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» Skierowano na przeszkolenie z powodu niewykonywania

11l posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 29 lutego 2016 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orrir w Lodzi
— 3 pielegniarki.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych orpir w Lodzi —1 polozna.
» Wpisano pielegniarke do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi
—1 pielegniarke.

» Whpisano poloing do rejestru potoznych orrir w Lodzi
—1 polozna.

» Wrykreslono pielegniarki z rejestru pielggniarek orrip
w Lodzi — 3 pielegniarki.

» Wydano nowy dokument zagwiadczenia prawa wykony-
wania zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orrir w Lodzi
— 3 prakeyki pielggniarek i 1 praktyke potoznej wykonywanych
w przedsigbiorstwie.

» Dokonano wykre$lenia wpisu w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalno$é leczniczg pielegniarek i potoznych
orrir w Lodzi — 1 praktyke poloznej.

» Wydano zaswiadczenia o odbytym przeszkoleniu z powodu
niewykonywania zawodu pielegniarki i potoznej tacznie przez
okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat —1 pielegniarce
— oraz skierowano na przeszkolenie 2 pielegniarki, zgodnie
z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz
zaliczenia przeszkolenia przez pielggniarke lub potozna, ktdre
nie wykonuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz s lat
w okresie ostatnich 6 lat.

» Dokonano zmiany we wpisie w rejestru organizatoréw
ksztalcenia orpip w Lodzi w zakresie 1 kursu doksztalcajacego
(dodanie kolejnego miejsca prowadzenia kursu).

» DPrzyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu pody-
plomowym pielggniarek i potoznych, zgodnie z wnioskami
w kursach specjalistycznych — 11 osobom.

» Przyznano 2 zapomogi losowe w wysokosci po 2000 zi
oraz odméwiono 3 osobom przyznania, ze wzgledéw regu-
laminowych — opisane zdarzenie nie mogto by¢ uznane za
zdarzenie losowe zgodnie z regulaminem, na opisang sytuacj¢
byta przyznana zapomoga a od jej przyznania nie uptynat
regulaminowy termin.

» Zatwierdzono:

« liste pielggniarek i potoznych, zgodnie ze ztozonymi wnio-
skami — wystapienie do NRPiP 0 przyznanie odznaczen samo-
rzadu pielegniarek i potoznych ,Zastuzony dla Samorzadu
Pielegniarek i Potoznych”.

+ sktad osobowy komisji kwalifikacyjnej i egzaminacyjnej dla

zawodu pielegniarki tacznie przez okres dtuzszy niz s lat
w okresie ostatnich 6 lat — 1 pielggniarke oraz odméwiono
skrécenia okresu przeszkolenia 2 pielegniarkom, ze wzgle-
kursu specjalistycznego Resuscytacja krazeniowo-oddechowa, déw na brak podstaw ustawowych — zgodnie z Programem
dla pielegniarek i potoznych organizowanego i finansowanego przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia
z budzetu orrip w Lodzi — edycji realizowanej w zakladzie. przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wyko-
+ kadre dydaktyczng dla 1 szkolenia specjalizacyjnego nuja zawodu facznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
i3 kurséw kwalifikacyjnych organizowanych i finansowanych ostatnich 6 lat.
z budzetu orrip w Lodzi w orpip.

+ wyrazono zgode na udzial 1 pielegniarki w edycji kursu

» Dokonano wpisu w rejestru organizatoréw ksztatcenia
orreip w Lodzi — 1 kursu kwalifikacyjnego i 2 kurséw specja-
specjalistycznego organizowanego przez orpir w zaktadzie, listycznych, zgodnie z wnioskami 2 organizatoréw.
pod warunkiem wolnych miejsc w danej edycji kursu. » Skierowano 2 wnioski o przyznanie zapomogi losowej,
+ sfinansowanie udziatu w obowigzkowym szkoleniu orga- do ich uzupetnienia, ze wzgledu na braki formalne, zgodnie
nizowanym przez NRpiP dla przewodniczacych i sekretarzy z obowiazujacym regulaminem udzielania zapomdg cztonkom
wybranych do petnienia funkeji na okres vir kadencji. orrir w Lodzi..
+  kosztéw szkolenia dla cztonkéw organu orRzoz w Lodzi » Zatwierdzono:

vI1I kadencji nt. ,Podstawy procedowania w przedmiocie * honoraria dla 3 autoréw artykutéw opublikowanych w Biu-
odpowiedzialnosci zawodowej w $wietle aktualnie obowia- letynie orpip Nr 3/2016.

ZUjacego stanu prawnego’. * skfad osobowy komisji kwalifikacyjnej i egzaminacyjnej
+  honoraria dla 5 autoréw artykutéw opublikowanych w Biu-
letynie orpir Nr 2/2016.

+ zmiany w sktadach osobowych 2 komisji problemowych

dla kurséw specjalistycznych dla pielegniarek i potoznych
organizowanego i finansowanego z budzetu orrir w Lodzi
— dla 1 edycji organizowanej w orpip i 1 edycji realizowanej
orrir w Lodzi, zgodnie z regulaminem komisji i wnioskami: w zakladzie.

wpisano 4 osoby a wykreslono 8 osdb. * kadre dydaktyczna dla 2 szkolen specjalizacyjnych, 1 kursu
+ dokonano wyboru firmy na wykonanie miejsc parkingo- kwalifikacyjnego i 2 kurséw specjalistycznych organizowanych
wych przy budynku orpip, zgodnie z upowaznieniem oRpip. i finansowanych z budzetu orrir w Lodzi w orpir.

» Wytypowano przedstawiciela orpir do komisji egzamina- * wyrazono zgodg na udzial 2 pielggniarek w edycji 1 kursu
cyjnej dla1 kursu specjalistycznego u 1 organizatora ksztalcenia specjalistycznego i1 kursu specjalistycznego organizowanych
podyplomowego w Lodzi. przez oreip w zakladzie i orrip, pod warunkiem uzupetnienia
dokumentéw i wolnych miejsc w danej edycji kursu.

*  koszty zakupéw wybranego sprzetu (4 modeli) do realizacji
zaj¢¢ kursu specjalistycznego z zakresie: Wywiad i badanie

IV posiedzenie Prezydium ORPiP fizykalne — dla pielggniarek i potoznych i Leczenie ran, dla

w dniu 15 marca 2016 r. poloznych.

* koszty zakupu: uzupelnienia sprz¢tu do monitoringu

budynku orrip, fototapet na zabezpieczenie $cian na klatkach
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarza schodowych i materiatéw z logo orrir w Lodzi.
dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/pielegniarzy orpip * zmiany dotyczace komisji problemowych orrir w Lodzi
w Lodzi — 1 pielegniarza. — zatwierdzono przewodniczaca Komisji Socjalnej oraz wpi-
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko- sano i wykreslono z jej skfadu po 1 osobie.
nano wpisu do rejestru poloznych orrir w Lodzi — 2 polozne. * sfinansowanie 1 czlonkowi Komisji Paliatywno-
» Whpisano pielegniarki do rejestru pielggniarek orpir w Eodzi Hospicyjnej o1pip w konferencji ,,Opieka paliatywna w Polsce
— 5 pielegniarek. 2016” w Warszawie.
» Wydano dokument o prawie wykonywania zawodu pie- » Wytypowano przedstawicieli orRPiP do komisji kwali-
legniarza — 1 pielegniarzowi. fikacyjnej i egzaminacyjnej dla 1 kursu kwalifikacyjnego
» Wydano nowy dokument zagwiadczenia prawa wykony- i 2 kurséw specjalistycznych u 2 organizatoréw ksztalcenia
wania zawodu pielegniarki — 3 pielegniarkom podyplomowego w Lodzi.
» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych » Powotano przedstawicieli orPiP do sktadu osobowego
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrir w Lodzi komisji konkursowych na stanowisko kierownicze w podmio-
— 4 praktyki pielegniarki i 1 praktyki pielegniarza wykony- tach leczniczych — 1 pielegniarki Przelozonej w podmiocie
wanych w przedsigbiorstwie. leczniczym.
» Dokonano wykre$lenia wpisu w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalno$é lecznicza pielggniarek i potoznych oprac. mgr Maria Kowalczyk

oreir w Lodzi — 1 praktyke piclegniarki. Sekretarz ORPIP w Lodzi
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Elzbieta Piotrkowska-Rutkowska, byla prezes
Okregowej Rady Aptekarskiej w Lodzi, cztonek Komisji
Bioetycznej tédzkiej Okregowej Izby Lekarskiej, zostata
prezesem Naczelnej Rady Aptekarskiej. Zdecydowato
o tym ponad trzystu delegatéw reprezentujacych
wszystkie okregowe izby aptekarskie w kraju na vir
Krajowym Zjezdzie Aptekarzy w Jachrance koto
Warszawy. Funkeje t¢ bedzie petni¢ przez najblizsze
cztery lata.

Gratulujemy i zyczymy powodzenia!

Ogloszenie o prace

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej
-Curie w Zgierzu zatrudni pielegniarki w ramach umowy
o pracg, w pelnym wymiarze godzin jak réwniez na
1/2 etatu. Do wyboru oddziaty w zaleznosci od posiada-
nych kwalifikacji pracowniczych. Zainteresowanych pro-
simy o kontaket osobisty lub telefoniczny na nr 42 714 42 84
lub przestanie cv na adresprzelozona@wss.zgierz.pl

Z powazaniem

Mirostawa Olejniczak — Przelozona Pielegniarek
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego

im. Marii Sklodowskiej-Curie w Zgierzu
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Dzien Pielegniarki i Potoznej w Manufakturze

Szanowni Paristwo

Zbliza si¢ wiosna i najpi¢kniejszy miesiac w roku —
maj.

Stato si¢ juz tradycja, ze z okazji Migdzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Dnia Pofoznej Okrggowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi wspélnie z Zarzadem Regionu
Lédzkiego Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek i Poloznych organizuja akcje edukacyjna
dla mieszkaricéw Lodzi.

Tegoroczne spotkanie z Pielegniarkami i Potoznymi
odbedzie si¢ dnia 14 maja 2016 roku w godz. 9.00-17.00
na terenie L.édzkiej Manufaktury.

Serdecznie zapraszamy do udziatu w obchodach Dnia
Pielegniarki i Poloznej

www.oipp.lodz.pl



Sprawozdanie z XXXIII Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w todzi

dniu 3 marca 2016 r. odbyl si¢ xxx111 Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Poloznych sprawozdawczo-budzetowy

w historii dziatalno$ci tédzkiego samorzadu a pierwszy
w VII kadengji. Zjazd odbyt si¢ tradycyjnie w Duzej Sali
obrad Urzedu Miasta Lodzi przy ul Piotrkowskiej 104.

Tegoroczny 0zPiP zgodnie z porzadkiem obrad przebiegat
w dwéch czgsciach oficjalnej i sprawozdawczej. Po przybyciu
delegatéw i zaproszonych gosci zjazd otworzyla Pani Agnieszka
Kaluzna — Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Lodzi, ktéra powitata wszystkich obecnych
i zostat wprowadzony sztandar Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi i od$piewany Hymn pielegniarski. Na
XXXIII zjezdzie swoja obecnoscia zaszezycili nas p. Hanna
Zdanowska — Prezydent Miasta Lodzi, p. Lestaw Pype¢ — Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej, p. Dorota Kilafiska — Przewod-
niczaca Oddziatu £édzkiego Polskiego Towarzystwa Pieleg-
niarskiego, p. Bartosz Kucharski — Prodziekan Okregowej
Rady Adwokackiej w Lodzi oraz Konsultanci Wojewédzcy
w dziedzinach pielggniarstwa: p. Ewa Sychniak-Kozlowska,
p. Maria Cianciara, p. Bogustawa Dolecka, p. Bozena Stepiet,
p. Barbara Mucha, p. Grazyna Kowalska, p. Elzbieta Ruta,
p. Halina Gmaj-Budziarek, p. Anne Skura-Madziata. Po wysta-
pieniach zaproszonych gosci glos zabrata Przewodniczaca orpip
Agnieszka Katuzna dzigkujac wszystkim gosciom za przybycie
oraz za ciepte i budujace stowa. Po cz¢sci oficjalnej rozpoczgla
si¢ druga cz¢$¢ zjazdu. Do Prezydium zjazdu wybrano: p. Marig
Cianciare do pelnienia funkgji przewodniczacej i wiceprzewod-
niczacych: p. Bozeng Pawlowska i p. Danutg Zajac. Dokonano
wyboru cztonkéw wszystkich komisji zjazdowych, mandatowe;,
uchwat i wnioskéw, wyborczej i skrutacyjnej oraz sekretarzy,
protokolantéw i 0séb do liczenia gloséw.

Po przyjeciu porzadku nastapito przekazanie sprawozdan
z dzialalnosci Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych,
sprawozdania z wykonania budzetu za rok 2015 oraz sprawo-
zdania z prac komisji rewizyjnej. Sprawozdanie z prac OrRPiP
przedstawita Przewodniczaca Pani Agnieszka Katuzna, ktéra
w prezentacji nakreslita dziatania, jakie byly podejmowane
w 2015 r. W czedci sprawozdawczej przekazano sprawozdania
z: dziatalnosci Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi, wykonania budzetu za rok 2015 oraz plan budzetu
na rok 2016 i prowizorium budzetu na 1 kwartat 2017 r. Pani
Halina Derendarz — Przewodniczaca Okregowej Komisji
Rewizyjnej — przedstawila sprawozdanie z dziatalno$ci komisji,
przeprowadzonych kontrolach dotyczacych pracy biura orpip
i organéw naszej Izby. Nastepnie ztozone zostaly sprawozda-
nia z prac Okregowego Sadu i prac Okrggowego Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowej. Sprawozdania oraz wykonanie
i plan budzetu zostaly przyjete przez delegatéw obecnych na
zjezdzie.

Po czgéci sprawozdawczej w porzadku obrad zostaty przyjete
réwniez uchwaty dotyczace m.in.: zagospodarowania nadwyzki
bilansowej za rok 2015, zasad gospodarki finansowej Okregowej
Izby Pielggniarek i Potoznych, przyjecia Statutu Niepubliczne;j
Placéwki Ksztalcenia Ustawicznego Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych w Lodzi, upowaznienia przez XXXIII
Okregowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych w Lodzi Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi do dokonywania zmian
i uzupetnien w Statucie Niepublicznej Placéwki Ksztalcenia
Ustawicznego Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Eodzi
celem jego rejestracji w Lodzi w okresie v1I kadencji, zakupu
nieruchomodci polozonej w Lodzi przy ul. Emilii Plater 34
z przeznaczeniem na siedzib¢ Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi oraz zasad finansowania zakupu.

Na XXXII1 OZPiP zostaly przeprowadzone wybory uzu-
petniajace na Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek
i Potoznych oraz na Delegata na Krajowy Zjazd. Wyniku
glosowania zostaly wybrane nast¢pujace osoby:

+ Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoz-
nych zostata wybrana p. Edyta Ziemkiewicz — pielegniarka,

+ Delegatem na Krajowy Zjazd Pielggniarek i Potoznych

— p. Sylwia Kamiriska-Tyminska — pielggniarka.

W trakcie trwania zjazdu zostaly ztozone przez delegatéw
projekty apeli i stanowisk. Przyjete przez delegatéw Zjazdu
stanowiska i apele publikujemy ponizej. Teksty podjetych
uchwat publikujemy na stronie internetowej o1pip w Lodzi/BIP.

Tegoroczny Okregowy Zjazd przebiegt bardzo sprawnie
dzigki Prezydium, kedre czuwato by wszelkie podejmowane
decyzje byly konstruktywne i merytoryczne.

W xxx111 Okrggowym Zjezdzie na 173 delegatéw uczestni-
czylo 136 0s6b, co stanowito 78,6 proc. ogétu delegatéw. Xxxx111
Okregowy Zjazd juz za nami, przed nami kolejny rok pracy
w VII kadencji czas kolejnych dziatari na rzecz §rodowiska
pielegniarek i potoznych. Miejmy nadziejg, ze uda si¢ nam
doprowadzi¢ do korica podjete prace oraz wspSlnymi sitami
stworzymy dobry i partnerski samorzad zawodowy pielegnia-
rek i poloznych w Lodzi. Wszystkim delegatom, sponsorom,
osobom zaangazowanym w przygotowanie i wszelka pomoc,
czfonkom pocztu sztandarowego, pracownikom biura o1pip
sktadam serdeczne podzigkowania.

mgr Joanna Gasiorowska
Wiceprzewodniczaca ORPiP

www.oipp.lodz.pl
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APEL
XXXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
z dnia 3 marca 2016 r.

skierowany do: Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych

w sprawie podjecia dzialan przez Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych dotyczacych
kompleksowego rozwiazania problemu podwéjnego opodatkowania tych samych pieniedzy tj.
odprowadzanych na sktadki cztonkowskie samorzadu pielegniarek i potoznych
a nastepnie na ksztalcenie podyplomowe finansowane z tych $rodkéw

Delegaci xxx111 Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Eodzi apelujg o niezwloczne podjecia dziatan przez
Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych dotyczacych kompleksowego rozwiazania problemu podwéjnego opodatkowania
tych samych pieniedzy tj. odprowadzanych na sktadki cztonkowskie samorzadu pielggniarek i potoznych a nastgpnie na
ksztalcenie podyplomowe finansowane z tychze pienigdzy.

Uzasadnienie:

Wyrokiem Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Krakowie wydano orzeczenie nastepujacej tresei: ,,(...) W sytuadji

natozenia na pielegniarki i potozne obowiazku podnoszenia kwalifikacji, a na samorzad obowiazku sprawowania pieczy

nad wykonywaniem zawodu, ze wzgledu na interes publiczny wystepuje korelacja tych podmiotéw. Innymi stowy sktadki,

ktére pielegniarki i potozne optacaja winny by¢ chociazby w cze¢sci spozytkowane w celu utatwienia spetniania powinnosci

nalezytego wykonywania zawodu”.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu

Sylwia Kamiriska-Tymiriska Maria Cianciara

APEL
XXXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
z dnia 3 marca 2016 r.

skierowany do: Ministra Zdrowia
w sprawie zatrudnienia ratownikéw medycznych na oddziatach innych niz szpitalny oddzial ratunkowy

Delegaci xxx111 Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi nie wyrazaja zgody na zatrudnianie ratownikéw
medycznych na oddziatach innych niz szpitalny oddziat ratunkowy.

Uzasadnienie:
Opinia Delegatéw oparta jest na analizie i przebiegu edukacji ratownikéw. Program nauczania tej grupy zawodowej obe-
jmuje dziatania ratownicze dotyczace postgpowania z pacjentami w stanach zagrozenia zycia i wykonywanie czynnosci
ratunkowych wylacznie w zespole ratownictwa medycznego. Program nauczania nie obejmuje dzialari pielegnacyjno-
-higienicznych, nie uwzglednia réwniez pielegnacji przewlekle chorych.
W zwiazku z powyzsza argumentacja Delegaci xxx111 Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi apelujg do
Ministerstwa Zdrowia o uwzglednienie naszej opinii podczas prac nad projektem rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia
w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i §wiadczed zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére
moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca
Zjazdu

Sylwia Kamiriska-Tymiriska Maria Cianciara
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APEL
XXXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
z dnia 3 marca 2016 r.

skierowany do: Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j,
Ministra Finanséw, Wojewody Lédzkiego, Prezydenta Miasta Lodzi, Klubéw parlamentarnych

w sprawie niezwlocznego podjecia dziatan dotyczacych uzgodnienia zasad wynagrodzenia pielegniarek
zatrudnionych w podmiotach podlegtych lub nadzorowanych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej, ktére nie maja aktualnie zawartego kontraktu na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Delegaci xxx111 Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi apeluja o niezwloczne podjecia dziatan
dotyczacych uzgodnienia zasad wynagrodzenia pielggniarek zatrudnionych w podmiotach podlegtych lub nadzo-
rowanych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, kt6re nie majg aktualnie zawartego kontrakeu
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Uzasadnienie:

Domy pomocy spotecznej nie sa podmiotami leczniczymi. Zatrudnione w nich pielegniarki wykonuja prace, zgodnie
z zakresem obowiazkéw. Ten za$ sporzadzony jest z uwzglednieniem kompetencji, jakie wiaza si¢ z posiadaniem
tytutu zawodowego pielegniarki. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i potoznej (t.j. Dz.U. z 2014
I. poz. 1435 ze zm.), a takze zasady etyki zawodowej sg zawsze wytycznymi, co do sposobu wykonywania zawodu
niezaleznie od tego, gdzie pielegniarka jest zatrudniona.

Jednakze za wykonywanga prace winno i$¢ w parze godne wynagrodzenie. W dniu 23 wrzes$nia 2015 r. miedzy Mini-
strem Zdrowia, Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych i Ogélnopolskim
Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych zostalo zawarte Porozumienie dotyczace podwyzek dla pielegniarek
— tzw. 4 x 400. Porozumienie to nie reguluje jednak podwyzek dla pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy
spolecznej z uwagi na to, ze placédwki te s3 instytucjami samorzadowymi. Uzasadniony jest wniosek, ze pielegniarki
zatrudnione w domach pomocy spotecznej w $wietle dotychczasowych dzialan ustawodawcy moga czud si¢ dyskry-
minowane. Mimo wielu wystosowanych wczesniej pism i podejmowanych z wtadzami samorzadu terytorialnego
rozmdw, sytuacja pielegniarek nie ulegta zmianie. Weiaz brak jest jakichkolwiek zwiastunéw wskazujacych na poprawe
sytuacji finansowej pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy spolecznej. Z uwagi na powyzisze obserwujemy
systematyczna fluktuacje¢ fachowej kadry pielegniarskiej, co zagraza jakosci §wiadczonych ustug w placéwkach
opieki spotecznej. Zaznaczy¢ nalezy, ze ponad so proc. mieszkaicéw doméw pomocy spolecznej sklasyfikowanych
wg obowiazujacej w Polsce skali Barthel dotyczacej kategoryzacji opieki, to osoby zakwalifikowane w przedziale
0—40 punktéw, wymagajace calodobowych, dtugotrwatych, specjalistycznych ustug pielegniarskich.

Coraz czgsciej sa to osoby trafiajace do doméw pomocy spotecznej bezposrednio ze szpitali, zaktadéw opiekuriczo-
-leczniczych w bardzo cigzkim stanie zdrowia.

Jest rzeczg oczywista, ze ludzie ci musza korzystaé cz¢sciej niz inni ubezpieczeni z réznorodnych ustug medycznych.
Nie mogg pozosta¢ bez calodobowego nadzoru pielegniarskiego niezbednego przy dozowaniu lekéw, koniecznym
monitorowaniu stanu zdrowia, wymanianie cewnikéw, zmianie opatrunkdw, pielegnacji przeciwodlezynowej, leczeniu
odlezyn, karmieniu réznymi drogami i technikami, itd.

W naszej ocenie dalsze pomijanie grupy pielegniarek w kwestach dotyczacych regulacji wynagrodzenia pielggnia-
rek zatrudnionych w DPs (zmierzajacych do dostosowania uposazenia pielegniarek do poziomu odpowiadajacego
wykonywanej pracy) moze prowadzi¢ do znaczacego zmniejszenia liczby pielegniarek, ktére beda chciaty podja¢
lub kontynuowa¢ zatrudnienie w tych placéwkach. W konsekwencji zaniechania w omawianym zakresie moga
negatywnie wplyna¢ na jako$¢ opieki nad pacjentami w domach pomocy spolecznej. Powyzsze argumenty i wnioski
w pelni uzasadniajq niniejszy apel.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Sylwia Kamiriska-Tymiriska Maria Cianciara
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STANOWISKO
XXXIII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
z dnia 3 marca 2016 r.

w sprawie podjecia przez Ministra Zdrowia dzialaf zmierzajacych do ponownego
przeanalizowania projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych i §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego

Delegaci xxxi111 Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi kieruja do Pana Ministra Zdrowia prosbe
o podjecie dziatani zmierzajacych do stworzenia projektu rozporzadzenia w sprawie medycznych czynnosci ratun-
kowych i §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez
ratownika medycznego, dostosowanego do faktycznie posiadanych kwalifikacji i kompetencji przez t¢ grupg

zawodowa.

Uzasadnienie:

Szczegbétowa analiza programéw ksztatcenia ratownikéw medycznych wskazuje na istotne rozbieznosci pomigdzy
programem ksztatcenia tej grupy zawodowej a uprawnieniami wskazanymi w przedlozonym projekcie rozpo-
rzadzenia budzi duzy niepokéj a zarazem zdziwienie faktem planowanej koncepcji zatrudniania ratownikéw
medycznych w systemie ochrony zdrowia.

Stosunkowo krétki okres ksztalcenia umozliwiajacy posiadanie tytutu zawodowego ratownika medycznego, brak
realnych narzedzi do egzekwowania natozonej na ratownikéw medycznych koniecznosci doskonalenia zawodo-
wego, nierozwigzany problem prowadzenia dokumentacji medycznej przez t¢ grupe zawodowa w podmiotach
dziatalnosci leczniczej i szereg innych powaznych watpliwosci nasuwajacych si¢ po przeanalizowaniu ww. projektu
rozporzadzenia powoduje, iz brak jest uzasadnienia co do wprowadzenia go w zaproponowanym ksztalcie.
Ponadto nalezy podkresli¢, iz obecny stan prawny dotyczacy wykonywania zawodu pielegniarki w Polsce znacznie
ogranicza samodzielnoé¢ tej grupy zawodowej. Sam fakt posiadania prawa wykonywania zawodu nie jest wystar-
czajagcym argumentem dajacym pielegniarkom mozliwos$¢ samodzielnego dzialania w tak szerokim zakresie, jaki
umozliwia si¢ ratownikom medycznym w proponowanej regulacji.

Konieczne jest rzetelne i szczegélowe przeanalizowanie poruszanej tematyki. Nalezy przypuszczaé, ze istnieje
realna obawa, iz projekt, ktdry jak zostalo to okreslone w uzasadnieniu, ma na celu m.in. uzupetnienie braku
wystarczajacej liczby pielegniarek przyczyni si¢ do znacznego poglebienia deficytu tej grupy wskutek deprecjacji
kompetencyjnej tej profesji.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Sylwia Kaminiska-Tymiriska Maria Cianciara
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E NACZELNA RADA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Stanowisko Nr 2
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 4 lutego 2016 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych nie zgadza si¢
z tredcia zawarta w projekcie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych
i $wiadczert zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku,
iz niedopuszczalne jest umozliwienie ratownikom medycz-
nym wykonywania zawodu w innych podmiotach leczniczych
niz te, ktdre posiadaja zesp6t ratownictwa medycznego
badz szpitalny oddzial ratunkowy, z uzasadnieniem ze
moze stanowi¢ uzupelnienie braku wystarczajacej liczby
pielegniarek w systemie ochrony zdrowia (vide uzasadnienie
do projektu, str. 1, i Ocena Skutkéw Regulacji, pke 1). Brak
wystarczajacej liczby pielegniarek bezsprzecznie powinien
by¢ uzupetniany nowymi kadrami pielegniarskimi, nie za$
poprzez powierzanie zadan pielggniarek przedstawicielom
innym zawodéw medycznych.

Ponadto §wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czyn-
nosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego samodzielnie w podmiotach leczniczych (zal.
nr 4 do rozporzadzenia), odnosza si¢ do dziatari ratunkowych,
co znajduje odzwierciedlenie w zatozeniach ksztalcenia
grupy zawodowej ratownikéw medycznych. W zwiazku
z powyzszym, ze wzgledu na specyfike i zaproponowany
zakres czynno$ci ratownika medycznego, nie jest zasadne
zatrudnianie go na innych niz szpitalne oddziaty racunkowe
z uwagi na to, ze niewielka jest mozliwo$¢ zastosowania jego
kompetencji zawodowych na innych oddziatach. Z ustawy
o dzialalnoéci leczniczej, ktéra definiuje $wiadczenie szpi-
talne jako dziatania polegajace na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnacji i rehabilitacji oraz z definicji $wiadczen innych
niz szpitalne, tj. $wiadczenia opiekuncze, pielegnacyijne,
paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia z zakresu opieki diu-

goterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien,

psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdro-
wiskowego, nie wynika iz zakres obowiazkéw i uprawnien
ratownika medycznego bedzie mialo zastosowanie w realizacji
$wiadczert w podmiotach leczniczych. Kwalifikacje ratownika
medycznego nie odpowiadajg zakresowi udzielanych $wiad-
czed w oddziatach szpitalnych zagwarantowanych pacjentowi
w ramach przedmiotowych rozporzadzen Ministra Zdrowia
i zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zatrudnianie ratownikéw medycznych w oddziatach
szpitalnych bedzie taczylo si¢ z odpowiedzialnoscig kie-
rownika podmiotu leczniczego za powierzanie realizacji
$wiadczed zdrowotnych osobom o nieodpowiednich kwa-
lifikacjach.

Przyjeta w 2006 roku ustawa o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym okreslita role i zadania ratownikéw medycznych
oraz w rozporzadzeniu wymienita katalog czynnosci, ktére
moga wykonywa¢ ratownicy medyczni odpowiadajacy uzy-
skanym kwalifikacjom oraz potrzebom systemu ratownictwa
medycznego. Od tego czasu system ksztalcenia i uzyskiwane
przez ratownikéw medycznych kwalifikacje nie zmienity sig,
stad tez rozszerzanie kompetendji jest nieuzasadnione.

Nalezy podkresli¢, ze przyznanie ratownikom medycz-
nym kompetencji okreslonych w projekcie rozporzadzenia
w zalacznikach 3 i s spowoduje sytuacj¢ bedaca ewenementem
na skale $wiatowa, gdzie ratownik medyczny bedzie mégt
wykonywaé czynno$ci przypisane do systemu ratownictwa
medycznego poza tym systemem.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych stoi na stanowisku,
ze Minister Zdrowia powinien wyda¢ rozporzadzenie okre-
$lajace wykaz medycznych czynnosci ratunkowych odpo-
wiadajacy zakresem medycznym czynno$ciom ratunkowym
przewidzianym w dotychczasowych przepisach.

Sekretarz NRPiP

Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Malas
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Stanowisko Nr 3
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 4 lutego 2016 r.

w sprawie zabezpieczania srodkow finansowych dla pielegniarek zatrudnionych w POZ
w gabinetach zabiegowych i punktach szczepien

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych wnosi o spowodowanie
naleznych wyptat z tytutu wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek
zatrudnionych w POz w gabinetach zabiegowych i punktach
szczepieri. Porozumienie zawarte w dniu 23 wrzesnia 2015 roku
w Warszawie pomi¢dzy OPZZPiP, NRPIP a Prezesem NFZ i
Ministrem Zdrowia wskazuje migdzy innymi, iz pielegniarki
wykonujace zawdd u $wiadczeniodawcéw posiadajacych umowy
o udzielanie $wiadczeri w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
sa upowaznione do otrzymania podwyzki.

W $wietle ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
jasno zostata okreslona definicja pielggniarki Poz, ustawa i
zawarte Porozumienia nie wskazuja, ze ma by¢ to pielggniarka
posiadajaca aktywna liste $wiadczeniobiorcéw tylko pielegniarka
poz. Naszg intencjg podczas rozméw bylto objecie podwyzka
wszystkich pielggniarek i potoznych, aby zapewni¢ im $rednio
wzrost miesigcznego wynagrodzenia wraz z pochodnymi w skali
kraju o 400,00 zt. Kazdy $wiadczeniodawca, ktéry wykazat

W $wietle zebranych informacji z okregowych izb pielegniarek
i potoznych, NRPiP stwierdza iz ponad 3 tysiace pielegniarek w
skali kraju wykonujacych $wiadczenia zdrowotne w gabinetach
zabiegowych i punktach szczepieri nie zostato objetych podwyz-
kami z uwagi na mylng interpretacj¢ zapiséw rozporzadzenia
Mz z dnia 14 pazdziernika 2015 roku zmieniajace rozporzadzenia
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczert
opieki zdrowotnej ktéra spowodowata jedynie podwyzszenie
wynagrodzen dla pielegniarki rodzinnej, potoznej rodzinnej,
pielegniarki w srodowisku nauczania i wychowania i higienistki
szklone;j.

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych wnosi o pilne dzia-
tania Ministra Zdrowia oraz Prezesa NFz w celu ujednolicenia
postepowan i naprawienia powyzszych blednych interpretacji
przez niektérych §wiadczeniodawcéw zatrudniajacych pieleg-
niarki w gabinetach i punktach szczepien.

uprawnione pielegniarki i potozne miaty otrzymaé po 400,002t | Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
na etat pielegniarki albo potoznej albo réwnowaznik etatu. Joanna Walewander Zofia Matas
Stanowisko nr 4

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 8 marca 2016 r.

w sprawie odrzucenia propozycji zatozen do ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej przygotowywanych w ramach prac
Zespotu do opracowania projektu zatozen projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, iz
w toku prac Zespotu do opracowania projektu zatozen projektu
ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej zostaly przyjete pro-
pozycje, wobec ktérych Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
wyraza stanowczy sprzeciw, uwazajac, iz naruszaja one zasadg
wolnosci gospodarczej, wyrazona w Konstytugji RP jako jedna
z elementéw spotecznej gospodarki rynkowej. W szczegdlnosci
dotyczy to propozycji tworzenia ,zespotéw lekarsko-pielegniar-
skich” z rol lekarza jako koordynatora podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz tworzenia wspélnych list pacjentéw w podstawowej
opiece zdrowotnej przez lekarza, pielegniarke i potozna.

W $wietle proponowanych zmian nalezaloby zastanowi¢
si¢ nad celowoscig i zagrozeniami wprowadzenia w zycie tak
daleko idacych nowych rozwiazan w obszarze podstawowej
opieki zdrowotnej, ktdre stanowia zagrozenie dla samodzielnosci
zawodowej pielegniarek i potoznych oraz przyniosa negatywne
skutki dla pacjentéw. Zawody pielegniarki i potoznej sa samo-
dzielnymi zawodami medycznymi. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 .
o zawodach pielegniarki i poloznej (j.t. Dz. U. z 2014 . poz. 1435,
z pézn. zm.) okrela dziatania, ktdre nalezy uznawaé za wyko-

nywanie zawodu pielegniarki albo zawodu potoznej. Przede

wszystkim jest to udzielanie $wiadczeri zdrowotnych wyrazone
wart. 415 cyt. ustawy. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007 roku w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540) okresla $wiadczenia,
keére moga by¢ wykonywane przez pielegniarke albo polozna
samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego. Ponadto, pielegniarki
i potozne w okreslonym zakresie majg prawo samodzielnie
ordynowa¢ leki zawierajace okreslone substancje czynne oraz
$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
w tym wystawia¢ na nie recepty, a takze ordynowac okreslone
wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie zlecenia albo recepty,
w mysl art. 15a ust. 1 cytowanej ustawy.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych sprzeciwia si¢ pro-
pozycjom zapisu do projektu ustawy o Poz, ktére doprowadza
do likwidacji samodzielnie funkcjonujacych podmiotéw pieleg-
niarskich i pofozniczych.

Nalezy podnies¢, iz kierunek zmian w podstawowej opiece
zdrowotnej powinien uwzglednia¢ interes pacjenta jako §wiad-
czeniobiorcy. Propozycja tacznego kontraktowania swiadczen
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w zakresie kompetencji lekarza, pielegniarki i poloznej przez
jednego $wiadczeniodawce — lekarza i tworzenie jednej wspél-
nej deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy jest niezgodna z art.
28, w zwiazku z art. 56 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (j.t. Dz.U. z 2015 1., poz. 581z pézn. zm.),
w mysl ktérego, §wiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza
poz, pielegniarki poz i potoznej poz, potwierdzajac powyzsze
o$wiadczeniem woli, zwanym deklaracja wyboru. Oddzielne
deklaracje pozwalaja wszystkim $wiadczeniodawcom na rynku
$wiadczent podstawowej opieki zdrowotnej dziataé na réw-
nych zasadach i nie stanowig zadnego obciazenia dla pacjenta.
Wrecz przeciwnie, sprawiaja, iz pacjent w sposéb §wiadomy
moze wybrad lekarza, pielegniarke, potozna. Potwierdzaja to
przepisy wprowadzajace w 2014 roku odrebne druki deklaracji
wyboru.

Nie znajduje uzasadnienia merytorycznego, ani celowos-
ciowego dazenie do tworzenia w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej tzw. zespoléw lekarsko-piclegniarskich przy jed-
noczesnym ograniczaniu samodzielnosci praktyk zawodowych
pielegniarek i potoznych. Od 18 lat, funkcjonuja indywidualne
i grupowe praktyki pielegniarek i potoznych oraz podmioty
lecznicze zatozone przez pielggniarki i potozne, ktére zawierajg
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje $wiad-
czeri zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej. Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych sprzeciwia si¢ dazeniom do
likwidacji dobrych, sprawdzonych rozwiazan funkcjonujacych
na rynku ustug medycznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku,

iz nalezy utrzyma¢ mozliwo$¢ oddzielnego kontraktowania

Opinia w sprawie
pielegniarstwa rodzinnego

Pielegniarstwo $rodowiskowo/rodzinne miato w Polsce wie-
loletnia tradycje i sprawdzony model opieki srodowiskowe;.
W wyniku jego funkcjonowania pacjenci mieli zapewniona
profesjonalng opieke domowg a pielegniarki srodowiskowo/
rodzinne znaly swoje miejsce w systemie i mialy jasno spre-
cyzowane obowigzki.

W roku 2004 weszla w zycie ustawa o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (pz. v.
Z 2004 I. NI 210, poz. 2135 z pézn. zm.), ktdra zniosta defini-
cj¢ pielegniarki srodowiskowo/rodzinnej $wiadczacej ustugi
medyczne w domu pacjenta i zastapita ja definicja pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami pielegniarka poz
udziela $wiadczeri zdrowotnych w gabinecie pielegniarki
poz a w przypadakach uzasadnionych medycznie w miejscu
zamieszkania $wiadczeniobiorcy. Ten zapis jest roznie interpre-
towany. Sugeruje, ze $wiadczenia zdrowotne udzielane sa §wiad-
czeniobiorcom w sytuacji choroby na zlecenia lekarskie.
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$wiadczen zdrowotnych w ramach poszczeg6lnych zakreséw:
pielegniarki poz, potoznej poz, lekarza poz oraz $wiadczen w
$rodowisku nauczania i wychowania. Nalezy zachowa¢ swobode
dzialalnosci gospodarczej i umozliwi¢ $wiadczeniodawcom
udzielanie §wiadczen zdrowotnych w formach przewidzia-
nych przez obowiazujaca obecnie ustawe o dziatalnosci lecz-
niczej. Samodzielne kontraktowanie $wiadczeri zdrowotnych
przez praktyki zawodowe pielegniarek i potoznych zapewnia
pacjentom wysoka jako$¢ $wiadczonych ustug, holistyczna,
kompleksows i profesjonalna opieke nad rodzina, jej czton-
kami i spofeczno$cia lokalna, a przede wszystkim dostgpnos¢
do $wiadczen zdrowotnych. Liczba udzielanych $wiadczerdd w
domu pacjenta jest znacznie wigksza niz w przypadku prakeyk
prowadzonych przez innych profesjonalistéw. Prakeyki zawo-
dowe pielegniarek i potoznych sa optymalng i oczekiwang
forma udzielania $wiadczen zdrowotnych, realizowanych w
miejscu zamieszkania pacjenta, co jest szczeg6lnie wazne w
kontekscie zmian demograficznych, starzejacego si¢ spoteczeni-
stwa i wzrostu zapotrzebowania na §wiadczenia pielegnacyjno-
-opickuricze.

Wnosimy o zastosowanie rozwigzan gwarantujacych utrzy-
manie samodzielnego funkcjonowania podmiotéw gospodar-
czych prowadzonych przez pielegniarki i potozne w zakresie
pielegniarstwa rodzinnego, poloznictwa rodzinnego i pieleg-
niarstwa w $rodowisku nauczania i wychowania, z jednoczes-
nym zachowaniem finansowania przez platnika swiadczeri

zdrowotnych.
Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas

Pielegniarki Poz majac zadeklarowanych 2750 pacjentéw,
wykonujac testy przesiewowe u dzieci oraz nierzadko pracujac
na réznych stanowiskach pracy (np. w gabinecie zabiegowym,
w punkcie szczepieni, w rejestracji, w punkcie pobran), nie maja
czasu na pracg z ludzmi obtoznie chorymi, niepetnosprawnymi,
starszymi, na promocj¢ zdrowia i profilaktyke. Nie sa w stanie
by¢ w domach u pacjentéw i $wiadczy¢ ustugi w gabinetach.
Pacjenci maja ograniczong profesjonalng, kompleksows opieke
pielegniarska w warunkach domowych, poniewaz od lat obser-
wuje si¢ zbyt maly ilo§¢ $wiadczen udzielanych przez pieleg-
niarki POZ w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy.

Wobec powyzszego celem poprawy m.in. jakosci,ciagltosci
opieki, réwnego dostepu pacjentéw do profesjonalnych ustug
pielegniarskich, niezbedne jest przywrécenie definicji pieleg-
niarki §rodowiskowo/rodzinnej z okresleniem miejsca udzielania
$wiadczen jako srodowisko domowe oraz rozdzielenie zadan
i stanowisk na pielegniarke srodowiskowa/rodzinng i pieleg-
niarke prakeyki — gabinetu zabiegowego, punktu szczepien.

Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego dla woj. 16dzkiego
mgr Barbara Mucha
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»Ci, ktérzy wigcej wiedza, dtuzej zyja” (E.P. Joslin)

Cukrzyca jest jednym z najpowazniejszych probleméw zdro-
wotnych wspétczesnej medycyny. W 1995 roku liczbe choru-
jacych na cukrzyce szacowano na $wiecie na okoto 130 mln
o0séb i przewidywano, ze w 2025 roku liczba ta przekroczy
300 mln oséb. Najnowsze szacunki wskazuja jednak liczbe
ponad 366 mln oséb chorych na cukrzyce w roku 2030, co
stanowi wzrost o 114 proc. w stosunku do roku 2000. Rezo-
lucja Zgromadzenia ogélnego ONZz z 20 grudnia 2006 roku
zaliczyla cukrzyce do jednej z najgrozniejszych choréb epi-
demiologicznych wspéiczesnego $wiata, ktérej pandemiczny
wzrost w duzej mierze zawdzigczamy rozwojowi cywilizacji
i obecnemu stylowi zycia [1].

Grupa konsultacyjna wHO w1999 roku okreslita cukrzyce
jako: ,,Grupe schorzeri metabolicznych, charakteryzujacy sie
hiperglikemia wynikajacg z defektu wydzielania i/lub dzia-
tania insuliny. Przewlekta hiperglikemia w cukrzycy wiaze
si¢ z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci i niewydolnoscia
réznych narzaddéw, szczegdlnie oczu, nerek, nerwéw, serca
i naczyn krwiono$nych” [1].

Natomiast ostro przebiegajace stany zaburzenia réwno-
wagi metabolicznej u 0séb chorujacych na cukrzyce moga
przejawiaé sig jako:

1. Hipoglikemia.

2. Stany przebiegajace z hiperglikemia:

+ kwasica i $pigczka ketonowa (§miertelnos¢ s proc.),

+ stan hiperglikemiczno-hiperosmolalny ($§miertelno$¢
40 proc.),

+ kwasica mleczanowa (§miertelno$¢ so proc.) [1,2].
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Hipoglikemia

Hipoglikemia jest zaliczana do tak zwanych wczesnych
powiktari cukrzycy i oznacza stan, w ktdrym stezenie glukozy
we krwi wloéniczkowej lub zylnej spada ponizej <55 mg/dl
(<3,0 mmol/l), bez wzgledu na to, czy towarzysza temu objawy
kliniczne czy tez nie.

U o0s6b chorych na cukrzyce, do wystapienia hipoglikemii
moga doprowadzi¢:
+ przedawkowanie insuliny (90 proc. przypadkéw) lub
doustnych lekéw przeciwcukrzycowych,
+ bledy w odzywianiu np. ominiecie positku, zbyt duza
przerwa pomiedzy positkami, za duzy odstep miedzy poda-
niem insuliny a positkiem, zbyt mata ilo$¢ weglowodanéw
w positku,
+ upojenie alkoholowe (alkohol zmniejsza endogenng pro-
dukgje glukozy),
+ préby samobdjcze,
+ zwigkszona wrazliwo$¢ na dziatanie insuliny np. wysitek
fizyczny, duza redukcja masy ciata,
 wyspiak trzustki (fac. insulinoma),
+ przyjmowane réwnolegle leki np. sulfonamidy, salicylany,
leki przeciwarytmiczne i inne [2,3].
Obraz kliniczny:
1. Objawy ogélne — béle gtowy, nudnosci.
2. Objawy zwiazane z pobudzeniem wspétczulnego uktadu
nerwowego (glikemia ~58 mg/dl [-3,2 mmol/l]) — drzenie,
kotatanie serca, gléd, poty, rozszerzenie zrenic.
3. Objawy neuroglikopeniczne, spowodowane niedoborem
glukozy w osrodkowym uktadzie nerwowym (glikemia
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<ss mg/dl [<3,0 mmol/l]) — senno$¢, splatanie, zaburzenia
koordynacji, zaburzenia widzenia, nietypowe zachowania (np.
wesotkowato$¢, agresja), trudnosci w méwieniu, parestezje,
$piaczka [3,4].

Osoba chorujaca na cukrzyce, z powodu uszkodzenia
wieloletnig chorobg wegetatywnego uktadu nerwowego, moze
nie odczuwaé wezesnych objawow sugerujacych hipoglikemie.

W takim przypadku od razu pojawiaja si¢ objawy neurogliko- -

penii, oznaczajace spadek glikemii ponizej ss mg/dl [4].

Warto pamigta¢ o tym, ze do znacznego spadku poziomu
glukozy moze nastapi¢ w nocy podczas snu. Chory budzi si¢
wtedy spocony i glodny, skarzac si¢ na zmeczenie, béle glowy
i koszmarne sny [2].

Niedocukrzenie wzgledne

Odczuwanie objawdéw towarzyszacych niedocukrzeniu moze

wystapi¢ takze przy glikemii >100 mg/dl u pacjentéw pod-

danych intensywnemu leczeniu, u ktérych poziom glikemii
gwaltownie zmalal np. z dotychczasowych wartosci okoto

250 mg/dl do okoto 100 mg/dl. W takich sytuacjach, jezeli

pacjent odczuwa objawy hipoglikemii, najpierw nalezy spraw-

dzi¢ poziom glukozy we krwi i jezeli wynik jest prawidtowy
— powstrzyma¢ si¢ od przyjmowania dodatkowego positku.
Automatyczne spozywanie positku bez sprawdzenia poziomu

glikemii zaburza poziom glukozy we krwi i niweluje skutecz-

no$¢ zastosowane;j terapii [s].

Pierwsza pomoc
Hipoglikemia tagodna lub umiarkowana

Pacjent przytomny

1. Ocena bezpieczeristwa wlasnego i osoby poszkodowane;j.

2. Ocena stanu pacjenta wedtug schematu ABCD.

3. omiar glikemii z krwi wlosniczkowej (jezeli dysponujemy
glukometrem).

4. Doustne podanie 10—20 gram glukozy w postaci tabletek
lub gotowego preparatu w plynie, stodzonych napojéw lub
pokarméw (np. 100 ml soku pomarariczowego lub napoju
gazowanego np. typu cola) — powoduje to krétkotrwaly wzrost
glikemii po okofo 10—20 min. Jezeli po 5 minutach nie ma
znaczacej poprawy, powtarzamy dawke glukozy. Nalezy unika¢
podawania produktéw zawierajacych thuszcz np. czekolady,

batonéw, wafelkéw itp. (ttuszcz spowalnia wchtanianie cukru).

5. Podanie weglowodanéw ztozonych w celu utrzymania pra- -

widlowej glikemii (np. kromka petnoziarnistego chleba, ptatki
zbozowe).

6. Ponowny pomiar glikemii po 60 minutach.

7. Pacjent leczony analogami insuliny lub za pomoca osobistej

pompy insulinowej wymaga podania 15 g glukozy i skontrolowa- -

nia poziomu glikemii po 15 minutach. Jezeli obnizony poziom
glukozy nadal si¢ utrzymuje, nalezy powtdrzy¢ postgpowanie
(reguta 15/15).

8. Monitorowane glikemii.

9. Rozwazenie podania 1 mg glukagonu domigéniowo.

10. W przypadku braku poprawy stanu pacjenta lub pogte-
biania si¢ hipoglikemii pomimo podejmowanych dziatan
— wezwanie Zespotu Ratownictwa Medycznego [2, 4, 5].
Uwaga! Osobom chorym na cukrzyce typu 2, ktére maja
zachowane wydzielanie insuliny, chorym po spozyciu alko-
holu oraz przyjmujacym leki przeciwcukrzycowe doustne, nie
nalezy podawa¢ glukagonu [2].

Hipoglikemia ciezka

Pacjent nieprzytomny lub z zaburzeniami swiadomosci
i potykania

1. Ocena bezpieczenistwa wlasnego i osoby poszkodowane;.
2. Ocena stanu pacjenta wedtug schematu ABcD.

3. Wezwanie Zespotu Ratownictwa Medycznego (112 lub 999).
4. Pomiar glikemii z krwi wloéniczkowej (jezeli dysponujemy
glukometrem).

5. Podanie 20% roztworu glukozy w dawce 0,2 g/kg mc. (okoto
80—100 ml) lub 20 ml 40% glukozy we wlewie i.v.

6. Kontynuowanie wlewu 10% glukozy do chwili poprawy
stanu $wiadomosci.

7. Po odzyskaniu $wiadomosci podanie do spozycia weglowo-
danéw w celu ustabilizowania poziomu glikemii.

8. W przypadku wystapienia trudnosci z uzyskaniem dostgpu
i.v. u chorych z cukrzyca typu 1 nalezy poda¢ domiesniowo
glukagon 1 mg (jezeli nie ma poprawy, mozna ponowi¢
wstrzykniecie po 10 min).

9. Cigzka postaé hipoglikemii wymaga hospitalizacji ze
wzgledu na powazne ryzyko uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego [2, 4].

Utrata przytomnosci u osoby ze $piaczka hipoglikemiczna
moze by¢ mylnie uznana za np. udar mézgu lub upojenie
alkoholowe, opézniajac wdrozenie wlasciwego postgpowania.
U kazdej osoby z zaburzeniami lub utrata §wiadomosci cho-
rujacej na cukrzyce, nalezy w pierwszej kolejnosci wykluczy¢
hipoglikemie [2].

Trwate nastepstwa hipoglikemii

Skutkiem cigzkiej hipoglikemii moga by¢ zaburzenia proceséw
metabolicznych oraz uktadu krzepnigcia, uszkodzenie migsnia
sercowego podczas wystapienia ostrego zespotu wieficowego
oraz narastanie niewydolnosci lewej komory wskutek zmniej-
szenia objetosci krwi krazacej ze wzgledu na odwodnienie
towarzyszace hipoglikemii.

Powtarzajace si¢ epizody hipoglikemii prowadza do powsta-
nia encefalopatii pohipoglikemicznej, czyli ogniskowego
uszkodzenia mézgu manifestujacego si¢ zaburzeniami orga-
nicznymi i psychoemocjonalnymi. Zaburzenia korowych
funkcji poznawczych uwaza si¢ za najczeéciej wystepujacy
trwaly skutek nawracajacych stanéw hipoglikemii. Trwate
zmiany psychoneurologiczne czg¢éciej i tatwiej niz u oséb
dorostych wystepuja u dzieci. Dochodzi u nich do wystapienia
zaburzed mézdzkowych, napadéw padaczkowych a takie
zaburzen intelektualnych [6].
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Ostre zaburzenia metaboliczne
przebiegajace z hiperglikemia

Kwasica i $§pigczka ketonowa, zwigzana z niedoborem insu-
liny (stezenie glukozy we krwi >300 mg/dl), odwodnieniem,
zakazeniem bakteryjnym. Czesto jest pierwsza manifestacja
cukrzycy typu 1. Wérdd przyczyn mozna wymieni¢ takze:
zaprzestanie przyjmowania insuliny przez chorego leczonego
na cukrzycg typu 1, cigza u kobiet chorych na cukrzycg typu 1,
awaria pompy insulinowej lub niedrozno$¢ wktucia podskér-
nego, naduzywanie alkoholu, nagta ciezka choroba np. zawat
serca, infekcje np. grypa, zakazenia ukladu moczowego [s].
Objawy rozwijaja si¢ w ciagu kilku godzin:

+ poliuria (takze oddawanie moczu w nocy) i polidypsja,

+ ubytek masy ciata z odwodnieniem,

+ zapach acetonu z ust,

+ przyspieszony i gleboki oddech (oddech Kussmaula),

+ bl i zwiekszone napiecie powtok brzucha, wymioty,

« hipotensja, tachykardia, tachypnoe,

» ostabienie, zaburzenia $wiadomosci do $piaczki wacznie [1].

Wystapienie kwasicy ketonowej jest poprzedzone pojawie-
niem sig ciat ketonowych w moczu lub we krwi. Ich obecnos¢
w moczu mozna tatwo sprawdzi¢ za pomoca paskéw testo-
wych (Ketodiastix). Niektére glukometry pozwalaja takze na
sprawdzenie obecnosci ciat ketonowych we krwi réwnolegle
z oznaczeniem glikemii. Zwigkszenie st¢zenia glukozy we
krwi, nawet znaczne, nie oznacza od razu wystapienia kwasicy
cukrzycowej. Podanie dodatkowej, korygujacej dawki insu-
liny, z reguty powoduje powrét poziomu glukozy do wartosci
prawidlowych. Dopiero wiclogodzinne utrzymywanie si¢
wysokich pozioméw glukozy we krwi (>205 mg/dl) stwarza
ryzyko rozwoju kwasicy ketonowej [s].

Stan hiperglikemiczno-hiperosmolalny spowodowany
wysoka hiperglikemia [>600 mg/dl (>33,3 mmol/l)] odwod-
nieniem, wzrostem osmolalnosci i czesto przednerkows nie-
wydolnoscia nerek. Czgéciej wystgpuje u chorych na cukrzyce
typu 2. Przyczynami, oprécz nieleczonej cukrzycy, moga by¢
takze wysokie dawki lekéw moczopednych przy zbyt malej
podazy plynéw, zawal serca, udar mézgu, infekeje [5]. Objawy
kliniczne narastajg powoli:

+ poliuria, wzmozone pragnienie, odwodnienie (sucha skéra
i blony $luzowe, zapadniete gatki oczne),

« tachykardia, przyspieszony, ptytki oddech, zaczerwienienie
twarzy,

« zaburzenia orientacji i $wiadomosci, $piaczka.

Kwasica mleczanowa (metaboliczna) wywotana niedotle-
nieniem tkanek lub cukrzyca, chorobami watroby, spozyciem
alkoholu etylowego. Wystepuje gtéwnie u pacjentéw starszych.
Niewielkiej hiperglikemii lub normoglikemii towarzysza;:

+ oddech kwasiczy (oddech Kussmaula, okre$lany tez jako
oddech ,,gonionego psa”),

+ nudnosci, biegunka, béle brzucha,

« oliguria, odwodnienie,

» zaburzenia rytmu serca i zaburzenia $wiadomodci [1, 2].

Oproécz cigzkich stanéw zagrozenia zycia, wahania glikemii
moga przyja¢ lagodniejsza postaé. Hiperglikemia poranna
to wzrost stezenia glukozy we krwi rano, po odpoczynku
nocnym, poza gorny zakres prawidfowych wartosci. Nieprzy-
jemne objawy (nudnosci, wymioty, béle glowy) wystepuja przy
glikemii okolo 250 mg/dl (13,9 mmol/l). Przyczynami takiego
stanu moga by¢:

1. Nieodpowiednia dawka, pora lub rodzaj insuliny bazalnej.

2. Podanie insuliny bazalnej w zmieniong tkanke podskdrna
np. w przerost tkanki.

3. Niewystarczajace wymieszanie insuliny bazalnej przed
wstrzyknieciem (konieczne jest wykonanie 20-krotnego rolo-
wania lub obracania pena w dfoniach).

4. Wykonanie iniekgji insuliny bazalnej w nieodpowiedni
region ciata. Insulina bazalna podana w okolice brzucha lub
przedramion wchiania si¢ szybciej. Optymalne wchtanianie
i dziatanie w nocy i rano zapewnia podanie insuliny w tkanke
podskérna ud lub posladkéw (gérny zewnetrzny kwadrant).
Nalezy takze pamigtaé aby nie masowaé miejsca wstrzyknigcia
poniewaz przyspiesza to wchtanianie insuliny.

5. Zjawisko brzasku — to wzrost st¢zenia glukozy we krwi nad
ranem okoto godziny 4.00—5.00 spowodowany wzrostem
wydzielania hormonu wzrostu przez przysadke mézgowa.
Wystepuje u chorych na cukrzyce typu 1, najezesciej u dzieci
w okresie pokwitania.

6. Zjawisko Somogyi — to wzrost st¢zenia glukozy we krwi
poprzedzone jej spadkiem. Niedocukrzenie powoduje szereg
reakeji metabolicznych majacych na celu wyréwnanie poziomu
glukozy do wartosci prawidlowych.

7. Podanie zbyt matej dawki insuliny po spozyciu wieczornego

positku [s].
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1. Ocena bezpieczeristwa wlasnego i osoby poszkodowanej.

2. Ocena stanu pacjenta wedtug schematu ABCD.

3. Pomiar glikemii z krwi wlosniczkowej i cial ketonowych
w moczu lub we krwi (jezeli dysponujemy glukometrem).

4. Wezwanie Zespotu Ratownictwa Medycznego (112 lub 999).
5. Jezeli w moczu lub we krwi zostang wykryte ciata ketonowe,
nalezy poda¢ pacjentowi korekcyjng dawke insuliny krétko-
dziatajacej lub analogu krétkodziatajacego oraz podaé do picia
niegazowana wodg mineralna. Z reguly ciata ketonowe w moczu
pojawiaja si¢ przy poziomie glikemii powyzej 250 mg/dl.

6. Zapewnienie droznosci drég oddechowych i gotowo$é do
podjecia akgji resuscytacyjnej w razie potrzeby.

7. W przypadku wystapienia drgawek:

+ usuniecie przedmiotéw, ktére moglyby spowodowaé dodat-
kowe obrazenia poszkodowanego,

« ochrona gtowy przez uderzeniami o podtoze,

« zabezpieczenie droznosci drég oddechowych,

+ nie wolno wktada¢ zadnych przedmiotéw do ust poszko-
dowanego!

8. Po ustaniu drgawek, zastosowanie pozycji bezpiecznej
u poszkodowanego z wydolnym oddechem.

www.oipp.lodz.pl



9. Ciagle monitorowanie czynnosci zyciowych do czasu przy-
jazdu ZRM [7,5].

Wymienione zaburzenia metaboliczne sg ostrymi powi-
kfaniami cukrzycy i stanowig zagrozenie zycia dla pacjentéw,
szczegdlnie jezeli przyczyna pogorszenia stanu zdrowia nie
zostanie szybko i prawidlowo zdiagnozowana. Kluczowe dla
skutecznej terapii jest szybkie i zdecydowane leczenie przy-
czynowe i objawowe (insulinoterapia, uzupetnianie ptynéw,

wyréwnywanie zaburzen elektrolitowych, leczenie wstrzasu) [2].

Zapobieganie ostrym metabolicznym
powiktaniom cukrzycy

Zapobieganie hipoglikemii i innym ostrym metabolicz-
nym powiktaniom cukrzycy opiera si¢ przede wszystkim na

doktadnej znajomosci choroby i jej powikian przez pacjenta

i jego rodzing. Cukrzyca jest schorzeniem, z ktérym pacjent
musi nauczy¢ sie funkcjonowad, dlatego tak istotny jest jego

wktad w proces terapeutyczny. Leczenie opiera si¢ w istocie

na znajomosci choroby przez pacjenta i jego umiejetnosci

samokontroli. Tylko wiedza chorego cztowicka dotyczaca

np. objawéw hipoglikemii pozwoli mu na odpowiednia do

sytuacji reakeje [1]. W szczegdlnosci osoba chora powinna

zwracaé uwagg na:

1. Unikanie nagtych zmian w dawkowaniu insuliny i diecie.

2. Wyeliminowanie z diety alkoholu.

3. Dostosowanie leczenia i diety do stylu zycia i uprawianego

sportu:

+ przed podjeciem wigkszego wysitku fizycznego u pacjen-
tow leczonych insuling lub doustnymi $rodkami stymuluja-
cymi wydzielanie insuliny, przy poziomie glukozy <100 mg/
dl, konieczne jest spozycie dodatkowych weglowodanéw.”
Czterdziesci gram glukozy przyjmowane 15 minut przed roz-
poczeciem ¢wiczert moze zapobiegad wystapieniu hipoglikemii

u pacjenta, kt6ry bedzie wykonywat trwajace okoto 6o minut

¢wiczenia o umiarkowanym nasileniu”[8],

* wczasie trwania wysitku nalezy przyjmowac co 1—2 godziny
niewielka dawke weglowodanéw ztozonych.

4. Sciste stosowanie si¢ do zalecen lekarskich w zakresie zale-
conej farmakoterapii.

5. Poglebianie i aktualizowanie wiedzy na temat objawéw

zbyt wysokiego lub zbyt niskiego poziomu glukozy we krwi

i umiejetnos¢ podjecia odpowiednich dziatar.

6. Prawidlowe przechowywanie i wykonywanie wstrzyknieé

insuliny, w tym umiej¢tno$¢ obstugi i programowania pompy
insulinowej, jezeli chory z niej korzysta.

7. Systematyczne kontrolowanie pozioméw glukozy we krwi

oraz obecnoéci ciat ketonowych w moczu lub we krwi.

8. Zaprzestanie palenia tytoniu. Palenie tytoniu zwiazane jest

ze wzrostem insulinoopornosci oraz pogorszeniem kontroli

cukrzycy.

9. W przypadku wspétistniejacej otytosci — stosowanie si¢ do

zaleceni dietetyka i kontrola masy ciata.

10. Znajomo$¢ postepowania w sytuacjach szczegdlnych, takich

jak np. ciaza, podréz, antykoncepgja.

\Y

11. Posiadanie przy sobie informacji na temat choroby (np.
opaski na nadgarstku) oraz tatwo przyswajalnej glukozy na

wypadek epizodu hipoglikemii [6, 8].

Osobnym zagadnieniem sg ograniczone mozliwosci wyko-
nania np. prawidtowego wstrzyknigcia insuliny zwiazane
zzaburzeniami poznawczymi lub dysfunkcjami narzadu ruchu
u 0s6b starszych. Samokontrola cukrzycy i wezesne reagowanie
na poczatkowe objawy niedocukrzenia sa w takich sytuacjach
trudne do zastosowania i wymagaja starannej obserwacji

i opieki ze strony najblizszych oséb lub wyspecjalizowanych

© jednostek ochrony zdrowia. Warto wiedzie¢, ze 4 proc. wszyst-

kich zgonéw o0séb chorujacych na cukrzyce insulinozalezng

~ jest spowodowanych hipoglikemia [9].

Podsumowanie

Cukrzyca jest chorobg nieuleczalng, przewlekta, prowadzaca
do licznych powiktan. Pacjent musi nauczy¢ si¢ zy¢ z chorobg
ize $wiadomoscia, ze to on sam odpowiada za skutki leczenia,

- w tym za zapobieganie powiklaniom. Proces edukacyjny, kté-

rego kluczowym ogniwem jest pacjent, stanowi podstawowy
element pozwalajacy choremu odnalez¢ si¢ w tym nowym dla
niego $wiecie i zadba¢ o swoje zdrowie w jak najlepszy sposéb.

- W opickg nad chorym na cukrzycg jest zaangazowany zesp6t

specjalistéw obejmujacy lekarzy réznych specjalnodci, diete-
tykéw, pielegniarki, rehabilitantéw i psychologéw, ale gléwny
cigzar odpowiedzialnosci za powodzenie terapii spoczywa na
chorym [1].
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Zapalenie jelita grubego
wywotane stosowaniem

antybiotykow

mgr RAFAL DANIELEWICZ

W dobie cywilizacji powszechne staje si¢ stosowanie
coraz szerszej gamy antybiotykéw o réznym spektrum
dzialania. Polska znajduje si¢ w pierwszej dziesigtce krajéw
europejskich gdzie przyjmuje si¢ najwicksza ich ilog¢.

Nadmierne stosowanie antybiotykoterapii skutkuje wywo-
taniem zapalenia jelita grubego objawiajace si¢ gléwnie ostrym
stanem zapalnym okreznicy wywotany bakterig Clostridium
difficile. Ogniska biegunki spowodowanej przez ten patogen
staly si¢ w ostatnich latach problemem w wielu krajach.

Przyjmowanie réznej ilosci antybiotykéw moze zaburzy¢
stan flory bakteryjnej okreznicy i przyspieszy¢é nadmierne
namnazanie si¢ tego drobnoustroju. Clostridium difficile
jest to bakteria z grupy beztlenowej gram-dodatniej, ktdra
ma zdolno§¢ do dlugiego przetrwania w §rodowisku, szcze-
gblnie w pomieszczeniach szpitalnych i zostalo wpisane na
list¢ czynnikéw alarmowych (zatacznik nr 1 do Rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011), co wymaga
prowadzenia rejestru zakazen szpitalnych i czynnikéw alar-
mowych. Kolonizacja jelita odbywa si¢ na drodze fekalno

— pokarmowej w wyniku spozycia odpornych na dziatanie
ciepta zarodnikdéw. Biegunka i zapalenie okreznicy s wyni-
kiem dzialania wyzej wymienionej bakterii. Do wywotania

Nadmierne stosowanie
antybiotykoterapii skutkuje
wywotaniem zapalenia jelita grubego
objawiajace sie gtownie ostrym stanem
zapalnym okreznicy wywotany bakterig
Clostridium difficile. Ogniska biegunki
spowodowanej przez ten patogen staty
sie w ostatnich latach problemem

w wielu krajach.

"

zakazenia Clostridium difficile moze prowadzi¢ stosowanie
antybiotykéw. Z najczestszych antybiotykdw, ktére powoduja
wystepowanie schorzenia nalezg Klindamycyna, Penicylina
o szerokim spektrum dzialania np. Ampicylina i Amoksycylina
oraz Cefalosporyna. Do innych lekéw podobnie dziatajacych
naleza: erytromycyna, sulfonamidy, tetracykliny i chinoliny.
Biegunka poantybiotykowa definiuje si¢ jako 3 lub wiecej
wypréznieri w ciagu doby lub sze$¢ wypréznien w ciagu 36
godzin. W pobranym stolcu wykrywamy zaréwno antygen
jak i toksyny. Biegunka, ktéra jest najczestszym objawem
gléwnie wystgpuje po doustnym podaniu antybiotyku, ale
moze tez si¢ pojawi¢ po podaniu pozajelitowym np. dozylnie.
Na zakazenie zapadajg najczeéciej starsze osoby mniej za$
miode i dzieci. Pacjenci hospitalizowani w trakcie leczenia
antybiotykami, powinni by¢ uznani za osoby, ktére moga
ulec zakazeniu zarodnikami Clostridium difficile na drodze
oddechowej. W przypadkach, ktdre przebiegaja tagodnie
btona $§luzowa okreznicy moze wykazywaé w matym stopniu
stan zapalny lub obrzek. W bardziej nasilonych epizodach
wystepujace rozlegte owrzodzenie i krucho$¢ luzéwki, moga
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Clostridium difficile jest wyzwaniem
dla dezynfekc;ji szpitalnej, wymaga
stosowania specjalistycznego
sprzetu medycznego jednorazowego
uzytku ograniczajacego mozliwosé
skazenia otoczenia pacjenta, np.
zamknietych systemow zbiorki stolca,
a takze nowoczesnych technologii
wykorzystujgcych mikroaerozole.

makroskopowo i mikroskopowo nasladowa¢ idiopatyczne
wrzodziejace zapalenie jelita grubego. W trakcie nasilonego
przebiegu wystepuja zottawe, saczace plytki, pokrywajace
$luzéwke okreznicy.

Objawy uwidaczniajg si¢ juz w trakcie antybiotykoterapii,
lecz w 1/3 przypadkéw chorych objawy pojawiaja si¢ dopiero
po 1 do 10 dnia od zakoriczenia leczenia antybiotykiem. Do
objawéw klinicznych poczatkowych mozna zaliczy¢ rozluz-
niony wrecez w niektérych przypadkach wodnisty i cuchnacy
stolec koloru zielonego prowadzacy az do aktywnego zapalenia
okreznicy w trakcie ktérego juz wystepuja krwiste biegunki,
béle brzucha, goraczka, leukocytoza i utrata biatek osocza do
$wiatla jelita. W okresie trwania najcigzszych przypadkéw
moze doj$¢ nawet do odwodnienia, hipotensji, toksycznego
rozdecia okreznicy oraz do przedziurawienia okreznicy.

Rozpoznanie zapalenia okreznicy wywotanego antybio-
tykami w duzej mierze jest brane pod uwage gdy biegunka
wystepuje po stosowaniu antybiotyku. Choroba ta w czgstych
przypadkach obejmuje koricowy odcinek okre¢znicy, a w
niektdérych przypadkach zmiany dotycza gtéwnie odcinka
proksymalnego jelita grubego i mozna je wykry¢ tylko za
pomocg badania kolonoskopii. Przegladowe zdjecie RTG jamy
brzusznej moze wykaza¢ obrzgk sluzéwki. W cigzkich przypad-
kach zakazane jest uzywanie srodka kontrastujacego w trakcie
przegladowego badania RTG, poniewaz moze doprowadzi¢ do
przedziurawienia jelita. Nie jest jasna przyczyna wystgpowa-
nia biegunki zwiazanej z stosowaniem antybiotyku w braku
obecnosci Clostridium difficile, lecz moze to by¢ zwiazane
z zaburzeniami profilu kwaséw tluszczowych lub obnizona
absorpcja weglowodanéw spowodowana zaburzeniami mikro-
flory jelita.

Profilaktyka w zapaleniu okreznicy powinna polegaé na
unikaniu niepotrzebnego stosowania antybiotykéw. Winne
one by¢ stosowane w sytuacjach kiedy jest potrzeba ich uzy-
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cia oraz kiedy istnieja wskazania. Stosowanie antybiotykéw
powinno trwa¢ tak dtugo jak to jest wymagane. Poniewaz jest
coraz wigcej przypadkéw zachorowari na t¢ chorobe nalezy
przestrzegaé rezimu higienicznego ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem rutynowego mycia i dezynfekgji rak przez personel
pielegniarski oraz lekarski i stosowaniu odziezy ochronnej
réwniez u pacjentéw leczonych w warunkach domowych.
Poniewaz bakterie przenosza si¢ z czlowieka na czlowieka
takze w formie przetrwalnikowej za posrednictwem przed-
miotéw chorego. Clostridium difficile jest wyzwaniem dla
dezynfekgji szpitalnej, wymaga stosowania specjalistycznego
sprzetu medycznego jednorazowego uzytku ograniczajacego
mozliwo$¢ skazenia otoczenia pacjenta, np. zamknietych
systemoéw zbidrki stolca, a takze nowoczesnych technologii
wykorzystujacych mikroaerozole. Pacjenci, u ktérych wystapito
wyzej wymienione schorzenie (Clostridium. difficile ) powinni
unika¢ przyjmowania tego samego antybiotyku.

Leczenie powinno opieraé si¢ na natychmiastowym prze-
rwaniu zazywaniu antybiotyku jesli wystapita biegunka, chyba
ze jest to bezwzglednie koniecznie. Nalezy unikaé srodkéw
antyperystaltycznych poniewaz ich stosowanie moze spowo-
dowa¢ nasilenie choroby. Wywotana antybiotykiem biegunka
bez towarzyszacych objawéw zapalenia okre¢znicy lub objawéw
toksycznych ustepuje przewaznie samoistnie po 10-12 dniach
od zaprzestania podawania antybiotyku. Leczeniem z wyboru
zapaleri okreznicy wywotanych antybiotykami jest zastosowa-
nie Metronidazolu badZ Wankomycyny najczgéciej doustnie.
Pacjenci, ktorzy leczg si¢ w warunkach ambulatoryjnych po
zastosowaniu odpowiedniego leczenia bez efektéw, badz
wzmozonych objawéw powinni by¢ hospitalizowani w celu
podania odpowiednich ptynéw nawadniajacych z elektrolitami
oraz lekéw podanych dozylnie, jezeli pacjent nie toleruje lekéw
doustnie. Po zakoriczeniu leczenia u pacjentéw powinno si¢
wykona¢ badanie stolca w kierunku toksyn Clostridium dif-
ficile. Stwierdzenie dodatniego wyniku badania, gdzie utrzy-
muja si¢ bakterie, powinno skutkowaé ponownemu leczeniu.
W wigkszosci przypadkéw trwate wyleczenie jest mozliwe.
Nalezy pamieta¢ iz w szpitalach okoto 20 proc. pracownikéw
medycznych jest nosicielami Clostridium difficile, dlatego
podstawa zapobiegania tym zakazeniom jest dostatecznie
czgsto i starannie rak mycie i dezynfekeja rak personelu.
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KOMUNIKAT
DLA POLOZNYCH

Zapraszamy potozne na bezptatne szkolenie

wspodlorganizowane z firmg Present Service planowane w dniu

6 czerwca 2016 r. w godzinach 14.00-18.00

w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, ul. Emilii Plater 34

Tematy szkolenia:
- Pielegnacja skéry niemowlat prawdy i mity -
- Problemy laktacyjne -

- Zmiany w ustawie w zakresie uprawnienia
do wypisywania recept przez polozne -

- Zastosowanie probiotykéw u niemowlat -
Sponsorzy: Firmy: Bayer i Philips.
Kazdy uczestnik szkolenia otrzyma certyfikat oraz upominki od sponsoréw.

Zainteresowane polozne proszone sg o zgloszenie uczestnictwa — ztozenie karty zgloszenia,
ktéra jest dostgpna na stronie internetowej OIPiP lub w siedzibie OIPiP,

najpézniej do dnia 31 maja 2016 r.

Informagji nt. szkolenia udziela
Dziat ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych OIPiP w Lodzi
pod nr tel. 42 639 92 62.

Informacja dodatkowa:
Gdyby termin zaplanowany z organizatorem szkolenia z przyczyn organizacyjno-losowych ulegt zmianie
informacja zostanie zamieszczona w komunikatach na stronie internetowej OIPiP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl
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Akademia
Humanistyczno
Ekonomiczna
w Lodzi

Kierunek Pielegniarstwo Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi
oraz Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
zapraszaja na bezplatna XI Ogélnopolska Konferencj¢ Szkoleniowo-Naukowa
pod tytulem

~Ewaluacja ksztalcenia pielegniarek i poloznych w Polsce.
Interdyscyplinarny wymiar pielegniarstwa”

Konferencja odbedzie si¢ w dniu 8 czerwca 2016 .
w gmachu Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi przy ul. Rewolucji 1905 r. nr 52
w auli G1, w godz. 9.00-16.00

Formularze uczestnictwa czynnego i biernego dostepne sa na stronie internetowe;j
www.pielegniarstwo.ahe.lodz.pl

Termin nadsytania zgloszen uczestnictwa czynnego uptywa 15.05.2016 r.
Termin nadsytania zgloszen uczestnictwa biernego uptywa 31.05.2015 r.

Formularze zgloszeniowe prosimy przesyta¢ e-mailem na adres:
jszukalska@ahe.lodz.pl
lub pocztg tradycyjng na adres:
Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi
90-212 £4dZ, ul. Sterlinga 26
z dopiskiem ,Konferencja — Pielggniarstwo”

Celem konferencji jest doskonalenie kwalifikacji zawodowych.
Udzial w konferencji jest bezplatny (w tym obiad, serwis kawowy, materiaty konferencyjne).

Osoby biorace udziat czynny wnosza optate w wysokosci 150 zt tytutem publikacji pracy w monografii.

Whiesienie optaty do 15.05.2016 r. jest warunkiem przyjecia pracy do druku.
Prosimy w tytule przelewu wpisaé ,Konferencja — Pielegniarstwo” oraz imig i nazwisko uczestnika.

Faktury vAT wystawiane beda tylko na osoby/instytucje dokonujace wplaty.
Osoby zainteresowane otrzymaniem faktury VAT
proszone s3 o zawarcie takiej adnotacji na formularzu zgloszeniowym.
Nr konta: BZ WBK §.A. 25 1090 1304 0000 0001 0104 4736
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Komunikat Dziatu Ksztatcenia OIPiP w todzi

Informujemy, iz sa wolne miejsca na nastgpujacych szkoleniach i kursach organizowanych przez Okregowa Izbe

Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w 2016 roku. Osoby zainteresowane udzialem proszone sa o zlozenie czytelnie

wypetnionych kart zgtoszed na wybrany kurs (na drukach opracowanych przez orrip), ktére nalezy dostarczyé do

biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych ul. Emilii Plater 34, w godzinach pracy biura. Liczba miejsc ograni-

czona — decyduje kolejno$¢ zgloszen.

Na kursach kwalifikacyjnych:

1. Pielegniarstwo opieki dlugoterminowe;j

2. Pielegniarstwo operacyjne, program dla pieleg-
niarek

3. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, program

dla pielegniarek

4. Pielegniarstwo onkologiczne, program

dla pielegniarek

5. Pielegniarstwo chirurgiczne program dla pieleg-
niarek (wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne:
RKO, EKG)

6. Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujacych,
program dla pielegniarek

7. Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania,
program dla pielegniarek

8. Pielegniarstwo geriatryczne, program dla pielegnia-
rek (wymagane ukoriczone

kursy specjalistyczne: Leczenie ran)

9. Pielegniarstwo internistyczne, program dla pie-
legniarek (wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne:
RKO, EKG)

10. Pielegniarstwo ratunkowe, program dla pielegniarek
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO, RKO
noworodka)

11. Pielegniarstwo rodzinne, dla potoznych (wymagane
ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO, RKO noworodka)
12. Pielegniarstwo operacyjne, dla potoznych

13. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej
opieki w poloznictwie i ginekologii, dla potoznych
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO,
EKG)

Na kursach specjalistycznych:

1. Dializoterapia, program dla pielegniarek.

2. Wykonywanie i ocena testéw skérnych, program
dla pielegniarek.

3. Terapia bélu przewleklego u dorostych, program
dla pielegniarek i potoznych.

4. Leczenie ran, program dla potoznych.

5. Szczepienia ochronne, program dla pofoznych.

6. Wykonanie konikopunkgji, odbarczenie odmy prez-
nej oraz wykonanie dojscia doszpikowego, program
dla pielegniarek systemu Padstwowego Ratownictwa
Medycznego

7. Wykonanie badania spirometrycznego, program
dla pielegniarek.

8. Opieka nad pacjentem ze stomia jelitowa, program
dla pielegniarek

Planowane szkolenia specjalizacyjne w 2016 r.
1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensyw-
nej opieki dla pielegniarek (wymagane ukoriczone
kursy specjalistyczne: RKO, EKG, Wywiad i badanie
fizykalne)

2. Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO,
EKG, Wywiad i badanie fizykalne)

3. Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO,
EKG, Wywiad i badanie fizykalne)

4. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek (wyma-
gane ukonczone kursy specjalistyczne: RKO, EKG,
Wywiad i badanie fizykalne)

5. Pielegniarstwo pediatryczne dla pielggniarek
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO,
EKG, Wywiad i badanie fizykalne

6. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla
potoznych (wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne:
RKO noworodka, Leczenie ran, Wywiad i badanie
fizykalne)

7. *Pielegniarstwo onkologiczne — rezerwa (wyma-
gane ukoriczone kursy specjalistyczne: Wywiad i bada-
nie fizykalne)

8. *Pielegniarstwo ratunkowe — rezerwa (wymagane
ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO, RKO noworodka,
EKG, Wywiad i badanie fizykalne)
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XX Jubileuszowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Opieki Paliatywnej i Zespotow Hospicyjnych

P o raz XX mieli$my zaszczyt uczestniczy¢ w Miedzyna-

rodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Opieki

Paliatywnej i Zespotéw Hospicyjnych w dniach 2123 stycznia
2016 roku w Czestochowie .

Tematem przewodnim byl ,Hospicjum sztukg zycia
— sztuky jest pomaga¢”. Konferencje Naukowo-Szkoleniowsa
Opiceki Paliatywnej i Zespotéw Hospicyjnych juz po raz 20
zorganizowalo Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi
Czestochowskiej. Wspdtorganizatorami wydarzenia byty:
Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej,
Zaklad Medycyny i Opieki Paliatywnej Katedry Pielegniar-
stwa Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
Koto Terenowe w Czgstochowie Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego oraz gospodarz miejsca Konferencji Akademia
Polonijna w Czgstochowie.

Patronat honorowy petnit m.in. Arcybiskup Metropolita
Czgstochowski ks. dr Wactaw Depo. Wyktady odbywaly si¢
w Centrum Kongresowym Akademii Polonijnej w Czesto-
chowie.

Kierownikiem Komitetu Naukowego byta prof. dr hab. n.
med. Krystyna de Walden-Gatuszko a Kierownikiem Komitetu
Organizacyjnego mgr Izabela Kaptacz.

Dzien 21 stycznia 2016 r. rozpoczat si¢ od Walnego Zebra-
nia Czlonkéw Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Opieki
Hospicyjnej. Nastgpnie odbyly si¢ dwie sesje warsztatowo-
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-wyktadowe. Sesje te byty przekazaniem nowosci, wiedzy oraz
wspolnych doswiadczen. Moglismy wtedy wystucha¢ m.in.
wyktadu dr.n. med. Jadwigi Pyszkowskiej ,Zapis recept na
opioidy”, , Dylematy pielegniarskiej opieki paliacywnej” — mgr
Wiestawy Piotrowskiej, a takze ,Wystawianie recept przez pie-
legniarki w $wietle zmian prawa medycznego” przekazanego
przez mec. Wojciecha Wojtala. Inne tematy warsztatow to: ,Czy
istnieje sposéb na skuteczne leczenie przeciwbdlowe” — mgr
Joanny Faron, mgr Malgorzaty Nieziolek, mgr Matgorzaty
Mamicy, mgr Alicji Stanek i mgr Izabeli Kaptacz; ks. dr Toma-
sza Knopa pt.: ,,O milosiernym samarytaninie” i inne.

Dzien 22 stycznia 2016 r. — podczas pierwszej sesji plenarnej
ks. dr Tomasz Knop wyglosit wyktad o sztuce zycia i umierania,
mgr Katarzyna Mucha podczas swojego wykladu przyblizyta
nam dane dotyczace pacjentéw objetych opieka hospicjum
w Czgstochowie, natomiast wyktad psychologa mgra Krzysztofa
Kurasia przyblizyt nam stopien satysfakeji pacjentéw z opieki
paliatywnej w Stowarzyszeniu Opieki Hospicyjnej Ziemi
Czgstochowskiej. Dr n. med Barbara Sikora wyglosita wyktad
pt.: ,Nowa jako$¢ opieki paliatywno-hospicyjnej w opinii
opieckunéw formalnych i nieformalnych”. W drugiej sesji
plenarnej tego dnia wyktady wygtosili m.in. : drn. med. Jadwiga
Pyszkowska — ,Choroba klesk czy zadaniem”, prof. dr hab. n.
med. Grzegorz Opala méwit nam o chorobach mézgu, z kolei
o chorobach nowotworowych powiazanych z chorobami ptuc
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lub z problemami droznos$ci przewodu
pokarmowego wyktady wygtosili dr. n.
med. Aleksandra Kotliiska-Lemieszek i dr.
n. med. Piotr Tarnowski.

Drugi dzied wykladéw zakornczyta
sztuka teatralna pt. , Trener zycia’, na ktérg
uczestnicy konferencji zostali zaproszeni
do Teatru im A. Mickiewicza w Czesto-
chowie.

Dzienl 23 stycznia 2016 r. rozpoczat
si¢ Pielgrzymka Hospicjéow Polskich
oraz uroczysta Msza Swiqtq w Kaplicy
Matki Boskiej Czgstochowskiej na Jasnej
Gorze. 1v sesj¢ plenarna rozpoczat wyktad
prof. dr. hab. n. med Krystyna de Walden
-Gatuszko na temat wsparcia chorego. W tej
czeici sesji plenarnej wyklady swoje wyglo-
sili m.in. doc. dr hab. n. med. Zbigniew
Bohdan, dr hab. Norbert G. Pikuta oraz
mgr Wiestawa Piotrowska. v sesja ple-
narna skupita si¢ na tematyce nowosci oraz
probleméw w leczeniu bélu przewleklego.
Tutaj ustyszeli$my dr n. med. Aleksandre
Ciatkowska-Rysz oraz dran. med. Tomasza
Dzierzanowskiego. v1 sesja plenarna zajeta
si¢ naszymi najmiodszymi pacjentami.
Wyktady w tej czgéci konferencji wyglosili
m.in. prof. dr hab. n. med. Marek Mandera,
dr. n. med. Agata Panas oraz dr n. med.
Malgorzata Stolarska i dr n. med. Hanna
Grabowska. V11 sesja plenarna przyblizyta
nam tematyke standéw naglych w opiece
paliatywnej — dr n. med Marcin Wisniew-
ski, mgr Anna Bialori-Janusz przyblizyta
praktyczne aspekty nawadniania organi-
zmu, a ostatnim wystapieniem konferencji
byt wyktad ,Pielegniarstwo opieki palia-
tywnej w systemie ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek” wygtoszony przez
mgr Martg Andrzejewska i mgr Agnieszke
Janczure z Centrum Ksztatcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Poloznych.

Podczas trwania konferencji uczest-
nicy mogli réwniez skorzysta¢ z wiedzy
i rozwiazan proponowanych przez part-
neréw konferencji, a chetni uczestnicy
konferencji wzigli udzial w zwiedzaniu
Muzeum Monet i Medali Jana Pawta 11
w Czestochowie.

Sktadam podzickowania za oddelego-
wanie jako cztonka Komisji Opieki Palia-
tywno-Hospicyjnej dla Okreggowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

Zdzistawa Walak

V Konferencja Polska Pediatria
- w poszukiwaniu drog dalszego rozwoju

W dniach 4—5 marca 2016 r. w Lublinie odbyta si¢ v Ogélnopolska Kon-

ferencja Polska Pediatria — w poszukiwaniu drdég dalszego rozwoju,
polaczona z v Ogélnopolskim Zjazdem Pediatrycznego Forum Profilakeyki
Choréb Cywilizacyjnych (PFpcc). Gléwnymi organizatorami konferencji byty:
Klinika Pediatrii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Oddziat Lubelski
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego oraz Pediatryczne Forum Profilakeyki
Choréb Cywilizacyjnych.

Uroczystego otwarcia konferencji dokonata prof. dr hab. n. med. Elzbieta
Pac-Kozuchowska — kierownik Kliniki Pediatrii i jednocze$nie prezes Pedia-
trycznego Forum Profilakeyki Choréb Cywilizacyjnych. Podczas sesji inau-
guracyjnej wyktady wyglosili m.in.: prof. Marek Naruszewicz, prof. Krystyna
Wasowska-Krélikowska (Klinika Alergologii, Gastroenterologii i Zywienia
Dzieci Uniwersytetu Medycznego w Lodzi), dr hab. Witold Koltataj, prof.
Wanda Furmaga-Jablonska, dr hab. Matgorzata Klichowska-Palonka.

Tematyka konferencji obejmowata zagadnienia zwigzane z szeroko pojeta
medycyna wieku rozwojowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem profilakeyki
i promowania zdrowia. Uczestnicy konferencji mieli mozliwo$¢ wystuchania
w czasie sesji tematycznych 27 referatéw oraz zapoznania si¢ z 27 prezentacjami
w sesji plakatowej (plakaty byly prezentowane w wersji elektronicznej na sta-
nowiskach komputerowych). W gronie prelegentéw znaleZli si¢ przedstawiciele
Uniwersytetu Medycznego w Eodzi: dr n. med. Anna Cisiniska z Zaktadu
Nauczania Pielegniarstwa z Pracowniami Praktycznymi, ktdra przedstawita
prace ,Nawyki zywieniowe mlodziezy w wieku gimnazjalnym na przyktadzie
wybranych szkét z terenu Lodzi”, oraz dr n. przyr. Tadeusz Nawarycz z Zaktadu
Biofizyki, ktéry przedstawit referat ,,Uproszczona metoda identyfikacji mto-
dziezy z podwyzszonym ci$nieniem t¢tniczym — doswiadczenia 16dzkie”.
Mozliwo$¢ czynnego uczestnictwa w opisanym wydarzeniu przyczynila sie
do promocji dziatalnoéci naukowej jednostki w skali ogélnopolskiej.

Konferencja skupita grono ekspertéw, zajmujacych si¢ dziedzing pediatrii.
Bogaty program naukowy umozliwil pogtebienie wiedzy w konfrontacji
z do§wiadczeniami badawczymi przedstawicieli wiodacych osrodkéw nauko-
wych z calego kraju. Nalezy wysoko ocenié inicjatywe organizatordw, ktérzy
dotozyli wszelkich starafi, aby przedsiewzigciu nada¢ odpowiednia range pod
wzgledem organizacyjnym i merytorycznym.

dr n. med. Anna Cisifiska

Zaktad Nauczania Pielggniarstwa z Pracowniami Praktycznymi
Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. o zdrowiu Ewa Borowiak
Katedra Nauczania Pielegniarstwa

Uniwersytet Medyczny w Lodzi
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Drzewo pokolen
poktosie Il Lodzkich Senioraliow 2015

mgr ELZBIETA MIELCZAREK-PANKIEWICZ

Wieczorem 3 marca 2016 r. odbyta sie w duzej Auli CKD przy Pomorskiej uroczysta, z udziatem
wielu znamienitych gosci, Gala podsumowujaca ubiegtoroczne majowe 11 Lodzkie Senioralia.

niwersytet Medyczny w Lodzi oraz Fundacja przy
U UM zainicjowaty konkurs Drzewo Pokolert dla firm,
instytucji/organizacji pozarzadowych i studentéw, realizuja-
cych projekty stuzace zdrowemu i aktywnemu trybowi zycia
senioréw. W konkursie, nagradzajacym propagatoréw aktyw-
nego i zdrowego starzenia si¢, przewidziano kilka kategorii
nagréd: dla przedstawicieli biznesu, organizacji pozarzadowych,
studentdéw, specjalng oraz nagrodg publicznosci. Podczas gali
zostali przedstawieni zaréwno nominowani do nagréd, jak
i laureaci konkursu.
W kategorii biznes nominowani do nagrody byli:

+ Spéldzielnia Socjalna Fajna, w ramach ktérej mlodzi
wolontariusze wdrazali 250 senioréw do obstugi mobilnych
urzadzeri typu komputer, tablet, smartfon;

+ NaturalFit — klub fitness propagujacy hasto i dziatania
(senioréw i 0s6b mtodych, co sprzyja integracji migdzypoko-
leniowej): ,,poprzez ruch do zdrowia’

+ MTL - Miedzynarodowe Targi £édzkie — impreza
wystawiennicza dedykowana osobom z grupy wickowej 55+
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oraz instytucjom i firmom dzialajacym na rzecz poprawy
zycia senioréw poprzez oferowanie im ustug oraz produktéw
stuzacych zdrowiu.

Nominowanymi w kategorii organizacja pozarzadowa
byly:

+ Miedzynarodowa Fundacja Kobiet, ktéra realizowata
projekt adresowany do oséb starszych: ,Aktywni w kaz-
dym wieku” — zwickszajac aktywnos¢ spoteczna, kulturalna,
ruchowa, rekreacyjna oséb w wieku 6o+;

+ Grupa Latajace babcie z Plusem, majaca na celu akty-
wizacje¢ senioréw w poglebianiu ich wiedzy, umiej¢tnosci,
pasji spotecznikowskich, tworczej pracy literacko-artystycznej,
wydawniczej i edukacyjnej na rzecz dziecis

+ Regionalne Centrum Wolontariatu — Centerko RCw
—zachecajace, takze senioréw, do aktywnosci w ramach wolon-
tariatu.

W kategorii projekt studencki nominowano do nagrody:

+ Akcje profilaktyczng Zdrowy Usmiech w 2 minuty
— realizowang przez Pawla Muszyniskiego z Koluszek profilaktyke
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stomatologiczna wsréd oséb starszych, w tym — wykrywanie
wezesnych zmian nowotworowych w jamie ustnej;

+ Koto Studenckie Polskiego Towarzystwa Pieleg-
niarskiego przy UM w Lodzi — promujace zawdd pieleg-
niarski oraz niosace pomoc drugiemu cztowiekowi poprzez
edukacje zdrowotna, badania profilaktyczne, poradnictwo,
a takze spotkania z emerytowanymi pielegniarkami, sprzy-
jajace wigzi miedzypokoleniowej;

+ Zesp6t Sekeji Studenckich Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego — Mloda Farmacja, zrzeszajacy studentéw
farmacji z catego kraju, ktérzy realizowali poradnictwo oraz
badania profilaktyczne (glikemii, zawartosci tkanki ttusz-
czowej, analizy sktadu ciata oraz ci$nienia krwi) u ponad
8 tysiecy Polakdw.

Nagrode specjalna przewidziano dla trzech nomino-
wanych grup:

+ Polska Press Sp. z 0.0., Odziat w Lodzi — i wydawany
przez redakcje Dziennika Eédzkiego Tygodnik Pracow-
nika, Emeryta, Rencisty 5o+, a od tego roku — 6o+ — bedacy
zrédlem informacji i porad dla senioréw z zakresu prawa,
ekonomii, zdrowia;

+ Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w Lodzi
— jednostka Samorzadu wojewddztwa tédzkiego, realizujaca
programy TV By¢ seniorem, po§wiecone pasjom i problemom
starszych oséb, w tym propagujaca wolontariat, ksztatce-
nie w ramach uniwersytetéw trzeciego wieku, uprawianie
aktywnosci fizycznej;

+ Urzad Miejski w Pabianicach zmierzajacy do
poprawy jakosci zycia starzejacych si¢ mieszkancéw tego
miasta, w ktérym powstala Miejska Rada Senioréw, zreali-
zowano Pabianicki Dziet Zdrowia, utworzono Pabianicka
Koperte Zycia, Pabianickie Centrum Seniora oraz Pabia-
nicka Kart¢ Seniora, a takze organizowano m.in. imprezy
rozrywkowe.

Wybitni przedstawiciele 16dzkich instytucji wreczali
kolejno nagrody — m.in. dyplomy i rodliny — symboliczne
»drzewka” — laureatom wybranym spos$réd wyzej wymienio-
nych nominowanych grup, a byli to:

+ Spéldzielnia Socjalna Fajna

+ Grupa Latajace Babcie z Plusem

+ Mtoda Farmacja oraz

+ Redakcja Dziennika Lédzkiego, wydajaca Tygo-
dnik 6o+, ktéra 9 marca 2016 r., w Srodowym wydaniu
DL, obiecata zrelacjonowa¢ t¢ cenng imprezg, zakoriczona
porywajacym koncertem Soyki Kolektywu oraz wreczeniem
przez tego Solist¢ Nagrody publicznosci (w wyniku pisem-
nego glosowania blisko tysigca obecnych w auli widzéw
i stuchaczy Gali) — Grupie Latajacych Bab¢.

Galg podziwiata — Seniorka, a zarazem przedstawicielka
Zarzadu ow i Kota PTP oraz Kota Emerytowanych Pieleg-
niarek przy o1p1p w Lodzi — Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz,
jeszcze raz dzigkujaca Studentom — cztonkom Kota pTp, ich
opiekunce — pani dr Katarzynie Olczak oraz inicjatorce
aktywnego udziatlu miodego pielegniarskiego pokolenia
w Senioraliach — dr Dorocie Kilanskiej.
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Serdeczne podzigkowania dla Zespotéw
Pielegniarskich Instytutu CZMP:
Intensywnej Terapii Wad Wrodzonych
Noworodkéw i Niemowlat, Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Pediatryczne;j,
Intensywnej Terapii Kardiochirurgicznej,
Kardiologii oraz Kardiochirurgii.
Pragniemy podkresli¢, iz dla nas
Rodzicéw niezwykle istotna jest Wasza
rola, rola pielegniarek, naszych ,Cio¢”.
Nasz Lukasiu podczas swojego, aktualnie
14 miesi¢cznego zycia, mégt doswiadcezy¢
ogromu Waszego profesjonalizmu,
zaangazowania, opiekuriczosci. Spedzit
on wiele czasu na ww. oddziatach
ICZMP. Dla mnie jako matki bardzo
wazna jest $wiadomos¢, iz podczas

mojej nieobecnosci moje dziecko —
najwickszy skarb, byto pod dobrg opieka.
Partnerstwo na plaszczyznie ,Rodzic

— Pielggniarka” jest znaczace, a my tego
whasnie do$wiadczali$my, czuwajac przy
naszym synku.

W naszym przekonaniu, na szczegélna
uwagg zastuguje oddziat Kardiologii

i Intensywnej Terapii Kardiochirurgicznej
— mamy wrazenie, iz nieco pomijany.
Jego specyfika jest codzienne zmaganie
si¢ o najlepiej pojety komfort i troske

o matych pacjentéw, ktorzy w wigkszosci
przypadkéw (nasz Lukaszek kilka razy)
znajdowali si¢ na granicy zycia i $mierci.
Ogrom ciepta z Waszej strony, mozliwo$¢
rozmowy na tematy dotyczace naszego
dziecka oraz zwyktych codziennych
spraw, cieple gesty, dobre stowo dawaly
nam ogromne wsparcie w tak trudnych

momentach. Dzigkujemy za wszystko.

Wdzigczni Rodzice
Zofia i Tomasz Rzeszutek
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Z glebokim zalem w dniu 11 marca 2016 1. pozegnali§my na zawsze

nasza Kolezanke Potozna

$p. Teres¢ Grodeckq

Zostaniesz w naszej pamieci i naszych sercach

Potozne z Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego

Z glebokim zalem zegnamy nasza Kolezanke Pielegniarke
$p. Grazyng Urbaiiczyk

Zmarla 12 marca 2016 r. w wieku 64 lat. Byta absolwentka Liceum Medycznego nr 1 w Lodzi.
Po uzyskaniu dyplomu w 1971 r. rozpoczgta prac¢ w Szpitalu Ortopedyczno-Urazowym im.

dr. Z. Radliniskiego w Lodzi, gdzie pracowata do korica swojej aktywnosci zawodowe;.

W pracy instrumentariuszki wykazata swoj profesjonalizm, rzetelnos$¢, pracowitos¢, wysoka kulture
osobista. Pracujac na oddziale ortopedii i rehabilitacji dziecigcej, byta troskliwa, ciepta, odpowiedzialna

w stosunku do matych pacjentéw. Dzieci czuly jej matczyna opieke i zyczliwosc.

Podejmowata réwniez bezinteresownie pac spoteczna na rzecz pracownikéw szpitala. Zawsze kolezeriska,
stuzaca rada w sprawach zawodowych i osobistych. Mimo ze choroba ciagle si¢ rozwijata, do korica pracy
zawodowej pielegnowata dzieci w czasie dyzuréw dziennych i nocnych. Byta pielegniarka, ktére praca

przywracata zdrowie i rado$¢ matym pacjentom i ich rodzicom.

Kiedy po trudach pracy zawodowej przyszedt czas na spokdj i odpoczynek, nieuleczalna choroba zabrata
Ja z naszego grona. Tymi stowami wspomnien zegnamy Ci¢ Grazynko.

Kolezanki z Kota Emerytek OIPiP
oraz Pielegniarki z Oddziatu Ortopedii i Rehabilitacji CKD w Eodzi
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