylacja przez LMA (maske krtaniows), rurke
krtaniowa, CPAP nosowy i wentylacj¢ nosowa.

Temat zaprezentowany przez dr hab. Izabele Pagowska-

-Klimek dotyczyt urazéw czaszkowo-mézgowych u dzieci. Urazy
glowy w oddziale ratunkowym to urazy fagodne (70—90 proc.),
umiarkowane (okoto 15 proc.) i cigzkie (okoto 2 proc.). Najcigzsze
z urazéw zazwyczaj dotycza zdrowych dzieci, wystgpuja nagle,
dotykajac nieprzygotowane na nie dzieci i ich otoczenie. Poura-
zowe uszkodzenie mdzgu jest gtéwna przyczyna zgonéw oraz
nabytych zaburzeri neurologicznych i psychologicznych w Polsce.
Stanowi otwarty i niezwykle wazny problem socjomedyczny,
moze prowadzi¢ do trwalego kalectwa, powodujacego straty
z powodu przyszlej niezdolno$ci do pracy. Grupa szczegdlnie
zagrozong jest mlodziez w wieku 15-17 lat (czesto jako sprawcy),
a dzieci do lat 6 poszkodowani sg jako pasazerowie. Duzg
grupe ofiar stanowia nieletni piesi i rowerzysci. Smiertelnos¢
z powodu urazéw glowy wzrasta na skutek bezposredniego
uszkodzenia, badz tez wtdrnie w wyniku niedokrwienia i nie-
dotlenienia mézgu.

Pourazowe krwawienie wewnatrzczaszkowe moze ze stosun-
kowo niewielkiego urazu przeksztalcié¢ si¢ w chorobe zagrazajaca
zyciu w postaci efektu masy i wzrostu ci$nienia $rédczaszkowego
(icp-Intracranial Pressure). Z tego powodu dziatania dorazne,
szybkie diagnozowanie (badanie TK — tomografii komputerowej
wykonane pilnie przed uptywem 2—4 godzin od przyjecia do
szpitala lub MR — rezonansu magnetycznego oraz wdrozenie
leczenia w osrodkach specjalistycznych jest sprawa nadrzedna
ratujacy zdrowie i zycie dziecka.
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Ostatnim prelegentem sesji czwartej byt dr Pawet Ziétkow-
ski. Omoéwit wazny temat, jakim jest ,,Leczenie bélu u dzieci”.
Bl to najczgéciej wystepujacy objaw w medycynie ratunkowej.
Definiowany jako nieprzyjemne doznanie czuciowe i emocjo-
nalne zwigzane z uszkodzeniem tkanek lub ryzykiem takiego
uszkodzenia. Zta kontrola bélu wiaze sie ze zwiekszonym
ryzykiem wystapienia wstrzasu urazowego, zaburzen rytmu
serca, niedokrwienia migénia sercowego, stresu psychicznego
oraz zwigksza ryzyko rozwoju przetrwatego bélu pourazowego.
Dtugotrwata ekspozycja noworodkéw na bl moze mie¢ nieko-
rzystne konsekwencje, takie jak: zmieniona wrazliwo$¢ na bél
(ktéra moze utrzymywac si¢ az do okresu dojrzewania), trwate
nieprawidlowosci neuroanatomiczne lub zaburzenia zachowania.
Narasta przekonanie, iz poddawanie noworodkéw powtarzal-
nym bodzcom bélowym moze w konsekwencji doprowadzi¢ do
uposledzenia zdolnosci uczenia sig, a takze wywotaé zaburzenia
emocjonalne lub behawioralne.

W postgpowaniu przedszpitalnym niezwykle istotna jest
optymalna strategia leczenie bdlu, jak najszybsze zastosowa-
nie odpowiednio dobranej analgezji w zaleznosci od rodzaju
i nasilenia dolegliwosci, a takze rzetelna i systematyczna ocena
skutecznosci terapii. Rozpoczynajac terapie przeciwbdlowa trzeba
w pierwszej kolejnosci ustali¢ przyczyne i rodzaj bélu. Bardzo
wazne sg informacje uzyskane podczas rozmowy z rodzicami badz
samym dzieckiem, a takze badanie kliniczne. Wywiad powinien
zawieral pytania o umiejscowienie/lokalizacje i charakter bélu,
czas trwania, czynniki go nasilajace lub fagodzace, przebieg
dolegliwosci (poczatek, okolicznosci wystapienia), objawy towa-
rzyszace. Waznym elementem badania matych dzieci i niemowlat
sg skale oceny nat¢zenia bdlu ostrego (u dzieci < 4 roku zycia
skala FLACC — Face, Legs, Activity, Cry, Consolability). Ocenie
podlega pie¢ parametréw (wyraz twarzy, ulozenie nég, aktyw-
no$¢, ptacz i mozliwo$¢ ukojenia), ktérych czastkowe wyniki (od
o—2 punktéw) s sumowane dajac faczny wynik od o (brak bélu)
do 10 (najsilniejszy bol). Wartos¢ powyzej 3 punktéw sugeruje
konieczno$¢ podania lekéw przeciwbélowych. U dzieci > 4 roku
zycia przydatna jest skala FACES (twarze) oraz skala wzrokowo-
-analogowa vas (Visual Analog Scale). Nalezy wybra¢ takie skale
oceny bélu, ktére beda miaty zastosowanie w poszczegdlnych
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grupach wiekowych. Musza by¢ to narzedzia proste w stosowaniu
ijak najmniej czasochtonne. Wyniki natezenia bélu nalezy odno-
towaé w dokumentacji medycznej pacjenta, tak aby mozna byto
okredli¢ efektywno$¢ podejmowanych dziatad. Ocena nat¢zenia
bélu stanowi podstawe do adekwatnej analgezji: w przypadku
bélu o niewielkim nasileniu — monoterapia przy uzyciu jednego
z nieopioidowych lekéw przeciwbdlowych, natomiast w przy-
padku bélu o umiarkowanym i silnym natezeniu wdrozenie
terapii multimodalnej zlozonej ze skojarzonej farmakoterapii
(czyli potaczenie nieopioidowych lekéw przeciwbdlowych z opio-
idami oraz ewentualnie z koanalgetykami).

W sesji piatej dotyczacej sepsy i infekeji prof. Gary Gaddis
(usa) przyblizyl prace naukowe o sepsie, ktére moga zmieni¢
praktyke kliniczna. Problem sepsy, zakazenia o$rodkowego
uktadu nerwowego u dzieci przedstawit prof. Wojciech Krajewski.
Sepsa (posocznica) to zesp6t objawéw spowodowanych gwal-
towna reakcja organizmu na zakazenie. Punktem wyjscia moze
by¢ kazdy rodzaj zakazenia wywotany przez bakterie, wirusy
lub grzyby — ropien na skérze, zapalenie pecherza, ptuc.

Jedna z przyczyn jej rozwoju moga by¢ zakazenia powo-
dowane przez pneumokoki i meningokoki. Inwazyjna cho-
roba meningokokowa moze rozwina¢ si¢ jako zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych, sepsa lub sepsa z zapaleniem opon
mdzgowo-rdzeniowych. Sepsa uruchamia w organizmie kaskade
nieodwracalnych, zagrazajacych zyciu zmian: niszczy naczynia
krwiono$ne, prowadzi do powstawania zatoréw, uszkadza
uktad oddechowy. Mozna do tego nie dopusci¢, jak najszybciej
rozpoczynajac leczenie w szpitalu (m.in. podanie silnych anty-
biotykéw, preparatu zawierajacego tzw. aktywowane biatko c,
podtrzymanie funkcji niewydolnych narzadéw).

W sesji sz6stej — Miscellanea poruszono takie tematy, jak:
nagrywanie audio/wideo w celu audytowania zespotu urazo-
wego, nowe wytyczne w udarze mézgu, jak sobie poradzono
z incydentami masowymi w Londynie, szkolenia studentéw
na medycznych symulatorach w departamencie medycyny
ratunkowej Tarnopolskiego Uniwersytetu Medycznego im.
I. Ja. Horbaczewskiego.

Duzym zainteresowaniem cieszyt si¢ wyktad dr Eryka
Matuszkiewicza z Oddziatu Toksykologii z Osrodkiem In-
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formacji Toksykologicznej Szpitala Miejskiego im. Fr. Raszei
w Poznaniu, tel. kontaktowy — (61) 84-76-946. Wyktad dotyczyt
»Réznicowania kwasic i ostrych zatru¢ alkoholami niespozyw-
czymi”. Ksenobiotyki, czyli substancje chemiczne obce dla orga-
nizmu (wickszo$¢ trucizn i lekéw), wywoluja kwasice w ostrych
zatruciach. Kwasice nieoddechows (metaboliczna) wywoluja
zatrucia alkoholami niespozywczymi, metforming (kwasica
mleczanowa), salicylanami. Kwasice oddechowa wywotuja zatru-
cia opioidami (morfina, tramadol, petydyna, fentanyl), zatrucia
»dopalaczami” o dzialaniu odurzajacym, czyli tzw. ,zamula-
cze”, zatrucia baklofenem, barbituranami i benzodiazepinami.
W ostatnim czasie wzrasta ilo§¢ zatru¢ opioidami i substancjami
odurzajacymi wplywajacymi depresyjnie na o§rodek oddechowy.
Zatrucie alkoholami niespozywczymi dotyczy najczedciej alko-
holikéw (ptyn do spryskiwaczy, plyn chlodniczy, denaturat,
ptyn hamulcowy, alkohol nieznanego pochodzenia — bez akcyzy,
plyny do dezynfekcji rak). W przypadku wypicia duzej ilosci
metanolu (dawka $émiertelna 0,5-1 ml/kg m.c.) dochodzi do reakgji
chemicznej: metanol 4 aldehyd mréwkowy 4 kwas mréwkowy
A mréwczany — jako $miertelnie trujace metabolity powstajace
w watrobie. Narzadem krytycznym w tym przypadku jest oko,
a powikfaniem §lepota. Dawka $miertelna glikolu etylenowego to
70—100 ml (1,0-1,4 ml/kg m.c.). Narzadem krytycznym w tym
przypadku jest nerka, a powikfaniem ostra niewydolno$¢ nerek
(hemodializa). Odtrutke stanowi etanol roztwdr 10-15 proc. we
wlewie dozylnym s proc. glukozy (utrzymywac stezenie etanolu
we krwi 1-1,5 proc.) lub 4-metylopirazol (Fomepizol) — farma-
kologiczny bloker dehydrogenazy alkoholowej). W przypadku
spozycia salicylanéw wystepuja zatrucia: tagodne (do 150 mg/
kg m. c.), umiarkowane (150-300 mg/kg m. c.), cigzkie (pow.
300 mg/kg m. c.). Zgon moze nastapi¢ po zazyciu dawki pow.
soo mg/kg m. c.

Dzien trzeci

Sesja pierwsza obejmowala problemy w resuscytacji i stanach
nagtych. Temat ,Bradykiniono — zalezny obrz¢k naczynioru-
chowy — etiologia i réznicowanie” przedstawit prof. Grzegorz
Porgbski. Obrzek naczynioruchowy okreslany inaczej obrzekiem
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Quinckiego, jest reakcja alergiczna przypominajaca pokrzywke,
jednak z ta réznica, ze jest glebiej umiejscowiony — dochodzi
do przemijajacego obrz¢ku tkanki posdkérnej i /lub bton $luzo-
wych. Podlozem tej choroby jest zwickszona przepuszczalnosé
naczyn krwionosnych, spowodowana degranulacja mastocytéw
i uwolnieniem z nich licznych wazoaktywnych i prozapalnych
mediatoréw. Obrzgk jest niesymetryczny, moze by¢ zlokalizo-
wany w okolicy glowy, szyi, warg i jamy ustnej, gardta i krtani,
dystalnych czesci koriczyn, blony przewodu pokarmowego,
uktadu moczowo-plciowego. Obrzek naczynioruchowy jest
stosunkowo czestym stanem zagrozenia zycia, spotykanym
w oddziale ratunkowym. Zlokalizowany w gardle, krtani lub
blonie $luzowej glosni stanowi niebezpieczeistwo zamkniecia
drég oddechowych. Moze wéwczas dojé¢ do asfiksji/anokse-
mii i do $mierci z powodu uduszenia. W warunkach pomocy
doraZnej wstepne rozpoznanie opiera si¢ na wywiadzie i badaniu
fizykalnym. ,, Aktualne postgpowanie w bradykinino-zaleznym
obrzeku naczynioruchowym w oddziale ratunkowym” oméwit
prof. Jerzy Robert Ladny. Ztota zasada to ,,obrz¢k przed zgbami,
obrzek za zgbami”. Nalezy ze szczegdlng dbatoscia o zachowanie
droznosci drég oddechowych wykona¢ aABc, oceni¢ obecnos¢
i stopieri obrzeku za pomocy fiberoskopu. W przypadku gdy
objawy nie ustgpuja/narastaja w ciagu 45 minut, nalezy wykona¢
intubacje¢ dotchawicza (nie dtuzej niz 30 sekund), konikopunk-
cje¢ lub tracheotomie w analgosedacji (Etomidat 0,3 mg/kg m.
c. i. v. poprzedzony podaniem benzodiazepiny — zapobiega
miokloniom, Ketamina 1,5 mg/kg m. c. iv.). Nalezy unika¢
lekéw zwiotczajacych (poda¢ w przypadku mozliwej wenty-
lacji pacjenta). U chorych z zachowanym oddechem wlasnym
i stabilnych hemodynamicznie — intubacja nosowo-tchawicza
z wykorzystaniem fiberoskopu, nigdy ,na $lepo”. W Polsce
brak jest danych dotyczacych zgtaszalnoéci na SOR pacjentéw
z obrzgkiem naczynioruchowym. Sesj¢ zakoriczyly tematy, ktdre
dotyczyty dermatologii ratunkowej versus psychodermatologii,
czynnika ludzkiego a zdarzen niepozadanych w medycynie
oraz postgpowania z poszkodowanym w $rodowisku wodnym
w praktyce ZRM (Pawel Musiat). W 2017 roku w Polsce, wedtug
statystyk Policji, odnotowano 471 wypadkéw toniecia (najwiecej
rzeki), 449 osoby utonety, w tym s2 kobiety. Zagrozeniami dla
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cztowieka w $rodowisku wodnym s3: podtopienie, utoniecie,
gwaltowna reakcja zanurzeniowa, urazy (ztamania, zwichniecia,
skrecenia, rany), urazy cisnieniowe u pletwonurkéw (barotrauma),
choroba dekompresyjna, omdlenia — mroczki plytkiej wody
nazywane blackout lub samba (utrata przytomnosci spowodowana
niedotlenieniem mdzgu najczeéciej podczas wynurzenia w trakcie
nurkowania na zatrzymanym oddechu) oraz NZK.

W sesji drugiej: Uraz i katastrofa, dr Joanna 7 6ttatiska
i ratownik medyczny Maciej Tylski zaprezentowali bardzo
ciekawy temat ,,Obrazenia ciata wywotane wybuchem bombo-
wym — czy wiemy jak postgpowac?”. Terroryzm jest zjawiskiem,
ktére konfrontuje cywilne stuzby ratownicze z medycyna pola
walki w warunkach zdarzenia masowego. Uzyskanie efektu
psychologicznego stanowi gléwny cel atakéw terrorystycznych.
W pierwszym etapie wystepuje strach i panika, a w dalszej per-
spektywie rozwija si¢ zesp6t stresu pourazowego (PTSD), na ktdry
narazeni s3 nie tylko poszkodowani w wybuchu bombowym, ale
réwniez osoby udzielajace pomocy zaréwno na miejscu zdarzenia
jak i w szpitalu. Ratownicy medyczni nie sg szkoleni z zakresu
zagrozen zwiazanych z terroryzmem i terroryzmem bombo-
wym oraz umiej¢tnosci zachowania bezposrednio po wybuchu.
Skutki wybuchu dotykaja zaréwno infrastrukeure, jak i ludzi.
Whikniecie powietrznej fali uderzeniowej do ptucnych naczyn
krwionosnych wskutek rozerwania bton pecherzykowych moze
prowadzi¢ do $miertelnego zatoru powietrznego w tetnicach
wieicowych lub mézgowych, czgsto bez zadnych widocznych
obrazen zewngtrznych.

Zatory powietrzne mdzgu prowadzace do zgonu wystgpuja

w czasie pierwszych 30 minut po eksplozji i sa skorelowane
z cigzkoscig urazu ptuc. Kawatki tkanek ludzkich innych oséb
(zwhaszcza fragmenty kosci) moga razi¢ i wnika¢ do wnetrza ciat
pozostalych ofiar wywotujac u nich stany zapalne i zakazenia.
Specyfika ztamari powybuchowych jest ich wieloodtamowos¢,
a takze oddziatywanie fragmentéw kostnych, okreslane jako
»wtérny material odtamkowy”. Ztamania miednicy, uda oraz
ztamania wielomiejscowe moga w szybkim tempie doprowadzi¢
do wystapienia wstrzasu krwotocznego. Amputacje powstaja
najczeéciej w obrebie koriczyn dolnych. Rany powybuchowe
4 stopnia to urazy zmiazdzeniowe, oparzenia, inhalacja gazami,
pylem, dymem i toksycznymi oparami. Moze doj$¢ réwniez
do wstrzasu anafilaktycznego pod wplywem silnych alergenéw
uwalnianych podczas wybuchu.

Temat ,Demokracja czy despotyzm — jaka jest optymalna
metoda zarzadzania zespotem urazowym?” przedstawit dr n. med.
Michat Nowakowski. Kluczem do sukcesu zespotu urazowego
jest wzajemne zaufanie, obowiazek zgloszenia watpliwosci,
najlepsza mozliwa interpretacja zachowania cztonkéw zespotu,
najgorsza mozliwa interpretacja wynikéw, catkowita wspétod-
powiedzialnos¢, stata ewaluacja. Do zadani osoby kierujacej
zespolem urazowym jest stworzenie optymalnego srodowiska
pracy, koordynacja i zapewnienie porzadku, bezpieczeristwa
cztonkéw zespotu, prowadzenie debrefingu/odprawy.

Sesja trzecia byta sesja mlodych lekarzy. Zawierata takie
tematy jak stosowanie prowadnicy ,Bougie” w trudnej intu-
bagji, bél glowy — diagnostyka w sOR na podstawie przypadku
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klinicznego, leczenie niewydolnosci oddechowej nawilzonym

tlenem o wysokim ci$nieniu, hipotensja pointuabacyjna, Damage

Control Surgery w SOR jako jedyna skuteczna forma szybkiej

pomocy pacjentowi z mnogimi obrazeniami ciata z towarzysza-
cym wstrzasem hipowolemicznym oraz projekt zoo dla dzieci
— $wiadek zdarzenia powinien by¢ szkolony.

Sesja czwarta dotyczyta zagadnieri prawnych. W relagji
video prof. dr hab. med. Jacek Jassem opowiedziat jak skutecz-
nie zmieni¢ ustawe lub rozporzadzenie, ktére reguluje nasza
prace. Ponadto poruszono aktualng sytuacje prawna pacjenta
SOR upojonego alkoholem ale bez zagrozenia zycia jak réwniez
rutynowy zgon czy morderstwo. Ogloszono wyniki i wreczono
nagrody w sesji plakatowej.

Sesja piata Miscellanea poruszata tematy: wptyw diety
na dziatanie lekéw, nowosci w diabetologii, algorytmizacje
i zagrozenia w pracy ZRM.

W sesji szdstej, ktorej przewodniczyli prof. dr hab. n. med.
Wojciech Gaszyniski i prof. dr hab. n. med. Ryszard Gajdosz,
zostaly przedstawione propozycje zmian w Wytycznych BLS/
AED przez Polskie Towarzystwo Medycyny Stanéw Naglych
i Katastrof oraz Zaklad Medycyny Ratunkowej i Medycyny
Katastrof um w Lodzi:

+ Modyfikacja nauczania bezprzyrzadowego udrazniania
drdég oddechowych i kontroli oddychania z uwzglednieniem
ewentualnej niedroznosci przewodéw nosowych na poziomie BLS.

+ Wprowadzenie zasady kontroli zawarto$ci jamy ustnej
przed kazdym cyklem 2 oddechéw w sekwencji BLs.

+ Wprowadzenie zmodyfikowanej techniki masazu
ZEWNELIZNego serca.

+ Skrécenie pre-shock pause przez zaniechanie 2 oddechéw
przed analiza rytmu przez AED.

» Skrécenie pre-shock pause przez zaniechanie ponownej
kontroli bezpieczeristwa po ustaleniu wskazan do defibrylacji
przez AED.

+  Skrécenie pre-shock pause przez skrécenie komunikatu
o zalecanej defibrylacji.

+ Stosowanie kapnometrii i pulsyoksymetrii w miar¢ moz-
liwosci w kazdym przypadku resuscytacji.

Na zakoriczenie sesji sz6stej dr Ignacy Baumberg oméwit
praktyczne aspekty dziatan w zdarzeniach mnogich i masowych
w $wietle przepiséw prawa i zalecet Mz.

Podsumowujac, x1 Ogdlnopolska Konferencja Medycyny
Ratunkowej ,,Kopernik 2018”, jak co roku, przygotowana byta
na bardzo wysokim poziomie merytorycznym, z obszerna,
ciekawa tematyka. Dzigki szkoleniom warsztatowym, obecno-
$ci wielu znakomitych gosci z kraju i zagranicy pozwolita na
wymiang¢ doswiadczert naukowo-badawczych w milej i przy-

jaznej atmosferze.

mgr piel. Elzbieta Janiszewska

specjalista w dziedzinie pielggniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki,

przewodniczaca PTPAIIO — Oddziat w Lodzi,

cztonek kota PTP, PTPR oraz Komisji Ksztalcenia, Promogji
i Rozwoju Zawodu przy OIPiP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl



| Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

»Zarzadzanie ryzykiem w opiece
nad pacjentem dermatologicznym”

W dniu 24 pazdziernika 2018 r. w siedzibie Okre¢gowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi odbyta si¢
I Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,, Zarzadzanie ryzykiem
w opiece nad pacjentem dermatologicznym”. Organizatorem
konferencji byta Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi oraz Komisja Pielggniarek Dermatologicznych dziata-
jaca przy o1piP w Lodzi. W konferencji uczestniczyto 57 oséb
z réznych placéwek.

Komisje Pielegniarek Dermatologicznych powotano w dniu
13 czerwca 2017 r. uchwata Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Eodzi. Utworzenie Komisji Pielegniarek Derma-
tologicznych zainicjowato Srodowisko pielegniarek pracujacych
w oddziatach dermatologii. Wniosek do orpiP ztozyta Pani
mgr Beata Gras. Pielegniarki pracujace w obszarze dermato-
logii i wenerologii wykazuja specyficzne problemy dotyczace
tej dziedziny.

Dermatologia to nie tylko zasady pielegnacji skéry i jej
przydatkéw, ale swoim zadaniem obejmuje zakres chordb: skéry
wieku dziecigcego oraz starczej skéry, wenerycznych, tkanki
tacznej, alergii genetycznych, stanéw przedrakowych, nowo-
twordw skéry, owrzodzeri podudzi czy trudno gojacych sig ran.
Rozlegty obszar wiedzy z zakresu dermatologii i wenerologii
wymaga aktualizowania wiedzy w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego/internistycznego oraz zabiegowego. Jedynie
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego
w bloku specjalistycznym zawierata tematyke z dziedziny
dermatologii i wenerologii.

W podnoszeniu kwalifikacji w praktyce zawodowe;j pieleg-
niarek i pofoznych nie powinno zabrakna¢ wiedzy ukierunko-
wanej na programy zdrowotne, wlasciwa edukacje pacjentéw
i ich rodzin. W przedmiocie opracowania programu kursu
specjalistycznego w zakresie ,, Edukator w dermatologii i wene-
rologii dla pielggniarek i potoznych” xxxv Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi wystapit z apelem skierowa-
nym do Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie. Nie zapominajmy, ze z pacjentami
dermatologicznymi mamy do czynienia w kazdym oddziale
szpitalnym, poradni, sa tez nimi nasi bliscy czy znajomi. Swiad-
czenia zdrowotne udzielane przez wykwalifikowany personel
pielegniarski wyjda naprzeciw oczekiwaniom pacjentéw.

Otwarcia konferencji dokonata pani mgr Beata Gras —
Przewodniczaca Komisji Pielegniarek Dermatologicznych
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— witajac przybytych gosci oraz uczestnikéw, proszac o przemoé-
wienie w pierwszej kolejnosci Przewodniczaca oRPiP w Lodzi
pania mgr Agnieszke Katuzna, ktéra podkreslita wazno$¢
odpowiedniego pieleggnowania najwigkszego narzadu, jakim
jest skora. W oczekiwaniu na pierwszego wyktadowce nie
zabrakto wypowiedzi, ktdre dotyczyly biezacych spraw srodo-
wiska pielegniarskiego. W czasie konferencji zaprezentowane
zostaly trzy wyktady.

Pierwszy wyktad ,Narastajace problemy w leczeniu ran
przewlektych” poprowadzita mgr Maria Budnik-Szymoniuk
z Katedry Pielegniarstwa i Poloznictwa Zaktadu Pielegniar-
stwa Spotecznego Collegium Medicum w Bydgoszczy, Prezes
Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Infuzyjnego. W swoim
wyktadzie zwrécita uwage na problemy z rana, w tym rang
kardiochirurgiczna, badanie miejsca operowanego, stosowa-
nia lawaseptykéw oraz na interakcje zachodzace pomigdzy
stosowanymi $rodkami i postgpowanie z rang zgodnie z obo-
wiazujacym standardem. Przypomniata, ze ,Poliheksanid
jest jedyna substancja czynna, w przypadku ktérej wykazane
zostalo dzialanie wspomagajace proliferacje fibroblastéw
i keratynocytéw, co stanowi pozadany efekt w ramach procesu
gojenia si¢ ran”. Wyktad wzbogacony byt prezentacja zawie-
rajaca np. zmieniajacy si¢ rang¢ przy odpowiednim leczeniu.
Zwigkszajaca sig liczba czynnikéw ryzyka, w tym terapia
lekami cytotoksycznymi, wysoki odsetek urazéw, schorze-
nia powodujace wyniszczenie, starzenie si¢ spoleczefistwa,
zaburzone mechanizmy immunologiczne, alergie, problemy
komunikacyjne miedzy cztonkami zespoléw terapeutycznych
i inne prowadzg do narastajacych probleméw. Nalezy pamigtad,
ze zaden z wymienionych czynnikéw nie zwalnia od oceny
ryzyka oraz zapobiegania zdarzeniom niepozadanym Podczas
omawiania ran zwrdcila uwagg na Zrédta przenoszenia zakazent
szpitalnych i powody ich wystgpowania. Podkreslajac znaczaca
w tym role brudnych rak personelu medycznego, nieprawidtowe
funkcjonowanie systemu kontroli zakazeri lub niestosowanie
obowiazujacych procedur i standardéw, niejatowy sprzet
medyczny i niemedyczny, przyjmowanie pacjentéw wymaga-
jacych szczeg6lnych warunkéw hospitalizacji bez mozliwosci
ich zapewnienia, skazone otoczenie chorego czy zatrudnianie
0s6b nieprzygotowanych do pracy w szpitalach.

Drugi wyktad prezentowany byl przez dr n. med. Natalie
Wysocka-Sendkowska z Pabianickiego Centrum Medycznego
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na temat ,, Zasady bezpiecznego podawania lekéw immuno-
supresyjnych, cytostatykéw, lekéw sterydowych. Interakeje
lekowe. Zdarzenia niepozadane”. Celem wyktadu byto usy-
stematyzowanie wiadomosci z zakresu onkologii. W swoim
wystapieniu omoéwita leki nalezace do grupy cytostatykdéw
(ze szczegblnym uwzglednieniem methotrexatu i endoxanu
— najczedciej stosowane w dermatologii), immunosupresyj-
nych i lekéw sterydowych. Zwrécita uwage na zachowanie
bezpieczenistwa ze strony personelu pielegniarskiego przy
podawaniu cytostatykéw tj. posiadanie ubioru ochronnego,
odpowiednig segregacje odpaddéw, postgpowanie z pacjentem
oraz zalecenia wydawane pacjentowi do domu.

Trzeci wyktad dotyczyt ,Nowych mozliwosci w lecze-
niu choréb dermatologicznych u oséb dorostych i dzieci.
Luszczyca, atopowe zapalenie skéry, pokrzywka przewlekta”
prowadzony przez panig prof. dr hab. n. med. Aleksandrg
Lesiak z Oddziatu Dermatologii, Dermatologii Dziecigcej
i Onkologicznej, Kliniki Dermatologii, Dermatologii Dzie-
cigcej i Onkologicznej uM w Lodzi. W swoim wystapieniu
zwrobcita uwagg na role lekéw biologicznych w jakosci zycia
pacjentéw dermatologicznych. Pojawienie si¢ nowych moz-
liwoséci w leczeniu pacjentéw poprzez stosowanie lekéw
biologicznych w takich chorobach, jak tuszczyca, atopowe
zapalenie skory, przewlekla pokrzywka.

Omawiajac Atopowe Zapalenie Skéry (azs) pani profe-
sor zwrdcita uwage, ze jest to przewlekta zapalna choroba,
ktéra dotyczy dzieci jak i dorostych, wspétistniejaca z atopia.
Mamy do czynienia z zaburzong bariera naskérkowa i dys-
funkcjg nabytej odpowiedzi immunologicznej. Chorobami
wspotistniejacymi z AZs sa: choroby atopowe, otylo$¢, nad-
ci$nienie, ADHD, zaburzenia snu, stany lgkowe, depresyjne,
autyzm, niedokrwisto$¢, béle glowy. W leczeniu atopowego
zapalenia skéry nie ma metody wystandaryzowanej, bierze
si¢ pod uwage wick chorego, choroby wspélistniejace oraz
nasilenie i faz¢ choroby. Majac do czynienia z pacjentem
nalezy bra¢ pod uwage jego dobro i nadrzedny cel, jakim jest
pomoc w odzyskaniu zdrowia. By mozna bylo to wszystko
osiagnaé potrzebna jest wspétpraca pomigdzy wszystkimi
czlonkami zespotu interdyscyplinarnego. Zakoniczyta swoj
wyktad pigknymi stowami Henryego Forda: ,Potaczenie
sit to poczatek. Pozostanie razem to postgp. Wspélna praca
to sukces”.

Konferencja przebiegata w mitej atmosferze z poczestun-
kiem, a kazdy uczestnik otrzymatl drobny upominek oraz
za$wiadczenie od organizatora potwierdzajacego uczest-
nictwo.

Do zobaczenia na kolejnej konferencji.

Dorota Marchewa

mgr pielegniarstwa

specjalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego
cztonek Komisji Pielegniarek Dermatologicznych
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Na r¢ce Ordynatora Oddziatu Medycyny
Paliatywnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. WAM — Centralnego Szpitala Weteranéw

w Lodzi, ul. Zeromskiego 113 — pani dr n. med.
Aleksandry Ciatkowskiej-Rysz oraz Pielegniarki
Oddziatowej pani Danuty Pryczek sktadamy
podzickowania dla catego zespotu Oddziatu za
opieke i leczenie naszej Corki i Mamy $p. Anetty
Andrzejewskie;j.

Jestesmy bardzo wdzigczni za okazana Jej pomoc,
opieke i leczenie. Dzigki Wam mogta godnie przezy¢
ostatnie tygodnie Zycia.

Szczegélne podzigkowania sktadamy pani dr n.
med. Adriannie Pedzik-Piglowskiej, paniom
pielegniarkom: Marii Lesiak, Annie Krawetek,
Marzenie Iwanickiej oraz pani Marzenie
Paszkowskiej.

Mama Irena Kawnik
oraz synowie Cezary i Michat Andrzjewscy

Podzigkowanie dla Pani Oddziatowej Edyty
Ziemkiewicz, pracownika socjalnego pani Eli
Zduniak, pielegniarek, opiekunek i salowych
DPS L6dZ, ul. Przybyszewskiego 255/267 (blok A
— III pigtro).

Dewiza Waszego Oddziatu jest: wrazliwo$¢,
serdecznosé¢, cierpliwo$é, delikatno$é, usmiech,
dobre stowo, bezinteresownos¢.

Dodajac fachowe umiejetnosci i pogode ducha
tworzycie rodzinng atmosfere. To wielkie szczescie
by¢ Waszym podopiecznym, ktéremu zapewniacie
opieke medyczna, rozrywke, ale tez oddajecie swoje
serca.

Moja mamusia Anna Kaczmarek przebywata

w Waszym Oddziale przez 2 lata. Za wszystko
picknie dzigkuje i chyle czoto.

Panig Oddziatowa Edyte Ziemkiewicz podziwiam
za kreatywno$¢ i empatie. Gratuluje wspaniatego
personelu. Jestescie wzorem do nasladowania
— sama wiele si¢ od Was nauczytam.

Z wyrazami wdzigcznodci i szacunku
Gabriela Broniarczyk

www.oipp.lodz.pl



KATOLICKIE STQO

'WARZYSZENIE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Wtedy je!

BARBARA JAGAS

Zawsze, ilekro¢ uémie

— jest Boze Narodzenig.

Zawsze, kiedy milknig
Zawsze, kiedy rezygny

st Boze Narodzenie

chasz si¢ do swojego brata i wyciagasz do niego swoje rece

sz, aby wystucha¢ — jest Boze Narodzenie.
jesz z zasad, ktdre jak zelazna obrecz uciskajg ludzi w ich

samotnosci — jest Boze Narodzenie.

Zawsze, kiedy dajesz g

drobine nadziei ,wiezniom”, tym, ktdrzy sa przytloczeni
€ € Y y $3 przy

cigzarem fizycznego, moralnego i duchowego ubdstwa — jest Boze Narodzenie.

Zawsze, kiedy rozpozn

i jak wielka jest twoja

ajesz w pokorze, jak bardzo znikome sa twoje mozliwosci

stabo$¢ — jest Boze Narodzenie.

Zawsze, ilekro¢ pozwolisz, by Bég pokochal innych przez ciebie

Zawsze, wtedy jest Boze Narodzenie

Matka Teresa z Kalku

Blogostawionych Swi
pokoju, dobra i wzajq

£y

at Narodzenia Panskiego, pelnych faski Bozej Dzieciny,
mnej mitosci wszystkim Kolezankom i Kolegom zyczy

Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych Oddziat Wojew6dzki w Lodzi

z Asystentem Koscieln

*kx

Informacje:
Adwentowy dzieri skuj
w godz. 10.00-14.00 W

ym ks. Juliuszem Lasoniem.

ienia dla pracownikéw lecznictwa odbedzie si¢ 15 grudnia
kaplicy sw. Krzysztofa ksi¢zy Jezuitéw — Sienkiewicza 6o.

Zaprasza duszpasterstyo stuzby zdrowia.
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$p. Agatce Grzelak

ktéra przedwezesnie nas opuscita

Jak wstrzyma¢ mysl, co nie zaginie,
Stowem wyrazi¢ pamigé jasna.
Kiedy méwimy o dziewczynie,

Ktérej juz $wiatlo cicho zgasto.

Wierzmy jednak bélem zdjeci,
Ze Bég Cie przyjmie w swoich wlosciach.
Ugoszcza takze wszyscy $wieci,

Widzac milego sercu goscia.

Ciesz si¢ w niebiosach zacnym gronem,
Tam réwno wszystkich chea docenial.
Cho¢ zycie $miercig zakoriczone,

To nie oznacza zapomnienia.

Kolezanki i Koledzy z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Zgierzu

Umarlych wieczno$¢ trwa, dokad pamigcia im si¢ placi — ks. J. Twardowski

5 wrzes$nia 2018 r. zmarla

$p. Daniela Ptaszek (1. 78)

pielegniarka, nauczycielka zawodu

12 wrzesnia Rodzina Zmarlej i liczne grono przyjaciét pielegniarek

pozegnalo nasza Kolezanke na Starym Cmentarzu w Lodzi

Daniela dyplom pielegniarki otrzymata w 1960 r. w 2-letniej Szkole Pielegniarstwa nr 2 w Eodzi. W roku 1982
ukoriczyta Studium Medyczne w Warszawie, a w 1989 r. Wydzial Zaoczny Akademii Medycznej w Lublinie.
W przebiegu pracy zawodowej petnita funkgje: zastgpcy Naczelnej Pielegniarki ZOZ £6dz-Widzew, Naczelnej
Pielegniarki w Specjalistycznym Dermatologicznym ZOZ w Lodzi, byta nauczycielem zawodu w Liceum
Medycznym nr 3 w Lodzi. Za osiagnigcia zawodowe odznaczona Honorowa Odznaka Miasta Lodzi w1989 r.
Swoja wiedzg stuzyta pacjentom, wspétpracownikom. Szkolita nowe pokolenia pielegniarek.

Pozostaniesz w pamigci 0séb, ktére spotkatas na swojej Sciezce zycia i pracy zawodowej.

Zegnaja Kolezanki z Kota Emerytek OIPiP w Lodzi
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W dniu 21 pazdziernika 2018 roku zakoriczyla ziemska wedréwke nasza Kolezanka

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych reprezentuje osoby wykonujace zawody
$p. Barbara Bedyiiska pielegniarki i potoinej oraz sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Pozostaniesz w naszych sercach i pamigci jako osoba dobra, zyczliwa, przyjazna ludziom.

Kolezanki i Koledzy _
z Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego
Na wniosek osoby posiadajacej dyplom ukoiczenia studiow na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo okregowa

rada pielegniarek i potoznych stwierdza lub przyznaje prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej oraz
dokonuje wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych.

Pielegniarka i potozna staja sie cztonkami samorzadu z dniem wpisania do rejestru prowadzonego przez wtasciwg
izbe.

Cztonkami Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi sg pielegniarki i potozne, ktore majg stwierdzone
lub przyznane prawo wykonywania zawodu i pozostaja wpisane do rejestru prowadzonego przez Okregowa Rade

Pielegniarek i Potoznych w todzi.

Fioylhiadis el o Koty i opt iy ot 09 e e s il e el Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi jest jednostka organizacyjna samorzadu, obejmujaca zakresem

swojego dziatania miasto Lodz oraz powiaty: betchatowski, kutnowski, teczycki, t6dzki wschodni, opoczynski,
pabianicki, pajeczanski, piotrkowski, radomszczanski, rawski, skierniewicki, tomaszowski, wielunski, zgierski.

Rozstania te pozostawiaja w naszych sercach ogromny smutek.

7 listopada 2018 roku zmarta nasza Kolezanka

$p. Malgorzata Oglaza _

pielegniarka, specjalistka pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii .
» W razie zgtoszenia zamiaru wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwéch lub wiecej okregowych izb

. L. L. . L . . pielegniarka i potozna sg obowigzane dokonac¢ wyboru okregowej izby, ktorej beda cztonkami
Gosiu, datas si¢ pozna¢ jako sumienna, troskliwa i oddana pielggniarka.

» w przypadku zamiaru rozpoczecia wykonywania zawodu ha obszarze innej okregowej izby, a takze w przypadku
wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwoch lub wiecej okregowych izb, jezeli w wyniku tego miatoby
dojs¢ do zmiany dotychczasowej okregowej izby, pielegniarka i potozna sktadajg wniosek o wykreslenie ich
z rejestru dotychczasowej okregowej izby wraz z informacjg o dokonanym wyborze okregowej izby, ktorej chca
zostaé cztonkami

Zaangazowanie i czuto$¢, z jaka opiekowatas si¢ dzie¢mi,
$wiadczyty o twoim wielkim sercu i dobrze wypetnianym powotaniu.
Pozostaniesz w naszych sercach i wspomnieniach jako silna kobieta
— kobieta, ktéra nie tylko walczyta z choroba i przeciwnosciami losu,

ale swoja sita wspierata takze innych, zawsze ch¢tna by poméc potrzebujacym. )
» po otrzymaniu uchwaty o wykresleniu z rejestru z dotychczasowej okregowej izby pielegniarka i potozna skta-

. ., . . . daja wniosek o wpis do rejestru wybranej przez siebie okregowej izby
Pragniemy zlozy¢ serdeczne podzigkowania wszystkim,

Kk trzy byli zaangazowani w pomoc naszej kolezance » w przypadku wykonywania zawodu wytgcznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej pielegniarka i potozna

— zaréwno te pielqgnacyjnq, I — choroby, jak i finansowa sktadajg wniosek o wykreslenie z rejestru wraz z informacjg o miejscu wykonywania zawodu

Z wyrazami wspétczucia dla Rodziny Gosi

Pracownicy Oddziatu Intensywnej Terapii _

Uniwersyteckiego Centrum Pediatrii im. Marii Konopnickiej w Lodzi ) . . . . . .
» postepowac zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania zawodu

» sumiennie wykonywac obowigzki zawodowe
» przestrzegac¢ uchwat organéw izby
» regularnie optacac sktadke cztonkowskg

» aktualizowa¢ dane w rejestrze pielegniarek i rejestrze potoznych - w ciggu 14 dni od dnia powstania zmian.
Dotyczy to w szczegblnosci: danych osobowych, adresu zamieszkania, informacji o ukonczeniu ksztatcenia

20 www.oipp.lodz.pl podyplomowego, miejsca zatrudnienia



UPRAWNIENIA CZLONKOW
OKREGOWE)J 1ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W LODZI

wybierac¢ i by¢ wybierani do organéw OIPiP w todzi

korzystac z pomocy izby w zakresie podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz ochrony wiasciwych warunkéw
wykonywania zawodu

korzystac z ochrony i pomocy prawne;j izby
korzystac z innych swiadczen izby i dziatalnosci samopomocowe;j

cztonkowie OIPiP w todzi podlegaja bezptathemu ubezpieczeniu w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej
zwigzanej z wykonywaniem zawodu

bezptatnego udziatu w formach ksztatcenia podyplomowego:
» szkoleniach specjalizacyjnych

« kursach kwalifikacyjnych

» kursach specjalistycznych

» kursach doksztatcajacych

bezptatnego udziatu w r6znych formach doskonalenia zawodowego

Zasady udziatu cztonkéw OIPiP w kodzi w formach ksztatcenia podyplomowego i doskonalenia zawo-
dowego m.in. organizowanego przez OIPiP w todzi okreslone zostaty Uchwata Nr 862/VI ORPiP w todzi
z dnia 8 pazdziernika 2013 r. w sprawie zasad dofinansowania udziatu cztonkéw samorzadu w réznych
formach ksztatcenia i doskonalenia zawodowego (ze zm.) - tekst na stronie internetowej OIPiP w todzi:
www.oipp.lodz.pl/zasady przyznawania dofinansowania

Wykaz prowadzonych form ksztatcenia podyplomowego i doskonalenia zawodowego organizowanego i finan-
sowanego z budzetu OIPiP w Lodzi - aktualizowany jest na biezgco na stronie internetowej: www.oipp.lodz.
pl/ksztalcenie podyplomowe

pomocy finansowej w zwigzku z wystgpieniem zdarzen losowych cztonkéw samorzgdu

Zasady udzielania zapomo6g w ramach dziatalnosci OIPiP w Lodzi okreslone zostaty Uchwatg nr 908/VI Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi z dnia 13 listopada 2013 r. w sprawie regulaminu udzielania
zapomog cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi (ze zm.) - tekst na stronie internetowe;j
OIPiP w todzi www.oipp.lodz.pl/pomoc socjalna

bezptatnej pomocy prawnej dotyczacej wykonywanego zawodu
Bezptatne porady prawnika w siedzibie OIPiP w todzi

bezptatnego korzystania z zasobow biblioteki OIPiP w Lodzi

lektury Biuletynu OIPiP w todzi, zawierajacego informacje dotyczace zarowno zycia samorzgdu zawodowego
jak i artykuty merytoryczne zwigzane z wykonywaniem zawodu pielegniarki i potoznej



