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Szanowni Patstwo,

Kolezanki i Koledzy

iniony 2013 rok dla §rodowiska pielegniarek i potoznych

whpisuje si¢ jako rok nietatwy, gdyz podejmowane dzia-
tania naszego samorzadu wobec najwazniejszych probleméw
w systemie ochrony zdrowia m.in. dotyczacych minimalnych
norm zatrudnienia zawartych w rozporzadzeniu z dnia 28 grud-
nia 2012 ., ktére wedtug obietnic Ministra Zdrowia miato ulec
nowelizacji w konsekwendji spetzto na niczym, podobnie jak
wiele innych aktéw prawnych opiniowanych przez srodowiska
medyczne. Bledy strukturalno-organizacyjne, nie dofinansowa-
nie opieki zdrowotnej miaty i maja wplyw na pogarszajaca si¢
sytuacje dostgpnosci podopiecznych do udzielanych $wiadczert
medycznych. Jednak nasz samorzad wielokrotnie wystepo-
wal do wtadz rzadzacych o podjecie odpowiednich dziatan
majacych na celu uregulowanie w przepisach prawa zasad
zmierzajacych do zapewnienia bezpieczenistwa zdrowotnego
pacjentéw a tym samym Srodowiska pielegniarek i potoznych,
kt6re od dawna bije na alarm o zmniejszajacych sig zasobach
kadrowych w obliczu starzejacego spoteczeristwa. Przyktadem
podejmowanych dziatad przez samorzad minionego roku jest
réwniez przedstawiony przez Prezesa N¥z projekt zarzadzenia
w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuricze w ramach
opieki dtugoterminowej, ktérego celem byta likwidacja $wiad-
czen pielegnacyjnych i opiekuiczych. W szerokiej formule
podjete dziatania w calej rozciaglosci negowaly wprowadzenie
w zycie ww. zarzadzenia. Tym razem osiagni¢to zamierzony
efekt, tylko na jak dtugo...

Szanowni Paristwo przed nami czas Swiat Wielkanocnych,
czas krétkiego zatrzymania i przezywania niepowtarzalnych
chwil w gronie rodzinnym. Na ten czas sktadam Wszystkim
Pielegniarkom, Pielegniarzom i Poloznym wiele usmiechéw,
pogody ducha, wszelkiej serdecznosci tym, ktérzy petni¢ beda
swoje obowiazki zawodowe i tym wszystkim, ktérym dane
bedzie spedzi te $wigta w gronie najblizszych.

Przewodniczaca ORPiP
Agnieszka Katuzna

Z PRAC OKREGOWE] RADY

Prezydium ORPIiP (26 lutego 2014 r.)

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki i doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek orrip w Lodzi — 3 pielegniarki.

» Whpisano pielegniarke do rejestru pielggniarek orrip w Lodzi
— 1 pielegniarke.

» Wymieniono dokument o prawie wykonywania zawodu pie-
legniarki — 1 pielegniarce.

» Wydano nowy dokument o prawie wykonywania zawodu
pielegniarza — 1 pielegniarzowi.

» Whpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢
lecznicza pielggniarek i poloznych orrir w Lodzi — 4 praktyki pie-
legniarek i 1 praktyke potozne;.

» Dokonano zmiany we wpisach w rejestrze podmiotéw wy-
konujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrir
w Lodzi — 2 prakeyki pielegniarek.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orpip w Lodzi — 2 prak-
tyki pielegniarek.

» Dokonano, na wniosek organizatoréw, zmiany we wpisach
w rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i poloznych orpip w Lodzi.

» Przyznano dofinansowanie udzialu w ksztatceniu podyplo-
mowym pielegniarek i potoznych, udziale w: kursach kwalifikacyj-
nych — 4 osobom, kursach specjalistycznych — 12 osobom.

» Przyznano pomoc finansowa —zapomogg, w wysokosci: 2 x 2000
z}, 1 x 1500 21 i 1 x 1000 zt. Odméwiono 3 osobom przyznania zapo-
mogi ze wzgledéw regulaminowych: brak sytuacji losowej dotyczacej
cztonka samorzadu, zdarzenie nie spowodowalo zapotrzebowania na
$rodki finansowe przekraczajace mozliwosci gospodarstwa domowego.

» Zatwierdzono:

* koszty zakupu abonamentu zdje¢ do wydawanego Biuletynu
OIPiP W 2014 r., w ramach kosztéw,

* kadre dydaktyczng dla 5 edycji kurséw organizowanych i fi-
nansowanych z budzetu orrir w Lodzi w zaktadach i w orrir w Lodzi,

 sktad osobowy 1 komisji kwalifikacyjnej i komisji egzamina-
cyjnej dla kursu specjalistycznego organizowanego przez orrip na
terenie zakladu,

 honoraria dla 3 autoréw artykutéw opublikowanych w Biule-
tynie orpip Nr 2/2014.

» Wytypowano przedstawicieli do komisji kwalifikacyjnej
i egzaminacyjnej odbywajacych si¢ u 2 organizatoréw ksztatcenia
podyplomowego w Lodzi, dla 3 kurséw kwalifikacyjnych i 2 kur-

séw specjalistycznych.

ORPIP (11 marca 2014 r.)

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniarki i doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek orrir w Lodzi — 2 pielegniarki.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i dokonano

wpisu do rejestru poloznych orrip w Lodzi — 1 polozne;j.

www.oipp.lodz.pl

» Wpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek oreir w Eodzi
— 3 pielegniarki.

» Whpisano polozne do rejestru poloznych orrir w Lodzi — 2 po-
fozne.

» Wykreslono pielggniarke z rejestru pielegniarek orrir w Eodzi
— 1 pielegniarke.

» Wymieniono dokument o prawie wykonywania zawodu pie-
legniarki — 1 pielegniarce.

» Dokonano zmiany we wpisie w rejestrze podmiotéw wy-
konujacych dzialalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip
w Lodzi — 1 prakeyki specjalistycznej pielegniarki wykonywanej
w przedsiebiorstwie.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrir w Lodzi —
1 praktyke pielegniarki.

» Zlecono wizytacjg 6 praktyk zawodowych wykonywanych przez
pielegniarki i potozne wpisane do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza, prowadzonego przez orpip w Lodzi — 3 prakeyk
pielggniarek, 1 prakeyki pielegniarza i 2 praktyk potoznych.

» Dokonano, na wniosek trzech organizatoréw ksztalcenia:
12 wpiséw i 2 zmian we wpisach w rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych orrir w Lodzi
— zakresie 1 szkolenia specjalizacyjnego, 8 kurséw kwalifikacyjnych
i 5 kurséw specjalistycznych

» Nawniosek Wojewody Lédzkiego zaopiniowano pozytywnie
kandydaturg dr n. o zdr. Marii Cianciary na stanowisko Konsultanta
Wojewédzkiego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego dla
wojewddztwa tédzkiego na kolejna kadencje.

» Przyznano dofinansowanie udzialu w ksztalceniu podyplo-
mowym pielegniarek i potoznych, udziale w: kursach kwalifikacyj-
nych — 8 osobom, kursach specjalistycznych — 4 osobom, kongresie

— 1 osobie. Odméwiono przyznania dofinansowania 1 osobie, ze

wzgledéw regulaminowych: brak udokumentowania okresu dwéch
lat optacania sktadek cztonkowskich na rzecz orrip w Lodzi przed
ztozeniem wniosku.

» Zatwierdzono:

 zgodg na udzial dwéch pielggniarek w 2 kursach kwalifika-
cyjnych organizowanych w zaktadach a finansowanych z budzetu
oreir w Lodzi, pod warunkiem wolnych miejsc na danej edycji kursu.

* zgode na uzyczenie fantoméw osoby dorostej na szkolenie pie-
legniarek i potoznych w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j
w szpitalu.

* podziat ,Komisji opieki paliatywno-hospicyjnej i dtugotermi-
nowej” na dwie odrebne komisje problemowe orrir: Komisje opieki
paliatywno-hospicyjnej, Komisje¢ opieki dtugoterminowej

+ zmiany w skfadach osobowych 3 komisji problemowych orpip,
Komisji: Pielegniarek rodzinnych, Opieki paliatywno-hospicyjnej,
Opieki dtugoterminowe;.

« plany pracy 7 komisji problemowych i 1 zespotu problemowego
oIPiP na rok 2014.

« sktady osobowe 6 komisji kwalifikacyjnych i egzaminacyj-
nych dla kurséw specjalistycznych i doksztafcajacego, programy
dla pielegniarek i poloznych, organizowany w zaktadach w Lodzi,
Pabianicach, Skierniewicach oraz w orrir w Lodzi, ktére sa finan-
sowane z budzetu orpir w Lodzi.

 kadre dydaktyczng dla 6 edycji kurséw organizowanych
w zaktadach pracy i orrir w Lodzi a finansowanych z budzetu
orrir w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli do 6 komisji kwalifikacyjnej
i 3 komisji egzaminacyjnych odbywajacych si¢ u organizatora ksztal-
cenia podyplomowego w Lodzi i Tomaszowie Maz. i Rawie Maz.,

dla 4 kurséw kwalifikacyjnych i 4 kurséw specjalistycznych.

oprac. mgr Maria Kowalczyk — sekretarz

Informujemy, iz z dniem 11 marca 2014r., dokonano zmian w dotychczasowej Komisji opieki paliatywno-hospicyjnej
i dlugoterminowej. Powotano dwie odr¢bne Komisje problemowe orrir w Lodzi:

+  Komisj¢ opieki paliatywno-hospicyjnej — p. Elzbieta Ruta Przewodniczaca Komisji.

+  Komisj¢ opieki dtugoterminowej — p. Ewa Fijatkowska Przewodniczaca Komisji.

Cele wytyczone przez nowo utworzona Komisje opieki dtugoterminowej to: zapoznanie i rozwiazywanie na biezaco prob-
leméw dotyczacych pielegniarstwa dtugoterminowego, wspétpraca z pTp-em oraz komisjami opieki dtugoterminowej na
terenie calego kraju, uzgadnianie opinii dotyczacej danego problemu oraz dazenie do integracji srodowiska pielegniarek

opieki dtugoterminowe;j.
Do zadan Komisji Opieki Diugoterminowej nalezy:

1. Wypracowanie wspélnej opinii §rodowiska pielegniarskiego dotyczacej stawki za osobodziert w pielegniarskiej opiece

dtugoterminowe;.

2. Przedstawienie propozycji pozostatym Komisjom i pTP, ustalenie wspdlnego zadania. Przedstawienie wspélnego pogladu
wiladzom Nrz oraz Dyrektorowi Departamentu do spraw Pielegniarek i Potoznych przy mz.

3. Wypracowanie Kodéw 1cp-9 dotyczacych pielegniarskich procedur w opiece dtugoterminowe;j.

4. Opracowanie procedury leczenia ran przewlektych wlaczonych do ksztalcenia podyplomowego w ramach specjalizacji

w dziedzinie opieki dtugoterminowe;.

5. Opracowanie procedury dotyczacej zywienia dojelitowego, wlaczenie do ksztalcenia podyplomowego w ramach specja-

lizacji w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;.

6. Opracowanie procedury dotyczacej cewnikowania pacjenta w srodowisku domowym, wiaczenie do ksztalcenia pody-
plomowego w ramach specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;.
7. Przygotowywanie konferencji dotyczacych tematyki opieki dtugoterminowej.

8. Rozwiazywanie probleméw srodowiska na biezaco.

9. Organizowanie ksztalcenia wéréd cztonkéw Komisji, pogtebianie wiedzy.
Terminy spotkari Komisji opieki dtugoterminowej w orpip w roku 2014: 09.04.; 21.05.; 10.06.; 10.09.; 16.10.; 20.11.; 09.12.

www.oipp.lodz.pl




Dzien z Pielegniarkqa i Potozna
10 maja 2014

Z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej Zarzad Regionu t6dzkiego
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego wraz z Okregowa Izbg Pielegniarek i Potoznych
w todzi organizujg w dniu 10 maja 2014 roku w godz. 9.00-17.00 na terenie Manufaktury
,Dzien z Pielegniarka i Potozng”.

Juz po raz dziewiaty bedziemy wspdlnie edukowac mieszkaricéw todzi i wdrazac
profilaktyke zdrowotng. Akcja bedzie obejmowa¢ edukacje zdrowotna m.in. w zakresie:

nauki samobadania piersi,

kontroli cisnienia tetniczego,

poziomu glikemii w surowicy krwi,

porad w zakresie opieki i pielegnacji od noworodka do cztowieka dorostego,
panie po 50 tym roku zycia beda mogty wykona¢ mammografie,

udzielania pierwszej pomocy w nagtych wypadkach,

zapobieganiu zakazen.

W tegorocznej akcji beda z nami réwniez inne stuzby dbajgce nasze bezpieczenstwo.
Przewidujemy wiele niespodzianek i wiele innych atrakgji. Serdecznie zapraszamy

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWTIA

Cytologia u potoznej POZ

Co 10 pacjentka nie korzystata nigdy z cytologii! Wiekszo$¢ kobiet, ktdre sie zgtaszajq juz z rakiem
szyjki, ma od 30 do 59 lat. Panie zgtaszajq sie, niestety, juz z zaawansowanym nowotworem
i mozna im zaproponowac jedynie leczenie paliatywne

\ )( JPolsce rocznie na raka szyjki macicy zapada 3,5 tys.
k

obiet. Umiera — 1700. Niestety, z bezptatnej cytologii
korzysta coraz mniej kobiet. W E4dzkiem rocznie choruje na
raka szyjki macicy 200 pai. Wiele pacjentek zgtasza si¢ do
renomowanej placowki, w ktérej leczy si¢ i diagnozuje raka
szyjki macicy — Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki.

Co 10 pacjentka nie korzystata nigdy z cytologii! Wick-
sz0$¢ kobiet, ktore si¢ zgtaszaja juz z rakiem szyjki, ma od 30
do 59 lat. Panie zglaszajg sie, niestety, juz z zaawansowanym
nowotworem i mozna im zaproponowaé jedynie leczenie
paliatywne — to znaczy, Ze nowotwér mozna jedynie zaleczy¢,
a nie wyleczy¢. Zglasza si¢ jednak takze coraz wigcej kobiet
z wezesnym stadium nowotworu lub stanem przedrakowym.

Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzil mozliwo$¢ po-
bierania cytologii przez polozna w roz.

Niestety, jak dotad, z tow NFz umowy na pobieranie
cytologii przez potozne w Poz podpisato tylko 2 $wiadcze-
niodawcéw. Informujemy, ze przewidziana dla potoznej poz
stawka za §wiadczenie pt. pobranie materiatu z szyjki macicy

do przesiewowego badania cytologicznego to 16 zl.

Zakres kwalifikacji niezbednych do zawarcia umowy
z NFZ w tym zakresie okresla Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku z zakresu programéw
zdrowotnych. Potozna powinna posiada¢ uprawnienia
zgodne z powyzszym rozporzadzeniem, tj.:

- dokument potwierdzajacy pozytywny wynik egza-
minu przeprowadzonego przez Centralny Osrodek Koor-
dynujacy w zakresie umiejetnosci pobierania rozmazéw
cytologicznych dla potrzeb programu profilaktyki raka
szyjki macicy, wydany po 31 grudnia 2010 r. (informa-
Cja o egzaminie - tutaj: http://www.wybierzzycie.pl/
szkolenia/)

lub

- dokument potwierdzajacy ukoriczenie kursu doksztat-
cajacego przeprowadzonego przez Centralny Osrodek
Koordynujacy lub wojewdédzki osrodek koordynujacy
w latach 2007-2010 w zakresie umiejetnosci pobierania
rozmazow cytologicznych dla potrzeb programu profi-
laktyki raka szyjki macicy.

www.oipp.lodz.pl

Zgodnie z zalacznikiem nr 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
potozna poz ma $cisle okreslone zadania.

Podpisanie umowy na realizacje $wiadczen potoznej POZ
obliguje ja do realizacji nastepujacych Swiadczen gwa-
rantowanych:

- wizyt realizowanych w warunkach ambulatoryjnych,

- wizyt realizowanych w domu swiadczeniobiorcy, w przy-
padkach uzasadnionych medycznie,

« wizyt patronazowych, zgodnie zwarunkami okreslonymi

w czesci Il zatgcznika,

- wizyt profilaktycznych.

Potozna POZ, aby méc zbiera¢ deklaracje wyboru musi
posiadac kwalifikacje okreslone w art. 5 pkt 28 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.z 2008 r. Nr 164, poz.
1027,z pézn. zm.).

Podsumowujac, polozna poz majaca odpowiednie kwali-
fikacje, po podpisaniu umowy z ow NFz, moze wykonywaé
$wiadczenia na rzecz pacjentek (w tym cytologie), ktére maja
ztozone do niej deklaracje wyboru. Zapraszamy $wiadcze-
niodawcéw, ktdrzy maja podpisana umowe na $wiadczenia
potoznej oz (oraz nowych) do rozszerzenia umowy o t¢ wazna
dla pagjentek ustuge.

Telefon kontaktowy w sprawie swiadczen potoznej POZ:

42 275 41 64

Anna Leder

p. o. rzecznik prasowy

Lédzki Oddziat Wojewddzki NFZ
ul. Kopcisskiego 58, 90-032 £46dz




Ocena ryzyka zawodowego

wg polskiej normy PN

mgr JOANNA GASIOROWSKA

Ryzyko towarzyszy kazdej dziatalnosci cztowieka i wiaze sig
z mozliwoscia poniesienia straty oraz jest konsekwencja
wystepowania zagrozeri. Ryzyko zawodowe to ryzyko ponoszo-
ne przez cztowieka w zwiazku z wykonywana praca. Zgodnie
z postanowieniami art. 6 Dyrektywy Wspélnot Europejskich
zdnia 12 czerwca 1989 r. pracodawca powinien: oceni¢ wielkos¢
ryzyka zawodowego zagrazajacego bezpieczeristwu i zdrowiu
pracownikéw. W Polsce wymagania wobec pracodawcéw
dotyczace oceny ryzyka zawodowego i dziatani z tego zakre-
su okreglaja:

+ Ustawa — Kodeks pracy (pz.v.z dn. 1998 r. Nr 21),

+ Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogélnych przepiséw bezpieczen-
stwa i higieny pracy (Dz.U Nr 129),

+ Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny
pracy (Dz.U Nr 96)

oraz polska norma

+ PN-N 18002 — Ogélne wytyczne do oceny ryzyka zawo-
dowego.

Ryzyko zawodowe oznacza prawdopodobieristwo wystapie-
nia niepozadanych zdarzen zwigzanych z wykonywang praca,
w szczegdlnosci wystapienia u pracownikéw niekorzystnych
skutkéw zdrowotnych w wyniku zagrozen zawodowych. Rze-
telne przeprowadzenie procesu oceny ryzyka oraz stosowanie
$rodkéw profilakeycznych, okreslonych w wyniku tego pro-
cesu, prowadzi do ochrony zdrowia i zycia pracownikéw a co
si¢ z tym wigze wplynie na §wiadomos¢ istnienia zagrozen
w miejscu pracy i promowanie bezpiecznej pracy. Etapy oceny
ryzyka zawodowego to:

+ zebranie informacj,

+ identyfikacja zagrozen,

« oszacowanie ryzyka zawodowego,

+ wyznaczenie dopuszczalnosci(akceptowalnosci) ryzyka,

+ dzialania korygujace(naprawcze).

Pierwszym etapem w ocenie ryzyka jest zebranie informacji
o lokalizacji stanowiska pracy, czynnosciach i zadaniach jakie
wykonuje pracownik, zagrozeniach i ich skutkach, srodkach
ochronnych, ilosci wypadkéw czy zdarzen potencjalnie wy-
padkowych, choréb zawodowych oraz innych informacji
zwigzanych z danym stanowiskiem pracy. W oparciu o zebrane
informacje mozna dokona¢ identyfikacji zagrozen.!

1 Romanowska-Stomka I., Sfomka A.: Ryzyko zawodowe. Procedury
metody zagrozenia. Biblioteka O$rodka szkolenia p1p Wroctaw 2010.

— N 18002:2000

Identyfikacja zagrozen

Identyfikacja wszystkich wystepujacych zagrozen w zakladzie
pracy i wyznaczenie poziomu zwiazanego z nimi ryzyka jest
podstawa systemu zarzadzania BuP. Bardzo istotnym w iden-
tyfikacji ryzyka jest ustalenie stopnia prawdopodobieristwa
zaistnienia okreslonego zdarzenia oraz ustalenie jego rozmia-
réw. Organizacja powinna opracowaé odpowiedni program
identyfikacji ryzyka wskazujac przy tym na optymalne metody
jego identyfikacji. Identyfikacji zagrozen nie powinno si¢
przeprowadzaé jednorazowo. Systematyczna analiza pozwoli
na wykrycie nowych czasami niezidentyfikowanych jeszcze
zagrozen na stanowisku pracy. Od zidentyfikowania wszystkich
zagrozen zalezy podjecie koniecznych i skutecznych dziatari
profilaktycznych. Nalezy ustali¢ warunki srodowiska pracy,
ktére moga powodowad niebezpieczenistwo dla zdrowia i zycia
pracownikdw. Istotne jest takze zwracanie uwagi na wszystkie
zadania, jakie wykonuje pracownik, a nie ograniczanie si¢
tylko do stanowiska pracy np. gdy pielegniarka przemieszcza
si¢ do innego oddziatu z pacjentem na badania. Podczas iden-
tyfikacji nalezy réwniez sprawdzi¢ jakie czynniki szkodliwe,
niebezpieczne czy uciazliwe wystgpuja na stanowisku pracy.
Identyfikacj¢ zagrozent mozna przeprowadzi¢ za pomoca: wy-
wiadu z pracownikami, obserwacji Srodowiska pracy, obserwacji
zadan jakie wykonuja czy analizy dokumentacji maszyn czy
urzadzen na stanowisku pracy

Oszacowanie ryzyka na stanowiskach pracy

Celem tego etapu jest okreslenie niepozadanych nastgpstw
aktywizacji zagrozeri oraz prawdopodobieristwa ich wysta-
pienia. Zgodnie z norma PN — 18002/2000 szacowanie ryzyka
zawodowego, wykonuje si¢ w skali tréjstopniowej jako:

+ ryzyko male — dopuszczalne, konieczne jest zapewnienie
tego, ze ryzyko zawodowe pozostanie co najwyzej na tym
samym poziomie.

+ ryzyko $rednie — dopuszczalne, zaleca si¢ zaplanowanie
i podjecie dziatai, ktérych celem jest zmniejszenie ryzyka za-
wodowego.

+ ryzyko duze — niedopuszczalne, jezeli ryzyko jest zwiazane
z pracg juz wykonywana, dzialania celu jego zmniejszenia
nalezy podja¢ natychmiast (np. przez zastosowanie §rodkéw
ochronnych); planowana praca nie moze by¢ rozpoczgta do
czasu zmniejszenia zagrozen do poziomu akceptowalnego.

Przy szacowaniu ryzyka przyjmuje si¢ podane ponizej
kryteria, prawdopodobieristwa zaistnienia zdarzenia: mato

www.oipp.lodz.pl

Tab. Szacowanie prawdopodobienstwa nastepstw w skali tréjstopniowej wg PN-N 18002

Ciezkos¢ nastepstw

Stopien prawdopodobienstwa

Mata Srednia Duza
mato prawdopodobne ryzyko mate ryzyko mate ryzyko srednie
prawdopodobne ryzyko mate ryzyko $rednie

wysoce prawdopodobne ryzyko Srednie

Zrédto: Polska Norma PN-N 18002: Ogélne wytyczne do oceny ryzyka zawodowego. Polski Komitet Normalizacyjny 2000

prawdopodobne to nastgpstwa zagrozen, ktdre nie powinny
wystapi¢ podczas calej aktywnosci zawodowej pracownika,
prawdopodobne to te nastgpstwa zagrozer, ktére moga wystapic
nie wigcej niz kilkakrotnie podczas aktywnosci zawodowej
pracownika i wysoce prawdopodobne to te nastgpstwa zagro-
zen, ktére moga wystapi¢ wielokrotnie podczas aktywnosci
zawodowej pracownika.

Okresla si¢ réwniez cigzko$¢ wystepujacych nastepstw:
mata — urazy i choroby, ktére nie powoduja dtugotrwatych
dolegliwosci i absencji w pracy, $rednia — urazy i choroby,
keére powoduja niewielkie, ale dtugotrwale lub nawracajace
si¢ dolegliwosci i sg zwiazane z krdétkimi okresami absencji,
i duza — urazy i choroby, ktére powoduja ciezkie i state dole-
gliwosci lub §mieré. Metody oceny ryzyka mozemy podzieli¢
na ilosciowe i jako$ciowe. Ilo$ciowe oparte sa zwykle o dane
statystyczne dotyczace wypadkow, zdarzen niebezpiecznych,
choréb zawodowych, liczby zatrudnionych itp. Praktycznie
stosuje si¢ metody jakosciowe, jak grafy ryzyka, metody ma-
trycowe czy wskaznikowe.

Wyznaczenie

dopuszczalnosci ryzyka zawodowego

Ocena ryzyka zawodowego to: uwazne przyjrzenie si¢ wyko-
nywanej pracy oraz miejscu, w ktérym jest ona wykonywana
i ustalenie, jakie czynniki (np. substancje chemiczne, hatas,
nieprawidtowe o$§wietlenie) moga mie¢ niekorzystny wptyw na
zdrowie pracownikéw i stwierdzeniem, czy ryzyko zwiazane
z oddziatywaniem tych czynnikéw jest: dopuszczalne — jest tak
wowczas, jezeli zastosowano wystarczajace $rodki chroniace
pracownikéw przed oddziatywaniem tych czynnikéw niedo-
puszczalne — nalezy wéwczas podjaé dalsze dziatania i zasto-
sowa¢ dodatkowe $rodki ochrony. W etapie dopuszczalnosci
ryzyka zawodowego podejmuje si¢ decyzje o zaakceptowaniu
lub koniecznosci zmniejszenia ryzyka. W zaleznosci od oce-
ny ryzyka formufowane s propozycje dziatai korygujacych
i zapobiegawczych, ktérych celem jest wyeliminowanie ryzyka
lub zmniejszenie do poziomu akceptowalnego:

« ryzyko duze — niedopuszczalne — nalezy podja¢ natychmiast
dziatanie celem zmniejszenia ryzyka, pracownik moze podjaé
pracg tylko wtedy, gdy bedzie zmniejszony poziom ryzyka;

+ ryzyko $rednie — dopuszczalne — nalezy zaplanowa¢ dzia-
tania celem zmniejszenia ryzyka;

+ ryzyko matle — dopuszczalne — zapewnié by ryzyko pozo-
stafo najwyzej na tym samym poziomie.

www.oipp.lodz.pl

Kolejnym etapem jest zaplanowanie i wdrozenie skutecznych
$rodkéw profilaktycznych kedre beda eliminowaly lub ograni-
czaly ryzyko nie powodujac nowych zagrozen. Uzaleznione sa
one oczywiscie od poziomu ryzyka, wymieni¢ tu nalezy $rodki
techniczne, ochrony zbiorowej i indywidualnej oraz srodki
organizacyjne i proceduralne.

Dokumentowanie ryzyka
Zgodnie z Rozporzadzeniem ws. ogélnych przepiséw bez-

pieczedistwa i higieny pracy?? pracodawca jest zobowiazany
nie tylko oceni¢ ryzyko zawodowe ale je dokumentowac.
Dokument potwierdzajacy dokonanie oceny ryzyka zawodo-
wego powinien zawieraé: opis ocenianego stanowiska pracy,
w tym wyszczegdlnienie:

+ stosowanych maszyn i urzadzed,

+ wykonywanych zadad,

+ wystepujacych na stanowisku pracy niebezpiecznych,
szkodliwych i ucigzliwych czynnikéw $rodowiska pracy,

+ stosowanych $rodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej,

+ 0s6b pracujacych na tym stanowisku.

Dokument oceny ryzyka powinna zawiera¢ wyniki oceny dla
kazdego czynnika rodowiska pracy oraz jakie nalezy zastosowad
$rodki profilaktyczne. Przeprowadzona ocena musi by podpisana
przez osobe , ktéra ja przeprowadzita i zawiera¢ date oraz podpis
pracownika dla ktérego stanowiska zostata sporzadzona tzn.,
ze kazdy pracownik powinien si¢ z nig zapoznaé.

Ocena tego ryzyka stanowi podstawowy element systemu
zarzadzania BHP. Przeprowadzenie procesu oceny ryzyka oraz
stosowanie $rodkéw profilaktycznych, prowadzi do ochrony
zdrowia i zycia pracownikéw. Chociaz kazdy jest odpowiedzial-
ny za zdrowie i bezpieczeristwo w pracy, wszedzie konieczne
jest petne zaangazowanie ze strony spoleczenistw, rzadéw,
panstwowych, towarzystw pielegniarskich, pracodawcéw zakta-
déw pracy i personelu medycznego wlacznie z pielegniarkami
kazdego szczebla, na kazdym stanowisku pracy. Zobowiazanie
to powinno takze obejmowaé sprawiedliwe rekompensaty dla
pielegniarek, ktére ucierpiaty z powodu urazéw lub zachorowaty
wskutek ekspozycji na ryzyko zawodowe. cDN...

mgr Joanna Gasiorowska
Auditor Systemu Zarzadzania BiHP PN-N 18001

2 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia
1997 r. w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczeristwa i higieny pracy (pz. v.
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Sprawozdanie z XXX Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi

dniu 28 lutego 2014 r. odbyt si¢ juz xxx Okregowy

Zjazd Pielegniarek i Potoznych w historii dziatalnosci
tédzkiego samorzadu a trzeci w VI kadencji. Zjazd odbyt si¢
tradycyjnie w Duzej Sali obrad Urzedu Miasta Lodzi przy
ul. Piotrkowskiej 104. Tegoroczny Okregowy Zjazd, zgodnie
z porzadkiem obrad, przebiegal w dwéch czesciach: uroczystej
i sprawozdawecze;j.

Po przybyciu delegatéw i zaproszonych gosci zjazd otworzyta
Pani Agnieszka Katuzna — Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, ktéra powitata wszystkich
obecnych i zostal wprowadzony sztandar Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Lodzi. Po od$piewaniu Hymnu
pielegniarskiego rozpoczeta si¢ cz¢$¢ uroczysta zjazdu. W swo-
ich stowach Przewodniczaca orrir podkreslita, ze jest to
spotkanie wyjatkowe, bo sa w§réd nas pielegniarki i potozne
wyréznione Odznaka honorowa nadawang przez Ministra
Zdrowia. Na xxx 0zpIP swoja obecnoscig zaszczycili nas: p.
Jolanta Chelmiriska — Wojewoda £6dzki, p. Hanna Zdanowska
— Prezydent Miasta Lodzi, p. Marcin Bugajski — Wicemarszatek
wojewddztwa Lédzkiego Urzedu Marszatkowskiego, p. Joanna
Kopcinska — Przewodniczaca Rady Miejskiej w Lodzi, p. Jacek
Pype¢ — Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej, p. Grzegorz
Ciesliniski — Przewodniczacy Rady Okregowej Izby Inzynieréw
Budownictwa, p. Mirostaw Kacprzak — Prezes Okregowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej, p. Jolanta Krecka — Dyrektor row
NEFz, p. Anna Leder — p. 0. Rzecznika tow NFz, p. Agnieszka
Renn-Zurek — Prodziekan Kierunku Pielegniarstwo Akademii
Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi, p. Dorota Kilariska —
Przewodniczaca Oddziatu Eédzkiego Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego, p. Zdzistaw Bujas — Przewodniczacy ozzpip
Zarzadu Regionu Lddzkiego oraz Konsultanci Wojewddzey
w dziedzinie: p. Ewa Sychniak-Koztowska — pielegniarstwa
ogodlnego, p. Maria Cianciara — pielggniarstwa epidemiolo-
gicznego, p. Elzbieta Ruta — pielegniarstwa opieki paliatywne;.

Czg$¢ pierwsza Zjazdu miata charakeer uroczysty, gdyz zo-
staly wreczone odznaczenia Ministra Zdrowia ,,Za zastugi dla
ochrony zdrowia” dla 8 pielegniarek — cztonkéw OIPiP w Lo-
dzi. Odznaki wreczyta pani Jolanta Chetmiriska — Wojewoda
Loédzki i cztonkowie Prezydium orrip: Agnieszka Katuzna
— Przewodniczaca orpip, Maria Kowalczyk — Sekretarz orrip
i Bozena Pawlowska — Wiceprzewodniczaca orpip. Odznaczone
zostaly Panie: Halina Rejniak, Agnieszka Kulik, Halina S¢k,
Elzbieta Maciejewska, Elzbieta Turzeniecka-Nesteruk, Celina
Gorzkiewicz, Danuta Twardowska oraz Maria Cianciara. Po

wreczeniu odznaczeni glos w imieniu 0séb odznaczonych
zabrata p. Maria Cianciara sktadajac podzigckowanie dla
kolezanek i kolegéw z zakladéw pracy, Okr¢gowej Radzie
Pielegniarek i Potoznych, ktéra z inicjatywy Przewodniczacej
Agnieszki Katuznej podjeta dziatania by honorowaé osoby
tym odznaczeniem. Nastepnie glos zabrata p. Wojewoda
Jolanta Chetmiriska, ktéra pogratulowata wyréznionym pie-
legniarkom dostrzezenia ich wktadu w podnoszenie jakosci
ustug medycznych. Pani wojewoda podzigkowala réwniez
za codzienny trud przy 16zkach chorych, za wielkie serca, za
us$miech oraz stwierdzita, ze pielegniarki i potozne pracuja
z powolania i z przekonania, ze w kazdym cierpiacym trzeba
widzie¢ swojego bliZniego.

Prezydent Miasta Hanna Zdanowska podkredlita, jak wazne
i dostrzegalne jest serce, jakie majg pielegniarki i polozne dla
o0sdb potrzebujacych, dzigkujac jednoczesnie za czas, jaki im
poswigcamy. Pani Prezydent podzickowata réwniez wszyst-
kim delegatom za umiejetno$¢ dzielenia czasu, miedzy stuzbe
pacjentom a dziatalno$¢ w Okregowej Izbie Pielegniarek
i Poloznych, ktéra to czuwa nad standardami pracy. Prezydent
wspomniata tez o nowej siedzibie orrir, ktérg pielegniarki
beda mogly otrzymadé z zasobu komunalnego.

Nastepnie glos zabral Wicemarszatek wojewddztwa Eodz-
kiego Pan Marcin Bugajski dzi¢ckujac za ci¢zka prace, jaka
wykonuja pielegniarki i pofozne, pracg bez ktdrej nie mogtaby
funkcjonowa¢ zadna placéwka ochrony zdrowia.

Pani Przewodniczaca Rady Miasta Joanna Kopciniska pod-
kreglita, ze najlepszym lekarstwem jest zyczliwo$é, jednoczesnie
informujac, ze Rada Miasta doceniajac prace pielegniarek i po-
toznych stara si¢ na biezaco dziata¢ by pracowato si¢ lzej i lepie;.
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Pani Jolanta Krecka Dyrektor Nrz podziekowata za wspét-
pracg ORPiP, jak réwniez naszym konsultantom w dziedzinach
pielegniarstwa. Przewodniczaca Zarzadu Oddziatu Lédzkiego
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, pielggniarka z zawodu
i jednoczesnie nauczyciel na kierunku pielegniarstwo Pani Do-
rota Kilariska w swoich stfowach podkredlita, ze to pielegniarki
sq liderami zmian, to dzigki pielggniarkom wiele si¢ dzieje na
lokalnym terenie jak i na migdzynarodowym, to dzigki pieleg-
niarkom zmienia si¢ rzeczywisto$¢ ochrony zdrowia.

Pozdrowienia i zyczenia owocnych i konstruktywnych obrad
od Prezesa Okregowej Izby Lekarskiej p. Grzegorza Mazura prze-
kazal Wiceprezes p. Jacek Pype¢, ktéry podkreslit jak wazna jest
wzajemna wspélpraca w zespole pielegniarka/potozna — lekarz.
Nawiazujac do stéw Redakgji naszego Biuletynu 02/2014 zyczyt
wszystkim pracownikom ochrony zdrowia wzajemnej pomocy,
zyczliwo$ci i szacunku. Zaréwno p. Grzegorz Ciesliniski z Izby
Inzynieréw Budownictwa jak i p. Mirostaw Kacprzyk z Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej, podkredlili jak wazna jest wzajemna
wspotpraca samorzadéw zaufania publicznego, do ktdrych
nalezy réwniez nasza orelp. Na koniec czgsci oficjalnej glos
zabrata Przewodniczaca orpip Agnieszka Katuzna dzigkujac
wszystkim gosciom za przybycie oraz za cieple i budujace
stowa. W kilku stowach Przewodniczaca nakreslita dziatania
tédzkiego samorzadu pielegniarek i potoznych w ostatnim
roku, roku nielatwym, roku wielu negocjacji z dyrektorami
placéwek ochrony zdrowia, roku ciagtej pracy monitorowania
prawidtowosci wykonywania naszych zawodéw. Podkreslita
réwniez w swej wypowiedzi fakt, iz do 2016 roku do zawodu
pielegniarki i potoznej wejdzie 160 nowych adeptek, natomiast
450 pielegniarek i potoznych odejdzie na emeryture. Koriczac
swa wypowiedZ Przewodniczaca oRrpip zasygnalizowala, ze
te wszystkie wymienione wcze$niej aspekty beda podmiotem
dzialania naszego samorzadu.

Po czgdci oficjalnej rozpoczeta si¢ druga czgéé zjazdu. Do
Prezydium zjazdu wybrano: Mari¢ Cianciare do petnienia funkeji
przewodniczacej i wiceprzewodniczacych: Bozeng Pawlowska
i Zdzistawa Bujasa. Dokonano wyboru cztonkéw wszystkich
komisji zjazdowych: mandatowej, uchwat i wnioskéw, wyborczej,
skrutacyjnej oraz sekretarzy, protokolantéw i 0séb do liczenia
gloséw. Po przyjeciu porzadku nastapito przekazanie sprawozdan
z dziatalnodci Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych,
sprawozdania z wykonania budzetu oraz sprawozdania z prac
Okregowej Komisji Rewizyjne;j.

Sprawozdanie z prac orPir przedstawita Przewodniczaca Pani
Agnieszka Katuzna, ktéra w prezentacji nakreslita dzialania, jakie
byly podejmowane w 2013 r., m.in. w zakresie kontraktowania
$wiadczen z NFz, wspdlpracy i ustalenia kierunkdéw dziatan
samorzadéw zaufania publicznego, udziatu i podjetych prac
z wladzami lokalnymi, pracach nad rozporzadzeniami oraz
wspdtpracy z NrPip. Oméwita réwniez dziatania podjete nad
promocgja i rozwojem zawodéw a takze dziatalnos¢ szkoleniowo-
edukacujng prowadzong przez orpir. Informacje o wszystkich
dziataniach orrir byty publikowane na tamach Biuletynu orrip
pt. Kalendarium z prac ORPiP oraz przekazywane na spotkaniach
z pelnomocnikami orrir i kadra kierownicza zakladéw, co
podkreslita Pani Przewodniczaca orpip na zjezdzie.
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W cz¢éci sprawozdawczej przekazano sprawozdania z:
dzialalnosci organéw orrir w Lodzi, wykonania budzetu za
rok 2013 oraz plan budzetu na rok 2014 i prowizorium budzetu
na 1 kwartat 2015 r. Pani Halina Derendarz — Przewodniczaca
Okregowej Komisji Rewizyjnej — przedstawila sprawozdanie
z dzialalnosci komisji, przeprowadzonych kontrolach
dotyczacych pracy biura orpip i organéw naszej Izby. Na
tegorocznym zjezdzie odbyly si¢ réwniez wybory uzupelniajace
do orpip z powiatu skierniewickiego, jednak mimo zgtoszonego
kandydata w wyniku glosowania cztonka rady nie wybrano.
Podczas zjazdu swoja rezygnacje z pelnienia funkcji Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej ztozyla p. Irena
Krél, w wyniku czego, odbyly si¢ wybory nowego Rzecznika.
Zgloszono dwoéch kandydatéw do petnienia tej funkeji. Po
glosowaniu tajnym osoba, ktdrej delegaci powierzyli petnienie
funkcji Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j
zostata Pani Elzbieta Mamiriska z rejonu wyborczego nr 1. Nowa
Pani Rzecznik jest pielegniarka z wieloletnim stazem, specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki. Pracowata dotychczas w organie Rzecznika jako zastgpca,
funkje t¢ bedzie petni¢ do korica VI kadencji. Przed podjeciem
decyzji o uchwaleniu budzetu Pani Maria Cianciara — Skarbnik
ORPiP — przedstawita sprawozdanie z wykonania budzetu za
2013 rok oraz przedstawita plan budzetu orpir na rok biezacy.
Po dyskusji i wyjasnieniu watpliwosci budzet zostal przyjety.
xxx ozprip uchwalil nastgpujace uchwaty:

» Uchwata Nr 1 xxx ozrir w Lodzi z dnia 28.02.2014 r.
w sprawie regulaminu obrad xxx Okregowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych w Lodzi,

» Uchwata Nr 2 xxx ozrir w Lodzi z dnia 28.02.2014 r.
w sprawie zatwierdzenia sprawozdan z dzialalnosci orpip,
OKR, 0spir i orRzOzPiP w Lodzi za okres od 1.01.2013 r. do
31.12.2013 r.,

» Uchwata Nr 3 xxx ozrir w Lodzi z dnia 28.02.2014 .
w sprawie zmiany Uchwaty Nr 10 xxv11 ozrir w Lodzi z dnia
21 pazdziernika 2011 r. w sprawie wyboru czlonkéw Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej — wykreslenia ze sktadu osobowego
OKR 1 osoby).

» Uchwata Nr 4 xxx ozrir w Lodzi z dnia 28.02.2014 r.
w sprawie zmiany Uchwaly Nr 4 xxvir ozpip w Lodzi z dnia
21 pazdziernika 2011 r. w sprawie liczby cztonkéw organéw
orpiP w Lodzi oraz delegatéw na Krajowy Zjazd — zmiany liczby
czfonkéw OKR z 9 0s6b do 8 0séb, w tym 6 pieleg. 2 poloine,
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« Uchwata Nr 5 xxx ozrir w Lodzi z dnia 28.02.2014 r.
w sprawie wyboru Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Pielegniarek i Poloznych w Lodzi — od dnia 4 marca 2014 1.
funkcje orzoz petni p. Elzbieta Maminska.

+ Uchwata Nr 6 xxx ozrir w Lodzi z dnia 28.02.2014 r.
w sprawie zagospodarowania nadwyzki finansowej za rok 2013

« Uchwata Nr 7 xxx ozrir w Lodzi z dnia 28.02.2014 r.
w sprawie zatwierdzenia budzetu Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi na rok 2014 i prowizorium budzetowego
na 1 kwartat 2015 roku.

+ Uchwata Nr 8 xxx ozrir w Lodzi z dnia 28.02.2014 r.
w sprawie zmiany Uchwaty Nr 12 xxvi1 ozpir w Lodzi z dnia
z dnia 21 pazdziernika 2011 r. w sprawie w sprawie zastep-
c6w Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

— wykreslenia z dniem 03.03.2014 . z listy zastgpcéw ORzOZ
p- Elzbiety Mamiriskie;j.

+ Uchwata Nr 9 xxx ozrir w Lodzi z dnia 28.02.2014 r.
w sprawie zmiany Uchwaly Nr 4 xxvi1 ozpir w Lodzi z dnia
21 pazdziernika 2011 r. w sprawie liczby czlonkéw organéw
oreip w Lodzi oraz delegatéw na Krajowy Zjazd — zmiany
liczby zastgpcéw orzoz w Lodzi, z 5 0séb do 2 0séb, w tym
2 pielegniarki i 2 polozne.

+ Uchwata Nr 10 xxx ozrir w Lodzi z dnia 28.02.2014 1.
w sprawie zmiany Uchwaly Nr 6 xxv1ir ozpir w Lodzi z dnia
2 marca 2012 r. w sprawie uchwalenia regulaminéw organéw
oreip w Lodzi — zmiany korygujace dotyczyly regulaminu
OZPiP i ORPiP.

» Uchwata Nr 4 xxx ozrir w Lodzi z dnia 28.02.2014 r.
w sprawie zmiany Uchwaly Nr 4 xxvi1 ozpir w Lodzi z dnia
21 pazdziernika 2011 r. w sprawie liczby cztonkéw organéw
orrir w Lodzi oraz delegatéw na Krajowy Zjazd — dodanie
zapisu, iz w przypadku braku zgloszenia z danego powia-
tu lub nie wybrania zadnego kandydata orrir funkcjonuje
w zmniejszonym sktadzie.

W trakcie trwania zjazdu zfozonych zostalo wiele wnioskdw,
apeli i o$wiadczeri. Nad wieloma trwaty dyskusje i rozwazania
o ich zasadno$ci. Niektére z nich budzily polemike. Przyjete
o$wiadczenia i apele publikujemy ponizej sprawozdania.

Tegoroczny Okregowy Zjazd przebiegt bardzo sprawnie
dzigki Prezydium Zjazdu, ktdre czuwato by wszelkie pode;j-
mowane decyzje byty konstruktywne i czysto merytoryczne.

W xxx Okregowym Zjezdzie na 175 delegatéw uczestniczylo
132 osoby, co stanowito 75 proc. ogétu delegatéw.

xxx Okregowy Zjazd juz za nami, przed nami nastgpny rok
pracy vI kadencji, rok kolejnych dziatari na rzecz srodowiska
pielegniarek i potoznych. Miejmy nadziejg, ze uda si¢ nam
doprowadzi¢ do korca podjete prace, ze wspSlnymi sitami
stworzymy dobry i partnerski samorzad zawodowy pielegniarek
i potoznych w Eodzi.

Wszystkim delegatom, sponsorom, osobom zaangazowanym
w przygotowanie i wszelka pomoc, pocztowi sztandarowemu,

pracownikom biura orrip sktadamy serdeczne podzigkowania.

mgr Joanna Gasiorowska — Wiceprzewodniczaca orpip
mgr Maria Kowalczyk — Sekretarz orpip
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OSWIADCZENIE
XXX Okregowego Zjazdu Izby Pielegniarek
i Potoznych w todzi z dnia 28 lutego 2014 r.

w sprawie poparcia Stanowiska Prezydium
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
i Prezydium Zarzadu Ogéinopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych z dnia
19 lutego 2014 roku

skierowane do Ministra Zdrowia, Parlamentarzystéw RP

Delegaci xxx Okregowego Zjazdu Okregowego Zjazdu Pieleg-
niarek i Potoznych w Lodzi w petni popieraja Stanowisko Pre-
zydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych i Prezydium
Zarzadu Ogdlnopolskiego Zawiazku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych z 19 lutego 2014 roku w sprawie braku dziatari
Rady Ministréw Rzeczypospolitej Polskiej w odpowiedzi na
postulaty wnoszone przez pielegniarki i potozne o tresci:

»Naczelna Rada Pielegniarek i Pooznych oraz Ogdlnopolski
Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych domagajg sig
w trybie pilnym przekazania stronie spolecznej informacji
o efektach pracy nad nowelizacja rozporzadzenia ministra
zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 roku w sprawie sposobu usta-
lania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami
(Dz. U. 2 2012 1., poz. 1545). Zmiana powyzszego dokumentu
jest niezbedna, poniewaz dalsze utrzymanie obecnie obowia-
zujacych zapiséw przedmiotowego rozporzadzenia doprowadzi
do znacznego ograniczenia liczby Pielegniarek i Potoznych
w oddziatach szpitalnych co zmniejszy bezpieczeristwo zdro-
wotne pacjentow.

Domagamy si¢ zobowiazania podmiotéw leczniczych do
informowania opinii publicznej o aktualnych obsadach Pie-
legniarek i Poloznych.

Ponadto pilnej interwencji wymaga ustalenie wynagrodzenia
dla Pielegniarek i Potoznych na poziomach odpowiadaja-
cych ich kwalifikacjom, petnionym funkcjom i dos§wiadcze-
niu, uwzgledniajac zagrozenie i niebezpieczenistwo zwiazane
z wykonywaniem tego zawodu oraz spoczywajacej na Nich
odpowiedzialno$ci. Ustalenie wynagrodzeri na odpowiednim
poziomie jest niezbedne by pozyska¢ ludzi do zawodu Pieleg-
niarki i Potozne;j.

Zwracamy uwagg, iz w ciagu pigciu najblizszych lat dojdzie
do znacznego spadku liczby zarejestrowanych i zatrudnionych
Pielegniarek i Potoznych w Polsce. Skutkowac to bedzie pozba-
wieniem spoleczeristwa polskiego opieki i brakiem realizacji
$wiadczeri zdrowotnych wykonywanych przez Pielggniarki
i Pofozne.

Oczekujemy od Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej podjecia
wiazacych decyzji. Brak reakcji zmusi nas do podjecia rady-
kalnych dziata.”

Czlonek Prezydium Zjazdu
Bozena Pawlowska

Przewodniczaca Zjazdu
Maria Cianciara

www.oipp.lodz.pl

OSWIADCZENIE
XXX Okregowego Zjazdu Izby Pielegniarek
i Potoznych w todzi z dnia 28 lutego 2014 r.

w sprawie zwiekszenie optaty za wpis oraz
wprowadzenia optaty za zmiany do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych

skierowane do: Ministra Zdrowia, Departamentu
Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

Delegaci xxx Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych
w Lodzi wnosza o zwigkszenie oplaty za wpis do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pieleg-
niarek i potoznych oraz wprowadzenie optat za zglaszane przez
organizatoréw ksztalcenia zmiany do rejestru podmiotéw pro-
wadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych.

Uzasadnienie: Zgodnie z art. 82 ustawy o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz.u.Nr 174, poz. 1039 ze zm.) organ
prowadzacy rejestr — orpiP w Lodzi, jest uprawniona do kon-
troli organizatoréw ksztatcenia wpisanych do rejestru. Koszty
kontroli niejednokrotnie przewyzszaja optatg za wpis do rejestru.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz w chwili obecnej znaczaco
zwigkszyta si¢ ilo§¢ wnioskéw o zmiang wpisu (ok. 10 zmian
sktadanych do jednego wpisu) przez organizatoréw ksztalcenia
do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie. Kazda zmiana
wymaga obstugi administracyjnej oraz zgtoszenia do Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, co wiaze
si¢ ze wzrostem kosztéw ponoszonych przez Okregowa Izbe.

Reasumujac, obowiazujaca zgodnie z art. 76. ust. 5 ustawy
o zawodach pielegniarki i poloznej optata za wpis nie pokrywa
kosztéw ponoszonych przez oreir w Lodzi, w zwiazku z pro-
wadzeniem rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie
podyplomowe pielegniarek i poloznych.

Cztonek Prezydium Zjazdu
Bozena Pawlowska

Przewodniczaca Zjazdu
Maria Cianciara

OSWIADCZENIE
XXX Okregowego Zjazdu Izby Pielegniarek
i Potoznych w todzi z dnia 28 lutego 2014 r.

w sprawie eliminowania pielegniarek systemu
z zespotéw ratownictwa medycznego oraz
szpitalnych oddziatéw ratunkowych

skierowane do: Ministra Zdrowia, Departamentu
Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, Konsultantéw Krajowych, Dyrektoréw
Szpitali, Organéw zatozycielskich

W zwigzku z licznymi informacjami dotyczacymi eliminowania

pielegniarek systemu z zespotéw ratownictwa oraz szpitalnych

www.oipp.lodz.pl

oddzialéw ratunkowych i zatrudniania wytacznie ratownikéw
medycznych, delegaci xxx Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi wyrazaja po raz kolejny stanowczy sprzeciw
powyzszym praktykom. W art. 36 ustawy z dnia 8 wrzes-
nia 2006 roku o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym
ustawodawca wyraznie wskazuje pielegniarke systemu jako
osobe wchodzaca w sktad zespotéw ratownictwa medycznego
(podstawowych i specjalistycznych).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada
2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
réwniez wskazuje w paragrafie 13 role pielegniarek w zasobach
kadrowych ratownictwa medycznego.

Pielegniarki sa jednym z trzech petnoprawnych i autono-
micznych podmiotéw uprawnionych do udzielania $wiadczeri
zdrowotnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych w ra-
mach funkcjonowania systemu pafstwowego ratownictwa
medycznego. Uwazamy, ze brak jest podstaw prawnych i me-
rytorycznych do przesuwania do pracy w innych oddziatach
oraz zwalniania pielegniarek spetniajacych ustawowe wy-
magania.

Delegaci xxx Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych w Lodzi stanowczo domagaja si¢ zaprzestania prakeyk
eliminowania z systemu pielggniarek. Powyzsze dzialania
maja znamiona dyskryminacji grupy zawodowej pielegniarek

i zdaniem Delegatéw sa niedopuszczalne i niezgodne z prawem.

Cztonek Prezydium Zjazdu
Bozena Pawlowska

Przewodniczaca Zjazdu
Maria Cianciara

APEL
XXX Okregowego Zjazdu Izby Pielegniarek
i Potoznych w todzi z dnia 28 lutego 2014 r.

o przeprowadzenie kontroli zgodnosci
z Konstytucja RP art. 50 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz §10 pkt 4i5 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 roku
w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu
na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorca

skierowany do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Delegaci xxx Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych
w Lodzi uznaje za uzasadnione i konieczne dokonanie, z inicja-
tywy samorzadu pielegniarek i potoznych kontroli zgodnosci
z Konstytucja RP przepisow:

+ art. 50 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej

« rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r
w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére
stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsigbiorca i zfozenie w tym celu stosownego wniosku do
Trybunatu Konstytucyjnego przez NRpiP.
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Koniecznos¢ dokonania niniejszej kontroli, wynika z nie
dajacych si¢ usuna¢ watpliwosci co do zgodnosci wymienionych
przepiséw z konstytucyjnymi zasadami pafstwa prawnego
a takze z ich skutkéw prawnych w postaci: naruszenia praw
pacjenta, naruszenia podstawowych zasad organizacji ochrony
zdrowia, ograniczenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
i poloznej oraz naruszenia ustawowych uprawnien i obowiaz-
kéw samorzadu pielegniarskiego/potozniczego.

Uzasadnienie

Art. 50 ustawy o dzialalnosci leczniczej zawiera rozwigzania nie
dajace si¢ pogodzi¢ z konstytucyjnym porzadkiem prawnym.
Niezgodno$¢ ta polega, w szczegdlnosci na:

+ catkowicie nieuzasadnionym i bezpodstawnym zr6znico-
waniu warunkéw ochrony zdrowia pacjentéw

+ korzystajacych z ustug $wiadczonych przez zaktady opieki
zdrowotnej w poréwnaniu z warunkami

+ ochrony zdrowia pacjentéw innych podmiotéw leczni-
czych — nieuzasadnionym i bezpodstawnym

« zréznicowaniu warunkéw pracy pielegniarek i potoznych
wykonujacych zawodd w zaktadach opieki

+ zdrowotnej i wykonujacych zaw6d w innych podmiotach
leczniczych.

Ze wskazanego przepisu art. 50 ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej wynika, iz zawarte tam obowiazki a zarazem gwarancje
ustawodawcy:

+ zapewnienia wlasciwej jakosci i dostgpnosei §wiadczen
zdrowotnych (art. 50 ust. 2) i stosowania, w tym celu mini-
malnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych oraz
kierowania si¢ bezpieczedstwem pacjentéw (art. 50 ust ),

+ zatrudniania pracownikéw posiadajacych kwalifikacje od-
powiednie do zajmowanego stanowiska (art. 50 ust. 4) dotycza
wylacznie podmiotéw leczniczych niebedacych przedsigbior-
cami a wigc przede wszystkim zakladéw opieki zdrowotne;.
Obowiazkéw i gwarangji, o jakich mowa ustawa nie nakiada
i nie przewiduje wobec innych podmiotéw leczniczych.

Z przepisu art. 50 ustawy o dziatalnoci leczniczej wynika
dalej, iz ustawowym celem minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych jest zapewnienie wiasciwej jakosci
i dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych. Ustawa naklada jednak
obowiazek stosowania tych norm tylko na podmioty lecznicze
nie bedace przedsigbiorcami. Oznacza to, iz obowiazek zapew-
nienia jakosci i dostgpnosci §wiadczeni nie dotyczy pozostatych
podmiotéw leczniczych i nie jest gwarantowany ich pacjentom.
Oznacza to takze ograniczenie w wykonywaniu zawodu przez
pielegniarki i potozne wykonujace zawdd w podmiotach lecz-
niczych bedacych przedsigbiorcami.

Dotychczasowe ustawowe prawa samorzadu pielegniarskiego
dotyczace udziatu w wylanianiu kandydatéw na stanowiska kie-
rownicze w podmiotach leczniczych zostaly ograniczone tylko
do grupy podmiotéw leczniczych niebedacych przedsigbiorcami.
Zwiazany z tym mechanizm postgpowania konkursowego
zostal jednostronnie, z pominigciem obowigzujacego trybu
konsultacji z samorzadem pielegniarek i potoznych, zmieniony
i ustalony przez Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia
6 lutego 2012 1.
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Nastapito to dodatkowo z przekroczeniem ustawowego upo-
waznienia (delegacji) dla Ministra Zdrowia. Do rozporzadzenia
wprowadzono zmiany dotyczace sktadu komisji konkursowych
na stanowiska pielegniarki/poloznej naczelnej i pielggniarki/
poloznej oddziatowe;j.

Zmiany te zapewniaja podmiotowi leczniczemu ilo$¢ gto-
s6w w komisji decydujaca w kazdym przypadku o wynikach
konkursu i pozwalajaca na przeforsowanie swojego kandydata.
W ten sposéb zatozony przez ustawodawce cel konkursu jako
formy wytonienia najlepszego kandydata w wyniku bezstron-
nie przeprowadzonej procedury utracit sens a postgpowania
konkursowe stalo si¢ catkowicie fasadowym.

Z tych wzgledéw, Delegaci xxx Okregowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych apeluja do Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych o poddanie wymienionych przepiséw kontroli
Trybunatu Konstytucyjnego RP, co stanowi realizacja usta-
wowych obowiazkéw i uprawnien samorzadu w zakresie
wspotodpowiedzialnosci za organizacje ochrony zdrowia i w
zakresie ochrony ustrojowych uprawniel samorzadu jako
korporacji zawodowej.

Cztonek Prezydium Zjazdu
Bozena Pawlowska

Przewodniczaca Zjazdu
Maria Cianciara

APEL
XXX Okregowego Zjazdu Izby Pielegniarek
i Potoznych w todzi z dnia 28 lutego 2014 r.

o uznawanie za przychoéd (w rozumieniu przepisow
podatkowych) nieodptatnego swiadczenia
polegajacego na uczestniczeniu
przez cztonkéw samorzadu zawodowego
w ksztatceniu podyplomowym organizowanym
przez okregowe izby pielegniarek i potoznych
ze skfadek cztonkowskich

skierowany do Ministra Zdrowia, Ministra Finanséw,
Departamentu Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, Parlamentarzystéw RP

Delegaci xxx Okregowego Zjazdu Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi wnoszg o wprowadzenie poprawki do
ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych (pz. u.Nr 174,
poz. 1038), polegajacej na dodaniu w Rozdziale 2 ,,Zadania
izasady samorzadu” w art. 4 ust. 2 po punkcie 6 ,,prowadzenie
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych” punkeu
7 o tredci: , Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
realizowane ze sktadek cztonkowskich samorzadu, nie stanowi
przychodu w rozumieniu przepiséw podatkowych”.

Uzasadnienie:

Ustawodawca na mocy ustawy o samorzadzie pielegniarek
i poloznych (pz.u.Nr 174, poz. 1038) zobowiazal samorzad
do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego pielggniarek
i potoznych. Na realizacje tego zapisu samorzad nie otrzymu-

www.oipp.lodz.pl

je od Ministra Zdrowia dotacji, a realizuje zapisy ustawy ze
srodkéw whasnych, czyli sktadek cztonkowskich pielegniarek
i poloznych, ktdre juz wezesniej byty opodatkowane podatkiem
dochodowym od 0s6b fizycznych.

W zwiazku z tym w jednomy$lnej opinii Delegatéw xxx
Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Lodzi niespra-
wiedliwym i krzywdzacym jest ponowne pobieranie podatku
za uczestniczenie w ksztalceniu podyplomowym realizowanym
ze sktadek cztonkowskich pielegniarek i potoznych bedacych

czfonkami samorzadu zawodowego.

Cztonek Prezydium Zjazdu
Bozena Pawlowska

Przewodniczaca Zjazdu
Maria Cianciara

APEL
XXX Okregowego Zjazdu Izby Pielegniarek
i Potoznych w todzi z dnia 28 lutego 2014 r.

w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej

skierowany do: Delegatéw Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych

Delegaci xxx Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
apeluja do Delegatéw Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
o utrzymanie wysokosci sktadki cztonkowskiej w wysokosci 1% od
wynagrodzenia zasadniczego, a dla pielegniarek i potoznych wyko-
nujacych zawdd w ramach dziatalnosci gospodarczej — zatrudnionych
we wiasnych przedsigbiorstwach 1% od osiaganych dochoddw.
Pozostate warunki pozostawié tak jak sa zawarte w dotychczasowej
Uchwale Nr 19 v Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia
7 grudnia 2011 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz

zasad jej podziatu.

Przewodniczaca Zjazdu
Maria Cianciara

Czlonek Prezydium Zjazdu

Bozena Pawlowska

APEL
XXX Okregowego Zjazdu Izby Pielegniarek
i Potoznych w todzi z dnia 28 lutego 2014 r.

o wykreslenie z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 25 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U.13.1248),zapisu ograniczajacego
wiek uczniow objetych opieka pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania do 19 roku
Zycia i zastapienia go formuta ,,do ukonczenia
nauki w szkole ponadgimnazjalnej”

skierowany do: Ministra Zdrowia
Delegaci xxx Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

apeluja do Ministra Zdrowia o wykreslenie z rozporzadzenia Ministra

www.oipp.lodz.pl

Zdrowia z dnia 25 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwaranto-
wanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 13.1248),
zapisu ograniczajacego wiek uczniéw objetych opieka pielegniarki
$rodowiska nauczania i wychowania do 19 roku zycia i zastapienia

go formula ,do ukoriczenia nauki w szkole ponadgimnazjalnej”.

Uzasadnienie:

Delegaci XXX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

apeluja o zmiang niniejszego zapisu méwiacego o granicznym wieku

badar uczniéw tj. do ukonczenia 19 roku zycia. Taki zapis nie bierze

pod uwage miodziezy uczacej si¢ w Technikach zawodowych, gdzie

nauka trwa 4 lata, a uczeri koriczac nauke ma lat 20 i wigcej (np. jezeli

w toku nauki powtarzat 1 lub wigcej razy klase).

W zwiazku z powyzszym nie mégtby mie¢ wykonanych badan pro-
filaktycznych ucznia konczacego szkole, poniewaz dotychczasowy

zapis okresla granice wieku do 19 roku zycia.

Cztonek Prezydium Zjazdu
Bozena Pawtowska

Przewodniczaca Zjazdu
Maria Cianciara

APEL
XXX Okregowego Zjazdu Izby Pielegniarek
i Potoznych w todzi z dnia 28 lutego 2014 r.

o uaktualnienie dokumentacji pielegniarki
$rodowiska nauczania i wychowania oraz
wprowadzenie stosownych zmian w formie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia

skierowany do: Ministra Zdrowia

Delegaci xxx Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych w Lodzi
apeluja do Ministra Zdrowia o uaktualnienie dokumentacji pro-
wadzonej przez pielggniarki $rodowiska nauczania i wychowania
oraz wprowadzenie stosownych zmian w formie rozporzadzenia

Ministra Zdrowia.

Uzasadnienie:

W zwiazku z obnizeniem wieku uczniéw podejmujacych nauke
w szkole podstawowej na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 25 wrzesnia 2013 r. w sprawie §wiadczed gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 13.1248), zostaly
wprowadzone zmiany w harmonogramie wykonywania testéw prze-
siewowych u dzieci i mlodziezy.

Niestety do dnia dzisiejszego nie zostaty wprowadzone zmiany w do-
tychczasowej dokumentacji np. w ,,Karcie badania profilaktycznego”,
Lliscie klasowej ucznia” i innych.

W zwiazku z powyzszym Delegaci xxx Okregowego Zjazdu Pielegnia-
rek i Potoznych w Lodzi apeluja do Ministra Zdrowia o uaktualnienie
i wprowadzenie stosownych zmian w dokumentacji prowadzonej
przez pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania w formie

rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Czlonek Prezydium Zjazdu
Bozena Pawlowska

Przewodniczaca Zjazdu
Maria Cianciara
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APEL
XXX Okregowego Zjazdu Izby Pielegniarek i Potoznych
w todzi z dnia 28 lutego 2014 r.

w sprawie regulaminu udzielaniazapomég cztonkom
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

skierowany do: Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w todzi

Delegaci xxx Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych w Eodzi
apeluja do Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi o:

*+ wykreslenie z §1 ust. 2 pkt 7 nastepujacego zdania: ,Za zdarzenie
losowe nie sa uznawane choroby nagle, 0séb niebedacych cztonkami
samorzadu lub nieszcz¢sliwe wypadki powodujace uszczerbek na
zdrowiu innych oséb niz cztonkowie samorzadu”.

* i zastapieniu go zdaniem: ,Za zdarzenie losowe s uznawane
takze choroby nagte lub nieszczesliwe wypadki powodujace uszczerbek
na zdrowiu czlonkdéw rodziny tj. dzieci pozostajace na utrzymaniu
i wspotmalzonek, pozostajace na utrzymaniu pielegniarki lub poloznej

bedacej cztonkiem orrip w Lodzi”.

Czlonek Prezydium Zjazdu
Bozena Pawlowska

Przewodniczaca Zjazdu
Maria Cianciara

APEL
XXX Okregowego Zjazdu Izby Pielegniarek i Potoznych
w todzi z dnia 28 lutego 2014 r.

w sprawie wprowadzenia poprawek
do Uchwaty nr 862/VI Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 8 pazdziernika 2013 r. w sprawie
zasad dofinansowania udziatu cztonkéw samorzadu
w réznych formach ksztatcenia podyplomowego
i doskonalenia zawodowego

skierowany do: Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w todzi

Delegaci xxx Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi nastepujacy apel do Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Lodzi i wnosza o zobowiazanie Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi do wprowadzenia poprawek do obowiazujacej
od o1.01.2014 r. Uchwaty Nr 862/v1 w sprawie zasad dofinansowa-
nia udzialu cztonkéw samorzadu w réznych formach ksztalcenia
podyplomowego i doskonalenia zawodowego.

Poprawki powinny dotyczy¢:

1. Wykreslenia z §1 ust. 3 o nastgpujacym brzmieniu:

»Jezeli organizatorem okreslonej formy ksztatcenia podyplomowego
lub doskonalenia zawodowego jest podmiot inny niz orrip w Lodzi
dofinansowanie oraz petne sfinansowanie na zasadach okreslonych
w niniejszej uchwale moze zostaé przyznane wyltacznie weedy, gdy

ta sama forma ksztalcenia podyplomowego lub doskonalenia zawo-
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dowego nie jest w danym roku kalendarzowym organizowana przez
ortip w Lodzi”.

2. Zwiekszenia kwot dofinansowania udziatu cztonkéw samorza-
du w réznych formach ksztalcenia podyplomowego i doskonalenia
zawodowego do poziomu okreslonego w poprzednio obowigzujacej
uchwale, tj. Uchwale Nr 435/vi Okregowej Rady Pielegniarek i Po-

toznych w Lodzi z dnia 9 pazdziernika 2012 1.

Uzasadnienie:

Zgodnie z art. 61 ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej kazda

pielegniarka i potozna ma obowiazek statego aktualizowania swojej

wiedzy i umiejgtnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia

zawodowego w réznych rodzajach ksztalcenia podyplomowego.
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych pomimo organizacji wielu

form ksztalcenia podyplomowego i doskonalenia zawodowego nie

zapewnia w pelni potrzeb i oczekiwan pielegniarek i poloznych,
w tym zakresie. Liczba chetnych pielegniarek i potoznych na nie-
ktére formy ksztalcenia jest wigksza niz liczba mozliwych miejsc.
Czasami pielegniarka lub polozna, aby méc podjaé lub kontynuowaé

pracg zmuszona jest do pilnego uzyskania wymaganych kwalifikacji.
Takie sytuacje nie sa powiazane z terminami kurséw organizowanych

przez or1ip w Lodzi. Jezeli przedmiotowy kurs juz si¢ odbyt lub nie

ma wolnych miejsc, to w $wietle nowej uchwaly pielegniarka, ktdra

ukoticzy kurs w innym podmiocie niz or1ip w Lodzi nie moze wnio-
skowa¢ o jakiekolwiek dofinansowanie. Pielegniarka musi zaplaci¢

za szkolenie petng kwotg, ktdra niejednokrotnie stanowi powazny
uszczerbek w jej budzecie.

Zapis uchwaly ogranicza réwniez mozliwo$¢ podnoszenia kwali-
fikacji zawodowych przez pielegniarki i potozne mieszkajace w miej-
scowosciach znacznie oddalonych od siedziby or1ip w Lodzi, ktére
dotychczas wielokrotnie korzystaty z réznych form ksztalcenia organi-
zowanych przez inne podmioty kierujac si¢ nie tylko wymienionymi
wczedniej przyczynami, ale réwniez ograniczeniem czasu i kosztéw
zwiazanych z dojazdami do Lodzi oraz noclegami.

orripr uchwalajac nowe zasady dofinansowania udziatu cztonkéw
samorzadu w réznych formach ksztalcenia podyplomowego i dosko-
nalenia zawodowego zmniejszyta réwniez wysoko$¢ dofinansowania
(np. za udzial w szkoleniu specjalizacyjnym kwotg¢ dofinansowania
obnizono az o 500z}, w szkoleniu kwalifikacyjnym o 200 zt). Nie znane
sa dla nas powody takiej decyzji, gdyz dotychczas nie stwierdzono
przekroczen zaplanowanych w budzecie or1ip §rodkéw finansowych
przeznaczonych na szkolenia.

Rolg samorzadu zawodowego jest udzielanie wsparcia pielggniar-
kom i potoznym chcacym podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe,
dlatego tez nie mozemy zrozumie¢ powodéw wprowadzenia przez
ori1ip w Lodzi zmian uchwaly, ktére utrudniaja pielegniarkom i po-
toznym realizowanie ustawowego obowiazku statego aktualizowania
swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych. Srodki przeznaczone na
ksztalcenie pielegniarek i pofoznych pochodzg z ich sktadek czton-
kowskich i ograniczenie mozliwosci korzystania z tych sktadek na
podnoszenie kwalifikacji zawodowych poprzez wprowadzong uchwate

nie powinno mie¢ miejsca.

Przewodniczaca Zjazdu
Maria Cianciara

Cztonek Prezydium Zjazdu

Bozena Pawlowska

www.oipp.lodz.pl

lotnicze pogotowie ratunkowe
w stuzbie zyciu i zdrowiu

mgr ELZBIETA JANISZEWSKA

»Iylko zycie po§wi¢cone innym warte jest przezycia”
Albert Einstein

Na spotkanie i rozmowe z zespolem Lotniczego Pogo-
towia Ratunkowego (sp zoz LPR) w Lodzi zostatam
uméwiona dzied wezesniej dzicki uprzejmosci rzecznika
prasowego SP zoz LPR Justyny Sochackiej. Byt dtugi majowy
weekend, pogoda nie sprzyjajaca na wyjazdy poza miasto
ani na dtugie spacery, bardziej sktaniajaca do refleksji. Padat
deszcz, bylo szaro, mglisto i ponuro. W tym samym czasie
przed godzing 10 rano, kiedy zmierzatam w kierunku Portu
Lotniczego im. Wtadystawa Reymonta, do ladowania przy-
gotowywal si¢ samolot rejsowy linii Ryanair. Z uwagi nazlg
pogodg, nie byto nikogo na tarasie widokowym. Mozna by
rzec, ze szczeliwie ,wyladowali$my” razem. Wyjechat po
mnie Kierownik Filii £6dz, a jednocze$nie pilot $miglow-
ca medycznego stacjonujacego w bazie na wydzielonym
terenie lotniska — pan Stawomir Lach. Nie mozna sobie
od tak wej$¢ na teren bez zgody, przesztam wigc procedure
w punkcie kontroli, doktadnie tak samo jak przy odprawie
celnej w terminalu. Takiej samej kontroli podlega codziennie
kazdy pracownik zespotu sp zoz LPR przed rozpoczeciem
swojego dyzuru. Po odprawie odjechalismy samochodem
w kierunku bazy. W tym czasie nie bylo zgloszenia do wy-
lotu zéttego $miglowca tak czgsto obserwowanego z okna
mojego domu. Co takiego sktonito mnie, by zainteresowa¢

www.oipp.lodz.pl

Polskie
Towarzystwo
Pielegniarstwa
Ratunkowego

si¢ tym obszarem? Temat ratownictwa medycznego od
zawsze budzil moja fascynacjg i cickawos¢, jednak nie mia-
tam mozliwosci, aby blizej poznaé specyfike pracy kolegéw
i kolezanek z sp zoz LPR. Jako pielegniarka systemu przez
ponad s lat zwigzana bylam zawodowo z Wojewddzka Stacja
Ratownictwa Medycznego w Lodzi, pracujgc na stanowisku
pielegniarki anestezjologicznej zespotu wyjazdowego rea-
nimacyjnego ,R”, pdzniej specjalistycznego ,,s”. W trakeie
niektérych dyzuréw ,przejmowalismy” pacjentéw od ze-
spoléw sp ZOz LPR, tj.: z lotniska na Lublinku, z ladowiska
$migtowcowego przy Szpitalu im. Kopernika, badZ tez przy
Instytucie czmp. Byli to pacjenci nalezacy do réznych grup
klinicznych: noworodki, dzieci, pacjenci kardiologiczni,
kobiety ci¢zarne lub poszkodowani z urazami. Pami¢tam
m.in. transport pacjentki z zawalem mie$nia sercowego,
ktéra wymagata natychmiastowego przewiezienia karetka
na program leczenia ostrych zespotéw wiericowych do
Szpitala im. Sterlinga w celu wykonania pilnej koronaro-
grafii. W przypadku noworodkéw i dzieci, wymagaly one
zabezpieczenia medycznego i szybkiego przetransportowania
ze $migtowca do wieloprofilowego osrodka referencyjnego,
jakim jest Instytut czmp w Lodzi, celem np. przeprowadzenia
zabiegu operacyjnego z powodu wady wrodzonej serca lub
doznanego urazu wielonarzadowego.

Wedtug mojej opinii wiedza pielggniarek i potoznych
o strukturze, tradycji i zadaniach nietypowego zakladu
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opicki zdrowotnej, jakim jest s zoz LPR, posiadajacego bazy
na terenie catej Polski, jest bardzo nikta. Warto chyba wigc,
aby podmiot, ktéry stanowi integralny element systemu
Paristwowego Ratownictwa Medycznego (ustawa z dnia 8
wrze$nia 2006 roku) byt powszechnie rozpoznawany, a takze
dzigki temu bardziej wykorzystywany. Niniejszy artykul ma
wigc na celu wprowadzenie Czytelnikéw w kilka istotnych
zagadnien dotyczacych tej instytucji.

Historia

Poczatki lotnictwa sanitarnego w Polsce si¢gaja okresu mig-
dzywojennego. Byly one raczej nieudolne. Spowodowane
to byto wieloma czynnikami, m.in. takimi jak prymitywny
i wadliwy, jak na éwczesne czasy, sprzet medyczny i lotniczy,
niedostateczna liczba lotnisk i ladowisk, mate do§wiadczenie
w ratownictwie i transporcie lotniczym personelu medycz-
nego. Zaczgto brakowad sprzgtu, pogorszyla si¢ sytuacja
kadrowa, nie bylo precyzyjnych przepiséw dotyczacych
zasad finansowania i zarzadzania tak wyspecjalizowanym
dzialem transportu lotniczego. W Polsce cywilne lotnictwo
sanitarne wykorzystywalo do transportu samoloty sanitarne
od 1995 roku. Giéwnym zadaniem tej jednostki byt trans-
port pacjentdw, lekéw, krwi i szczepionek oraz aparatury
medycznej. W pierwszej polowie lat 60. zaczgto wyposazaé
lotnictwo sanitarne w $miglowce. Miato to ogromne zna-
czenie dla dalszego rozwoju i unowocze$niania lotnictwa.
Smigtowce wykorzystywano réwniez w ratownictwie gor-
skim oraz morskim.

Fot. 1. Stuzba lotnicza pogotowia ratunkowego w todzi na lotnisku Lublinek
lata 50. XX wieku (Archiwum Panstwowe w todzi)

W usa pierwszy cywilny helikopter stuzacy do trans-
portu chorych uruchomiono 12 paZdziernika 1972 roku
w Denver, w Colorado w ramach Flight for Life — Lot po
Zycie”. W kolejnych latach podobne programy uruchomiono
w kolejnych szpitalach i miastach usa oraz innych krajach.
W Korei i Wietnamie drogg powietrzng ewakuowano do
szpitali tysiace rannych zotnierzy z obszaru bezposrednich
dzialani zbrojnych. Wedtug danych Stowarzyszenia Medycz-
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nych Ustug Powietrznych (ang. Association of Air Medical
Services — aaMs) w 1998 roku w usa funkcjonowato ponad
200 programéw zapewniajacych dostep do transportu po-
wietrznego, a liczba przewozéw siggata 300 ooo rocznie.
Programy te réznig si¢ zaréwno pod wzgledem struktury
wewngetrznej, jak i wspéldziatania z lokalnym systemem
pomocy doraznej EMs (ang. Emergency Medical Service)
oraz udzialem w leczeniu urazéw. Funkcjonujace w drugiej
polowie xx wieku lotnictwo sanitarne w Polsce wymagato
gruntownych zmian.

W 2000 roku minister zdrowia Franciszka Cegielska
powotata Smigtowcowsa Stuzbe Ratownictwa Medycznego
HEMS (ang. Helicopter Emergency Medical Service). Centralny
Zesp6t Lotnictwa Sanitarnego (CzLs) zostal rozwigzany, aw
jego miejsce 12 maja 2000 roku zostal utworzony Samo-
dzielny Publiczny Zaktad Opicki Zdrowotnej Lotnicze Po-
gotowie Ratunkowe (sp zoz LPR). Obecnie jednostka sktada
si¢ z 17 statych baz HEMS, jednej bazy sezonowej (w okresie
letnim — Koszalin) oraz jednej bazy Samolotowego Zespotu
Transportowego — EMS, zlokalizowanej na wojskowej czgéci
lotniska im. Fryderyka Chopina w Warszawie. Pierwszy
lot HEMS w Polsce odbyt si¢ 8 marca 2000 roku. Obecnie
promien dzialania poszczegblnych zespotéw to 60 km od
bazy, przy gotowosci do startu do 3 minut. W momencie
kiedy trzeba polecie¢ dalej do 80 km, wéwczas gotowosé
do startu moze si¢ wydtuzy¢ do 6 minut, a w przypadku
lotu do 130 km — do 15 minut.

Wyposazenie §miglowca jest takie samo, jak w karetce
reanimacyjnej, a zaloga medyczna musi spetnia¢ okreslone
wymagania przewidziane przepisami dla ,cztonka zalogi
HEMS . System automatycznej stabilizacji fagodzi skucki
turbulencji, a rozmieszczenie sprz¢tu daje ratownikom
optymalne warunki pracy przy podtrzymywaniu i przywra-
caniu czynnoéci zyciowych podczas lotu. Zmiana cisnienia
atmosferycznego, czy tez drganie §miglowca nie wptywa
ujemnie na stan chorych np. ze schorzeniami uktadu od-
dechowego.

Fot. 2. Standard wyposazenia zespotu HEMS, jednolita standaryzacja lekow
i sprzetu medycznego zawarta w Instrukcji Medycznej (IM). Karta kontroli
sprzetu medycznego stanowi dokument potwierdzajacy gotowos¢ me-
dyczna statku powietrznego SP ZOZ LPR - okres przechowywania 2 lata
(Port lotniczy £6dz-Lublinek)

www.oipp.lodz.pl

Fot. 3. Stawomir Lach — Kierownik t6dzkiej filii SP ZOZ LPR (Region Wschodni),
jeden z wielu pilotéw Eurocoptera EC 135. Prezentowane nosze na platfor-
mie wysuwaja sie na zewnatrz do %; dtugosci (Port lotniczy £6dz-Lublinek)

Wezwanie zespotu HEMs mozliwe jest za pomoca ogdlno-
polskiego kanatu radiowego (169,00 MHz) lub telefonicznie,
a uprawnionymi do wezwania $migtowca racunkowego
sa: dyspozytorzy CPR, pogotowie, dyspozytorzy Centrum
Operacyjnego sp zOz LPR, zalogi naziemnych zespotéw ra-
townictwa medycznego oraz ratownicy innych stuzb bioracy
udzial w akeji ratowniczej za posrednictwem wilasciwych
dyspozytoréw medycznych.

Szczegbtowe procedury wezwania zespotu HEMs okreslone
zostaly w zatacznikach do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 2 maja 2007 roku w sprawie ramowych procedur
przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego
i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego. Do
zdarzert o charakterze masowym i katastrof mozliwe jest
zadysponowanie wickszej liczby $miglowcéw.

Fot. 4. Baza SP ZOZ LPR ,Bycie pilotem, to nie tylko latanie, ale przewaznie
czekanie” (Port lotniczy £6dz-Lublinek)

Rodzaje zadan wykonywanych przez sp zoz LpR:

+ Ratownictwo medyczne — medyczne czynnosci ra-
tunkowe (loty do wypadkéw i naglych zachorowan oraz
udzielanie pomocy ich ofiarom); HEMS — bezposrednio na
miejsce zdarzenia (w ciagu dnia pilot z powietrza ocenia
miejsce do ladowania)

www.oipp.lodz.pl

+ Lotniczy transport sanitarny (transport pacjentéw wy-
magajacych opicki medycznej pomigdzy zaktadami opieki
zdrowotnej). Loty tylko i wyltacznie pomigdzy ladowiskami
i lotniskami uj¢tymi w dokumentacji pp zoz LPR.

+ Lotniczy transport medyczny spoza granic kraju (np.
transport do Polski obywateli naszego kraju, ofiar wy-
padkéw lub nagtych zachorowan, do keérych doszlo poza
granicami Polski).

» Lotniczy transport medyczny poza granice kraju.

Loty sanitarne

Podstawa do przyjecia lotniczego transportu sanitarnego jest
doktadnie wypetnione pisemne zlecenie na lot na aktualnie
obowiazujacym druku, wystawione przez zlecajacego, po-
$wiadczone przez dyrektora zaktadu lub osobg upowazniong
i przekazane faksem do Centrum Operacyjnego zp ZOZ LPR.
Jezeli szpital lub inny zaktad opieki zdrowotnej nie ma moz-
liwosci przestania zlecenia faksem, dopuszcza si¢ przyjgcie
zlecenia przez sp zoz LPR droga telefoniczna na nagrywanej
linii. Oryginat zlecenia na lot wraz ze zleceniem na dalszy
transport kotowy nalezy przekazaé zespotowi sp zoz LpR.

Podmiot leczniczy lub inny zlecajacy wykonanie lot-
niczego transportu sanitarnego ponosi koszty bezposred-
niego uzycia lotniczych zespotéw transportu sanitarnego
zgodnie z art. 161 d ust. § ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. Do kosztéw tych zalicza si¢ koszty
paliwa, optat trasowych oraz koszty za ladowanie. Przez
koszt bezposredniego uzycia lotniczych zespotéw transportu
sanitarnego rozumie sig:

W przypadku transportu wykonywanego przy uzyciu $mi-
glowca, lot rozpoczynajacy sig od startu w bazie i koriczacy si¢
po wyladowaniu w bazie po wykonanym transporcie pacjenta
lub materiatu biologicznego wykorzystywanego do udziela-
nia $wiadczenia zdrowotnego, ktére wymagaja specjalnych
warunkdw transportu.

W przypadku transportu wykonywanego przy uzyciu sa-
molotu, lot z pacjentem na pokladzie lub lot z materiatami
biologicznymi wykorzystywanym do udzielania §wiadczeni
zdrowotnych, ktére wymagaja szczegdlnych warunkéw trans-
portu.

Przeciwwskazania do lotniczego transportu sanitarnego
dotycza pacjentéw: nie rokujacych przeiycia transportu,
w trakcie naglego zatrzymania krazenia (Nzx), w drugim
okresie porodu.

Transport neonatologiczny

Do lotniczego transportu sanitarnego z inkubatorem kwa-
lifikuje si¢ wezesniaki oraz noworodki urodzone o czasie
z masg nieprzekraczajaca 5000 gram. Lotniczy transport
sanitarny wczesniakéw i noworodkéw jest wykonywany
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jedynie przez zespoly HEMS/EMS wyposazone w inkubator
transportowy (HEMS Szczecin, HEMS Warszawa, Samolo-
towy Zesp6t Transportowy). Przekazywanie wezesniakéw
i noworodkéw odbywa sie na oddziale macierzystym

Transport pacjentéw z choroba oparzeniowa

+ Oparzenia 11° przekraczajgce 20 proc. powierzchni ciata
+ Oparzenia 11° przekraczajgce 10 proc. u dzieci do 10 r.z.
i pow. 5o r.z.

+ Oparzenia 111° we wszystkich grupach wiekowych

+ Oparzenia drég oddechowych

+ Oparzenia 11° obejmujace twarz, koriczyny, krocze

+ Oparzenia u pacjentéw pourazowych, stabilizowanych
w innych oddziatach

+ Oparzenia elektryczne, chemiczne oraz inne zgodnie
z lokalnymi kryteriami przyjecia do osrodka leczenia opa-
rzen.

W przypadku pacjenta z chorobg oparzeniowa wyma-
gane jest przedstawienie akcualnych wynikéw gazometrii,
jonogramu i morfologii. Pacjenci z podejrzeniem oparzenia
drdég oddechowych musza zostaé na czas transportu zaintu-
bowani zgodnie z ustaleniami z dyspozytorem medycznym
lub lekarzem sp zoz Lpr. Transport powinien si¢ odbywaé
do najblizszego osrodka leczenia oparzeri. Oprécz pacjen-
tow poparzonych do tzw. procedury specjalnej zaliczani
s3 pacjenci z amputacjami urazowymi i ze wskazaniami
do tlenoterapii hiperbarycznej.

Personel latajacy i naziemny

Sktad ztogi smigtowca to pilot zawodowy oraz personel
medyczny (lekarz/lekarka oraz ratownik medyczny/pie-
legniarz/pielegniarka systemu). Lekarze musza spetniaé
wymogi dotyczace tej grupy, ktére naklada na nich ustawa
o PRM. Ratownicy medyczni i pielggniarze/pielegniarki
muszg posiada¢ wysokie kwalifikacje i doswiadczenie za-
wodowe (minimum 3 lata pracy w karetce pogotowia lub
na orom). Nabér na wolne stanowiska pracy poprzedzony
jest zaliczeniem przez kandydata testu wstgpnego oraz
udzialem w symulowanej akgji ratunkowej, potwierdzajacej
posiadanie przez niego wiedzy medycznej i umiejgtnosci
w aspekcie praktycznym. W przypadku pozytywnego
wyniku kandydatka/kandydat przed rozpoczeciem samo-
dzielnej pracy musi przej$¢ niezbedne badania lekarskie
oraz szkolenie w zakresie zaznajomienia z przepisami
lotniczymi oraz Instrukeja Medyczng i Instrukeja Opera-
cyjna. Personel nie moze pracowa¢ dtuzej niz 1900 godzin
w ciggu roku. Piloci sp zoz LR przewaznie wykonujg loty
w teren nieznany.

Dodatkowym czynnikiem utrudniajacym pracg zespo-
téw HEMS jest dziatanie w deficycie czasu dla zachowania
zasady ,zlotej godziny”. W kazdym roku kalendarzowym
cztonkowie zalég HEMS odbywaja minimum 4 szkolenia:
z zakresu procedur medycznych, z zakresu wspétpracy
w zespole (2 dni), z przepiséw lotniczych i zasad bezpie-
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czefistwa (5 dni), piloci — 2 duze sesje symulatorowe 2 razy
w roku, szkolenia z psychoterapeutami.

Staly system szkoled medycznych i operacyjnych stuzy
utrzymaniu wysokiego poziomu udzielanych $wiadczen
medycznych oraz poziomu bezpieczeristwa wykonywanych
misji ratowniczych. Obecnie w sp zoz LPR w Polsce zatrud-
nionych jest 33 lekarzy z pelng specjalizacja, 5 z otwarta
specjalizacjg w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
(facznie 102 lekarzy), 2 ratowniczki/ss ratownikéw medycz-
nych oraz s pielegniarek/16 pielegniarzy systemu (dane
sP zoz LPR dzigki uprzejmosci rzecznika Justyny Sochackiej).

Fot. 5. Smigtowiec Eurocopter EC 135, wnetrze kabiny pilota, obok ktérego
miejsce zajmuje ratownik medyczny/pielegniarka, ktéry w trakcie lotu
musi zajac sie réwniez nawigacja, obserwacjg przestrzeni powietrznej oraz
pomoca pilotowi (Port lotniczy £édz-Lublinek)

Flota powietrzna SP ZOZ LPR

Przeprowadzona reforma stuzby zdrowia i reorganizacja
lotnictwa sanitarnego uwidocznity, ze niektére typy samo-
lotéw dotychczas uzywanych nie spetniaty obowiazujacych
przepiséw. Miedzy innymi z tego powodu SP 0oz LPR musiat
wycofaé z uzycia §migltowce mi-2. Obecnie, tj. od grudnia
2009 roku, w stuzbie HEMS wykorzystuje si¢ $miglowce
typu Eurocopter EC 135 (3 osoby zalogi i 1 pacjent lezacy)
oraz dwa bardzo szybko i wysoko latajace samoloty Piag-
gio P.180. Smigtowce stuzace w ratownictwie medycznym
muszg spetniaé okreslone funkeje. Ze wzgledu na czeste
operacje w terenie przygodnym musza by¢ to $miglowce
kompaktowe o niezbyt duzych rozmiarach, lekkie, ale
mozliwie dobrze wyposazone.

Warunki bezpieczenstwa

Osoby bioragce udzial w akcji ratowniczej, a zwlaszcza
ratownicy spoza zespoldw sp zoz LPR przebywajacy w bez-
posredniej bliskosci §migtowca, musza zachowad najwyzsza
ostrozno$é. Czesto ratownicy znajdujg si¢ w poblizu $mi-
glowca po raz pierwszy w zyciu. Dynamika akcji ratowniczej,
brak $wiadomosci o grozacym niebezpieczenistwie i niezna-
jomos¢ zasad zachowania si¢ moze doprowadzi¢ do tragedii.
Do$¢ czgsto w miejscu planowanego ladowania $miglowca

www.oipp.lodz.pl

gromadzi si¢ wiele przypadkowych oséb ,,gapiéw”, w tym
ciekawskich dzieci, ktére chca byé bardzo blisko zdarzenia
i maszyny. Aby akcja ratownicza przebiegaia sprawnie, 0so-
by te nalezy odsuna¢ na bezpieczng odleglosé, réwniez ze
wzgledu na ich bezpieczeristwo (minimalna odleglo$é oséb
postronnych od $migtowca — 30 metréw). Jesli ladowanie
odbywa si¢ na drodze, nalezy zatrzyma¢ ruch drogowy az
do momentu odlotu §miglowca. Miejsce przyziemienia
$migtowca powinno by¢ pozbawione przedmiotéw, ktore
przez podmuch od wirnika moglyby zosta¢é wyrzucone
w powietrze i zrani¢ przebywajace tam osoby lub uszkodzi¢
istotne elementy $miglowca. Nalezy chroni¢ oczy przed
unoszacym si¢ pylem i zanieczyszczeniami.

Do smigtowca nalezy zblizac sie z boku lub
przodu! Nigdy nie nalezy przechodzi¢ wrejonie
ogona smigtowca!

W dziennych misjach ratunkowych wykonywanych
przez HEMS to zaloga $migltowca wybiera do ladowania
miejsce najblizsze miejscu zdarzenia. Minimalne wymia-
ry takiego miejsca nie moga by¢ mniejsze niz 2p x 2D
(gdzie D to najwickszy wymiar §migtowca z obracajacymi
si¢ wirnikami, dla $migtowca EC 135 2D x 2D to 25 m x 2§
m). Ladowiska Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych (sor)
muszg spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie z dnia 3
lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz.
696, z pbin. zm.3) oraz w zataczniku do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku. Miejsce
zdarzenia w dzief nie musi by¢ zabezpieczone przez jed-
nostki Strazy Pozarnej, jednak w nocy zobowiazane sg one
do zabezpieczenia miejsca gminnego (wg spisu gminnego
np. taka, boisko, droga dwupasmowa, autostrada). Pole
widzenia pilota §miglowca wynosi okolo 180 stopni na
wprost i stanowi ono tzw. stref¢ bezpieczna wg zasady:
»gdy pilot mnie widzi, to jestem bezpieczny”. Obszar w po-
blizu $migta ogonowego stanowi strefe zakazana. Po wy-
ladowaniu $§migtowca racownicy oczekujacy na ladowanie
$miglowca powinni zaczekaé na znaki pilota lub zalogi
$miglowca i nie zblizad si¢ do niego az do czasu petnego
zatrzymania si¢ fopat wirnika.

Jako pierwszy $migtowiec opuszcza pielegniarz/ratownik
medyczny — cztonek zatogi HEMS, zajmujacy miejsce obok
pilota. Sprawdza on przydatno$¢ ladowiska. Potwierdza
to pilotowi poprzez danie znaku ,,0k” (podniesiony kciuk)
lub za pomocg systemu tacznosci porLicon. Dalej zabez-
piecza teren wokét $miglowca przed zblizeniem si¢ os6b
postronnych i pojazdéw mechanicznych na odlegtosé¢
mniejszg niz 30 metréw. Daje lekarzowi znak o mozliwo-
$ci opuszczenia $miglowca i udania si¢ do miejsca zdarze-
nia, badZ wskazuje miejsce podjazdu ambulansu. Dojazd
karetki odbywa si¢ po lewej stronie, wytacznie wzdtuz
$miglowca, nie blizej niz 2 metry od jakiegokolwick ele-
mentu $miglowca ze szczegblnym zwrdceniem uwagi na
topaty wirnika (wirnik no$ny obraca si¢ na wysokosci
3 metréw).

www.oipp.lodz.pl

Fot. 6. Dojazd karetki po stronie lewej, wytacznie wzdtuz Smigtowca, nie blizej
niz 2 metry od jakiegokolwiek elementu smigtowca ze szczegélnym zwro-
ceniem uwagi na fopaty wirnika. Ladowisko $migtowcowe — | CZMP (£6dz)

Pierwsza baza LPR w Lodzi powstata w grudniu 1955 roku
za sprawa pasjonaty — pilota, pierwszego dyrektora i twér-
cy cywilnego lotnictwa sanitarnego w Polsce — Tadeusza
Wigckowskiego. Funkcjonowata ona do 31 stycznia 1963
roku. Dopiero po przeorganizowaniu lotnictwa sanitarnego
W SP ZOZ LPR 17 maja 2004 roku utworzono fili¢ tej jed-
nostki w Lodzi. W dniu 17 stycznia 2013 roku na terenie
lotniska £6dz-Lublinek dokonano uroczystego otwarcia
nowo wybudowanej bazy sp zoz LPR. W uroczystosci tej
wzigli udziat m.in. przedstawiciele rzadu, Minister Zdrowia,
przedstawiciele wiadz samorzadowych oraz Komendant
Wojewddzki Policji w Lodzi insp. Dariusz Banachowicz.
Budowe 16dzkiej bazy zrealizowano w ramach projektu
»Budowa i remont oraz doposazenie baz Lotniczego Pogoto-
wia Ratunkowego” finansowanego z budzetu Ministerstwa
Zdrowia oraz funduszy UE. Nowy budynek to powierzchnia
prawie 700 m?, a koszt tej inwestydji to okoto 5,5 mln ztotych.
W catym kraju zmodernizowano i wybudowano 10 baz dla
nowych $miglowcéw ratowniczych w Biatymstoku, Sanoku,
Suwatkach, Gdansku, Kielcach, Krakowie, Wroctawiu,
Szczecinie, Poznaniu, Zielonej Gérze, a takze wybudowano
Stacje Obstugi Technicznej w Szezecinie. Nowa t6dzka baza
skfada si¢ m.in. z budynku z pomieszczeniami medycznymi,
technicznymi i operacyjnymi, ogrzewanego hangaru, pod-
ziemnej stacji paliw. Smigtowiec stoi bezposrednio przed
hangarem i wyjezdza na elektrycznej platformie.

Fot. 7. Nowoczesny $migtowiec Eurocopter EC 135 SP-HXY-Ratownik 16
(na podstawie umowy zawartej pomiedzy firma Eurocopter a Ministrem
Zdrowia Ewg Kopacz w czerwcu 2008 roku), stojacy bezposrednio przed
pomieszczeniami operacyjnymi, wyjezdzajacy na platformie. Koszt ,latajacej
karetki” to 21 mIn ztotych (Port lotniczy t6dz-Lublinek)
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Fot.8.W 2011 roku ZP ZOZ LPR zakoriczyt program wymiany floty Smigtowcow
w catej jednostce. Zaktad zostat wyposazony w 23 smigtowce Eurocopter EC
135 oraz nowoczesny symulator lotu — wysokiej klasy urzadzenie treningowe
pozwalajace zatogom ¢wiczy¢ sytuacje awaryjne (Port lotniczy £ 6dz-Lublinek)

Helikopter przeznaczony jest wytacznie do wykonywania
misji ratowniczych, w pelni przygotowany do pomocy oso-
bom znajdujacym si¢ w cigzkim stanie w wyniku wypadku
lub zachorowania, jak réwniez do transportu miedzyszpital-
nego. Smiglowiec EC 135, szybszy niz mi-2 wyprodukowany
w latach 70., moze pokonywad wigksze dystanse (Srednia
predkos¢ to okolo 220 km). Posiada takze wickszg moc,
w razie awarii moze kontynuowa¢ lot na jednym silniku. Jest
przystosowany do wykonywania lotéw z pacjentem w nocy.
Posiada systemy nawigacyjne wspomagajace lot, radar pogo-
dowy i autopilota. Ze wzgledu na jego male gabaryty — pilot
ma wigksze mozliwosci ladowania w terenie przygodnym.
Zespottodzki sktada sic z 4 pilotéw, 4 ratownikéw i 7 lekarzy.
Wazna rolg petnig tez inni cztonkowie sp zoz LPR — mecha-
nicy, dyspozytorzy, sztab szkoleniowy, administracja, dziat
kontroli i bezpieczefistwa oraz w razie potrzeby wyszkolone
psy ratownicze. W ciagu 2013 roku zaloga t6dzka wykonata
460 lotéw, gléwnie do poszkodowanych w wypadkach ko-
munikacyjnych. Czgste wezwania to réwniez: zawaly, udary,
urazy wielonarzadowe, urazy glowy, schorzenia neurologiczne
i kardiologiczne oraz pacjenci z oparzeniami transportowani
do o$rodkéw leczenia oparzen. HeMs Filia £6dZ petni dyzur
od godziny 7.00, lecz nie wczesniej niz od wschodu storica,
do 45 minut przed zachodem storica, lecz nie dtuzej niz do
godziny 20.00.

Podsumowanie

Polskie ratownictwo medyczne to dzisiaj nowe $miglowce,
nowe ambulanse, dobre wyposazenie, wyszkolone kadry,
nowe szpitale i centra urazowe. To réwniez nieliczne, ale
juz funkcjonujace ladowiska ,nadszpitalne” (na dachach),
wyposazone w nowoczesne systemy naprowadzania oraz
systemy o$wietlenia sterowane z poktadu $migtowca m.in.
w Nysie, Gdanisku, Zielonej Gérze, Grudzigdzu, Siemia-
nowicach Slaskich, Olsztynie oraz wkrétce w Krakowie
— Centrum Urazowym Medycyny Ratunkowej i Katastrof
(cuMRIK). Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
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z 3 listopada 2011 roku (Dz.U.Nr 237, poz. 1420 z pdin.
zm.) funkcjonowanie SOR uzaleznione jest od posiadania
przez szpitale ladowiska (lub lotniska) dla helikopteréw.
Nowelizacja Rozporzadzenia z 6 grudnia 2013 roku termin
powstania ladowisk calodobowych wydtuza z 31 grudnia
2013 roku do 31 grudnia 2016 roku. sp zoz Lpr dysponuje
23 nowoczesnymi §miglowcami przystosowanymi do lotéw
w nocy. Realizuje program pilotazowy hipotermii tera-
peutycznej u pacjentéw po naglym zatrzymaniu krazenia
(NzK) w celu zmniejszenia ryzyka uszkodzel mézgu. System
finansowania tej jednostki medycznej rézni si¢ znacznie
w zaleznosci od kraju. W Polsce i Japonii jest on oparty
na budzecie pafstwa, w Wielkiej Brytanii poszczegélne
pogotowia lotnicze dziatajg jako instytucje charytatywne,
aw Stanach Zjednoczonych sa to prywatne instytucje, ktére
oplacane sa przez medyczne ubezpieczenia pacjentéw. Polskie
$miglowce racunkowe wykonuja rocznie okoto 7000—8000
misji (70 proc. stanowig loty do zdarzed — loty HEMS), s3
jednym z narzedzi dostgpnych dla ratownika i szpitala.
Zadaniem zespotu jest jak najszybsze dotarcie do miejsca
zdarzenia i udzielenie pomocy medycznej poszkodowanemu,
a nastgpnie przetransportowanie go do najlepszego osrodka
w regionie w ciaggu maksymalnie 1 godziny od momentu
wypadku — im szybciej to nastapi, tym wigksze sg szanse
na jego uratowanie! Loty HEMS obarczone sg ryzykiem,
w szczegblnosei przy uzyciu technik linowych, dlatego tez
stosowanie sie do opracowanych procedur pozwala zatodze
sprawnie i bezpiecznie podej$¢ do operacji startu i ladowania.
Konieczne jest jednak ciagle, powtarzalne szkolenie oraz
¢wiczenia zapewniajace wlasciwe i bezpieczne korzystanie
z tego narzedzia. SP Z0z LPR to jednostka, w ke6rej pracuja
pielegniarki/pielegniarze systemu oraz ratownicy medyczni
o wysokich kwalifikacjach, posiadajacy do$wiadczenie
i umiejetno$¢ przewidywania trudnych sytuacji, to jednostka
doskonale przeszkolona, o odpowiednich predyspozycjach
psychofizycznych, ktéra wypetnia swojg trudna misj¢ ra-
towniczg dla dobra polskich pacjentéw.
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specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki,

Instytut czmp w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

Czynnosciowe boéle brzucha u dzieci.

Udziat pielegniarki/pielegniarza w diagnostyce, leczeniu i profilaktyce.

mgr RAFAL DANIELEWICZ

Czynnosciowe bole brzucha tuz po schorzeniach uktadu oddechowego sg jednymi
z czestszych dolegliwosci, ktore wystepuija u dzieci. Stanowia one czestg ilos¢ wizyt (okoto

20 proc.) u lekarza pierwszego kontaktu.

Czynnoéciowe béle brzucha u dzieci i mtodziezy moga by¢
spowodowane réznymi czynnikami, stad niezb¢dne jest
zaangazowanie lekarzy, pielegniarek i rodzicow dziecka w caty
proces leczenia. Odpowiednia wiedza na temat mozliwych
przyczyn powstawania boléw brzucha i umiejgtno$é rozpozna-
nia charakteru bélu, pozwala na poprawne zdiagnozowanie
i wyleczenie pacjenta z uporczywych dolegliwosci.

W niniejszzm artykule zostata ukazana rola personelu pie-
legniarskiego w diagnostyce, leczeniu i profilaktyce. Zainte-
resowanie tematem wzbudzil we mnie fakt coraz czestszego
spotykania si¢ z tym rodzajem schorzed. Ogromny wptyw na
to maja zte nawyki zywieniowe. Zyje si¢ coraz szybciej i brakuje
czasu na sporzadzanie petnowartosciowych positkéw. Sigga
si¢ po produkty wysoko przetworzone, takie jak ,fast foody”,
réznego rodzaju thuste i stodkie przekaski np. chipsy oraz napoje
gazowane, ktére zawierajg duze ilosci $rodkéw chemicznych.

Czynnosciowe béle brzucha tuz po schorzeniach uktadu
oddechowego sa jednymi z czestszych dolegliwosci, ktére
wystepuja u dzieci. Béle brzucha wystepuja w kazdej grupie
wickowej. Stanowia one czgst ilo$é wizyt u lekarza pierwszego
kontaktu. Szacuje si¢, ze okoto 20 procent wizyt spowodowa-
nych jest bélami brzucha, w tym az 8o proc. dzieci jest w wieku
szkolnym. W powstawaniu boléw bierze udziat wiele czynnikéw
$rodowiskowych, organicznych i psychicznych.

Pojecie czynno$ciowy bél brzucha zostato zdefiniowane
pod koniec lat s0. xx wieku przez Apleya i Naisha. Termin
ten zostal okreslony jako nawracajacy bél, ktéry pézniej byt
uznawany jako trzy epizody bélu brzucha, uposledzajace
aktywno$¢ dziecka w okresie od 3 do kilku miesiecy. Pojecie
to byto uzywane przez kilka lat, do okreslenia objawéw nie
wspotistniejacych z dang jednostka chorobowa organiczng
przewodu pokarmowego. W 1978 roku A. Manning zasuge-
rowal pierwsze kryteria diagnostyczne, ktére byty potrzebne
do diagnozowania czynnos$ciowych zaburzed przewodu po-
karmowego. Na podstawie tych danych w nastgpnych latach
zaistnialy tak zwane kryteria rzymskie. Natomiast w 2006 roku
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11 klasyfikacja rzymska zaburzer przewodu pokarmowego
zostata opublikowana. Wprowadzone zmiany w 111 klasyfikacji
ulatwity diagnozowanie zaburzen choréb czynno$ciowych
u dzieci jak i u dorostych. W patofizjologii powstawania zabu-
rzefi czynno$ciowych przewodu pokarmowego, bierze gléwny
udziat autonomiczny uktad nerwowy i jego polaczenia z kora
moézgowa oraz tytomoézgowiem. 111 klasyfikacje rzymska po-
szerzono o choroby czynno$ciowe uktadu trawiennego wieku
dziecigcego i podzielono jg na dwie grupy chorych. Pierwsza,
stanowia niemowleta oraz dzieci do lat 5, natomiast druga
dzieci starsze i nastolatki.

Badania przeprowadzone przez amerykanskich lekarzy
dowiodly, iz u 1020 proc. badanych dzieci w wieku szkol-
nym wystepuja nawracajace béle brzucha, przez ktére nie
moga prowadzi¢ normalnego trybu zycia. Do korica nie jest
postawiona diagnoza, co tak dokfadnie powoduje przewlekte
béle brzucha. Na podstawie wieloletnich badan stwierdzono,
ze jest wiele czynnikéw wptywajacych na powstawanie choréb
patofizjologicznych. W powstawaniu zaburzeri czynno$ciowych
przewodu pokarmowego zaznacza sig: zig pracg motoryki prze-
wodu pokarmowego, odczuwanie bélu trzewnego. Zmiany flory
bakteryjnej réwniez majg wplyw na wystepowanie objawdéw
zespotu jelita drazliwego. Zesp6t ten moze by¢ dziedziczny.
Czynnosciowe béle brzucha dotykajace najmtodszych wedtug
réznych autoréw moga mie¢ podloze w warunkach psycho-
spolecznych, socjalnych jak i réwniez spostrzeganie samego
siebie przez pacjenta. Na powstawanie tej choroby ma takze
wplyw samego srodowiska, w jakim si¢ wychowuja. Sytuacja
rodzinna wystgpujaca w domu pacjenta tj. stres, cz¢sta rozmo-
wa o chorobie, jaka dotkneta dziecko oraz wrazliwo$¢ moga
prowadzi¢ do wzmozenia tych dolegliwosci bélowych. Jednak
gléwnym objawem zglaszanym przez pacjentéw i ich rodzicéw
jest nawracajacy bdl brzucha i zte samopoczucie. Z uwagi na
opis i umiejscowienie owego przypadku mozna przedstawi¢
kilka rodzajéw czynno$ciowych béléw brzucha. Te objawy
zostaly przedstawione w 11 klasyfikacji rzymskiej w maju
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2006 roku. Dyspepsj¢ czynnosciowa przewodu pokarmowego
mozna rozpoznad, jesli przez co najmniej okres dwdch miesiecy
jeden raz w tygodniu chory skarzyt si¢ na nast¢pujace objawy:

+ nawracajacy bol brzucha, ktéry zlokalizowany jest nad
pepkiem,

+ bdl, ktéry nie mija po wyprdznieniu i niezwigzany jest
z konsystencja stolca,

+ brak obecnosci symptoméw wskazujacych na jaki$ stan
zapalny lub nowotworowy, ktére moga wyjasni¢ dolegliwo$¢
pacjenta.

Natomiast czynno$ciowy bél brzucha mozna rozpozna¢,
gdy u dziecka wystepuja wymienione dolegliwosci przez okres
dwéch miesigcy, przynajmniej jeden raz w tygodniu:

« nieregularny i ciagly bél brzucha w okolicy pepka,

+ brak przebiegu stanu zapalnego, nowotworowego i inne
zaburzenia metaboliczne, ktére moga powodowa¢ dolegliwosci
u pacjenta ze strony jamy brzusznej,

+ brak odpowiednich czynnikéw koniecznych do rozpozna-
nia innych zaburzen uktadu pokarmowego,

+ trudnosci z opisem charakteru bélu,

» zaktécony normalny tryb zycia,

+ brak zwiazku z przyjmowanymi pokarmami, ¢éwiczeniami
badz potrzeba oddania stolca,

+ mozliwo$¢ spowodowania catkowitego uposledzenia,

+ mozliwo$¢ pojawiania si¢ kazdego dnia o tej samej porze,
jezeli w tym czasie wystepuja czynniki stresujace,

« wyniki badan laboratoryjnych zazwyczaj w normie.

Réwniez w 111 klasyfikacji rzymskiej wyszczegélniono ten
bél, ktéry mozna zdiagnozowad, gdy pacjent (dziecko) spetnia
nastepujace kryteria i wystepuje przynajmniej jeden z wymie-
nionych objawéw:

« obnizenie codziennej aktywnosci,

« inne symptomy (bdl konczyn, zaktécenie snu).

U dzieci starszych i nastolatkéw mozna rozpoznaé tzw.
migreng brzuszna, ktéra jest zaliczana do czynnosciowych za-
burzed przewodu pokarmowego, zwigzanych z bélami brzucha.
Aby rozpoznaé to schorzenie, musza by¢ spetnione nastepujace
kryteria, wystepujace dwa lub wigcej razy w przeciagu roku:

+ epizodyczne napady ostrego bélu brzucha zlokalizowanego
w okolicach pepka, utrzymujace si¢ co najmniej 1 godzing,

+ okres rekonwalescencji trwa kilka tygodni a nawet miesiecy,

+ bdl uniemozliwiajacy normalny tryb zycia,

* uczestnictwo minimum dwoéch objawéw (nudnosci, wy-

mioty, blado$¢, anoreksja, $wiattowstret),
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+ brak objawéw, ktére moglyby wskazywaé na trwajacy
proces zapalny lub nowotworowy,

+ zauwazalny brak wad anatomicznych lub metabolicznych,
ktére mogtyby powodowa¢ dolegliwosci u pacjenta.

Zespot jelita drazliwego mozna rozpoznaé gdy u pacjenta
wystapia wszystkie wymienione dolegliwosci:

+ dolegliwosci ze strony jamy brzusznej badz bél, ktéry
wystepuje nie mniej razy niz dwa z wyréznionych czynnikéw :

+ poprawa po wyprdznieniu,

+ dolegliwosci zwiazane sa z konsystencja stolca,

 zmiana czgstosci wypréznienia,

+ brak objawéw ktére mogtyby wskazywad na stan zapalny
i nowotworowy, defekt anatomiczny lub metaboliczny, ktére
mogtyby przyblizy¢ dolegliwosci chorego.

Gl6éwne znaczenie w postgpowaniu z pacjentami, z czynnos-
ciowymi bélami brzucha odgrywa rolg stwierdzenie whasciwych
symptoméw i wylaczenie innych przyczyn, jak np. réznego
rodzaju infekcje, zaburzenia zapalne i metaboliczne. Sposo-
bem postgpowania leczniczego powinno by¢ jak najszybsze
wykluczenie innych jednostek chorobowych.

W rozpoznaniu zaburzed czynnosciowych przewodu po-
karmowego nalezy wzia¢ pod uwagg réwniez inne schorzenia,
keére moga dawad podobne objawy i wymagaja dalszych badan
medycznych np. kolonoskopii, badz gastrofiberoskopii. Roz-
poznanie tych choréb wymaga tez leczenia farmakologicznego,
a nawet zabiegu chirurgicznego. Do diagnostyki réznicowej
mozna zaliczy¢:

+ chorobe wrzodowa zotadka i dwunastnicy,

+ zakazenie helicobakter pylori,

+ zapalenie blony $luzowej zoladka dwunastnicy,

+ choroby drég zétciowych i watroby,

« chorobe refleksowa,

« niezyt zotadkowo jelitowy.

W zespole jelita drazliwego w trakcie diagnostyki trzeba
wzigé pod uwage:

+ nieswoiste zapalenie jelit,

+ niedrozno$¢ jelit,

« zakazenia pasozytnicze i bakteryjne jak np. Salmonella,

+ guzy jelita grubego,

+ zapalenie wyrostka robaczkowego,

+ nietolerancj¢ laktozy,

+ celiakie.

W diagnostyce trzeba zwrdci¢ uwage na objawy ostrzegajace,
ktére zwane sa czerwong flaga, takie jak: bél zlokalizowany
z dala od pepka, nagly poczatek statego bélu, krwawienie
z odbytu, goraczka chudnigcie, béle stawowe, dodatni wywiad
rodzinny, ktéry dotyczy schorzel przewodu pokarmowego,
promieniowanie bélu do plecéw, barkéw lub koriczyn dolnych
i inne.

Profilaktyka zdrowotna jest to szereg dziatani zapobiegajacych
chorobom, poprzez jak najszybsze ich zdiagnozowanie, wy-
krycie przyczyn mogacych je wywota¢ oraz skuteczne leczenie.
Celem profilakeyki jest podjecie czynno$ci, majacych na celu
przywrécenie zdrowia oraz przeciwdzialanie w powstawaniu
niekorzystnych wzorcéw zachowan, keére zwigkszaja prawdo-
podobieristwo wystapienia i pogtebiania si¢ choroby. Istotnym
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jej elementem jest réwniez dokfadne zapoznanie si¢ z choro-
ba, z ktéra mamy do czynienia i unikanie czynnikéw, ktdre
moga spowodowac jej nawrot. Prawidlowo i systematycznie
prowadzona profilaktyka pozwala unikna¢ powazniejszych
konsekwengji i powiktan, ktére moga wystapi¢ w nastgpstwie
zaniedban i braku reakeji na wystgpujacy problem.

Postgpowanie profilaktyczne przy czynnosciowych bélach
brzucha przebiega na wielu plaszczyznach. Gléwnym celem
jest minimalizowanie czynnika stresowego, ktéry wywotuje
objawy czynnosciowe. Stres ma negatywny wplyw na zdrowie
czlowieka i czg¢sto prowadzi do zaburzen fizjologicznych. Na
redukeje stresu duzy wpltyw ma dbalo$¢ rodzicéw o dobre
relacje dziecka z otoczeniem od najmtodszych lat. Bardzo
wazne jest zapewnienie odpowiednich warunkéw w domu dla
prawidlowego rozwoju emocjonalnego, zapewnienie poczucia
bezpieczeristwa i wsparcie w trudnych sytuacjach np. w szkole.

Do sytuagji stresowych mozna takze zaliczy¢ péjscie do
przedszkola, akceptacje kolegéw. Zapewnienie dziecku od-
powiedniego czasu odpoczynku ma réwniez duze znaczenie
w walce ze stresem. Kolejnym waznym czynnikiem zapobie-
gawczym jest wlasciwe odzywianie si¢. Pacjent, u ktérego jest
zdiagnozowana choroba czynno$ciowa przewodu pokarmowego,
powinien przestrzega¢ odpowiedniej diety bogatoresztkowej,
téra zapobiega zaparciom. Waznym elementem w walce z czyn-
no$ciowymi bélami brzucha jest réwniez zachecanie dziecka
do aktywnosci fizycznej. Stymuluje on pozytywnie trawienie
i prawidlowe przyswajanie pokarméw.

Odpowiednie podejécie personelu pielegniarskiego do pa-
cjenta, ktéry choruje na zaburzenia czynnosciowe przewodu
pokarmowego ma istotne znaczenie w leczeniu, poniewaz to
wlasnie pielegniarki/pielegniarze majg czesty kontakt z pa-
¢jentem podczas pobytu w szpitalu. Niezb¢dna jest wlasciwa
postawa personelu, polegajaca stworzeniu mitej, pozbawionej
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stresu atmosfery podczas badan diagnostycznych. Pacjent
powinien by¢ wyczerpujaco poinformowany o celu i przebiegu
przeprowadzanego badania, co wzbudza zaufanie i owocuje
aktywna wspélpraca.

Psychologiczne podejécie do pacjenta ze strony pielegniarki/
pielegniarza pomaga nawiazad blizsza wiez i stworzy¢ emocjo-
nalnj relacje, dzigki ktérej minimalizuje si¢ dodatkowy stres
i strach zwiazany z badaniami. W efekcie pacjent chetnie;j
poddaje si¢ badaniom, regularnie przyjmuje leki oraz szczerze
opisuje objawy, ktdre go dotykaja. Jest to szczegélnie trudne
zadanie dla personelu pielegniarskiego w przypadku, kiedy
pacjentem jest mate dziecko, wymaga to zapewnienia mu
szczegblnych warunkéw otoczenia i odpowiedniego podejécia.
W celu zmniejszenia stresu zwigzanego z obecnoscia choroby
i zmiang sytuacji zdrowotnej, pielegniarka/pielegniarz po-
winni jak najwczesniej rozpoczaé uswiadamianie pacjenta
ijego rodzicéw lub opiekunéw w przystgpny sposéb. Wazne
jest, aby zaszczepi¢ w nich prawidlowe nawyki zwiazane
z troska o swoje zdrowie.

Bardzo wazna jest réwniez stata konsultacja pielggniarki/
pielegniarza z rodzicami pacjenta i przekazanie fachowej wie-
dzy, ktéra pomoze unikna¢ nawrotéw choroby w przyszlosci.
Przede wszystkim polega to na wyjasnieniu istoty zaburze-
nia chorobowego, prawdopodobnych przyczyn powstania
i sposoby postepowania z chorym na co dzied. Powinny to
by¢ zalecenia dotyczace stosowania prawidtowej diety lub
prowadzenia odpowiedniego trybu zycia. Wazne jest réwniez
uswiadomienie zaréwno rodzicom, opieckunom jak i dzieciom,
co ma bezposredni wplyw na rozwéj choroby, jakie czynniki
wplywaja na powstawanie uciazliwych dolegliwosci i jak
mozna im zapobiec w przysztosci.

W trakcie omawiania badan powinno si¢ poinformowa¢
o wykluczeniu innych choréb majacych podobny przebieg.
Nalezy réwniez uswiadomié pacjentowi, dlaczego wyklucza
si¢ inne schorzenia przewodu pokarmowego. Na podstawe
postepowania podczas procesu leczenia sklada si¢ ciagly
nadzér nad pacjentem oraz stata obserwacja jego zachowania
i reakcji na przebieg leczenia. Ma to ogromny wptyw na
szybko$¢ i trafno$¢ diagnozy.
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Komunikat I

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
i Komisja Ksztalcenia Promocji i Rozwoju Zawodu
we wspdtpracy z Polskim Towarzystwem Pielegniarskim,
Polskim Towarzystwem Pielggniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
i Polskim Towarzystwem Pielegniarek i Potoznych Neonatologicznych
zapraszaja na konferencj¢ naukowo-szkoleniows pt.

Pielegniarka i Potozna
— przyjacielem pacjenta dorostego i dziecka

Konferencja jest juz trzecim spotkaniem dotyczacym probleméw zawodowych pielegniarek i potoz-
nych. Tym razem bedziemy rozmawiaé na tematy zwigzane z prawami pacjenta dorostego i dziecka
oraz rozwigzywaé problemy prawno-moralne dotyczace tych aspektéw.

Spotkanie odbedzie si¢ 30 maja 2014 r. od godz. 9.00.

Karte zgloszeniows (4 strona okfadki, strona internetowa www.oipp.lodz.pl/komunikaty oraz
w biurze orpip) nalezy ztozy¢ w pokoju nr 316 (obok biblioteki) do dnia 10 maja 2014 r. Decyduje
kolejno$¢ zgloszen.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
Komisja Pielegniarek Rodzinnych
we wspdtpracy z Komisja Potoznych
zaprasza na konferencj¢ naukowo-szkoleniows pt.

Wspotczesne aspekty pielegniarstwa
podstawowej opieki zdrowotnej

ktéra odbedzie si¢ 12 czerwca 2014 r. w Duzej Sali Obrad Urz¢du Miasta ul. Piotrkowska 104
od godz. 9.00. Konferencja jest bezptatna. Liczba miejsc ograniczona, decydowa¢ bedzie kolejnosé
zgloszen. Karte zgloszeniows (4 strona okladki, strona internetowa www.oipp w Lodzi/ komunikaty
oraz w biurze orpip) nalezy ztozy¢ w pokoju nr 16 (obok biblioteki) do dnia 30 maja 2014 r.
Zapraszamy.
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Konkurs ,Pielegniarka Roku 2013”
Il etap wojewddzki w todzi

mgr KATARZYNA BABSKA

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie (pTP) jest organizato-
rem Konkursu Pielegniarka Roku juz od dziewigciu lat.
Organizowany corocznie ma za zadanie wytoni¢ najlepsza
pielegniarke w wymiarze og6lnopolskim. Uczestnictwo jest
dobrowolne. Moga w nim wzia¢ udziat pielegniarki zatrudnione
w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
a takze w Domach Pomocy Spotecznej. Sktada si¢ z trzech
etapéw. Pierwszy z nich to poziom, w ktérym na podstawie
obowiazujacych w macierzystych zaktadach opieki zdrowot-
nej kryteriéw np. oceny okresowej, zaangazowania w pracg
zawodowa, wysokiego poziomu wiedzy zawodowej, wzorowej
postawy etycznej itp.; wybiera si¢ najlepsze pielegniarki. Karta
Zgloszenia Uczestnika, potwierdzona jest pieczatka imienng
bezposredniego przetozonego oraz pielegniarki zarzadzajacej

kadra pielegniarska. W czasach nietatwych dla ochrony zdro-
wia, istnieje duza potrzeba promowania zawodu i pielegniarek,
ktére takze w t6dzkim okregu zastuguja na wyrdznienie. Nasze
intensywnie rozwijajace si¢ wojewddztwo potrzebuje dobrej ja-
kosci opieki pielegniarskiej, przyktadéw ,,dobrej pracy”, lideréw
$rodowiska emanujacych pozytywna energia. Konkurs przezna-
czony jest dla pielegniarek sprawujacych bezposrednia opicke
nad pacjentem z wylaczeniem kadry kierowniczej — dyrektoréw
ds. pielegniarstwa, pielegniarek naczelnych, przetozonych,
oddzialowych oraz koordynujacych.

| ETAP

W tym roku 1 etap zakonczyt si¢ w dniu 31 stycznia. Zglo-
sifo si¢ 10 kandydatek z nastepujacych placéwek: Centrum
Rehabilitacyjno-Opiekuricze Dom Pomocy Spotecznej dla
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Przewlekle i Somatycznie Chorych w Lodzi, Wojewddzkiego
Osrodka Medycyny Pracy w Lodzi, zoz Mswia w Lodzi oraz
z Wojewddzkiego Szpitala w Plocku. Nastgpnie Oddziat £.6dzki
pTP w terminie do 14.02.2014 1. przestal do Zarzadu Gléwnego
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Warszawie imienna
liste uczestnikéw.

Il ETAP

Drugi etap Konkursu Pielegniarka Roku 2013 przeprowadzony
zostal w dniu 7 marca 2014 r. w calej Polsce o godz. 12:00,
w formie egzaminu. Oddzialy Wojewddzkie prp byty odpowie-
dzialne za zapewnienie odpowiednich warunkéw i upowaznione
do wytonienia dwéch cztonkéw komisji konkursowej 11 etapu.
W Lodzi eliminacje odbyly si¢ na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego, przy ul. Narutowicza 58. Wzigto
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w nim udziat 8 pielggniarek z wojew6dztwa tédzkiego. Stara-
niem Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, 11 etap objety
zostal patronatem medialnym tve LédZ i Radio £6d% oraz
patronatem Wojewody £6dzkiego. Egzamin przyjat forme testu
jednokrotnego wyboru trwajacego 6o minut, sktadajacego si¢
z 60 pytan z zakresu ogélnej wiedzy zawodowej, zasad etyki
pielegniarek i potoznych, historii zawodu i dziatalnosci prp.
Najwicksza liczbe punktéw zdobyta Pani Edyta Ziemkiewicz
z Centrum Rehabilitacyjno-Opiekuriczego w Lodzi (studentka
studiéw drugiego stopnia um). Laureatka zostata zaproszona do
udziatu w 111 ogélnopolskim etapie Konkursu, ktéry odbedzie
si¢ w dniu 22 maja 2014 r. od godz. 9.00 w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie. Finalistki
wojewodzkie beda wéwcezas przedstawiaé wilasne rozwiaza-
nia i wizje odnoszace si¢ do tematu: ,Szpital — magnes. Jak
powinien funkcjonowad, aby stanowi¢ $rodowisko przyjazne
zaréwno dla pacjentéw, jak réwniez pracownikéw.” Komisja
Konkursowa przyjmie nastepujace kryteria oceny prezentacji:

+ zgodno$¢ wystapienia z tematem,

* poprawno$¢ struktury wystapienia,

+ logiczno$¢ uktadu tresci,

+ trafno$¢ doboru przykladéw ilustrujacych treéei,

+ jasno$¢, komunikatywno$¢ jezyka i akcentowanie waz-
nych zagadnien,

« oryginalno$¢ prezentadji,

+ efektywno$¢ angazowania odbiorcéw w czynny odbiér
przekazywanych informaciji,

+ przestrzeganie ustalonego czasu wystapienia.

Ogtoszenie wynikéw Konkursu ,Pielggniarka Roku 2013”
oraz wreczenie nagréd odbedzie si¢ 23.05.2014 1. 0 godz. 10.00,
podczas uroczystoéci so-lecia Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie, w Collegium Maius
Lubelskiego Uniwersytetu Medycznego przy ul. Jaczewskiego.
Zwycigzczyni przyjmie tytul ,Pielegniarki Roku 20137 i be-
dzie uhonorowana pucharem przechodnim, ktéry zostanie
przekazany do macierzystego miejsca pracy laureatki, a w
nastgpnym roku Konkursu zostanie przekazany kolejnemu
laureatowi Konkursu.

W tym miejscu pragniemy serdecznie podzigkowad wszyst-
kim kolezankom, ktére zdobyly si¢ na trud wzigcia udziatu
w Konkursie. Jako §rodowisko, jako cztonkowie prp, jeste$my
z Was dumne. Podejmowanie wyzwari w zyciu buduje w nas
sif¢ i madro$¢ dla pokoler.

Naszej Laureatce zyczymy sukcesu w finatowym etapie
Konkursu. Prawdziwy sukces budowany jest latami do§wiad-
czenl i tak naprawdg sumg starani zespotu, ktdéry nauczyt si¢
wspotpracowad a nie wspétzawodniczy¢.

Na zakoriczenie podsumowujac. Patrzac na wielko$¢ regionu
tédzkiego, trzeba przyznaé, ze naprawde niewiele pielegniarek
wziglo udzial w eliminacjach do Konkursu. Listy intencyjne
zostaly wystane do bardzo wielu placéwek medycznych. Goraco
zachgcamy do licznego udziatu w przysztym roku, przeciez
$rodowisko tédzkie ma wiele wspaniatych pielegniarek.

mgr Katarzyna Babska
wiceprzewodniczaca zo pTp w Lodzi
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Serdeczne stowa podzigkowania kieruj¢ na rece
Pani Ewy Skiby — Pielegniarki Przetozonej III
Szpitala Miejskiego im. dr. K. Jonschera w Lodzi —
ktéra w sposéb ,wielokrotnie niemozliwy, trudny,
warty préby” — jak powiedziata W. Szymborska —
nadzoruje praca Zespotu Pielggniarek. I to wlasnie
dla Pielegniarek Oddzialu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej z Pania Sylwia Sznycer — Pielegniarka
Oddziatowa — kieruj¢ stowa wdzigcznosci za
empati¢ oraz petng oddania opiek¢ nad moja mama.
Zaangazowanie personelu tej placéwki nalezy
stawia¢ za wzér dla innych.

Serdeczne podzigkowania pragneg ztozy¢ réwniez
Panu dr. n. med. Stawomirowi Wierzbickiemu
— Ordynatorowi oddziatu — za profesjonalne i sku-
teczne leczenie oraz wsparcie w trakcie hospitalizacji.

Z wyrazami szacunku
Agnieszka Katuzna

3

W imieniu wlasnym pragne zlozyé serdeczne
podzigkowania Zespotowi Pielegniarek Oddziatu
Hemartologii — Kliniki Hematologii Wojewd6dzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika
w Lodzi, ktére w sposéb profesjonalny niosa
wsparcie i pomoc hospitalizowanym pacjentom.

Serdeczne podzigkowania sktadam Pani dr n. med.

Halinie Urbariskiej-Rys za profesjonalne podejscie
w procesie mojego leczenia.

Z wyrazami szacunku

Ewa Skiba

3

Pragne serdecznie podzickowad pielegniarce — Pani
Malgosi Karalus — za troskliwg opieke podczas
dlugotrwalej choroby mojego me¢za Jerzego
Majewskiego, za okazane wsparcie i pomoc w tych
trudnych dla mnie chwilach.

Serdecznie dzigkuje
zona Wiestawa Majewska

www.oipp.lodz.pl

Podzigkowanie dla Pani Bozeny Baraniak i Pani Bozeny Kunickiej — Starszym Pielegniarkom Oddziatu
Psychiatrycznego A Szpitala im. ]. Babiriskiego — w zwiazku z przejsciem na emeryture skladamy serdeczne
podzickowania i wyrazy uznania za wieloletnia, petna zaangazowania prac¢ zawodowa, profesjonalizm w wy-
konywaniu swoich obowiazkéw. Doceniamy i dzigkujemy.

Zyczymy w nastepnym etapie zycia wszelkiej pomyslnosci, pogody ducha, dalszej szczesliwej drogi i realizacji
marzen.

Wyrazamy nadziej¢, ze wspomnienia zachowane w pamieci zwigzane z pracg zawodowa beda mite i przetrwaja

dhugie lata.

Personel Oddziatu Psychiatrycznego A

3

Serdeczne podzigkowania dla Oddziatowej Oddziatu Radioterapii i Onkologii Ogélnej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. M. Kopernika w Lodzi — Pani Teresy Wiliriskiej oraz Elzbiety Moczkowskiej i catego
personelu pielegniarskiego sktada wdzigczna pacjentka

Katarzyna Krél-Grzybowska

3

Pragne ztozy¢ serdeczne podzigkowanie na rece kierownika Kliniki Urologii USK WAM w Lodzi — Panu prof.
dr hab. Markowi Sosnowskiemu i Pani Oddzialowej Jolancie Pokocy dla calego zespotu terapeutycznego, ktory
si¢ mng profesjonalnie i z zaangazowaniem fachowo opiekowal w czasie pobytu na oddziale.

Szczegélnie cheialabym podzigkowaé mt. asystentowi dr. n. med. Tomaszowi Koneckiemu i jego zespolowi za

perfekcyjnie przeprowadzony zabieg operacyjny.

wdzieczna Celina Gorzkiewicz

3

Na r¢ce Ordynatora — Pana Janusza Ogrodowczyka — sktadam serdeczne podzigkowanie catemu zespotowi
lekarsko-pielegniarskiemu Oddziatu Anestezjologii i Intendywnej Terapii w Lodzi-Lagiewniki — za troskliwa
i fachowa opieke nad moim ci¢zko chorym umierajacym mezem — Wiadystawem Wasiakiem.

Panie Ordynatorze, stworzyt Pan oddziat z nowoczesna aparatura i doskonatym personelem na najwyzszym
poziomie.

Dzigkuje. Janina Wasiak

www.oipp.lodz.pl
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Nadzieja w zmartwychwstaniu

BARBARA JAGAS

raz z nastaniem wiosny, kiedy uspiona przyroda budzi si¢ z zimowego letargu, w sercu wielu rodzi si¢ nadzieja. Niejedno-
krotnie wspétczesny czlowiek zyjac w pedzie doczesnosci bywa pozbawiony tej wartosci. Czgsto nie widzi dla siebie sensu
zycia. Zrezygnowany, zniech¢cony unika nowych wyzwan, a kazdy dzied uptywa w smutku i rozgoryczeniu. Coraz bardziej
popada w zwatpienie.
W takiej wlasnie beznadziei trwali uczniowie Chrystusa po $mierci Mistrza. Byli przerazeni oraz prze$wiadczeni iz cala Je-
zusowa dziatalno$¢, nauczanie, cuda stracity wlasciwie sens. Méwiac po ludzku, zwatpili. Zabrakto im glebokiej ufnosci, bo
przeciez nauczyciel ich opuscit — ,,a my$my si¢ spodziewali, ze On wiasnie miat wyzwoli¢ Izraela” (Ek 24, 21). Tymczasem Bég
nie zawi6dt cztowieka, nie zostawit go na pastwe losu. W swoim Synu ofiarowat nam nowe zycie. Chrystus, pokonujac §mier¢,
przynosi nam nadzieje zycia z Bogiem.
Ostatnie stowo Boga w sprawie ludzkiego losu to nie §mier¢ lecz zycie, nie rozpacz lecz nadzieja. Do tej nadziei Kosciét wzywa
takze ludzi wspéiczesnych. Powtarza im niewiarygodna, a przeciez prawdziwa nowine:
Chrystus Zmartwychwstal! Prawdziwie Zmartwychwstat!

koK%K
Zyczenia

Radosnego Wielkanocnego Poranka!
Radosnych Swiat!
Wesolego Alleluja!

zyczy wszystkim Kolezankom i Kolegom Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Poloznych
Oddzial Wojewédzki w Lodzi z asystentem ko$cielnym ks. Pawlem Sudowskim

koKX

Informacje

Rekolekcje Wielkopostne dla pracownikéw lecznictwa odbeda si¢ 10, 11 i 12 kwietnia 2014 roku
0 godz. 19.00 w kosciele oo. Jezuitéw, ul. Sienkiewicza Go.

zaprasza Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia

Barbara Jagas

pielegniarka, czfonek Zarzadu kspirp, Przychodnia nr 41 w Lodzi



