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W obecnej sytuacji epidemicznej w naszym kraju wychodzac naprzeciw potrzebom
naszego Srodowiska zawodowego, ktdre stanowi grupe szczegdlnie narazong na nie-
bezpieczeristwo zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wywolujacego chorobge COViD-19.
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi nieprzerwanie monitoruje sytuacje
zwiazang z zasobami kadrowymi, a takze z wyst¢gpujacymi problemami zwigzanymi

z zabezpieczeniem personelu w $rodki ochrony osobistej.

Cztonkowie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi od poczatku trwania
epidemii moga korzysta¢ z pomocy prawnej i merytorycznej, ale réwniez na biezaco
podejmowane sa nowe dorazne dziatania, wynikajace z potrzeby sytuacji kryzysowe;.

Samorzad Lédzki czyni intensywne starania o zakup $rodkéw zabezpieczenia osobi-
stego. Przeznaczono juz na ten cel z budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi kwotg ponad 600 0oo zt. W pierwszej kolejnosci $rodki te trafity na oddzialy
SOR, do izb przyje¢ oraz oddzialéw zakaznych.

Pomimo zgtaszanych znacznych niedoboréw w obsadzie pielegniarskiej — wielokrotnie
sygnalizowanych przez samorzad — personel pielegniarski i potozniczy nieprzerwanie
wykonuje §wiadczenia zdrowotne i zapewnia opieke nad pacjentami — pozostajac ,,na

pierwszej linii” walki z koronawirusem.

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy, Wielu z Nas pamieta poczatki ogloszenia
pandemii. Zapewne zapamigtamy je na zawsze... Stowa podzigkowania, podziwu i wiel-
kiego uznania za Wasza prace i oddanie kieruj¢ do wszystkich Paristwa, Przedstawicieli
Naszych Zawodéw bez wyjatku.

Przed nami Swicta Bozego Narodzenia, ktére stoja u progu 2021 roku. Niech nadcho-
dzacy czas przyniesie Wszystkim Kolezankom i Kolegom, Pielegniarkom, Pielegniarzom,
Poloznym i Waszym Rodzinom wiele szczg¢écia, wiary oraz nadziei, a pomy$lno$¢, bez-

pieczeristwo i dobre zdrowie nie opuszcza Paristwa przez kazdy dziefi Nowego Roku.
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Szanowni Panstwo,

Drodzy Czytelnicy

Czas szybko mija i juz po raz ostatni w tym roku kalendarzowym spotykamy si¢ za posrednictwem stron

biuletynu, do ktérego lektury zachgcam. W tym wydaniu bgda mogli Paristwo znalezé migdzy innymi

informacje dotyczace diagnostyki COviD-19. Stanowig one pewnego rodzaju uzupetnienie tematyki przed-

stawionej w sprawozdaniu z konferencji ,Kopernik” podczas, ktérej poruszone zostato kilka bardzo waznych

obecnie tematéw. W zimowym numerze biuletynu, poruszyliémy jeszcze inne istotne zagadnienia jak opinia

prawnika dotyczaca przeszkolenia pielegniarek do pracy w 011. Mam nadziejg, ze znajda Paristwo chwilke

na lekture biuletynu i ze kazdy znajdzie w nim co$ waznego i ciekawego dla siebie.

Zachecam réwniez do wsp6ipracy np. poprzez przesylanie interesujacych Paristwa tematéw, ktdre warto

byloby poruszy¢ na famach naszego czasopisma.

Z okazji zblizajacych si¢ Swiat Bozego Narodzenia w imieniu catego Zespotu Redakcyjnego pragne ztozy¢

Panstwu najserdeczniejsze zyczenia dobrych niosacych wytchnienie od codziennych trudéw Swiat, a w Nowym

Roku duzo optymizmu i wiary w pogodne jutro.

Agnieszka Glowacka

Posiedzenia i glosowania przy wykorzystaniu §rodkéw bezpo-
$redniego porozumiewania si¢ na odleglo$¢ na podstawie art.
14 h Ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwiaza-
niach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U.2020.374 ze zm.)

XXXIV posiedzenie ORPiP w dniu 20 pazdziernika 2020 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/pieleg-
niarzy OI1PiP w Lodzi — 4 pielegniarek i 3 pielegniarzy.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru poloznych orrip w Lodzi — 5 potoznych.
» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orrip
w Lodzi — 3 pielggniarki.

» Whpisano polozne do rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 2 polozne.

» Wykreslono pielggniarki z rejestru pielggniarek orpip
w Lodzi - 3 pielggniarki.

» Wykreslono potozna z rejestru potoznych o1rir w Lodzi
— 1 polozna.

» DPrzyznano na czas okreslony prawo wykonywania zawodu
pielegniarki o1rir w Lodzi i dokonano wpisu do rejestru
pielegniarek o1rip w Lodzi — 2 pielegniarek.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orrip w Lodzi
— 4 prakeyki pielegniarek.

» DPodjeto decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, zgodnie z Programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia
przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wyko-
nuja zawodu tacznie przez okres diuzszy niz s lat w okresie
ostatnich 6 lat:

+ wydano zaswiadczenia o odbytym przeszkoleniu — 2 pie-
legniarkom.
» Dokonano wpisu do sMx i dokonano wpisu zmiany dotych-
czasowych danych dla 2 kurséw kwalifikacyjnych w rejestrze
organizatoréw ksztalcenia o1pip w Lodzi, zgodnie z wnioskami
organizatora ksztalcenia.
» Wyrazono zgodg na splatg na raty zaleglych sktadek czton-
kowskich na rzecz o1pip — zgodnie z wnioskiem pielegniarki.
» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych — udziale w konferenciji
— 1 osobie.
» Podjcto decyzje o wystapieniu do Wojewody Lédzkiego
i Konsultanta Krajowego o powotanie Konsultanta Woje-
wodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, dla
wojewodztwa t6dzkiego oraz wskazano kandydata do petnienia
niniejszej funkgji.
» Zatwierdzono:
« realizacje i koszty 2 szkolen specjalizacyjnych finansowanych
z budzetu o1prip w Lodzi;
+ kadre dydaktyczng dla 3 szkolen specjalizacyjnych orga-
nizowanych i finansowanych z budzetu o1rir w Lodzi;
+ komisje kwalifikacyjne dla 2 szkoled specjalizacyjnych
organizowanych i finansowanych z budzetu orpip w Lodzi.
+ Instrukcje Obiegu Dokumentéw i zalatwiania spraw
w Dziale Rejestru biura orpip w Lodzi;
+ zakup zdjg¢ — optatg licencyjng do wydawanego Biuletynu
orrip w Lodzi;
+ wykonanie i montaz oston przy z plyty bezbarwnej pleksi
do biura orrip w Lodzi;
« zakup do biura o1rir w Lodzi 2 zestawéw komputerowych
i 14 sztuk akumulatoréw do UPs-6w biurkowych;
+ wynagrodzenia dla 0s6b prowadzacych szkolenia w ramach
prewencji ORz0Z w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej
pielggniarek i potoznych;

www.oipp.lodz.pl

+ pokrycie kosztéw udzielania porad psychologicznych
pielegniarkom i potoznym cztonkom orrip w Lodzi, zwia-
zanych z niebezpieczefistwem zarazenia koronawirusem
SARS-cov-2 — dane do kontaktu z psychologiem zamiesz-
czone na str. internetowej OIPiP;

+ koszty budowy parkingu dla samochodéw oraz przebudowy
wewnetrznego uktadu drogowego wraz z odwodnieniem
i o$wietleniem przy siedzibie o1piP w Lodzi;

+ zmiang na stanowisku Inspektora Bezpieczeristwa i Higieny
Pracy w orpiP w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do komisji egzamina-

cyjnych — 3 kurséw kwalifikacyjnych i 8 kurséw specjalistycz-

nych u 2 organizatoréw ksztatcenia podyplomowego.

LXIV posiedzenia Prezydium ORPiP w dniu 28 paZdziernika 2020r.

» DPrzyznano na czas okreslony prawa wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pie-
legniarek/pielegniarzy orpip w Eodzi — 2 pielegniarek i 3 pie-
legniarzy.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki

i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi

— 6 pielegniarek.

» Wykreslono pielegniarke z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 1 pielggniarke.

» Wykreslono potozna z rejestru potoznych orrip w Lodzi
— 1 polozna.

» DPrzeduzono termin waznosci prawa wykonywania zawodu

pielegniarki o1pip w Lodzi — 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip w Lodzi

— 3 praktyk pielegniarek.
» Przyznano cztonkowi o1pip w Lodzi 1 zapomogg losowa,
w wysokosci 2500 zt.

» Zatwierdzono:

+ koszty montazu 2 kompletnych punktéw $wietlnych
wraz z wykonaniem linii kablowej wzdtuz siedziby orpip
w Lodzi;

* koszty zakupu srodkéw ochrony osobistej tj. oston twarzy
typu ,,Face Cover C19” dla cztonkéw orpip w Lodzi wyko-
nujacych prace w nowotworzonych szpitalach przeznaczo-
nych dla pacjentéw z O1PiP-19 na terenie o1rip w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do komisji egzamina-

cyjnych — 2 kurséw kwalifikacyjnych i 1 kursu specjalistycz-

nego u 1 organizatora ksztalcenia podyplomowego.

XXXV posiedzenia ORPiP w dniu 18 listopada 2020 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/pie-
legniarzy orpip w Lodzi — 3 pielegniarek i 1 pielegniarza.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych orpip w Lodzi — 1 poloznej.
» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 3 pielegniarki.
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» Wykreslono piclegniarza z rejestru pielegniarzy orpip

w Lodzi — 1 pielegniarza.

» Wykreslono potozng z rejestru potoznych orrir w Lodzi

— 1 polozna.

» DPrzyznano na czas okre§lony prawo wykonywania zawodu

pielegniarki o1pip w Lodzi i dokonano wpisu do rejestru pie-

legniarek orpip w Eodzi — 1 pielegniarki.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orrip w Lodzi

— 2 prakeyk pielegniarzy.

» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, zgodnie z Programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia
przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wyko-
nujg zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat:

+ wydano zaswiadczenie o odbytym przeszkoleniu — 1 pie-
legniarce.

» Zatwierdzono:

+ prenumerat¢ czasopisma ,,Magazyn Pielegniarki i Potozne;j”
dla rejonéw wyborczych/zaktadéw i organéw w roku 2021,
finansowang z budzetu orpip w Lodzi (481 egzemplarzy);

+ dofinansowanie z budzetu orpip dziatalnosci Kota Eme-
rytowanych Pielegniarek i Poloznych o1pip w 2021 roku;

+ kontynuacj¢ ubezpieczenia cztonkéw orpip w Lodzi od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zwiazku z wykonywaniem
zawodu pielegniarki i poloznej na rok 2021 finansowanego z
budzetu orpip w Lodzi — warunki ubezpieczenia na stronie
internetowej OIPiP oraz w Biuletynie na stronach 4—7;

+ zmiany godzin pracy biura o1piP: w dniu 24 grudnia 2020 1.
bedzie nieczynne a w dniu 31 grudnia 2020 r. czynne
w godzinach 8.00-14.00;

+ honoraria dla 5 autoréw artykutéw opublikowanych w Biu-
letynie orpip nr 9—10/2020;

+ zgode na zorganizowanie szkolenia on-line przez Komisje
Pielggniarek Operacyjnych orpip w Lodzi — webinarium
dla pielegniarek operacyjnych;

+ remont pomieszczel biurowych i korytarza na parterze
w siedzibie orrip w Lodzi;

+ zawarcie umowy z firma TOYA Sp. z 0.0. w Lodzi na dostgp
do internetu z gwarancja przepustowosci dla orpip i wyko-
naniem przylacza telekomunikacyjnego w technologii
optycznej w oparciu o $wiatlowdd jednomodowy;

+ zmiany do kosztéw budowy parkingu dla samochodéw
oraz przebudowy wewngetrznego uktadu drogowego wraz
zodwodnieniem i o§wietleniem przy siedzibie orpip w Lodzi;

+ wykonania donic zewngtrznych przed siedziba orrip
w Lodzi;

+ przedtuzono do dnia 31 grudnia 2020 r. termin przesytania
prac do Biuletynu o1piP na konkurs: Moja historia z czaséw

»Korony” — do$wiadczenia pielegniarki/potoznej w dobie
Covid-19.

oprac. mgr Maria Kowalczyk
Sekretarz ORPiP

www.oipp.lodz.pl
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Program dobrowolnych
ubezpieczen cztonkow
Okregowej I1zby
Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi na rok 2021

I. Ubezpieczenie w formie grupowej
bezimiennej, za ktore sktadka optacana jest
przez OIPiP w Lodzi ze sktadek cztonkowskich

Suma ubezpieczenia: 6000,00 euro

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialno$¢ cywilna
w zwiazku z wykonywaniem zawodu, bez wzgledu na czas
i miejsce oraz istnienie stosunku pracy.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej: odpowiedzialnosé
cywilna:

+ deliktowa, kontraktowa,

+ pracownicza regresowa,

+ zaszkody zwiazane z posiadanym mieniem (wyposazenie
gabinetu),

+ zaszkody w mieniu powierzonym przez zlecajacego prace
dla celéw wykonywania czynnosci zawodowych,

+ za szkody bedace nastepstwem pobrania, przechowy-
wania krwi i preparatéw krwiopochodnych, komérek lub
tkanek ludzkich,

+ odpowiedzialno$¢ o charakterze administracyjnym
w zwiazku z wykonywanym zawodem,

+ wynikle z przeniesienia wirusa HIV, Hbs i innych choréb
zakaznych,

+ oraz szkody wyrzadzone osobom bliskim zwiazane

z udzielaniem tym osobom naglej oraz standardowej pomocy.

Zakresem ubezpieczenia objcte s3 szkody spowodowane
nieumy$lnie, w tym wskutek razacego niedbalstwa Ubez-
pieczonego.

Zakresem ubezpieczenia objcte sg szkody wyrzadzone
osobom trzecim w zwiazku z niezawodowym udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych (w tym szkody wynikte ze §wiadczen
wykonywanych bezptatnie sasiadom, w ramach wolontariatu,
akcje organizowane przez OIPiP i nie tylko, itp.).

Za szkode¢ osobowa uwaza si¢ straty powstate wskutek
$mierci, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, a takze
utracone przez poszkodowanego korzysci, ktére mégtby
osiagna¢, gdyby nie doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia.

Za szkode rzeczowa uwaza si¢ straty powstale wskutek
zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy ruchomej albo nieru-
chomodci a takze utracone przez poszkodowanego korzysci,
ktére mégltby osiagnaé, gdyby nie zostato zniszczone lub
uszkodzone jego mienie.

Zakres terytorialny: Polska
Udzial wlasny zniesiony.

TRIGGER: Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje roszczenia
dotyczace szkdd powstatych ze zdarzen zaistnialych w okresie
trwania ubezpieczenia, choéby poszkodowani (uprawnieni)
zglosili je po tym okresie, jednakze przed uptywem terminu
przedawnienia.

Il. Rozszerzenie programu dla cztonkéw OIPiP

Sktadka optacana indywidualnie
Wszystkie ubezpieczenia dodatkowe ubezpiecza si¢ na okres
12 miesi¢cy. Sktadka ptatna jednorazowo.

1. Dobrowolne ubezpieczenie OC osob
wykonujacych zawod medyczny z rozszerzeniem
o HIV, HBS i inne choroby zakaine,
odpowiedzialno$¢é zwiazana z wykonywaniem
zawodu oraz udzielaniem pierwszej pomocy

Sktadka roczna uzalezniona jest od wysokosci wybranej sumy
gwarancyjnej:

Suma ubezpieczenia Sktadka roczna
100 000 zt 40 71
250 000 zt 55zt
500 000 zt 65 zt
750 000 zt 70 zt
1 000 000 zt 85 zt

www.oipp.lodz.pl

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialno$¢ cywilna
w zwiazku z wykonywaniem zawodu, bez wzgledu na czas

i miejsce oraz istnienie stosunku pracy.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej:

odpowiedzialnos$¢ cywilna:

+ deliktowa, kontraktowa,

+ za szkody zwiazane z posiadanym mieniem (wyposa-
zenie gabinetu),

+ za szkody w ruchomosciach najmowanych lub dzierza-
wionych od 0séb trzecich, stuzacych wylacznie dla celéw
wykonywania czynnosci zawodowych — odpowiedzialnogé
do limitu 100 ooo zt

+ za szkody w mieniu powierzonym przez zlecajacego
prace dla celéw wykonywania czynnosdci zawodowych,

+ za szkody bedace nastgpstwem pobrania, przechowy-
wania krwi i preparatéw krwiopochodnych, komérek lub
tkanek ludzkich,

+ odpowiedzialno$¢ o charakterze administracyjnym
w zwigzku z wykonywanym zawodem,

+ wynikle z przeniesienia wirusa HIv, Hbs i innych choréb
zakaznych.

Zakresem ubezpieczenia objete s3 szkody spowodowane
nieumyslnie, w tym wskutek razacego niedbalstwa Ubez-
pieczajacego/Ubezpieczonego.

Zakresem ubezpieczenia objcte sg szkody wyrzadzone
osobom trzecim w zwigzku z niezawodowym udziela-
niem $§wiadczeri zdrowotnych (w tym szkody wynikle ze
$wiadczerd wykonywanych bezptatnie sgsiadom, w ramach
wolontariatu, akcje organizowane przez oIPiP i nie tylko,

itp.).

Za szkode osobowa uwaza si¢ straty powstate wskutek
$mierci, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, a takze
utracone przez poszkodowanego korzysci, ktére mégiby
osiagna¢, gdyby nie doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju

zdrowia.

Za szkodg rzeczowa uwaza sig straty powstale wskutek
zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy ruchomej albo nieru-
chomosci a takze utracone przez poszkodowanego korzysci,
ktére méglby osiagnaé, gdyby nie zostato zniszczone lub

uszkodzone jego mienie.
Zakres terytorialny: Polska
Udzial wlasny zniesiony.

TRIGGER: Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje roszcze-
nia dotyczace szkéd powstalych ze zdarzeni zaistniatych
w okresie trwania ubezpieczenia, choéby poszkodowani
(uprawnieni) zglosili je po tym okresie, jednakze przed
uptywem terminu przedawnienia.

2.Ubezpieczenie NNW z ubezpieczeniem na
wypadek zarazenia sie wirusem HIV/WZW

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje zwrot kosztéw ponie-

sionych na:
do kwoty
badanie na obecnos¢ 1000 z} na
wiruséw HIV i WZW wszystkie
badania
zakup lekéw do kwoty
antyretrowirusowych HIV 5000 zt
jednorazowe $wiadczenie z tytutu
o 20 000 zt
zakazenia wirusem wWzw typu C
jednorazowe $wiadczenie z tytutu
. 10 ooo zt
zakazenia wirusem WZw typu B
jednorazowe $wiadczenie z tytutu
.. 50 000 zt
zakazenia wirusem HIV
+ suma ubezpieczenia NNW:
Suma ubezpieczenia Skladka
10 000 zt 80 zt
20 000 zt 87 2t
50 000 zt 95 zt

Zawarcie ubezpieczenia

W celu zawarcia ubezpieczenia prosimy o wypetnienie
wniosku dostgpnego na stronie internetowej
www.secesja-ubezpieczenia.pl

oraz przestanie go do biura MAU Secesja Sp. z 0.0.:

+ fax: 42 637 78 00;

+ e-mail: kontakt@secesja-ubezpieczenia.pl;

 poczta tradycyjna

Zapraszamy réwniez do odwiedzenia naszego biura, gdzie

mozecie Pafstwo zawrzeé ubezpieczenie osobicie:

Miejska Agencja Ubezpieczeniowa
»Secesja” Sp. z o.0.

ul. Piotrkowska 233,

90-456 L.6dz

W przypadku pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt

pod nr telefonu 42 637 78 00 lub 42 637 33 11. Nasi doradcy
che¢tnie pomoga Padstwu.

www.oipp.lodz.pl
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Program obowiazkowego
ubezpieczenia
odpowiedzialnosci
cywilnej dla cztonkow
Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi na rok 2021

Dedykowany piel¢gniarkom lub potoznym wykonujacym
dziatalno$é lecznicza w formie:

+ jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej jako:
indywidualna praktyka pielegniarki lub poloznej, indywi-
dualna specjalistyczna prakeyka pielegniarki lub polozne;j,
indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki lub
poloznej wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna prak-
tyka pielegniarki lub potoznej wylacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem
lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielggniarki lub
potoznej wytacznie w przedsi¢biorstwie podmiotu leczniczego
na podstawie umowy z tym podmiotem;

+  spélki cywilnej, spétki jawnej albo spétki partnerskiej
jako grupowa praktyka pielegniarek lub poloinych.

|. OBOWIAZKOWE ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza

na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finanséw
z dnia 22 grudnia 2011 r., (Dz.U. N1 293, poz. 1729).

Zgodnie § 2. 1. ww. rozporzadzenia ubezpieczeniem OC jest
objeta odpowiedzialno$¢ cywilna podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
za szkody, o ktérych mowa w § 1, wyrzadzone dziataniem lub
zaniechaniem ubezpieczonego, kt6re miato miejsce w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

Ubezpieczenie ocC nie obejmuje szkédd:

1) wyrzadzonych przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza po pozbawieniu lub w okresie zawieszenia prawa
do prowadzenia dziatalnosci leczniczej;

2) polegajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie rzeczy;
3) polegajacych na zaptacie kar umownych;

4) powstatych wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego,
rozruchdéw i zamieszek, a takze aktéw terroru.

Ubezpieczenie oc obejmuje szkody bedace nastgpstwem
zabiegéw chirurgii plastycznej lub zabiegéw kosmetycznych,
jesli sg udzielane w przypadkach bedacych nastgpstwem wady
wrodzonej, urazu, choroby lub nastgpstwem jej leczenia.

Suma gwarancyjna:
30000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen,

ktorych skutki sa objete umowa ubezpieczenia 0C

Sktadka roczna: 55 zt

Sktadka (zawierajaca znizke) mozliwa do zastosowania pod
warunkiem bezszkodowego przebiegu ubezpieczen u poszcze-

gdlnych ubezpieczonych.

Okres ubezpieczenia: roczny.

Il. Ubezpieczenie DOBROWOLNE
podwyzszajace wysoko$¢ sumy gwarancyjne;j.
Ubezpieczenie nadwyzkowe

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialno$¢ cywilna
ubezpieczonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w nastep-
stwie udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych
w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego dziatalnoci
leczniczej lub wykonywaniem zawodu pielegniarki.

Zakres ubezpieczenia

Ergo Hestia udziela ochrony ubezpieczeniowej z tytutu odpo-
wiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przez ubez-
pieczonego, ktéry podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie:

+ nie objetym tym obowiazkowym ubezpieczeniem odpo-
wiedzialnosci cywilnej,

* objetym tym obowigzkowym ubezpieczeniem odpo-
wiedzialnosci cywilnej, jednak wylacznie w zakresie szkéd,
ktére nie moga by¢ zaspokojone z tytutu tego obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej z powodu wyczer-
pania sumy gwarancyjnej (ubezpieczenie nadwyzkowe).

www.oipp.lodz.pl

Ergo Hestia udziela ochrony ubezpieczeniowej w granicach
odpowiedzialnosci ustawowej ubezpieczonego z tytutu czynu
niedozwolonego (odpowiedzialnos¢ deliktowa) lub z tytutu
niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania
(odpowiedzialno$¢ kontraktowa).

Ochrong ubezpieczeniows objete sa takze szkody wyrza-
dzone w wyniku razacego niedbalstwa.

TRIGGER - act committed. — Ochrona ubezpieczeniowa
obejmuje roszczenia dotyczace szkéd powstatych ze zda-
rze zaistnialych w okresie trwania ubezpieczenia, choéby
poszkodowani (uprawnieni) zglosili je po tym okresie,
jednakze przed uptywem terminu przedawnienia.

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialnos¢ cywilna
ubezpieczonego za szkody bedace nastgpstwem wypadku
ubezpieczeniowego, ktéry zaszedl na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskie;j.

Suma gwarancyjna Skladka roczna
100 000 zt 40zt
250 000 zt 55 zt
500 000 zt 65 zt
750 000 zi 70 zt
1 000 000 zt 85 zt

Zawarcie ubezpieczenia

W celu zawarcia ubezpieczenia prosimy o wypelnienie
wniosku online lub tradycyjnego dostgpnego na stronie

internetowej
www.secesja-ubezpieczenia.pl

oraz przestanie go do biura MAU Secesja Sp. z o.0.:
+ fax: 42 637 78 0o

+ e-mail: kontakt@secesja-ubezpieczenia.pl

+ poczta tradycyjng

Zapraszamy réwniez do odwiedzenia naszego biura, gdzie
mozecie Paristwo zawrzel ubezpieczenie osobiscie:

Miejska Agencja Ubezpieczeniowa
»Secesja” Sp. z o.0.

ul. Piotrkowska 233,

90-456 Lédz

W przypadku pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt pod
nr telefonu 42 637 78 0o lub 42 637 33 11. Nasi doradcy chetnie
pomoga Paristwu oraz udziela szczegétowych informaciji.

Informacja dla pielegniarekipotoznych
ubiegajacych sie o zapomoge z tytutu
zachorowania na COVID-19

W zwiazku z pytaniami dotyczacymi mozliwosci otrzy-
mania zapomogi z zachorowania na COVID-19 wskazu-
jemy, ze zasady przyznawania zapomég okresla Regula-
min udzielania zapomég czlonkom Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Lodzi. Regulamin wraz ze
wzorem wniosku dostepny jest na stronie internetowej:
http://www.oipp.lodz.pl

W przypadku sktadania wniosku o zapomogg z tytutu
zachorowania na COVID-19 przestankami do przyznania
$wiadczenia bgda w szczegblnosci:

— pobyt w szpitalu,

— ciezki przebieg i powiktania choroby.

Jezeli ww. okolicznosci wystapily, prosimy o zaltaczenie do
wniosku odpowiednich dokumentéw. Whioski o zapomogi
beda rozpatrywane na biezaco.

Komunikat Dziatu Ksztatcenia

W zwiazku z uplywem czasu i niepewna sytua-
cja epidemiczna w naszym kraju, podjelismy decy-
zj¢ 0 wznowieniu zaj¢é teoretycznych metoda online
korzystajac z platformy Microsoft Teams. W pierwszej
kolejnosci powrdcitySmy z zajgciami teoretycznymi
na specjalizacjach, ktére w marcu zostaty zawieszone.
Nastepnie systematycznie bedziemy rozpoczynaé nowe
kursy. Nalezy mie¢ na uwadze, iz na ten moment nie
mozemy realizowaé zajgé praktycznych. Planujemy od
nowego roku ruszy¢ z kursami specjalistycznymi.

Dziat Ksztalcenia prowadzi listy 0séb zainteresowanych
na szkolenia i kursy — zgtoszenia indywidualne i gru-
powe prosimy dokonywa¢é poprzez wystanie wiadomo-
$ci email na adres szkolenia@oipp.lodz.pl lub kursy@
oipp.lodz.pl z uwzglednieniem danych takich jak: rodzaj
i dziedzina ksztalcenia, imie, nazwisko, telefon i adres
mailowy osoby zainteresowanej.

O wznowieniu prowadzenia zaje¢ uczestnicy poszczegdl-
nych szkoleri i kurséw zostang poinformowani mailowo
lub sms-owo.

Ponadto zapraszamy do zapoznania si¢ z informacjami
udostepnionymi na stronie internetowej o1rip w Lodzi
—www.oipp.lodz.pl. W Dziale Ksztatcenia Podyplomowego
znajdziecie Paristwo m.in. najwazniejsze informacje doty-
czace ksztatcenia podyplomowego, instrukcje do Systemu
Monitorowania Ksztalcenia oraz komunikaty dotyczace
prowadzonych rekrutacji na kursy i szkolenia, a takze
wsparcia psychologicznego poprzez spotkania z pania

psycholog poprzez Skeypa.


http://www.oipp.lodz.pl/tmp/userfiles/file/Regulamin%20zapom%C3%B3g%20%20stan%20na%20dzie%C5%84%2013_01_2015%20r_%20.pdf
http://www.oipp.lodz.pl/tmp/userfiles/file/Regulamin%20zapom%C3%B3g%20%20stan%20na%20dzie%C5%84%2013_01_2015%20r_%20.pdf
http://www.oipp.lodz.pl/index.php?pso=regzap
mailto:szkolenia@oipp.lodz.pl
mailto:kursy@oipp.lodz.pl
mailto:kursy@oipp.lodz.pl
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Stanowisko Zespotu do spraw koordynaciji sieci laboratoriow COVID
w sprawie mozliwos$ci wykorzystania testow wykrywajacych antygen SARS-CoV-2
w diagnostyce COVID-19 w Polsce z dnia 21.10.2020

Diagnostyka zakazein SARS-CoV-2

Celem badari diagnostycznych jest identyfikacja zakazen sARs-
-CoV-2 u 0s6b z objawami wskazujacymi na COVID-19 oraz u oséb
bezobjawowych, ktére w niedawnym czasie miaty pewny lub
prawdopodobny kontakt z zakazonym sars-Cov-2 (dochodzenie
epidemiologiczne).

Badania skriningowe stuza identyfikacji zakazeni u oséb
bezobjawowych, bez udokumentowanej/prawdopodobnej eks-
pozycji na zakazenie, w celu zapobiegania dalszej transmisji
zakazen.

Testy molekularne

Ztotym standardem diagnostycznym w diagnostyce COVID-19

jest wykrywanie materiatu genetycznego (RNA) poprzez swo-

ista amplifikacj¢ kwaséw nukleinowych (NAAT) wirusa SARs-
-Cov-2 metodg RT-PCR w materiale z drég oddechowych.

Do czasu walidacji przydatnosci innych materiatéw kli-
nicznych, w celu wykrycia materialu genetycznego wirusa
materiatami zalecanymi do badan sa:

Z gérnych drég oddechowych:

+ wymazy z nosogardzieli

+ wymazy z gardia i blon §luzowych nosa pobierane jedno-
czesnie
Z dolnych drég oddechowych:

+ plwocina, pod warunkiem, ze pacjent odkrztusza ja w spo-
s6b nie indukowany (ze wzgledu na ryzyko powstawania
aerozolu i transmisji zakazenia nie zaleca si¢ indukowania
plwociny w celach diagnostycznych)

+ aspiraty tchawicze lub poptuczyny oskrzelikowo-
pecherzykowe (u pacjenta zaintubowanego)

Zasady pobierania i transportu materiatu do badan moleku-
larnych w kierunku saRrs-cov-2 zostaly opisane w oddzielnym
dokumencie.!

Badania molekularne nalezy wykonywa¢ w laboratoriach,
ktdre spetniaja kryteria opracowane przez Zespét ds. koordynacji
sieci laboratoriéw covID i zostaly wpisane przez Ministerstwo
Zdrowia do wykazu laboratoriéw covip.*

WHO zaleca wykorzystywanie testéw molekularnych typu
RT-PCR wykrywajacych przynajmniej dwa rézne fragmenty
genomu SARS-Cov-2-23 jedli pozwalaja na to posiadane zasoby,
a w krajach o ustalonej trwalej transmisji SARs-cov-2 (com-
munity transmission) dozwolone jest wykorzystanie testéw
wykrywajacych tylko pojedynczy obszar genomu wirusa.*

Interpretacja wynikow badain molekularnych
Wynik dodatni $wiadczy o obecnosci materiatu genetycznego
SARS-Cov-2 (zakazeniu), ale nie jest jednoznaczny z zakaz-

uzywad testéw antygenowych o czutosci diagnostycznej = 90%
i swoistosci diagnostycznej 2 97%.

Wg wytycznych WHO i CDC testy antygenowe moga by¢
wykorzystywane miedzy innymi do diagnostyki zakazer u
pacjentéw objawowych w ciagu pierwszych s—7 dni od wysta-
pienia objawdw. Moga by¢ przydatne w osrodkach, gdzie czas
oczekiwania na wyniki testu molekularnego jest dtugi. W celu
zwickszenia dostgpnosci do testu molekularnego w ww. grupie
noscia. Zakaznos¢ zalezy od fazy zakazenia. Wirusowy RNA pacjentéw, zwlaszcza w ogniskach zakazen, dopuszczalne jest
moze utrzymywac si¢ w drogach oddechowych do 6 tyg., ale wstepne badanie testem wykrywajacym antygen SARS-Cov-2.
zakazno$¢ u wigkszoéci pacjentéw ustaje po ok. 8 dniach od W takim przypadku osoby z wynikiem pozytywnym nalezy
wystapienia objawéw (u pacjentéw z niedoborami odpornosci traktowaé jako zakazone, za$ pozostale osoby z wynikiem
moze trwaé dluzej do ok. 3 tyg). W zwiazku z powyzszym, ujemnym podda¢ badaniu metoda NAAT. #
u pagjenta z potwierdzonym rozpoznaniem zakazenia SARS- U pagjentéw bezobjawowych, u ktérych istnieje ryzyko/
-cov-2 nie zaleca sig obecnie wykonywania kontrolnych badan podejrzenie zakazenia SARS-Cov-2 nalezy wykona¢ test mole-
molekularnych w celu stwierdzenia eliminacji wirusa. kularny. W celu zwigkszenia dostgpnosci do testu molekular-
Wynik watpliwy testu molekularnego (nierozstrzygajacy) nie nego w ww. grupie pacjentéw, zwlaszcza w ogniskach zakazes,
wyklucza ani nie potwierdza zakazenia. W takim przypadku mozna wstepne badanie przeprowadzi¢ testem wykrywajacym
zalecane jest powtérzenie badania przy uzyciu innego testu antygen SARS-Cov-2 i osoby z wynikiem pozytywnym trakto-
lub powtérzenie badania tym samym testem kolejnej prébki wac jako zakazone, za$ pozostate osoby z wynikiem ujemnym
od pacjenta po uptywie 224 godz. podda¢ badaniu metoda NAAT. ?
Pojedynczy wynik ujemny nie wyklucza zakazenia i nie Ze wzgledu na krétki czas uzyskania wyniku i brak koniecz-
moze by¢ traktowany jako jedyne kryterium diagnostyczne, noéci stosowania zaawansowanej aparatury badawczej testy
szczegblnie w przypadkach, gdy obraz kliniczny lub wywiad antygenowe mogga by¢ stosowane bezposrednio w miejscu
epidemiologiczny nasuwaj istotne podejrzenie zakazenia SARs- opieki nad pacjentem (point of care testing, POCT, np. w Izbach
-cov-2. W takich sytuacjach zalecane jest powtérzenie badania’ Przyje¢ lub Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych), jesli pro-
Jesli w pierwszorazowym badaniu molekularnym uzyskano ducent uwzglednit taka mozliwos¢ w procedurze rejestracyjnej
wynik ujemny, badanie nalezy powtdrzy¢, gdy: wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro.

+ zostalo wykonane nieprawidlowo (np. niewlasciwie pobrany
Interpretacja wynikow testow antygenowych

Wynik dodatni testu antygenowego spetniajacego ww. kryteria

lub przechowywany material) — kolejne badanie nalezy
zleci¢ niezwlocznie;
« istnieje duze prawdopodobieristwo zakazenia ocenione na z duzym prawdopodobieristwem $§wiadczy o zakazeniu SARs-
podstawie wywiadu epidemiologicznego i obrazu klinicz-
nego (ew. innych badari np. tomografii komputerowej klatki
piersiowej) — kolejne badanie zleci¢ w okresie 24—48 godz.
po pobraniu pierwszej probki;
+ stwierdzane jest nasilenie objawdw ze strony uktadu odde-
chowego — kolejne badanie zleci¢ w okresie 24—48 godz. po
pobraniu pierwszej prébki;
* pacjent wymaga intubacji i jest mozliwo$¢ pobrania mate-
riatu z dolnych drég oddechowych.

Testy antygenowe

Testy antygenowe wykrywajace antygeny SARS-COV-2 w mate-
riale z drég oddechowych dopuszczone do uzytku przez Fpa i/
lub EMA charakteryzuja si¢ nizsza czuloscig niz testy PCR, ale
wysoka swoistoscia. Testy te daja wyniki dodatnie w okresie,
gdy ilo§¢ wirusa w drogach oddechowych jest najwicksza, czyli
zazwyczaj 1-3 dni przed wystapieniem objawéw do 5—7 dni po
wystapieniu objawéw®.

Zgodnie z rekomendacjami WHO, test antygenowy do
uzytku diagnostycznego powinien charakteryzowad si¢ czultoscia
> 80% i swoistoscia = 97% w poréwnaniu do testéw molekular-
nych. Ze wzgledu na powazne konsekwencje wynikéw fatszywie
ujemnych, zesp6t ekspertéw w Polsce zaleca, by do diagnostyki
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-cov-2 (na razie brak danych na temat zastosowania testéw
antygenowych do oceny zakaznosci). Ze wzgledu na fake, ze
zgodnie z wytycznymi WHO oraz definicja przypadku covip-
19 stosowana w europejskim nadzorze epidemiologicznym®,
zgloszenie przypadku potwierdzonego covip-19 w krajach UE
wymaga wykrycia materiatu genetycznego SARS-Cov-2, wynik
dodatni testu antygenowego, nie jest obecnie wystarczajacy
do ostatecznej klasyfikacji przypadku covip-19 dla potrzeb
nadzoru epidemiologicznego.

Ujemny wynik testu antygenowego nie wyklucza zakazenia.

U pagjenta z objawami lub podejrzeniem zakazenia wymaga
weryfikacji testem molekularnym. Podobnie, weryfikacji
testem molekularnym wymaga réwniez watpliwy wynik testu
antygenowego.

Kluczowe informacje:

* upacjentaz potwierdzonym rozpoznaniem zakazenia SARS-
-cov-2 nie zaleca si¢ obecnie wykonywania kontrolnych
badari molekularnych w celu stwierdzenia eliminacji wirusa;

+ wynik watpliwy testu molekularnego (nierozstrzygajacy)
nie wyklucza ani nie potwierdza zakazenia: konieczne
jest powtdrzenie badania lub zbadanie kolejnej probki
od pacjenta;

+ pojedynczy ujemny wynik badania molekularnego nie
wyklucza zakazenia i nie moze by¢ traktowany jako jedyne
kryterium diagnostyczne;

+ ujemny wynik testu antygenowego nie wyklucza zakazenia;

+ osoby objawowe z dodatnim wynikiem testu wykrywaja-
cego antygen SARS-Cov-2 nalezy traktowac jak zakazone,
natomiast osoby z ujemnym wynikiem tego testu wymagaja
wykonania badania molekularnego;

+ do zgtoszenia przypadku potwierdzonego covip-ig
konieczny jest pozytywny wynik badania molekularnego.

www.oipp.lodz.pl



Wymagane zmiany formalne i organizacyjne
dla wprowadzenia proponowanych rozwiazan

1. Rekomendacja zmiany krajowej definicji
przypadku COVID-19

Intencja Zespotu jest umozliwienie zgtaszania przypadkéw
prawdopodobnych, ktére nie spelniaja kryterium epidemio-
logicznego i spetniajg kryterium kliniczne, potwierdzone
dodatnim wynikiem testu antygenowego, a takze mozliwo$¢
stosowania testow molekularnych wykrywajacych jeden
obszar genomu SARS-Cov-2 bez koniecznosci spetniania
klauzuli braku $rodkéw w laboratorium.

Aktualna na dziefi 19.10.2020 r., krajowa definicja przy-
padku covip-19" w swoich zapisach nie dopuszcza jedno-
znacznie stosowania proponowanych dzialan zwigkszajacych
wydajnos¢ diagnostyki covip-19. Z tego wzgledu Zespét
przedstawia propozycje zmian w obecnej krajowej definicji
przypadku covip-19, ktére w jego ocenie moga spetni¢
ww. potrzeby w mozliwie minimalnym stopniu ingerujac
w wywiazanie si¢ Polski z obowiazku raportowania danych
o zakazeniach covip-19 do europejskiego systemu nadzoru
epidemiologicznego i bazy TESsy.

Zespét stoi na stanowisku, ze proponowane zmiany
usprawnia diagnostyke covip-19 w kraju w okresie gwat-
townego narastania liczby zachorowan i jednoczesnie przy-
gotuja system organizacji diagnostyki do zmiany definicji
przypadku covip-19 stosowanej w europejskim nadzorze
epidemiologicznym. Proponowane ponizej zmiany krajowej
definicji przypadku covip-19 s3 zdaniem Zespotu wskazane
do jednoznacznego uwzglednienia dodatniego wyniku testu
antygenowego do zgloszenia przypadku prawdopodobnego
covID-19 celem udroznienia diagnostyki covip-19 w sytu-
acji niewydolnosci systemu badari RT-PCR, wykonywanych
przez laboratoria cOvID-19 autoryzowane przez Mz. Propo-
zycje uzupetnien i korekt definicji przedstawiono w kolorze
czerwonym.

Eksperci z zakresu epidemiologii i europejskiego nadzoru
epidemiologicznego powinni ocenié, czy proponowane przez
Zesp6t zmiany definicji i ich zakres sa niezbedne do zrealizowa-
nia w praktyce przedstawionej wyzej intencji Zespotu.

Definicja przypadku na potrzeby nadzoru nad zaka-
zeniami ludziSARS-CoV-2 (COVID-19) (definicja z dnia
XX.YY.2020) — wg propozycji z dnia 19.10.2020 r.

Kryteria kliniczne

Kazda osoba u ktérej wystapil co najmniej jeden z poniz-
szych objawéw: kaszel, goraczka, dusznosé, utrata wechu
o naglym poczatku, utrata lub zaburzenia smaku o nagtym
poczatku

Kryterium diagnostyki obrazowej
Zmiany w obrazie radiologicznym ptuc wskazujace na covip-i9

Kryterium diagnostyki pomocniczej
+ wykrycie antygenu SARS-Cov-2 w materiale klinicznym
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Kryterium laboratoryjne
+ wykrycie kwasu nukleinowego SARS-Cov-2 w materiale
klinicznym

Kryteria epidemiologiczne

Kazda osoba, ktéra w okresie 14 dni przed wystapieniem

objawéw spetniata co najmniej jedno z nastgpujacych kry-

teriow:

+ miata bliski kontakt z osoba, u ktdrej stwierdzono zakaze-
nie coviD-19 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub
prawdopodobnym). Jako bliski kontakt nalezy rozumieé:

+ przebywanie w bezposredniej bliskosci (twarza w twarz) z
osoba chora, w odlegtosci mniejszej niz 2 m przez ponad
I5 minut,

+ bezposredni kontakt fizyczny z osobg zakazona wirusem
covip-19 (np. podanie reki),

+ bezposredni kontake bez $rodkéw ochronnych z wydzieli-
nami osoby z covip-19 (np. dotykanie zuzytej chusteczki
higienicznej, narazenie na kaszel osoby chorej),

+ przebywanie w tym samym pomieszczeniu co chory
z COVID-19 przez co najmniej 15 minut (np. w mieszkaniu,
w klasie, poczekalni szpitala/przychodni, sali konferencyjnej),

+ kontakt na pokladzie samolotu lub innych $rodkéw trans-
portu zbiorowego obejmujacy:

- 1. osoby zajmujace dwa miejsca (w kazdym kierunku)
od osoby z coviD-19;

- 2. osoby towarzyszace w podrézy lub sprawujace opieke
nad osobg z covip-19, czlonkowie zalogi obstugujacy sekeje,
w ktérej znajduje si¢ chory.

Uwaga: W przypadku ciezkich objawéw u osoby
z COVID-19 za bliski kontakt nalezy uznaé wszystkich
pasazeréw znajdujacych si¢ w sekgji lub na pokladzie srodka
transportu, w ktérej ta osoba przebywala, a w przypadku
jej przemieszczania si¢ po $rodku transportu na catym
jego poktadzie.

+ personel medyczny lub inna osoba bezposrednio opiekujaca
si¢ chorym z covip-19 lub osoba pracujaca w laboratorium
bezposrednio z prébkami 0séb z covip-19 bez odpowied-
niego zabezpieczania lub w przypadku gdy doszto do uszko-
dzenia stosowanych $rodkéw ochrony osobistej lub w przy-
padku stwierdzenia ich nieprawidfowego zastosowania

+ przebywata (jako pensjonariusz) lub byta cztonkiem per-
sonelu w placéwee opiekunczej/opieki diugoterminowe;,
w ktérej potwierdzono transmisj¢ COVID-19.

Klasyfikacja przypadku

A Przypadek mozliwy, [4]

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne

B Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajaca kryterium kliniczne oraz kryterium
epidemiologiczne

lub

Kazda osoba spetniajaca kryterium diagnostyki obrazowej
lub

Kazda osoba spetniajaca kryterium diagnostyki pomocniczej

www.oipp.lodz.pl

C Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryterium laboratoryjne przypadku
potwierdzonego

Uwaga: diagnostyka laboratoryjna powinna by¢ przepro-
wadzana w przypadku kazdej osoby wykazujacej objawy ostrej
infekeji uktadu oddechowego (z uwzglednieniem kryteriéw
klinicznych podanych w definicji, jak réwniez objawéw mniej
specyficznych: bél glowy, béle migsni, dreszcze, zmecze-
nie, wymioty i/lub biegunka) oraz dodatkowo na podstawie
indywidualnej oceny lekarza zlecajacego lub stuzb sanitarno-
-epidemiologicznych

[1] Prébki materiatu klinicznego z dolnych drég oddecho-
wych (poptuczyny pecherzykowo-oskrzelowe (BAL), bron-
choaspirat, odkrztuszana plwocina) maja wicksza warto$é
diagnostyczna niz prébki z gérnych drég oddechowych (np.
wymaz z nosogardta)

[2] Jezeli to mozliwe, nalezy wykona¢ sekwencjonowanie

[3] W przypadku powaznych niedoboréw odczynnikéw
w konkretnym laboratorium mozna zastosowaé uproszczony
algorytm testowania — badanie pojedynczego obszaru geno-
wego zamiast dwoch albo pulowanie prébek pochodzacych
od 0sdb o niskim ryzyku zakazenia (bezobjawowych)

[4] Jako przypadek mozliwy powinien zostaé zaklasyfi-
kowany kazdy objawowy przypadek podejrzenia covip-i9
zgloszony przez lekarza, w ktérym nie zlecono wykonania
badar laboratoryjnych

1. hetps://www.gov.pl/attachment/8bcf3838-6748-481a-a030-36c162-
€1404c¢

2. hteps://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-laboratoriow-covid

3. https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1302661/retrieve

4. hteps://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1272454/retrieve

5. https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1302661/retrieve

6. https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1302653/retrieve

7. hteps://www.who.int/docs/default-source/blue-print/who-rd-blue-
print-diagnostics-tpp-final-vi-0-28-09-jcppc-final-cmp.pdf?stvrsn=
af73a99a_28&download=true

8. https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1302653/retrieve

9. https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1302653/retrieve

10. https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/case-de-
finition

Opracowanie zbiorowe w sktadzie

Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Dzierzanowska-Fangrat
Konsultant Krajowy w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej;

Dr. hab. n. med. Rafat Gierczyriski

Zastgpca Dyrektora ds. Bezpieczeristwa Epidemiologicznego

i Srodowiskowego Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— Paristwowego Zakladu Higieny;

Dr n. med. Eliza Glodkowska-Mréwka

przedstawiciel Instytutu Hematologii i Transfuzjologii;

Dr n. farm. Monika Jabtonowska

konsultant wojewddzki w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej
wojewddztwa mazowieckiego;

Mgr Justyna Marynowska

Wiceprezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

Mgr Anna Miszczak

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny

w Ministerstwie Zdrowia
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XVI Edycja Konkursu
Pielegniarka/Pielegniarz Roku

Zapraszamy do udzialu w kolejnej edycji konkursu Pie-
legniarz/Pielggniarka Roku. Tematem tegorocznej xvi
juz edycji sa ,Innowacje roku 2020 w zakresie poprawy
jakosci opieki pielggniarskiej w odniesieniu do wyzwan
zwiazanych z epidemia covip-19”.

Celem konkursu jest nobilitacja 0séb, ktérych dzia-
talno$¢ poprzez wdrozone w 2020 r. innowacje w obsza-
rze praktyki pielegniarskiej przyczynily si¢ znaczaco do
poprawy jakosci §wiadczeni zdrowotnych oraz bezpieczeri-
stwa pacjenta i mialy wptyw na sytuacje zdrowotna pacjenta
lub okreslonej populacji odbiorcéw $wiadczen zdrowotnych
w stanie epidemii wywotanych wirusem sars-cov-2.

Konkurs ma charakter ogélnopolski, jest adresowany do
pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych we wszystkich
rodzajach podmiotéw leczniczych lub wykonujacych swéj
zaw6d w ramach praktyki zawodowej.

Zachgcamy do udziatu w konkursie, aby na zakoniczenie
Migdzynarodowego Roku Pielggniarki i Poloznej pokazaé
nasze sukcesy i innowacje w zapewnieniu lepszej jakosci

opieki dla chorych w roku pandemii covip-19.

Harmonogram Konkursu:
+ DPrzesytanie zgloszel — do 31 grudnia 2020 r.
+ Ocena formalna projektéw na poziomie zG PTP — do
31 stycznia 2021 1.
+ Ocena merytoryczna projektdw — do 15 lutego 2021 1.
+ Wylonienie finalistéw — do 28 lutego 2021 .

Wszystkie informacje dotyczace Konkursu Pieleg-
niarka/Pielggniarz Roku ,Innowacje Roku 2020 w zakre-
sie poprawy jakosci opieki pielggniarskiej w odniesieniu
do wyzwaii zwiazanych z epidemia covip-19“ dostepne
sa na stronie Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego:
www.ptp.net.pl

Zgloszenia nalezy przesyla¢ na adres:
agnieszka.glowacka@wp.pl

www.oipp.lodz.pl



Stanowisko nr 48
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 8 grudnia 2020 r.

w sprawie poprawy bezpieczernistwa pacjentow przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych
oraz zatrudnionych tam pielegniarek w czasie epidemii SARS-CoV-2

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych z duzym niepokojem obserwuje doniesienia medialne w zakresie sytuacji
pacjentéw hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych oraz zatrudnionego tam personelu, jaka ma miejsce
w czasach epidemii SARS-Cov-2. W obawie o bezpieczeristwo pacjentéw oraz zatrudnionych pielegniarek i pieleg-
niarzy, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych stanowczo sprzeciwia si¢ marginalizowaniu 0séb przebywajacych
na leczeniu w szpitalach psychiatrycznych, jak réwniez umniejszaniu roli 0séb pracujacych w tych placéwkach,
zwlaszcza pielegniarek, pielegniarzy, kt6rzy walczac z epidemia niejednokrotnie narazaja wlasne zycie i zdrowie.

Majac na wzgledzie powyisze, podjelismy probe zdiagnozowania sytuagji szpitali psychiatrycznych w Polsce, ktdra
wskazuje na brak jednolitych regulacji, wytycznych, procedur w zakresie testowania oséb przebywajacych na leczeniu
lub przyjmowanych do szpitala. Brak wytycznych, co do testowania personelu, w tym pielegniarskiego, ktéry sprawuje
24-godzinna opieke oraz brak mozliwosci wyizolowania oséb zakazonych sARS-cov-2, stwarza bezposrednie zagrozenie
dla zdrowia i zycia innych pacjentéw oraz pielggniarek i pielegniarzy, a tym samym powoduje:

+ trudnosci we wspétpracy z innymi placéwkami, w zwiazku z koniecznoscia leczenia schorzeri somatycznych
u pacjentéw chorych psychicznie w sytuacji naglego pogorszenia stanu somatycznego (inne szpitale kategorycznie
wymagaja aktualnego wyniku badania w kierunku SARS-cov-2 i od tego wyniku uzalezniaja przyjecie do szpitala),

+ brak szybkich testéw do badan genetycznych w kierunku zakazenia saRs-cov-2, w ktére zgodnie z informacja
Ministerstwa Zdrowia mialy by¢ zaopatrzone wszystkie Izby Przyje¢,

+ odmowy przyjecia pacjentéw, réwniez z oddzialéw psychiatrii sadowej o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia
z pozytywnym wynikiem — do szpitali, ktére sa wyznaczone do leczenia chorych na covip-19, a tym samym
gléwnym problemem jest fake, ze wickszo$¢ pacjentéw z dodatnim wynikiem pozostaje w szpitalu psychiatrycz-
nym na leczeniu, izolacji oraz kwarantannie, a personel pielegniarski jest narazony na zarazenie z uwagi na brak
mozliwosci zapewnienia prawidlowych warunkéw izolacji,

+ problemy w obsadzie dyzuréw w zwiazku z duzg rotacja personelu ze wzgledu na zachorowania z powodu sars-

-Cov-2, kwarantanng i inne zwolnienia lekarskie stanowi brak mozliwosci pogodzenia zobowigzari wynikajacych

z opieki nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi, w tym réwniez wymagajacymi intensywnego nadzoru

z wymaganiami epidemiologicznymi,

+ problemy finansowe zwiazane ze wzrostem cen $rodkéw ochrony indywidualnej, sprze¢tu typu pulsoksymetry, ssaki,
dyfuzory zamglawiania itp.,

+ niemozno$¢ pogodzenia wytycznych Ministerstwa Zdrowia wydanych w porozumieniu z Konsultantem Krajowym
ds. Psychiatrii zalecajacych znaczace ograniczenie przyje¢ na oddzialy psychiatryczne do pacjentéw spetniajacych
kryteria ustawowe do przyjecia w trybie art. 23 i 24 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, a jednoczesnie
wymaganiami NFZ zwigzanymi z kontraktem i koniecznoscia wypetniania wymogéw wynikajacych z zawartej
umowy w celu uzyskania platnosci za wykonane ustugi.

Jako samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych mamy ustawowe prawo do zajmowania stanowiska w sprawach
stanu zdrowia spoleczenistwa, polityki zdrowotnej paristwa oraz organizacji ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Pol-
skiej, wobec czego stanowczo domagamy sig respektowania Konstytucji Rp. Zgodnie z art. 32 wszyscy sa wobec prawa
réwni i wszyscy maja prawo do réwnego traktowania przez wladze publiczne. Nikt nie moze by¢ dyskryminowany
w zyciu politycznym, spotecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny.

Whnosimy o pilne uregulowanie powyzszych kwestii w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych wobec
pacjentéw szpitali psychiatrycznych oraz realizacji tych $wiadczen przez personel pielegniarski w stanie epidemi,
z zapewnieniem bezpieczeristwa wykonywania zawodu oraz uznania dodatkowego wynagrodzenia pielegniarkom

i pielegniarzom za pracg z osobami zarazonymi SARS-Cov-2.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
() Joanna Walewander (-) Zofia Matas
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Decyzja wojewody o skierowaniu pielegniarki/
potoznej do pracy przy zwalczaniu epidemii

W zwiazku z wydawanymi przez Wojewodg Eddzkiego decy-
zjami o skierowaniu pielegniarek/potoznych do pracy przy
zwalczaniu epidemii w podmiotach leczniczych lub w innych
jednostkach organizacyjnych na terenie woj. 16dzkiego,
przedstawiamy ponizej podstawowe zasady obowiazujace
przy skierowaniach.

Skierowanie do pracy w drodze decyzji wojewody naste-
puje na postawie art. 47 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych
u ludzi.

Przepis ten okresla:

1. Kogo moze dotyczyd skierowanie:

Do pracy przy zwalczaniu epidemii moga by¢ skiero-
wani:

pracownicy podmiotéw leczniczych, osoby wykonujace
zawody medyczne oraz osoby, z ktérymi podpisano umowy
na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych,

inne osoby, jezeli ich skierowanie jest uzasadnione aktu-
alnymi potrzebami podmiotéw kierujacych zwalczaniem
epidemii.

2. Osoby, wobec ktérych nie mozna wydaé decyzji o skie-
rowaniu do pracy niosacej ryzyko zakazenia przy zwal-
czaniu epidemii:

Skierowaniu do pracy niosacej ryzyko zakazenia przy zwal-
czaniu epidemii nie podlegaja:

1) osoby, ktére nie ukornczyly 18 lat badz ukonczyly
60 lat;

2) kobiety w ciazy;

2a) osoby samotnie wychowujace dziecko w wieku do
18 lag;

2b) osoby wychowujace dziecko w wieku do 14 lat;

2¢) osoby wychowujace dziecko z orzeczeniem o niepetno-
sprawnos$ci lub orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia spe-
cjalnego;

3) osoby, u ktérych orzeczono czg¢sciowa lub catkowita
niezdolno$¢ do pracy;

4) inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewlektymi,
na ktérych przebieg ma wpltyw zakazenie lub zachorowanie
na chorobe zakazna bedaca przyczyna epidemii lub orzeczona
choroba przewlekta ma wplyw na przebieg lub zachorowanie
na chorobe zakazna;

5) osoby, o ktérych mowa w art. 2 ustawy z dnia 31 lipca
1981 r. o wynagrodzeniu os6b zajmujacych kierownicze
stanowiska padstwowe (Dz.U. z 2020 r. poz. 1637), oraz
postowie i senatorowie Rzeczypospolitej Polskie;j.
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Z tym zastrzezeniem, ze: w przypadku gdy dziecko w wieku
powyiej 14 lat jest wychowywane przez dwoje oséb, ktd-
rym przystuguje wladza rodzicielska, do pracy przy zwal-
czaniu epidemii moze zostaé skierowana wylacznie jedna
z nich.

Orzeczenie w sprawie choroby, o ktérej mowa w pkt 4),
wydaje lekarz posiadajacy specjalizacjg lub tytut specjalisty
w dziedzinie medycyny, ktérej dotyczy choroba przewlekla,
lub lekarz specjalista w dziedzinie chordb zakaznych.

Tryb doreczenia decyzji:

Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epide-
mii

1) moga by¢ przekazywane w kazdy mozliwy sposéb zapew-
niajacy dotarcie decyzji do adresata, w tym ustnie;

2) nie wymagaja uzasadnienia;

3) przekazane w sposéb inny niz na pi$mie, s3 nastgpnie
dorgczane na pi$mie po ustaniu przyczyn uniemozliwiajacych
dorgczenie w ten sposéb.

Natychmiastowa wykonalno$¢ i tryb odwotania od
decyzji:

Od decyzji wojewody przystuguje odwotanie do ministra
whasciwego do spraw zdrowia.

Whiesienie srodka odwotawczego nie wstrzymuje wykonania
decyzji.

Uprawnienia i obowiazki osoby skierowanej do pracy
na podstawie decyzji wojewody:

Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii
stwarza obowiazek pracy przez okres do 3 miesigcy w pod-
miocie leczniczym lub w innej jednostce organizacyjnej
wskazanych w decyz;ji.

Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii
dotychczasowy pracodawca jest obowiazany udzieli¢ urlopu
bezptatnego na czas okreslony w decyzji. Okres urlopu
bezptatnego zalicza si¢ do okresu pracy, od ktérego zalezg
uprawnienia pracownicze u tego pracodawcy.

Podmiot leczniczy lub jednostka organizacyjna do ktérej skie-
rowano pielegniarke/potozna, nawiazuja z osoba skierowana
do pracy stosunek pracy na czas wykonywania okreslonej
pracy, na okres nie dtuzszy niz wskazany w decyzji.
Osobie skierowanej do pracy na podstawie decyzji, przystu-
guje wynagrodzenie zasadnicze w wysoko$ci nie nizszej niz
150% przecietnego wynagrodzenia zasadniczego przewidzia-
nego na danym stanowisku pracy w zaktadzie wskazanym
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w tej decyzji lub w innym zakladzie, jezeli w zakladzie
wskazanym nie ma takiego stanowiska. Wynagrodzenie nie
moze by¢ nizsze niz wynagrodzenie, ktére osoba skierowana
do pracy przy zwalczaniu epidemii otrzymata w miesiacu
poprzedzajacym miesiac, w ktérym wydana zostata decyzja
o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii.

Osobie skierowanej do pracy na podstawie decyzji, przystuguje
zwrot kosztéw przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia, na
zasadach okreslonych w przepisach o ustalaniu oraz wyso-
kosci naleznosci przystugujacej pracownikom panstwowych
jednostek z tytutu podrézy stuzbowych na obszarze kraju.
Zwrot kosztéw z tytutu zakwaterowania lub wyzywienia nie
przystuguje w przypadku zapewnienia w miejscu wykonywa-
nia pracy bezptatnego zakwaterowania lub wyzywienia.

Nr 11-12/2020

Przez czas trwania obowigzku pracy w podmiocie leczniczym
lub w innej jednostce organizacyjnej wskazanych w decyzji,
z osobg skierowang do pracy przy zwalczaniu epidemii nie
moze by¢ rozwigzany dotychczasowy stosunek pracy ani
nie moze by¢ dokonane wypowiedzenie umowy o prace,
chyba ze istnieje podstawa do rozwigzania umowy o prace
bez wypowiedzenia z winy pracownika albo w przypadku
zmiany lub uchylenia decyzji.

Wskazujemy, ze w przypadku watpliwosci i pytan

zwiazanych z otrzymanga decyzja pielegniarka/polozna
moze kontraktowaé si¢ z biurem Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w celu otrzymania
pomocy prawne;j.

Czy pielegniarka po 2-godzinnym szkoleniu
moze samodzielnie pracowac w OIT?

PRZEDMIOT OPINII

Przedmiotem opinii jest odpowiedZ na pytanie: czy pie-
legniarka po 2-godzinnym szkoleniu moze samodzielnie
pracowaé w OIT?

STAN PRAWNY

Nie ulega watpliwosci, ze pielegniarka moze udziela¢ §wiadczen

zdrowotnych zgodnie ze swoimi kwalifikacjami. Wiedz¢ i umie-
jetnosci w okreslonym zakresie pielegniarka nabywa w ramach

ksztalcenia podyplomowego. Zgodnie z art. 67 ust 1. Ustawy

o zawodach pielegniarki i potoznej (dalej: Ustawa):

1. Specjalizacja ma na celu uzyskanie przez pielegniarke
lub polozna specjalistycznej wiedzy i umieje¢tnoéci w okre-
§lonej dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytutu specjalisty
w tej dziedzinie.

Z kolei art. 71 ust 1 Ustawy stanowi, ze:

1. Kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez pie-
legniarke lub potozna wiedzy i umiej¢tnosei do udzielania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres
danej dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny majacej zasto-
sowanie w ochronie zdrowia.

Z powyzszego wynika, ze wiedze i umiejetnosci do
wykonywania czynnosci objetych szkoleniem specjali-
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zacyjnym/kursem kwalifikacyjnym pielegniarka nabywa
w ramach tychze form ksztalcenia podyplomowego.

W tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwage na wiedzg i umie-

jetnosci nabywane przez pielggniarke w toku specjalizacji

anestezjologicznej. Zgodnie z Programem Szkolenia Specjali-

zacyjnego w Dziedzinie Pielegniarstwa Anestezjologicznego
i Intensywnej Opieki dla Pielegniarek.
Celem ksztalfcenia pielggniarka po ukoriczeniu szkolenia

specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjo-

logicznego i intensywnej opieki obejmuje specjalistyczna
opieka pacjentéw w okresie okolooperacyjnym, na wszystkich

etapach znieczulenia i w bezposrednim okresie poznieczu-

leniowym oraz prowadzi specjalistyczna opieke nad ciezko
chorymi pacjentami w oddziale intensywnej terapii.
Podobnie Program Kursu Kwalifikacyjnego w Dziedzinie
Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki
dla Pielegniarek wskazuje, ze:
Pielggniarka po ukoticzeniu kursu kwalifikacyjnego jest

praygotowana do objecia kompleksowq opickq pacjenta w kaz-

dym wieku w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki.
Zadne inne formy ksztalcenia czy doksztalcania nie moga

zastapi¢ specjalizacji oraz kursu kwalifikacyjnego. W szcze-

gblnodci przepisy prawa nie przewiduja, aby kwalifikacje
z dziedziny anestezjologii mogly by¢ zdobywane poprzez
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wewngtrzne szkolenia szpitala. Pielegniarka po wewnetrz-
nym przeszkoleniu nie nabywa wiedzy i umiejetnosci

uzyskiwanych w toku ksztalcenia specjalizacyjnego/
kursy kwalifikacyjnego — nie jest zatem przygotowana

do objecia kompleksowa opieka pacjenta w dziedzinie

pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

i nie moze takiej opieki prowadzié.

Uwagi wymaga, ze wymagania co do wykonywania
okreslonych §wiadczen zdrowotnych przewiduja okreslone
przepisy szczegdlne.

Jak chodzi o wykonywanie $wiadczen z zakresu aneste-
zjologii i intensywnej terapii — niezbedne kwalifikacje w tym
zakresie okre$la Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii.

Zgodnie z § 2 pkt 6) Rozporzadzenia: pielggniarka
anestezjologiczna to pielegniarka, ktdéra ukoticzyla specja-
lizacje w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub pielggniarka, kidra ukoticzyta kurs
kwaliftkacyjny w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki, lub pielggniarka w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opiceki. Pielegniarka nie spetniajaca tych kryteriéw nie jest
pielegniarka anestezjologiczna.

O szczegdtowych wymaganiach personelu pielegniar-
skiego przy udzielaniu w szpitalu $wiadczen zdrowotnych
zzakresu anestezji stanowi § 9 pkt 9) zgodnie z ktérym:

podczas znieczulenia z lekarzem wspétpracuje pielggniarka
anestezjologiczna; dotyczy to réwniez znieczulen wykonywa-
nych poza salg operacyjng.

A zatem podczas znieczulenia z lekarzem moze
wspélpracowaé wylacznie pielegniarka anestezjolo-
giczna.

Zgodnie z § 9 pkt 14) Rozporzadzenia:

lekarz wykonujacy znieczulenie moze opuscié znieczu-
lanego pacjenta w celu przeprowadzenia resuscytacji lub
innych czynnosci z zakresu anestezjologii i intensywnej
terapii, jeieli uzna, Ze opuszczenie znieczulanego pacjenta
nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla jego zycia;
w takim przypadku przy pacjencie do czasu przybycia
lekarza wykonujacego znieczulenie pozostaje pielegniarka
anestezjologiczna.

Przy pacjencie nie moze zatem zosta¢ pielegniarka,
ktoéra nie jest pielegniarka anestezjologiczna.

Dla porzadku wskaza¢ nalezy, ze wnioskéw tych nie
zmienia przepis obowiazujacy od dnia 10 pazdziernika
2020 1. § 152 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowornej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii (dodany przez § 1 pke 2 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r. zmieniajgcego roz-
porzgdzenie w sprawie standardu organizacyjnego opicki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
(Dz.U.2020.1751), zgodnie z ktérym:
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S 1525 Warunkéw okreslonych w zatqczniku nr1 do roz-
porzqdzenia w czgsci 1 i czgsci 11 nie stosuje si¢ do podmiotu
leczniczego, ktdremu wojewoda lub minister wilasciwy do
spraw zdrowia, dziatajac odpowiednio na podstawie art. 10
ust. 2 pkt 1 lit. b, art. 11 ust. 1 oraz art. 11 ust. 2 i 4 ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegdinych rozwigzaniach zwig-
zanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z pdzn. zm.),
wydat polecenie dotyczgce:

1) zapewnienia udzielania §wiadczend opieki zdro-
wotnej wylacznie pacjentom z potwierdzeniem zaka-
zenia wirusem SARS-COV-2, z wylaczeniem $wiadczen,
w odniesieniu do ktérych dyrektor oddziatu wojewddz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia wydat zgod¢ na
ich udzielanie réwniez pacjentom innym niz zakazeni
wirusem SARS-CoV-2,

2) zapewnienia 16zek dla pacjentéw z podejrzeniem
lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-Cov-2,
w tym 16zek respiratorowych z mozliwoscia prowadzenia
tlenoterapii i wentylacji mechanicznej

— przez okres obowiazywania tego polecenia.

Nie wdajac si¢ w merytoryczng oceng przytoczonego
przepisu wskaza¢ nalezy, ze przepis ten pozwala co naj-
wyzej na niestosowanie norm wskazujacych na liczbg
personelu medycznego przy tézku pacjenta (co nie zmienia
okolicznosci, ze obsada musi gwarantowad pacjentom
bezpieczenstwo). Niemniej przepis ten nie ma wplywu
na zmiang kwalifikacji pielegniarek i zakresu czynnosci
pielegniarki anestezjologiczne;j.

WNIOSKI:

Opieke nad pacjentem w dziedzinie pielegniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki powinna sprawowa¢
pielegniarka anestezjologiczna.

PODSTAWA PRAWNA:

« Ustawa z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach pielegniarki
i potozne;j

+ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia
2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii

STAN PRAWNY

Na dzied 12 listopada 2020 1.

adw. Maciej Jabtonski
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lodzi

www.oipp.lodz.pl



Niedoczynnos¢ tarczycy w przebiegu ciazy

lic. potoznictwa WERONIKA KLATKA
mgr BARBARA SEREK

Choroby tarczycy sa najczestszymi zaburzeniami powodujacymi powiktania podczas cigzy. Ostatnie przeprowadzone
badania wskazuja, iz tagodne postaci nadczynno$ci oraz niedoczynno$ci tarczycy wystepuja czesto, lecz nie pozostaja
rozpoznane. Czesto$¢ wystepowania chordb tarczycy wzrasta wraz z wiekiem kobiety ciezarnej oraz spadkiem ptodnosci.
0d poczatkowych dni ciazy zachodza zmiany zwiazane zwydzielaniem hormondw tarczycy. Ciaza prawidtowa prowadzi do podwyzszenia
stezenia w surowicy tyroksyny, wolnej tréjjodotyroniny, natomiast obniza stezenie tyreotropiny. Czynnikiem, ktory dodatkowo wptywa
na czynno$¢ gruczotu tarczowego w okresie ciazy jest ludzka gonadotropina kosméwkowa, ktéra stymuluje czynno$¢ tarczycy.

Etiopatogeneza i epidemiologia

Niedoczynnosé gruczotu tarczowego spowodowana jest
nieprawidlowg synteza i wydzielaniem hormondw tarczycy.
Wystapienie choroby zalezne jest réwniez od czynnikéw
$rodowiskowych oraz genetycznych. Wigksze ryzyko wysta-
pienia hipotyreozy stwierdza si¢ u kobiet cigzarnych, ktérych
matki oraz siostry réwniez byly lub s3 leczone z powodu
niedoczynno$¢ tarczycy. Do czynnikéw predysponujacych
wystapieniu hipotyreozy zalicza si¢ sposéb odzywiania
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kobiety ci¢zarnej, natogi, stres oraz przebyte infekeje. Ist-
nieje zwigzek pomiedzy hipotyreoza a zwigkszona masa
ciala powyzej normy. Osoby z podwyzszong masa ciata
cze$ciej maja zwigkszone stezenie hormonu tyreotropowego
w surowicy krwi.

Wyrézniamy subkliniczng oraz jawna postaé tego scho-
rzenia. Maty wzrost stgzenia hormonu tyreotropowego,
prawidlowe wartoéci hormonu tyroksyny, wolnej tyroksyny,
tréjjodotyroniny, wolnej tréjjodotyroniny oraz obecnosé
lub brak przeciwciat przeciwtarczycowych powoduja sub-
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kliniczna posta¢ niedoczynnosci tego hormonu w ciazy.
Subkliniczny typ niedoczynnosci gruczotu tarczowego
przejawia si¢ miernym wystgpowaniem objawdw klinicznych
lub brakiem objawéw. Charakteryzuje si¢ zwigkszonym
stgzeniem tyreotropiny i prawidlowa wartoscia tyroksyny
oraz tréjjodotyroniny. W jawnej postaci choroby wystepuje
podwyzszone st¢zenie hormonu tyreotropowego, obnizony
poziom wolnej tyroksyny i wolnej tréjjodotyroniny oraz
obecne s3 objawy kliniczne typowe dla niedoczynnosci
tarczycy.

Na niedoczynno$¢ gruczotu tarczowego choruje 1—2%
kobiet w cigzy. Gtéwna przyczyna wystapienia pierwotnej
postaci niedoczynnosci tarczycy u kobiet w wieku repro-
dukcyjnym jest autoimmunologiczne zapalenie tarczycy
(choroba Hashimoto), terapia przy uzyciu radiojodu oraz
radykalne leczenie chirurgiczne. Schorzenie to moze powo-
dowa¢ réwniez zaburzenie metabolizmu jodu, chloniak
tarczycy lub stosowanie lekdw, takich jak: acenokumarol,
lit, interferon oraz $rodki kontrastowe z uzyciem jodu.
Rzadziej niedoczynnos¢ tarczycy jest powodowana poprzez
wystepowanie przeciwcial skierowanych przeciwko recep-
torowi dla hormonu tyreotropowego. Istotng przyczyng
hipotyreozy stanowi réwniez jawny niedobdr jodu oraz
niedostateczna jego podaz.

Przebieg i objawy choroby

Objawy hipotyreozy u kobiet ci¢zarnych nie réznig si¢ z obja-
wami u kobiet niebedacych w cigzy. W wielu przypadkach
trudnosci diagnostyczne spowodowane sa podobieristwem
objawéw wystepujacych przy niedoczynnosci tarczycy oraz
w ciazy fizjologicznej. Wykazuja si¢ duzym zréznicowa-
niem, zalezne s3 od wielu czynnikéw, takich jak przyczyna
powstania choroby, czas trwania schorzenia, szybko$¢ roz-
woju choroby i nasilenie zaburzest hormonalnych. Objawy
niedoczynnosci gruczotu tarczowego pochodza ze strony
réznych uktadéw organizmu. Do objawéw skérnych nalezy
jej suchos¢, blado$¢, obnizona potliwos$¢. Wiosy staja si¢
tamliwe, suche, ostabione i wypadajace. Wystgpuje brak
tolerancji na zimno, utrata wloséw, obrzeki koriczyn gérnych
oraz twarzy. Do objawéw zwigzanych z uktadem nerwowym
oraz psychika naleza: depresja, psychoza, utrata ambicj,
uczucie zmeczenia oraz sennosci, trudnosci z méwieniem
oraz sprawnym mys$leniem, trudno$ci z koncentracja oraz
pamiecia, obnizenie sprawnosci intelektualnej, nietole-
rancja wysitku fizycznego. Do objawéw pochodzacych
z uktadu pokarmowego naleza: zaburzenia motoryki jelit,
prowadzace do wzded oraz trudnosci z defekacja, przyrost
wagi. Zaawansowana posta¢ choroby charakteryzuje si¢
problemami ze stuchem, depresja, obnizeniem intelektu,
zahamowaniem nape¢du zyciowego, uczuciem chtodu oraz
problemami z utratg wagi.

Zdarza sig, iz u kobiety w ciazy chorujacej na niedoczyn-
no$¢ gruczotu tarczowego nie sa obecne objawy kliniczne.
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Objawy niedoczynnosci

Objawy niedoczynno$ci gruczotu tarczowego pochodza
ze strony réznych uktadoéw organizmu.

Oobjawy skorne: sucho$é, blado$é, obnizona potliwoscé.
Wihosy staja sie tamliwe, suche, ostabione i wypadajace.
Wystepuje brak tolerancji na zimno, utrata wtosow,
obrzeki koficzyn gérnych oraz twarzy.

Objawy ze strony uktadu nerwowego: depresja,
psychoza, utrata ambicji, uczucie zmeczenia oraz
sennosci, trudnosci z mowieniem oraz sprawnym
mysleniem, trudnosci z koncentracjq oraz pamiecia,
obnizenie sprawnosci intelektualnej, nietolerancja
wysitku fizycznego.

Objawy ze strony uktadu pokramowego: zaburzenia
motoryki jelit, prowadzace do wzdeé oraz trudnosci
z defekacja, przyrost wagi.

Zaawansowana postac choroby charakteryzuje

sie problemami ze stuchem, depresja, obnizeniem
intelektu, zahamowaniem napedu zyciowego, uczuciem
chtodu oraz problemami z utrata wagi.
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Przy nieleczonej hipotyreozie w ciazy wystgpuje niedokrwi-
sto$¢, hipertensja, stan przedrzucawkowy, zaburzenie funkeji
migénia sercowego, podwyzszone ryzyko poronienia oraz
przedwczesnego porodu, zahamowanie wewnatrzmacicznego
wzrostu plodu, mata masa urodzeniowa, zwigkszone ryzyko
okotoporodowego obumarcia noworodka oraz odklejania
si¢ fozyska. Niedobér hormonéw gruczotu tarczowego w 11
oraz III trymestrze ciazy niesie ryzyko wystapienia nieod-

wracalnych zmian w mézgu plodu.

Rozpoznanie

Zgodnie z rekomendacjami zaleca si¢ kontrole funkeji
gruczotu tarczowego w I trymestrze ciazy. Oznaczenie
stgzenia hormonu tyreotropowego jest wystarczajacym
parametrem, pozwalajacym ustali¢ rozpoznanie. Wigkszos¢
autoréw uznaje, iz st¢zenie hormonu tyreotropowego TSH
nie powinno przekraczaé poziomu 4,12 mikrojednostek
migdzynarodowych/mililitr (yjm./ml). Diagnostyka hipoty-
reozy cigzowej polega na kontrolowaniu wartosci hormonu
tyreotropowego oraz tyroksyny. Przy stgzeniu hormonu
tyreotropowego od 0,3 pjm./ml do 2 pjm./ml oraz przy
nieobecnosci przeciwcial przeciwtarczycowych, kobiete
cigzarna uznaje si¢ za zdrowa oraz niewymagajaca leczenia.
Natomiast u ci¢zarnych z wykrytymi przeciwciatami, war-
to$cig hormonu tyreotropowego ponizej 2 pjm./ml zaleca
si¢ obserwacje i kontrole warto$ci hormonu tyreotropowego
oraz tyroksyny pod koniec 11 trymestru cigzy. Po wykryciu
obecnodci przeciwcial przeciwtarczycowych oraz wartodci
hormonu tyreotropowego migdzy 2—4 pjm./ml wskazane jest
rozpoczecie leczenia lewotyroksyna. Polskie Towarzystwo
Endokrynologiczne poleca wykonanie badania st¢zenia
hormonu tyreotropowego na pierwszej wizycie u lekarza
ginekologa-potoznika miedzy 4-8 tygodniem cigzy. War-
to$ci hormonu tyreotropowego oraz tyroksyny powinny by¢
kontrolowane w kazdym trymestrze cigzy. Kobiety ci¢gzarne
nalezy monitorowaé takze po porodzie.

Ocena funkcjonowania gruczotu tarczowego w ciazy jest
waznym problemem klinicznym z powodu wahan wartosci
tyreotropiny i hormonéw gruczotu tarczowego w trakcie cigzy
oraz obecnos¢ czynnikéw modyfikujacych oznaczenie testéw
tarczycy. Nalezg do nich leki przyjmowane podczas ciazy,
przed zajsciem w ciaz¢ oraz przyjmowanych przy leczeniu

nieplodnosci.

Leczenie

Leczenie hipotyreozy polega na podawaniu lewotyroksyny.
Stosowanie odpowiednio dobranych dawek prowadzi do
osiagniecia pozadanych skutkéw terapii przy matym ryzyku
ujawnienia si¢ niepozadanych skutkéw ubocznych. Dawke
lewotyroksyny dobiera si¢ pod wzgledem masy ciata oraz
wieku ci¢zarnej, w dawce 1,5 mikrogram (ug) na kilogram
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masy ciata. Zaleca si¢ przyjmowanie preparatu w jednorazo-
wej dawce rano na czczo, od 30 do 60 minut przed $niada-
niem i popicie go woda. Spozywanie preparatu L-tyroksyny
(pod postacia Euthyroxu lub Letroxu) raz dziennie, rano,
na czczo pomaga w optymalizacji absorpcji leku w organi-
zmie. W rekonwalescencji nie zaleca si¢ faczenia preparatéw
zawierajacych trijodotyroning oraz ekstraktéw z suszonej
tarczycy. Pacjentki cierpigce na zaburzenia wchtaniania
oraz po operacjach dotyczacych jelita cienkiego, podczas
ktdrych zostata wytworzona petla omijajaca, moga mieé
problemy z wchianianiem lewotyroksyny. Preparaty sto-
sowane w trakcie ciazy, takie jak: zelazo, wapn, mineraty
obecne w suplementaciji, cholestyramina, sole bizmutu oraz
glinu réwniez moga prowadzi¢ do gorszego wchlaniania
lewotyroksyny. Leczenie to mozna bezpiecznie prowadzié
u cigzarnych niemajacych dysfunkcji zwigzanej z sercem
lub uktadem krwiono$nym. Aby odpowiednio dostosowacd
dawke lewotyroksyny, cigzarna powinna mieé¢ oznaczany
poziom hormonu tyreotropowego co 4 tygodnie w pierwszej
potowie cigzy. W przypadku zmiany dawkowania zaleca si¢
kontrole warto$ci hormonu tyreotropowego oraz tyroksyny
po 4 tygodniach. Po porodzie zaleca si¢ redukcje¢ dawki
lewotyroksyny do dawek sprzed ciazy, a warto$¢ hormonu
tyreotropowego nalezy skontrolowaé po 6-8 tygodniach od
porodu oraz doktadnie monitorowaé przez okres 6 miesigcy
po porodzie.

Dieta w niedoczynnos$ci tarczycy

Podstawg diety w niedoczynnoéci tarczycy jest tak zwana
profilaktyka jodowa, polegajaca na spozywaniu jodu
w postaci jodowanej soli kuchennej. Podczas ciazy zwigksza
si¢ zapotrzebowanie na ten pierwiastek, dlatego potrzebne
jest dodatkowe suplementowanie go w preparatach jodku
potasu oraz skfadnikach wielowitaminowych, ktdre posiadaja
jodek potasu, spozywanie owocdw morza i ryb, takich jak
halibut i dorsz. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, by
dzienne spozycie jodu u kobiet w ciazy wynosito 250 pg/dobeg,
warto$¢ t¢ mozna zapewnic¢ przy codziennym spozywaniu
jodowanej soli kuchennej, natomiast dodatkowa suplemen-
tacja powinna mieécié si¢ w granicach 150 pg/dobe—200 pg/
dobe. Dzienne spozycie mikroelementu nie powinno by¢
wyzsze niz 600 pg/dobe. Niedobér tego pierwiastka prowadzi
do zaburzelt w rozwoju psychomotorycznym i nadmierne;j
aktywnosci ruchowej, natomiast nadmierna podaz skutkuje
powstawaniem wola oraz hipotyreozy u dziecka.
Prawidlowo zbilansowana dieta bogata w mikro i makro-
skfadniki obniza ryzyko rozwoju choréb dietozaleznych
w przebiegu hipotyreozy, spowalnia rozwéj choroby
Hashimoto, ma pozytywny wptyw na czynno$¢ tarczycy,
korzystnie wplywa na leczenie farmakologiczne i poprawia
samopoczucie ci¢zarnej. Dieta uwzglednia spozywanie pel-
nowarto$ciowego biatka, ktére powstrzymuje utrate wloséw,
weglowodanéw posiadajacych niski indeks glikemiczny,
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wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych oraz dostarcza
potrzebng ilo§¢ jodu, selenu, cynku, zelaza, witaminy D
i B12 oraz witamin antyoksydacyjnych.

Prawidtowa dieta u cigzarnych z hipotyreoza powinna
obejmowaé 4—5 positkéw w ciggu dnia, spozywanych syste-
matycznie w réwnych odstgpach czasu, a ostatni positek
dnia nalezy spozy¢ 3—4 godziny przed péjsciem spal. Diete
nalezy dobiera¢ indywidualnie kazdej cigzarnej z niedo-
czynnoscia gruczotu tarczowego z uwagi na wystgpowanie
wspotistniejacych choréb. Nalezy wystrzegad si¢ produk-
téw przetworzonych, konserwantéw, aromatéw, gotowych
wyrobéw cukierniczych, gazowanych napojéw, dan typu
fast food. Cigzarne powinny zwréci¢ uwage na ilo$¢ oraz
jakos¢ ttuszczéw w diecie, bowiem niskottuszczowa dieta
prowadzi do zaburzel uktadu odpornosciowego i niepra-
widlowa absorbcj¢ witamin rozpuszczalnych w thuszczach,
powinny spozywal wiecej kwaséw tluszczowych nienasy-
conych.

W diecie cigzarnych z niedoczynnoscig tarczycy pozadane
sa réwniez wielonienasycone kwasy tluszczowe usprawnia-
jace wrazliwo$¢ tkanek na hormony gruczotu tarczowego.
Istotnym elementem diety jest blonnik, ktéry tagodzi zapar-
cia, jest bardzo istotny w prewencji zylakéw odbytu i poli-
péw, usprawnia ukrwienie jelit oraz podtrzymuje uczucie
sytoci, natomiast jego nadmiar moze zaburza¢ absorbcje
sktadnikéw mineralnych. Bardzo waznym skladnikiem
diety jest zelazo, ktére uczestniczy w syntezie hormonéw
gruczolu tarczowego, natomiast niedobdr selenu prowadzi
do zmian morfologicznych tarczycy. Kolejnym istotnym
elementem diety jest cynk, ktdry bierze udziat w przemianie
biatek, weglowodanéw i ttuszczéw, wykazuje whasciwosci
przeciwzapalne i przeciwutleniajace, z kolei witamina D
wplywa na prawidlowe réznicowanie komérek uktadu
immunologicznego, optymalna podaz witaminy Bi2 chroni
przed wystapieniem niedokrwisto$ci megaloblastyczne;j,
czesto ujawniajacej sie u cigzarnych z dysfunkcj tarczycy.
Prawidlowa ilo§¢ witamin antyoksydacyjnych (a, c, E)
przeciwdziataja niszczeniu komérek tarczycowych. W przy-
padku niedoboru lub niespozywania wymienionych sktad-
nikéw i witamin nalezy suplementowaé je w odpowiednich
dawkach: selen — 75—200 mikrogram/dzied (pg/dzien),
cynk — 10 pg/dzied, jod przy hipotyreozie bez choroby
Hashimoto — 150 pg/dzien, witamina D — 400 jednostek
mi¢dzynarodowych/dzien (1u/dzien), witaming E — 100 10/
dziers, witamina C — 100 1U/dzien.

Dieta w hipotyreozie jest istotna cz¢scia farmakoterapii,
powinna by¢ urozmaicona i zbilansowana, dostosowania do
dotychczasowych nawykdéw zywieniowych z jednoczesng
poprawa popelnianych bledéw dietetycznych. Przestrzeganie
jej poprawia efektywno$¢ leczenia oraz pozytywnie wplywa
na samopoczucie pacjentki. Bardzo istotnym jest unikanie
diet restrykeyjnych i produktéw wolotwérczych (kalafior,
kapusta, bruksela), obnizajg one aktywno$¢ gruczotu tar-
czowego. Podaz kalorii w diecie nalezy dobraé personalnie
do kazdej pacjentki ze wzgledu na wiek, poziom aktywnosci
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fizycznej, stan fizjologiczny oraz obecnoéé choréb wspot-
towarzyszacych. Duze restrykcje dietetyczne przyczyniaja
si¢ do zwigkszenia poziomu hormonu tyreotropowego oraz
obnizenia tempa metabolizmu.

Hipotyreoza sprzyja wystgpowaniu nadwagi i otylosci
poprzez obnizenie metabolizmu. Dzieje si¢ tak, poniewaz
niedobér hormonéw gruczotu tarczowego skutkuje magazy-
nowaniem energii zawartej w pozywieniu w zbyt duzej ilosci
pod postacia tkanki ttuszczowej. Z tego powodu zalecane
jest czeste uprawianie aktywnosci fizycznej w polaczeniu
ze zbilansowang i dietg bogatg w mikro, makroelementy

oraz witaminy.

Rokowanie

Kobiety w I trymestrze cigzy, u ktérych wystepuje eutyreoza
oraz obecne s3 przeciwciala przeciwtarczycowe narazone
sa na zwigkszone ryzyko poroniei wraz z poronieniami
nawykowymi. U kobiet, ktére zachorowaly na niedoczynnos¢
tarczycy przed zajéciem w ciaz¢ oraz u cierpiacych na
nieprawidlowo wyréwnana niedoczynno$é¢ gruczotu
tarczowego w III trymestrze cigzy, stwierdzane jest cz¢sciej
nadciénienie te¢tnicze indukowane ciaza. Hipotyreoza
moze doprowadzi¢ do skurczu migéni gtadkich naczyn
krwiono$nych, co skutkuje wigkszym oporem obwodowym,
podwyzszonym ci$nieniem t¢tniczym krwi oraz obnizonym
przeptywem w tkankach.

Niedoczynno$¢ tarczycy prowadzi do przedwczesnego
odklejania si¢ fozyska usadowionego prawidtowo, niedokrwi-
sto$ci i krwawienia po porodzie. Wystepuja badania sugerujace,
iz nieleczona zwicksza mozliwo$¢ wystapienia cukrzycy cia-
zowej. U pacjentek z jawnym typem niedoczynnosci tarczycy
czgdciej stwierdza si¢ zaburzenia tgtna plodu w trakcie porodu
lub wigksze ryzyko okoloporodowego zgonu noworodka.
Dzieci kobiet cierpiacych na niewyréwnana hipotyreoze
rozwijaja si¢ gorzej w aspekcie psychoruchowym, a wskaznik
inteligengji jest u nich nizszy $rednio o 7 punktéw, w zestawie-
niu z dzie¢mi matek niechorujacych na niedoczynno$¢ tarczycy.
Brak leczenia u matki, szczegdlnie przed 17 tygodniem ciazy
negatywnie wplywa na rozwdj psychomotoryczny dziecka.
Niedoczynno$¢ gruczotu wywotana niedoborem jodu u matki,
stanowi najmniej korzystng sytuacj¢ dla dziecka. Codzienna
podaz jodu w odpowiednich dawkach zapewnia prawidtowy
rozwdj i dobrostan plodu. Cigzki niedobér tego pierwiastka
u ptodu moze prowadzi¢ do powstania wola w drugiej poto-

wie ciazy.
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mgr Barbara Serek
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Pielegnowanie wczesSniaka
- opieka typowa i metoda NIDCAP ..

OLGA SUROWIEC

Pojawienie si¢ na $wiecie noworodka urodzonego przedwczes-
nie jest wyzwaniem nie tylko dla jego rodzicéw, ale réwniez
dla catego zespotu terapeutycznego, ktéry musi by¢ dobrze
przygotowany na przyjecie nowego pacjenta.

W 1920 r. wiederiska neonatolog Marina Marcovich przed-
stawita — nadal aktualna — koncepcje pielegnacji wezesniakéw
zwang Minimal Handling — metod¢ stosowana nie tylko
wobec wezes$niakdw, ale réwniez noworodkéw donoszonych

— a polegajaca na wykonywaniu tylko niezb¢dnych czynnosci
przy dziecku w sposéb szybki, skoordynowany i delikatny,
tak by stres dziecka zwiazany z bodZcami byt jak najmniejszy
i jak najkrétszy.

Typowe dziatania pielegniarskie na oddziale neonatolo-
gicznym obejmuja wiele aspektéw zycia dziecka; cz¢$é z nich
zostata przedstawiona powyzej. Rola pielegniarki opiekujacej
si¢ weze$niakami jest zapobieganie i minimalizowanie skutkéw
tych deficytéw i zaburzed. W tym celu poszukuje si¢ nowych
metod wspomagania rozwoju noworodkéw przedwceze$nie
urodzonych i sposobéw wydajniejszej opieki nad nimi. Jedng
z takich metod jest NIDcaP (Newborn Individualized Deve-
lopmental Care and Assessment Program) — Zindywiduali-
zowany program opieki i oceny rozwoju noworodka.

Zaraz po narodzeniu dziecko oceniane jest w skali Apgar,
ktéra stuzy do oceny ogélnego stanu noworodka (czynnosé
serca, oddechy, odruchy, napigcie migéniowe, kolor skéry).
Za jej pomoca mozna stwierdzié, czy dziecko urodzito si¢
w stanie dobrym: 8—10 punktéw, $rednim, gdy uzyska od 4 do
7 punktéw, czy cigzkim, kiedy wynik jest nizszy niz 3 punkty.
Ocena przeprowadzana jest co najmniej dwukrotnie—w 1. 1is5.
minucie zycia.

Pielegniarka przejmujaca dziecko po urodzeniu musi zwré-
ci¢ uwage na kikut pepowinowy, zaopatrzenie go jalowymi
gazikami zapobiegajacym niebezpiecznym zakazeniom, dla
keérych wilgotne i wypelnione krwig elementy pgpowiny sa
najtatwiejsza droga do organizmu dziecka. Nalezy zwréci¢
uwage na klips zabezpieczajacy pepowing — czy obejmuje on
caly szeroko$¢ kikuta pgpowinowego — oraz czy nie pojawia
sie krwawienie.

Waznym elementem opieki jest stale monitorowanie roz-
woju wezesniaka. Zaraz po narodzinach dziecko jest wazone
i mierzone (dtugos¢ ciemieniowo-siedzeniowa, obwdd glowy,
klatki piersiowej i brzucha). Czynnosci te s3 regularnie powta-
rzane, a wyniki analizowane. Pomiary pozwalajg obserwowa¢
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rozwéj dziecka, ale réwniez pojawienie sie nieprawidfowo-
$ci, na przyktad takich jak wzrost obwodu glowy, mogacy
wskazywa¢ na gromadzenie si¢ ptynu w komorach mézgu.
Niezauwazone w por¢ wodoglowie prowadzi do wzrostu
ci$nienia wewnatrzczaszkowego i w konsekwencji uszkodzen
mozgu.

Urodzony przedwczesnie noworodek umieszczany jest
w inkubatorze, kedry symuluje warunki wewnatrzmaciczne,
zapewniajac dziecku stata temperature (okoto 37 st. ©), opty-
malna wilgotno$¢ — tak, by jego niedojrzata skéra nie tracita
wody i ciepta — oraz odpowiednio dobrang przez lekarza neo-
natologa zawarto$¢ tlenu. W inkubatorze noworodek powinien
leze¢ jedynie w pampersie, majac na glowie czapeczke jako
zabezpieczenie przed utraty ciepta. Po przetransportowaniu
na sale nalezy zapewni¢ dziecku spokdj, a wszelkie niezbedne
procedury medyczne przeprowadzaé w sposob szybki, doktadny
i skoordynowany, tak by na wcze$naka oddziatywato jak naj-
mniej bodzcéw zewngtrznych. Nie nalezy tez kapa¢ dziecka
zaraz po narodzinach czy tez po przyjeciu na oddzial neona-
tologiczny, poniewaz pokrywajaca go maZ plodowa stanowi
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ochrong dla jego wrazliwej skory. Pierwsza kapiel powinna
zostaé przeprowadzona dopiero po ustabilizowaniu si¢ stanu
klinicznego noworodka. U dzieci urodzonych ponizej 28. tygo-
dnia ciazy kapiel przeprowadzana jest wewnatrz inkubatora
za pomocy jalowej myijki i jalowej wody. Nalezy podkresli¢,
ze kazda kapiel jest dla wezesniaka duzym stresem.

Z powodu niedojrzatoéci skéry — kedra podatna jest na
urazy powstajgce nawet podczas wykonywania rutynowych
czynno$ci takich jak przewijanie — istotne jest, by pielegniarka
codziennie dokfadnie jg ogladata. Stosowanie substancji nawil-
zajacych, dezynfekcyjnych i innych musi by¢ stale kontrolo-
wane, poniewaz niedojrzata skéra nie zapewnia odpowiedniej
ochrony przed przenikaniem tych $rodkéw do organizmu
dziecka. Powinny by¢ to $rodki bezzapachowe, ktére nie
beda dodatkowo stymulowaly ukfadu nerwowego dziecka.
Przy przewijaniu nalezy zwraca¢ uwage na stan posladkéw,
odpowiednie ich nawilzanie i dokfadne oczyszczanie. Pieluszke
nalezy zmienia¢ co 3—4 godziny oraz kazdorazowo po zanie-
czyszczeniu jej przez dziecko stolcem lub moczem. Pieluszka
musi mie¢ odpowiedni rozmiar, tak by nie uciskata skéry,
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a posciel dziecka musi by¢ rozprostowana i czysta. Wazna jest
tez obserwacja miejsc umocowania czujnikéw diagnostycznych.
Powinny by¢ to specjalne hydrozelowe elektrody, ktére nie
spowoduja odparzen, a ktérych miejsce przylegania nalezy
zmienia¢ nie rzadziej niz co 4 godziny.

Ponadto do zadan pielegniarki nalezy zapewnienie dziecku
odpowiednich warunkéw srodowiska zewngtrznego; odpo-
wiada ona za parametry, jakie ustawione sa na inkubatorze,
ktére musza by¢ zgodne z zaleceniami lekarskimi oraz za
inne czynniki, takie jak o$wietlenie, hatas, gwattowne ruchy,
przymusowe ulozenie, czeste przerywanie snu i bél. Pieleg-
niarki pracujace na oddziatach neonatologicznych zwracaja
uwage na zapewnienie dzieciom spokoju oraz porzadku na sali,
muszg pamigtaé o tym, by nie kta$¢ zadnych przedmiotéw na
powierzchni inkubatora oraz stale obserwowa¢ matego pacjenta.
Dodatkowo nalezy zwréci¢ uwagg na to, iz intensywne o$wiet-
lenie wptywa niekorzystnie na narzad wzroku mogac prowa-
dzi¢ do jego uszkodzenia, dlatego ochrona oczu jest istotnym
elementem w opiece nad wezesniakiem. Kazdy glosny nagly
dzwick odbierany przez wezesniaka zwicksza poziom stresu i
niepokoju u dziecka. Na oddziatach neonatologicznych znajduje
si¢ duza ilo$¢ sprzgtu, ktdry podczas pracy wydaje dzwigki
mogace wplywac na zaburzenie homeostazy organizmu wezes-
niaka i zmiany behawioralne obejmujace pobudzenie, czy tez
ptacz. Rola pielegniarki jest ochrona noworodka przedwezesnie
urodzonego przed niepotrzebnym hatasem, takim jak ptacz
innych pacjentéw poprzez ich skuteczne uspokajanie. Musi
ona réwniez pamigtaé, ze prowadzone rozmowy powinny by¢
ciche, spokojne, bez podnoszenia glosu.

Regularne karmienie i przewijanie zapewnia dziecku
wygode i zapobiega powikfaniom — takim jak hipoglikemia
oraz odparzenia, dodatkowo przyzwyczaja je do dobowego
rytmu zycia. Dzigki temu dziecko powoli przyzwyczaja sig
do bodZcéw zewnetrznych i uczy si¢ lepiej sobie z nimi radzié.
Pielegniarka przy wspétdziataniu z lekarzem naucza rodzi-
céw*. opieki nad dzieckiem, metod prawidlowego karmienia,
trzymania dziecka. Pielegniarki i potozne odpowiedzialne s
réwniez za wspomaganie ksztattowania odpowiedniej relacji
rodzicéw z dzieckiem, co wplywa pozytywnie na rozwdj
dziecka. Elementem takiego zaciesniania wigzi pomigdzy
matka a dzieckiem jest karmienie piersig — jezeli istnieje taka
mozliwos¢. Szczegdlnie pozadane jest karmienie piersia przez
pierwsze sze$¢ miesiecy zycia. Gdy karmienie naturalne nie jest
mozliwe pielegniarka musi aktywizowad rodzicéw do udziatu
w innych czynno$ciach wykonywanych przy dziecku, takich
jak karmienie sondg czy przewijanie*.

Gdy stan dziecka ulega poprawie pielegniarka lub potozna
ucza rodzicéw* ,kangurowania’, ktdre stuzy¢ ma nawia-
zywaniu wigzi rodzic — dziecko. W metodzie tej wazne jest
prawidfowe ufozenie pacjenta. Nalezy umiesci¢ noworodka
na klatce piersiowej opiekuna, pod jego ubraniem, by nastapit
bezposredni kontake ,,skdra do skéry”. Jest to najwazniejsza
forma komunikacji migdzy rodzicem a podopiecznym, ktéra
pozwala pacjentowi na odczuwanie bodzcéw $wiata zewngtrz-

nego oraz prawidlowy rozwdj. Kontakt z rodzicami zmniejsza
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u dziecka poziom kortyzolu we krwi, a wigc dziecko jest
spokojniejsze i mniej narazone na stres.

Po ,kangurowaniu” obserwuje si¢ u dziecka lepsze zasy-
pianie oraz dtuzszy spokojniejszy sen. Glos matki i bicie jej
serca stymulujg oddech dziecka i zmniejszajg czgsto$¢ wyste-
powania bezdechu i bradykardii. Jednak nie tylko dziecko
czerpie korzysci z kontaktu ,skéra do skéry”, réwniez dla
matki bezposredni kontakt z potomstwem ma pozytywne
aspekty, zwigksza si¢ ilo§¢ hormonéw wptywajacych na laktacje
i skuteczno$¢ karmienia piersia.

Wszelkie czynnosci medyczne wykonywane przy dziecku,
ktére moga wywolywaé bél sa wykonywane sprawnie i szybko
przez pielegniarki i potozne. Czynnosci, takie jak pobieranie
krwi, wykonywane sa mozliwie najdelikatniej, jesli jest taka
mozliwo$¢ — unika si¢ dodatkowego ktucia dziecka i korzy-
sta z dostgpnych zalozonych drdg centralnych czy tez nowo
wykonanego wktucia obwodowego.

Przy czynnosciach, podczas ktérych korzysta sie ze $rodka
dezynfekcyjnego, ktéry powinien przed uzyciem zosta¢ pod-
grzany, pielegniarka powinna po wykonanym zabiegu usu-
na¢ jalowym gazikiem, nasaczonym jalowym ptynem, jego
pozostatosci ze skdry dziecka. Kaniule dozylna, przez kedra
podawane beda pdzniej leki, nalezy zabezpieczy¢ okleina,
ktéra pozwoli na obserwacje miejsca wktucia. Wszelkie ptyny
podawane dozylnie powinny zosta¢ ogrzane, by nie wyzig-
bi¢ organizmu dziecka. Gdy stan dziecka ulega poprawie
i ustabilizowaniu — wprowadzana jest rehabilitacja, ktéra ma
przygotowad wezesniaka na opuszczenie szpitala i powrét do
domu w dobrym stanie zdrowia. Ma ona tym wigksze znacze-
nie, ze poprawnie prowadzona w péZniejszym etapie zycia, po
opuszczeniu szpitala, pozwala dziecku na prawidtowy rozwdj
i wyréwnanie deficytéw wzgledem réwiesnikéw, czyli dzieci
urodzonych o czasie.

Metoda N1pcaP (Newborn Individualized Developmental
Care and Assessment), czyli zindywidualizowana opieka i ocena
noworodka przedwczesnie urodzonego ma na celu:

+ wspieranie nie tylko rozwoju wczesniaka, ale réwniez
calej jego rodziny;
+ wspdldzialanie ze specjalistami, ktérzy réwniez w pézniej-

szym etapie zycia bedg pomaga¢ dziecku i jego rodzinie;

Zdjecie 1. Kangurowanie — Zrédto whasne
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* zauwazanie i czytanie potrzeb najmniejszych pacjentéw,
ktérzy nie moga ich sami wypowiedzied;

+ osiagniccie najwyzszej jakosci zycia wezesniaka i jego
rodziny;

+ nauczenie rodziny radzenia sobie w wypadku wystapienia
powiktan i zapobiegania ich pogtebianiu u dziecka.

By zaradzi¢ rozwojowi powiktad wezesniactwa na oddzia-
tach neonatologicznych obecni sa neurologopedzi — ktérzy
okreslaja gotowo$¢ dziecka do ssania oraz ucza rodzicéw jak
w prawidfowy sposéb karmi¢ dzieci, rehabilitanci, dietetycy,
ktérzy edukujg rodzicéw dziecka na termat sposobu rehabilitacii,
karmienia i oceniaja gotowo$¢ rodziny do opieki nad dzieckiem,
a takze przygotowuja ja do samoopieki w domu. W oddziale
obecny jest réwniez psycholog, ktéry wspiera rodzicéw w trud-
nym okresie, jakim jest pobyt w szpitalu, oraz przygotowuje
ich na odejécie dziecka, jesli rokowania sg zte.

Dziatania rozpoczgte w szpitalu powinny by¢ kontynuowane
w domu, dzieki czemu weze$niak w ciagu kilku pierwszych lat
zycia nadrobi braki i bedzie prawidlowo si¢ rozwijaé, a skutki
wczesniactwa i jego powiktania beda niemalze niezauwazalne
i nie wplyna na pogorszenie jakosci zycia rodziny.

Metoda NIDCAP zaktada angazowanie rodziny we wszystkie
czynnosci medyczne wykonywane przy dziecku i jak najlepsze
przeszkolenie rodzicéw do wykonywania czynnosci pielegna-
cyjnych juz od pierwszego dnia zycia weze$niaka®. Pozwala to
budowa¢ wigz juz od pierwszych chwil oraz oswaja rodzicéw
z dzieckiem, ktére nie jest przystosowane jeszcze do samo-
dzielnego zycia. Podczas wszelkich czynno$ci medycznych,
ktére wykonywane sa przy dziecku rodzice mogg by¢ obecni*
oraz moga dotyka¢ dziecka w celu uspokojenia go. ,Kangu-
rowanie” odbywa si¢ od razu w momencie, gdy stan dziecka
jest na tyle stabilny, ze wyjecie go z inkubatora nie zagraza
jego zyciu (zdjgcie 1).

By zapobiegaé zakazeniom, na ktére wezesniaki sa bardzo
podatne, rodzice odwiedzajacy™* swoje dzieci uczeni sg tego,
jak wazna jest higiena rak i jak w prawidtowy sposéb przygo-

Zdjgcie 2. Ciepty dotyk — Zrédto whasne
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towaé dfonie do kontaktu z noworodkiem. Dodatkowo majg
zapewnione wszelkie $rodki niezbedne do przebywania przy
dziecku, sg zachecani do czytania i rozmawiania z dzieckiem,
co wptywa na nie uspokajajaco. Personel uczy rodzicéw zasad
wcieptego dotyku”, ktéry polega na delikatnym trzymaniu
dioni na dziecku bez zbednego dostarczania dodatkowych
bodZcéw poprzez przesuwanie palcéw po jego skérze, czy
poklepywanie (zdjecie 2). Noworodki ubierane sa w ubranka
przyniesione przez rodzicéw z domu, zalecanie jest réwniez,
by przed porodem kobieta nosita pieluszki tetrowe czy tez
ubranka na wtasnych piersiach, aby po ubraniu dziecko czuto
jej zapach oraz zasiedlane bylo matczyna flora bakeeryjna,
a nie flora szpitalna.

Kazdy wczesniak przebywajacy na oddziale neonatolo-
gicznym otrzymuje o§miorniczke, ktdra zapobiega ciagnieciu
przewodoéw, jakie podtaczone sa do noworodka, poniewaz jej
macki ksztattem przypominaja dziecku sznur pgpowinowy.
O$miorniczka wykonana jest z migkkiego materiatu, przy-
jaznego dla skéry dziecka. Jej duza glowa i brak elementéw,
ktérymi dziecko mogloby si¢ zadtawi¢ czynia z niej ideal-
nego partnera dla wezesniaka w pierwszych dniach zycia
i spetniaja potrzebe dziecka dotyczaca chwytania. Zanim
maskotka zostanie podarowana dziecku rodzic pierze ja
w domu i $pi z nig okolo 3 dni, by przesigkta jego zapachem
i flora biologiczna.*

Waznym elementem, na jaki zwraca si¢ uwage przy
metodzie NIDCAP, jest ochrona wcze$niaka przed bélem
i dodatkowymi bodZcami zewngtrznymi.

W tym celu na oddziale neonatologicznym stosowany jest
powszechnie krem Emla, ktéry zmniejsza odczuwanie bélu
przy inwazyjnych zabiegach medycznych. Ponadto zwraca
si¢ uwagg na otoczenie dziecka, ktére ma by¢ przyjazne dla
rodzicéw i tak zestresowanych przedwczesnym porodem,
przedtuzajaca sig hospitalizacja oraz obecnoscia duzych ilosci
aparatury medycznej. Kolorowe okleiny i ostony inkubato-
réw, a takie obrazki wyswietlane na monitorach inkuba-
toréw pozwalaja odwiedzajacym® oswoié si¢ z warunkami
panujacymi na oddziale i minimalizujg negatywne reakgje.
Ostona inkubatoréw przed §wiattem zewngtrznym za pomoca
specjalnych pokrowcédw zapobiega uszkodzeniom narzadu
wzroku oraz chroni przed niepotrzebnymi bodZcami.

Wprowadzanie nowych sposobéw opieki nad wczesnia-
kami pozwala na podnoszenie jakosci ich zycia, zwracanie
uwagi na role rodziny w opiece nad dzieckiem oraz na
koniecznos$¢ kontynuowania rehabilitacji poszpitalnej, co
bedzie przyspieszato wyréwnywanie réznic migdzy przed-
wezesnie urodzonym dzieckiem a dzie¢mi urodzonymi o
czasie. Warto zauwazy¢, ze zaréwno rehabilitacja, jak i
podejscie do noworodka byty brane pod uwage w trady-
cyjnym modelu pielegnowania, jednak nie byly to dziata-
nia priorytetowe, jak w NIDCAP. W pierwszym wypadku
pielggniarka wykonuje przy pacjencie gtéwnie czynnosci
instrumentalne, takie jak pobieranie krwi, czy tez pielegna-
cyjne, jak zmiana zanieczyszczonej pieluszki. W metodzie
NIDCAP pielegniarka jest gtéwnie edukatorka rodziny oraz
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wsparciem dla pacjenta. Podczas wszelkich badan asystuje

pacjentowi, a nie lekarzowi, chroniac noworodka urodzonego

przedwczesnie przed wyzigbieniem czy bélem. Istotna jest
obecno$é rodzicéw przy dziecku i rola ich terapeutycznego
~cieplego dotyku” jako najlepszego sposobu komunikacji

z dzieckiem. A to przektada si¢ na wyrazane zadowolenie z

jakosci opieki nad dzieckiem.

Niewatpliwe korzysci ptynace z zastosowania metody
NIDCAP, to:

+ Ocena indywidualnych potrzeb dziecka i lepsze ich zaspo-
kajanie;

+ Dostosowanie opieki nad noworodkiem urodzonym
przedwezesnie do jego aktualnych deficytéw;

+ Wzmacnianie wigzi emocjonalnych miedzy rodzicami,
a dzieé¢mi;

+ Wyrazanie wickszego zadowolenia, przez rodzicéw,
z opieki nad dzie¢mi;

+ Zmniejszenie poczucia niepokoju opiekunéw noworodkéw
urodzonych przedwczesnie;

+ Zapobieganie zaburzonemu rozwojowi noworodka uro-
dzonego przedwczesnie lub tez poprawianie jakosci jego
zycia poprzez stosowanie indywidualnie dobranych metod
rehabilitaji.

Rola pielegniarki w metodzie NIDCAP polega na:

+ Edukacji opickunéw dzieci przedwczesnie urodzonych,
co do sposobéw opieki i rehabilitacji pacjenta;

+ Zabezpieczaniu pacjenta przed bélem podczas zabiegéw
medycznych. (Wedtug wynikéw badan autorki niniejszej
pracy — poza pielegnowaniem dziecka, wykonywaniem
zlecen lekarskich, zabiegéw i ich dokumentowaniem —
pielegniarki wspétdziataja z rodzicami poprzez ich obser-
wacje, informowanie, uczenie, zachecanie, angazowanie,
wspieranie, uspokajanie, itd. — przyp. red.).

Metoda NIDCAP jest doceniana nie tylko przez perso-
nel medyczny, ale réwniez przez opieckunéw wezesniakéw.
Korzysci ptynace z metody NIDCAP dotycza nie tylko samych
pacjentéw, ktdrych deficyty sa rozpatrywane w indywidualny
sposéb i lepiej zaspokajane, ale tez ich opiekundw, ktérzy czuj
si¢ lepiej przygotowani do sprawowania opieki nad nowo-
rodkiem urodzonym przedwczesnie. Dodatkowo metoda
ta pozwala na zacie$nianie wi¢zi emocjonalnych miedzy
rodzicami a weze$niakami. Okre$lono réwniez gtéwna role
pielegniarki jako edukatorki, ktéra przygotowuje rodzicéw
do opieki nad dzieckiem w domu, dzi¢ki czemu wyrazaja

oni wieksze zadowolenie z opiceki szpitalnej.
¢ P p )

*Niestety, obecnie — w warunkach zagrozenia pandemia
— czynnosci te s3 w szpitalach ograniczane — przyp. red.

Bibliografia — u Autorki

oprac. redakcyjne — mgr Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz
na podstawie pracy licencjackiej na kierunku pielegniarstwo
promotor — dr Agnieszka Glowacka
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XIll Konferencja

Medycyny Ratunkowej

~Kopernik 2020”

W zwiazku z obecna sytuacja w Polsce — ogloszeniem stanu
epidemii koronawirusa cOvID-19, znalezlismy si¢ wszyscy
w szczeg6lnej — niespotykanej dotad sytuacji. Po raz pierwszy
Konferencja Medycyny Ratunkowej w Lodzi, organizowana
cyklicznie jak co roku, odbyta si¢ wyltacznie w formie on-
-line w dniach 13—30 listopada 2020 roku pod Patronatem
Honorowym, Konsultanta Krajowego w dziedzinie Medycyny
Ratunkowej prof. dr hab. Jerzego Roberta Ladnego. Przewod-
niczacym Konferencji byt dr hab. n. med. Dariusz Timler, prof.
UM w Lodzi. Zaproszono gosci z kraju i z zagranicy m.in. ze
Stanéw Zjednoczonych i Ukrainy (Tarnopol). Tytut konfe-
rencji brzmiat: Co mozemy zrobi¢ lepiej?! W prezentacjach
multimedialnych zwrécono uwage na rézne aspekey zdarzeri
niepozadanych, zgonéw do uniknigcia oraz powiktari w medy-
cynie ratunkowe;j.

Tematyka UsG zajal sic dr Adan R. Atriham MD z USA, ktdry
w swoim wystapieniu przekonywal, ze stosowanie przytézko-
wego USG (zwlaszcza w praktyce SOR) jest niezwykle korzystne:
oszczedza czas i redukuje koszty, a ponadto jest powtarzalne
i nie naraza pacjenta na szkodliwe dziatanie promieniowania
czy powiklania zwigzane z uzyciem §rodkéw kontrastowych.
Jako trudnosci zwigzane z wprowadzeniem ultrasonografii
na Oddziatach Ratunkowych autor wymienia: cen¢ sprzetu,
dodatkowe szkolenia personelu z obstugi urzadzenia oraz fat-
szywe przekonanie, iz jest to procedura czasochtonna. Prelegent
przedstawit studium przypadku 8s-letniej kobiety po upadku
ze schodéw, ktéra doznata urazu glowy z utrata przytomnosci.
W wywiadzie pacjentka miata migotanie przedsionkéw, na stale
przyjmowata antykoagulanty. W badaniu przedmiotowym
wystepowal duzy krwiak i obrzek prawego oka.

Po przewiezieniu do Oddziatu Ratunkowego, ze wzgledu
na duze oblozenie (dopiero po 9o min. od przyjazdu pacjentki)
wykonano badanie cT, ktére wykazalo masywny krwiak
pozagatkowy, wypychajacy gatke oczng do przodu. Wykonano
zabieg operacyjny — kantotomi¢ boczna (lateral canthotomy)
w celu odbarczenia oczodotu. Jednakze wzmozone ci$nienie
wewnatrzgatkowe trwajace ponad 2 godziny doprowadzito
do niedokrwienia i martwicy nerwu wzrokowego. Kobieta
stracita wzrok w oku prawym. W zwigzku z powyzszym autor
postawil pytania: Co poszlo nie tak? Czy mozna byto temu
zapobiec? Odpowiedz wydaje si¢ oczywista: wykonanie przy-
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tézkowego USG, zajmujacego 2 minuty, wykazatoby krwiaka
pozagatkowego (retrobulbar hematoma) i zapobiegtoby utracie
wzroku przez kobietg.

W kolejnym wystapieniu Adan R. Atriham, MD z Usa
opowiadal o znaczeniu opieki terminalnej, ktéra w pewnym
sensie stanowi biegun przeciwny medycyny racunkowej, dlatego
w tym obszarze jest to temat dos¢ kontrowersyjny. Dzieje si¢ tak
dlatego, ze cigzko dopuszcza si¢ mysl o powolnym umieraniu
w miejscu, gdzie priorytetem jest udzielanie pomocy osobom
w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia. Medycyna paliatywna jest
opieka dedykowang pacjentom w stanie terminalnym. Ma ona
na celu poprawe jakosci ich zycia oraz zycia ich rodzin, a takze
ztagodzenie objawéw chorobowych i blu. W grupie pacjentéw
poddanych opiece paliatywnej zauwaza si¢ zmniejszona liczbg
przypadkéw depresji i niepokoju w poréwnaniu z pacjentami
leczonymi w sposéb standardowy. Wyrazne réznice widoczne
sa takze w kontroli objawdéw chorobowych, co z kolei wptywa
na jakos¢ i dhugosé¢ zycia. Opieka paliatywna dedykowana jest
nie tylko osobom, u ktérych stwierdzono nieuleczalng chorobe,
taka jak nowotwor, ale takze pacjentom z niewydolnoscia kra-
zenia, POCHP, demench, innymi chorobami przebiegajqcymi
z ucigzliwymi objawami klinicznymi; ponadto tym, kedrzy
chcieliby dozna¢ §mierci jako procesu naturalnego, najczesciej
w gronie najblizszych cztonkéw rodziny.

Nalezy pamigtaé, ze $mier¢ jest czgscia zycia. Mozna
wyrdznic¢ kilka jej rodzajéw: nagta, w wyniku choroby nie-
uleczalnej, z powodu niewydolnosci narzadowej, wynikajacej
z poglebiania si¢ juz istniejacej stabosci/niedomogi. Nalezy
wiec zidentyfikowad osoby, ktérym przedtuzanie zycia, proce-
dury medyczne poglebia tylko cierpienie i zakléca naturalny
proces umierania. W tym celu autor podsuwa nam wskazéwki,
ktére umozliwia weryfikacjg takich chorych, tj.: ilo§¢ rurek/
cewnikéw zalozonych pacjentowi, obecno$¢ odlezyn, nie-
dozywienie, ilo$¢ czasu spedzonego w tézku (jesli powyzej
50 proc. — czas przezycia wynosi 2—3 miesiace), podatnosé
na infekcje — zakazenie uktadu moczowego, zapalenie ptuc,
sepsa, zakazenie ran (jesli powyzej 3 w ciagu roku — przezycie
oscyluje w zakresie 3—5 miesigcy).

Po zakwalifikowaniu pacjenta do opieki paliatywnej nalezy
go do tego procesu odpowiednio przygotowaé psychicznie.
W rozmowie z pacjentem uzywa si¢ stosownych zwrotéw, keére
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sa kluczowe, aby informacje zostaly prawidfowo zrozumiane
izaakceptowane. Przede wszystkim nalezy méwic o rezultatach
waznych dla pacjenta (w kontekscie rodzina, przyjaciele, praca,
hobby), a nie o procedurach medycznych. Ponadto informuje
si¢ chorego o metodach u$mierzania bélu i niepokoju, ktdre
poprawia jego komfort w chorobie.

Dlaczego zmart George Floyd?

Autorzy kolejnej prezentagji J. Berent i A. Smedra z Katedry
i Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi przedstawili glosna sprawe George’a Floyd’a 46-letniego
Afroamerykanina, ktéry zmarl w maju 2020 r. w Minneapolis
(Minnesota) po zatrzymaniu i obezwladnieniu przez Policje.
Sprawa wywotata protesty i zamieszki w wielu miastach w Usa,
co bylo przyczyna zmiany w procedurach policyjnych dotycza-
cych obezwladniania zatrzymanych. Po zajéciu przeprowadzono
dwie sekcje zwlok: jedng na polecenie wladz, druga na wniosek
rodziny zmarlego. Wnioski obu sekgji réznia si¢ i zapewne
beda przedmiotem dociekan wszystkich zaangazowanych
stron podczas procesu sadowego. Whnioski z pierwszej sekgji
zostaly podane do wiadomosci publicznej, z ktdrej wynika,
ze u G. Floyd’a doszlo do zatrzymania oddechu i krazenia
na skutek obezwiadnienia prze Policje i ucisk szyi. Obduendi,
ktérzy przeprowadzili druga sekeje zwlok, jasno podkreslaja,
ze do zgonu doszlo na skutek zabdjstwa poprzez gwattowne
uduszenie, spowodowane uciskiem na szyje i plecy, stosowa-
nym przez policjantéw. Czterech funkcjonariuszy zostato
postawionych w stan oskarzenia. Autorzy w swojej prezentacji
zamiescili oburzajacy film z zatrzymania przez Policje oraz
z akeji ,pseudoratunkowe;j”. Ich zdaniem przyczyna zgonu
George’a Floyda nie byt ucisk szyi, lecz unieruchomienie klatki
piersiowej, co uniemozliwilo efektywne wykonywanie ruchéw
oddechowych a dalej prawidtowa wentylacje pluc i zaopatrzenie
organizmu w tlen.

W prezentacji zostaly przedstawione rézne rodzaje uduszenia
gwalttownego ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na unierucho-
mienie klatki piersiowe;.

Pediatric ready at a non-pediatric ED

W swoim wystapieniu Anthony Rodigin, MD, FAAEM, FACEP
oméwit jak przygotowaé si¢ do przyjecia pacjenta pediatrycz-
nego na oddziale ratunkowym przeznaczonym dla dorostych.
Dla personelu medycznego, ktéry w codziennej pracy rzadko
zajmuje si¢ dzie¢mi, pacjent pediatryczny stanowi swojego
rodzaju wyzwanie. Pediatrzy sa bardziej skupieni na efektach
leczenia i ograniczeniu $miertelnosci niz zadowoleniu/kom-
forcie pacjenta, jak to ma miejsce podczas opieki nad osobami
dorostymi. Ponadto cz¢sciej wykonujg procedury inwazyjne,
wykazuja si¢ lepszymi umiej¢tnosciami manualnymi, szybko
reaguja na placz, niepokdj i strach podopiecznych, nie op6z-
niaja leczenia przeciwbdlowego oraz sedacji, a takze zazwyczaj
polegaja na wsparciu innych specjalistéw. Z kolei osoby pracu-
jace na SOR dla dorostych nie maja problemu ze stawianiem
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rozpoznania niespecyficznego dla pacjentéw pediatrycznych,
np. zawal migénia serowego, ponadto pos$wiccaja dzieciom
wiecej czasu.

Aby przygotowac si¢ na przyjecie pacjenta pediatrycznego
w miejscach dedykowanych osobom dorostym nalezy: ziden-
tyfikowaé potrzeby w danym szpitalu — pomocne w tym s3
quizy i scenariusze oraz poszukaé wsparcia mentoréw: lekarzy,
pielegniarek, radiologéw, ktérzy beda przewodzi¢ w procesie
udoskonalania oddziatu. Nalezy takze dostosowaé sprzet,
narzedzia oraz wdrozy¢ program edukacyjny dla personelu
medycznego.

Wskazania do kardiowersji elektrycznej w warunkach
przedszpitalnych przyblizyli Jakub Mercik, Aleksandra Gajek
— Marecka i Dorota Zysko z Katedry Medycyny Ratunkowej
UM we Wroclawiu. Kardiowersj¢ rozwazy¢ nalezy zawsze wtedy,
kiedy wspétistnieja napadowe zaburzenia rytmu serca z duzym
prawdopodobienstwem odpowiedzialne za wspétistniejace
zaburzenia hemodynamiczne (wstrzas, omdlenie, niedokrwie-
nie mig$nia sercowego, niewydolno$¢ serca) oraz w przypadku
tzw. szybkiego migotania przedsionkéw. Nalezy monitorowaé
rytm serca i saturacje krwi tlenem, wykona¢ preoksygenacije,
poda¢lek przeciwbélowy (fentanyl so—100 ug dozylnie) oraz
lek nasenny (propofol mg/kg m.c., etomidat 0,2-0,3 mg/kg m.c.
lub midazolam 1,5-2,5 mg/dawke). Ponadto nalezy sprawdzi¢
odruch rzeskowy — czy pacjent $pi. Kardiowersja elektryczna
praktycznie w 100 proc. jest skuteczna (minimalna energia 300]J
u pacjenta o przeci¢tnej masie ciata) i daje natychmiastows
poprawg hemodynamiczna. Energia wyladowania: pomimo
réznych wartoéci podawanych w odniesieniu do réznych
arytmii przez rézne zalecenia, autorzy wychodza z zalozenia,
ze nie zalezy tu na precyzyjnym miareczkowaniu energii tylko
wykonaniu jednego skutecznego wytadowania.

Kolejna prezentacja dotyczyla postgpowania przedszpi-
talnego z pacjentem urazowym, zakwalifikowanym do kate-
gorii ,load and go™,,faduj i pedz”. Jej autorami byli Roman
Liakhovych, Mykola Shwed, Jaroslaw Kitsak z Paristwowego
Uniwersytetu Medycznego im. 1. Ja. Horbaczewskiego w Tar-
nopolu, Katedra Medycyny Ratunkowej i Medycyny Katastrof.
W postgpowaniu przedszpitalnym zgodnie z wytycznymi
I1TLS (International Trauma Life Support) na miejscu zda-
rzenia nalezy przeprowadzi¢ badanie wstepne, wdrozy¢ pro-
cedury ratujace zycie oraz zakwalifikowa¢ poszkodowanego
do kategorii ,load and go” lub ,,stay and play”. Poszkodowani
kwalifikowani do kategorii ,load and go™ ofiary urazéw
o niebezpiecznym mechanizmie; poszkodowani, u ktérych
w wywiadzie stwierdzono utratg¢ przytomnosci, problemy
z oddychaniem, wystgpowanie silnego bélu; poszkodowanti,
u ktérych w ocenie wstepnej stwierdzono zaburzenia §wiado-
moféci, zaburzenia oddychania, zaburzenia perfuzji; poszko-
dowani z grupy wysokiego ryzyka (kobiety w ciazy, dzieci,
osoby starsze, osoby z chorobami wspétistniejacymi).

Badanie wstepne, na ktére sktada si¢ ocena miejsca zda-
rzenia, ocena wstgpna poszkodowanego i szybkie badanie
urazowe, nalezy przeprowadzaé w czasie do 2 minut. Wyko-
nuje si¢ je w celu wykrycia obrazen zagrazajacych zyciu oraz
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wdrozenia interwencji ratujacych zycie. Team leader zleca
ich wykonanie cztonkom zespotu, a sam kontynuuje badanie
wstepne. Na miejscu zdarzenia wykonuje si¢: tamowanie
krwotokéw, udraznianie drég oddechowych, RO, tlenoterapie,
odbarczenie odmy optucnowej, unieruchomienie kregostupa.
Pozostale interwencje (m.in. ptynoterapia, unieruchomienie
ztaman, terapia przeciwb6lowa) oraz badanie dalsze i ewen-
tualnie badanie powtdrne nalezy przeprowadzi¢ w czasie
transportu do szpitala. Takie postgpowanie ma na celu ograni-
czenie czasu spgdzonego na miejscu zdarzenia i jak najszybsze
dotarcie do szpitala, co znaczaco wplywa na szanse przezycia
poszkodowanego.

Ed Overcrowding - SOR przepetniony

Najwazniejszym tematem poruszonym na tegorocznej kon-
ferenciji jest paraliz ochrony zdrowia w zwiazku z pandemia
COVID-19. Problem jest najbardziej widoczny w przepetnionych
Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych. Brak miejsc izola-
cyjnych i sprzgtu, niedobory kadrowe, praca w uciazliwych
warunkach, przemeczenie i zakazenia wérdd personelu, bardzo
duza liczba pacjentéw. Te czynniki powoduja, ze SOR to miej-
sce podobne do pola bitwy, gdzie kazdy dyzur to dostownie
walka o przetrwanie.

Jak sobie radzi¢? Wg Karola Darwina: ,,Gatunkiem, ktéry
przetrwa nie jest ani ten najsilniejszy, ani najinteligentniejszy.
Przetrwa ten, ktéry potrafi si¢ zmieniad”.

Dzigki nieustannie wprowadzanym modyfikacjom, wyprze-
dzajacym wydarzenia, Wojewodzkie Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi
$wiadczy ustugi medyczne na najwyzszym poziomie, pomimo
dynamicznie rozwijajacej si¢ pandemii. W swojej prezenta-
¢ji Kierownik sor Szpitala im. Kopernika, dr hab. n. med.
Dariusz Timler, prof. uM w Lodzi, Konsultant Wojewddzki
ds. Medycyny Ratunkowej, przedstawit prognozy statystyczne
zakazed w kolejnych miesigcach oraz zaprezentowat rozwia-
zania pigtrzacych si¢ w zastraszajacym tempie probleméw.
Bowiem tylko podjecie szybkich dziatart umozliwi prace
w najblizszym czasie w warunkach ekstremalnych, gdzie liczba
chorych wymagajacych hospitalizacji i respiroterapii bedzie
coraz wigksza. W sprawnym ,,przeptywie” pacjentéw przez SOR
kluczowa role odgrywa triage. Obecnie jest on poprzedzany
przez pretriage, czyli segregacje pacjentéw pod katem epide-
miologicznym, aby podejrzanych o zakazenie i zakazonych
wirusem SARS-Cov-2 odizolowa¢ od pozostatych chorych.
Niezwykle istotne jest réwniez lokowanie ambulatoryjne;j
opieki obok sor. Nocna Pomoc Lekarska (NPL) z zapleczem
RTG, urzadzeniami POCT typu szybkich testéw laboratoryj-
nych powinna by¢ uruchomiona 24 godziny/dobg. Lekarze
stazysci przejeliby obowiazki lekarza NPL, ktéry zostatby
oddelegowany do pracy na soR. Pacjentéw ambulatoryjnych,
zglaszajacych sig na SOR, nalezatoby kierowa¢ do NPL, co spo-
woduje: odcigzenie SOR-u, zniesienie strefy dla oczekujacych
pacjentéw ambulatoryjnych, a co za tym idzie zwigkszenie
przestrzeni na korytarzu dla pacjentéw wymagajacych hospi-
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talizacji. Kolejnym udoskonaleniem jest wprowadzenie nowego
stanowiska, tj. osoby zarzadzajacej przeplywem na poziomie
przyjecia na SOR i wspierajacej ,wyplyw z SOR” (z naciskiem
na wspierajacego ,wyplyw”).

Te kroki umozliwia sprawniejsze dzialanie systemu, ktéry
bedzie si¢ zmagat z duza liczba pacjentdw, prezentujacych
gléwnie objawy takie jak: dusznos¢ i goraczka, podejrzanych
o zakazenie badz z zakazeniem potwierdzonym. Takie osoby
beda wymagaly: izolacji, tlenoterapii, monitorowania, podazy
lekéw i badan diagnostycznych — czyli zasada sw.

W swojej prezentacji autor przedstawil zasady segregadji
pacjentéw w oparciu o prezentowane objawy kliniczne, badanie
pCL oraz TK klatki piersiowej. W tej metodzie wynik badania
RT-PCR ma drugorzedne znaczenie, poniewaz jego uzyskanie
jest mozliwe po kilku godzinach od pobrania, czyli na etapie
wezesnoszpitalnym tak dtugie oczekiwanie przed podjgciem
jakichkolwiek dziatan jest nie do przyjecia. W pierwszym kroku
autor zaleca pobranie wymazu metoda PCL i PCR: pacjent izo-
lowany oczekuje 10 minut w karetce na wynik testu PCL.

Sytuacja komplikuje sie, jesli test antygenowy jest ujemny,
a pacjent prezentuje objawy zakazenia lub jesli test jest nie-
dostepny — wtedy zaleca si¢ izolacj¢ w strefie brudnej. Nalezy
takze pamigtad, ze istnieje mozliwo$¢ uzyskania wyniku fal-
szywie ujemnego. Wykonanie TK klatki piersiowej réwniez jest
niezwykle istotne w diagnostyce zakazenia., na tej podstawie
bedziemy podejmowaé decyzj¢ o izolagji pacjenta. Jesli test
antygenowy jest ujemny, a obraz ptuc w TK nie jest typowy
dla covip-19, pacjent moze przebywad w strefie czystej.

Nalezy podkresli¢, ze wykonanie badania TK bez zastoso-
wania specjalnej kapsuly, bedzie skutkowato potrzeba dekon-
taminacji pomieszczenia diagnostycznego poprzez fumigacje.
Spowoduje to wytaczenie pracowni TK na co najmniej 2 godziny.
Rozwiazaniem problemu jest stosowanie ww. kapsut badz
kohortownie chorych podejrzanych. Po wykonaniu badani
diagnostycznych w kierunku covip-19 i stwierdzeniu zaka-
zenia, SOR napotyka zazwyczaj na blokad¢ w przekazaniu
pacjenta, tzn.catkowity czas przyjecia na dedykowany oddziat
jest znaczaco wydtuzony (przekracza 8 godzin na SOR). Jest
to niedopuszczalne i paralizuje pracg SOR. Niestety zdarza si¢
nagminnie.

Wedtug prognoz system trzystopniowy w szpitalnictwie
przestanie funkcjonowad, a placéwki o wyzszej referencyjnosci
nie beda odbiera¢ chorych. Nalezy wigc przygotowaé takze
szpitale pierwszego stopnia na przyjmowanie pacjentéw zakazo-
nych. Ze wzgledu na przeciazenie karetek transportowych tzw.
covidowych i znaczace wydluzenie czasu oczekiwania na tego
typu transport, zaleca si¢ aby szpitale organizowaly przewéz
whasny pacjentéw, ktdrzy moga przebywaé w domu. Kolejnym
rozwigzaniem proponowanym przez autora jest przekazanie
wykonywania czynnosci zwiazanych z pobieraniem wymazéw
iich rejestracja w Krajowym Rejestrze covip osobom (np. zot-
nierzom Wojsk Obrony Terytorialnej), ktére po odpowiednim
przeszkoleniu, odciaza personel SOR w tym zakresie.

Na zakoriczenie prezentacji prof. UM Dariusz Timler pod-
kreslit jak wazne jest odpowiednie postgpowanie w miej-
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scach, gdzie istnieje wysokie ryzyko narazenia na covip-19.
Dlatego tez w strefie brudnej powinien przebywa¢ najbardziej
doswiadczony zespdt, ktdry zna lokalne zasady bezpieczenistwa
i$rodki ochrony osobistej oraz potrafi wykonywa¢ procedury
medyczne w jak najkrétszym czasie, aby zminimalizowaé
dlugo$¢ przebywania w strefie niebezpiecznej. Dodatkowe
zalecenia dla personelu: rezygnacja z procedur diagnostycz-
nych, kedre nie wptyna na postgpowanie lecznicze, ochrona
i oszczgdno$¢ krytycznych zasobéw, minimalizacja konta-
minacji sprzgtu, utrzymanie rozsadnych standardéw opieki,
przygotowanie zasad postgpowania na wypadek brakéw sprze-
towych, lekowych na zasadach etyki w niedostatkach.
COVID testy/SARS-Cov-2 Testy oméwita Anna Janus-
-Mlodawska ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w War-

szawie.
Metody molekularne, czyli testy PCR

+ DPodstawowg technikga rozpoznania zakazenia SARS-Cov-2,
zgodnie z odnalezionymi dowodami naukowymi, jest
technika rRT-PCR (reverse-transcription real-time PCR).

+  Metody izotermiczne amplifikacji moga by¢ atrakcyjna
alternatywa.

+ Wykrywanie obecnosci materiatu genetycznego wirusa jest
mozliwe tylko w aktywnej fazie choroby, gdy obecna jest
replikacja w tkankach, z ktérych materiat zostat pobrany.

+ Zaleta testéw molekularnych jest mozliwo$¢ potwierdze-
nia zakazenia we wczesnej fazie, gdy jeszcze nie doszto
do produkgji przeciwcial oraz mozliwo$¢ wykluczenia
akeywnej replikacji po przechorowaniu.

« Wsréd ograniczenn wykorzystania technik molekular-
nych w diagnostyce zakazeri SARS-Cov-2 wymienia sig
czasochtonnos¢ i skomplikowana procedure.

+ Szybkie testy molekularne sg najczgéciej oparte na techno-
logiach kasetowych z zastosowaniem technologii rRT-PCR
i izotermicznej i mogg by¢ stosowane przy t6zku chorego.

Uzasadnienie:

+ Majac na uwadze czasochlonno$¢ i skomplikowana
procedure dotychczasowych testéw rRT-PCR, szybkie testy
molekularne (czas otrzymania wyniku 15—45 minut) moga
sta¢ si¢ waznym narzedziem diagnostycznym, zwlaszcza
w pilnych przypadkach.

+ Czulo$¢ badania molekularnego zalezy od fazy zakazenia

— najwyzszy tadunek wirusa w drogach oddechowych
obserwuje si¢ w 4-10 dobie od wystapienia objawdw,
rodzaju pobranego materiatu oraz sposobu pobrania
i transportu materiatu.

+ Ograniczenia zastosowania szybkich testéw molekular-
nych (Point-of-care tests) dotycza gléwnie przepustowosci
oraz swoistosci metody.

+ Metody wykrywania antygenéw /biatek wirusa, testy
antygenowe

+ Testy stuzace do wykrywania antygenéw SARS-Cov-2 sg
najcze$ciej immunochromatograficzne lub oparte

o technologi¢ ELISA. Ich zaletg jest niski koszt i krétki
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czas trwania badania, natomiast ich wady to: mozliwos§¢

reakgji krzyzowych z innymi powszechnie wystepujacymi

koronawirusami oraz brak walidagji klinicznej.

+ W celu oceny ich przydatnosci klinicznej konieczne jest
przeprowadzenie badani poréwnawczych z testami mole-
kularnymi.

+ Najpowszechniejsze obecnie sg testy kasetkowe.

Metody serologiczne, czyli przeciwciala

+ Pierwszoplanowym wskazaniem do zastosowania badari sero-
logicznych jest prowadzenie dochodzen epidemiologicznych
i diagnostyki retrospektywnej zakazen SARS-Cov-2 — oszaco-
wania liczby/odsetka oséb, ktére miaty kontakt z wirusem,
a takze badan populacyjnych.

+ Diagnostyka serologiczna pozwala na wykrycie obecnosci
przeciwcial i moze mie¢ znaczenie w szczegdlnosci u oséb,
u ktdrych infekcja przebiegata bezobjawowo lub z fagod-
nymi objawami.

+ Okreslenie optymalnego czasu wykonywania testéw sero-
logicznych jest zwiazane ze zjawiskiem tzw. ,,okienka sero-
logicznego” (w przypadku covip-19 czas 7-14 dni).

+ Dodatnie wyniki badani serologicznych nie powinny by¢
wykorzystywane jako podstawa do diagnozowania lub do
informowania o fazie zakazenia (wyniki dodatnie moga
by¢ spowodowane przebyta lub trwajacy infekcja korona-
wirusami innymi niz SARS-Cov-2, takimi jak koronawirus
HKU1, NL63, 0C43 lub 229E lub innymi wirusami, w tym
adenowirusami, EBV, CMV; czy tez obecnoscia autoprzeciwciat
i czynnika reumatoidalnego oraz przeciwcial poszczepien-
nych (grypa).

+ Aby ostatecznie potwierdzi¢ zakazenie SARS-Cov-2, nalezy
wykona¢ badanie technika molekularna.

Obecnie jedyna zalecang przez WwHO metoda wykrywania
infekcji wirusowej SARS-Cov-2 sa: testy molekularne wykony-
wane metoda NAAT (ang. nucleic acid amplification tests), czyli
inaczej metoda amplifikacji kwasu nukleinowego. Do grupy tej
nalezy m.in. test rt-PCR, a wigc real-time PCR.

Konferencje ratunkowe , Kopernik 2020” odbywajace si¢
w Lodzi ciesza si¢ od lat ogromnym zainteresowaniem ze
strony medykdw, stanowia bardzo duzy potencjat edukacyjny,
z obszerng i ciekawa tematyka ukierunkowana na ksztalcenie
w zakresie medycyny ratunkowej. Dedykowane sa dla lekarzy
r6znej specjalnosci, ratownikéw medycznych, pielegniarek spe-
cjalnosci w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego oraz pieleg-
niarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki. Ubolewamy,
ze z powodu tegorocznej niekorzystnej sytuacji epidemicznej
w kraju nie mogli$my si¢ wszyscy spotka¢. Sktadamy serdeczne
podzigkowania Panu dr hab. n. med. Dariuszowi Timlerowi,
prof. UM w Eodzi, za trud i ogromne zaangazowanie w orga-
nizacj¢ wszystkich 16dzkich konferencji ratunkowych oraz za
integrowanie $rodowiska medycznego. Z nadzieja na kolejny
rok... bez pandemii... Juz niebawem zapraszamy na druga

czg$¢ sprawozdania.

mgr piel. Elzbieta Janiszewska
lic. rat. med. Justyna Witczak
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TELEMEDYCYNA - bariery i korzysci
dla opieki zdrowotnej

Ewa Kaniecka, Monika Biatas, Agata Biatas, Matgorzata Timler, Dariusz Timler

»TELEMEDYCYNA” to okreslenie swiadczen zdrowotnych udzielanych za
posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemow tacznosci
(inaczej méwigc na odlegtosc).

+

»  optymalizacja procesu leczenia — mozliwosé
szybszego reagowania na zaostrzenia choroby w
efekcie zdalnego monitorowania pacjentow,

= poprawa opieki nad pacjentami o ograniczonej
mobilnosci, starszymi i niepetnosprawnymi,

= pokonanie barier geograficznych i wyréwnywanie
dostepu do $wiadczerh zdrowotnych dla
pacjentow z obszaréw wiejskich oraz stabo
skomunikowanych,

= uzyskanie dostepu do dotychczas niedostepnych
technologii medycznych (np. telespirometrii),

= dziatania profilaktyczne i realizacja badan
przesiewowych na odlegtosé,

= skrécenie kolejek pacjentdw oczekujacych na
standardowa wizyte, poniewaz czes¢ pacjentow
moze zaspokoi¢ swoje potrzeby zdrowotne przy
wykorzystaniu rozwigzan telemedycznych,

= wygoda korzystania ze Swiadczen zdrowotnych
udzielanych na odlegto$¢ réwniez podczas pobytu
poza granicami kraju,

=  zwiekszenie zaangazowania pacjentéw w dbanie o
wtasne zdrowie — lepsza dostepnos¢ swiadczen i
tatwosc¢ ich uzyskania mogg spowodowac lepsza
relacje pomiedzy lekarzem a pacjentem, co moze
przetozy¢ sie na lepsze efekty terapeutyczne czy
zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa,

= bezpieczne rozwigzania w dobie COVID i
jakichkolwiek innych sytuacji zagrozenia.

Pi$miennictwo i wiecej informacji: u autoréw Kontakt: ewa.kaniecka@poczta.onet.pl lub monika.bialas@vp.pl
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Warszawa, 9 grudnia 2020 r.

Minister Zdrowia Pani

Adam Niedzielski Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W zwiazku z przygotowaniami do rozpoczecia realizacji Narodowego Programu Szczepien przeciwko
COVID-19 informuje, ze na podstawie oceny ryzyka zakazenia, powaznego zachorowania, a takze
$mierci oraz wilaczajac ryzyko spoleczno-ekonomiczne oraz ryzyko transmisji pracownicy sektora

ochrony zdrowia beda szczepieni w pierwszej kolejnosci.

Masowy program szczepien przeciwko COVID-19 jest jednym z najwickszych wyzwa planistycznych,
organizacyjnych i logistycznych od kilku dekad w zakresie ochrony zdrowia Polakéw. Uzyskanie
odpornosci populacyjnej wymaga znacznego zaangazowania instytucji paristwa a takze organizacji
i kadr tworzacych nasz system ochrony zdrowia.

Dlatego tez zwracam si¢ do Pani Prezes o zaangazowanie samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych w dziatania zachecajace Padstwa cztonkéw do podejmowania decyzji o przystapieniu
do projektu powszechnego szczepienia, jak réwniez o wlaczenie si¢ do kampanii propagowania
szczepien w catym spoteczedstwie.

Jednoczesnie informujg, ze szczepienia pracownikéw sektora ochrony zdrowia realizowane beda,
zgodnie z planem, w szpitalach realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej (tzw. szpitale sieciowe) oraz
podmiotach leczniczych nienalezacych do tego systemu. Wykaz tych jednostek zostanie z odpo-
wiednim wyprzedzeniem podany do publicznej wiadomosci.

Natomiast personel pracujacy poza wskazanymi podmiotami bgdzie mdgt zglosi¢ si¢ na szczepienie do

wybranego szpitala sieciowego, badz zaszczepi¢ si¢ w dowolnym punkcie szczepien zarejestrowanym

przez NFZ w ramach otwartego naboru. Przy czym zaznaczy¢ trzeba, ze szczepienia w otwartych pun-
kach beda realizowane z przesunigciem czasowym okoto 3 tygodni w stosunku do szpitali sieciowych.
Powodzenie Narodowego Programu Szczepien przeciwko COVID-19 i uzyskanie odpornosci popu-
lacyjnej nie bedzie mozliwe bez wsparcia pracownikéw ochrony zdrowia i ich masowego udziatu

w szczepieniach.

Z powazaniem
Minister Zdrowia
Adam Niedzielski
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mgr ELZBIETA MIELCZAREK-PANKIEWICZ

Bedac mioda
pielegniarka ..

7 11974 1., niedziela — Nowy Rok witatam w pracy. Po
samodzielnej popotudniéwce zostatam do pétnocy z osa-
motniona nieszcz¢$liwa kolezanka. Lekarze nie zapomnieli

— przyszli ztozy¢ zyczenia. Mite to.

17 1II 1974, niedziela — Nareszcie prawdziwa praca
w oddziale — dwa ztamane kregostupy z porazeniami.
Zgodnie z zasada — wali si¢ seriami. Okropnie zmudne,
monotonne i malo efektywne jest pieleggnowanie takiego
chorego.

W ogéle, pielegniarstwo, to paskudna rzecz. Chorzy
podejrzewaja mnie, ze wybratam swéj zawdd z powotania.
Zeby oni znali moje odczucia wewngtrzne! Zeby wiedzieli,
ile goryczy, samozaparcia, mimo u$miechu, nosz¢ w sercu!
Kochalam medycyng, teraz — boj¢ si¢ jej. Mimo pewnej
rutyny — nie znosz¢ widoku cierpiacej twarzy. Przeraza
mnie ogrom ludzkich cierpied. Medycyna jest okrutnie
yamoralnym” zawodem — zmusza do kltamstw i obtudy.

. dostatnie noce.

_ \Wykoticzyly mnie prze . »
obota — Wy o.P. (czesto chorzy czekaja 7je
hicznie. Dlugo nie

61V 19745 S °
. o
Oczekiwanie i wreszCie & :
¢miercia na moje dyzury) wykoncley Esy;
mogtam dojs¢ do réwnowagi. Czy ja aby
Stracilam zreszta 3—10 kg (wazg 42).

W pracy znow obus
_ Czekolady co '
owolenia z roboty n1€
{e o niczym nie swWid e
fi zachowac si¢ lepi€

cronne narzekania lekarzy i piele

prawda sypia mi si¢ OS¢
widac.

dczy. Niekiedy dochodzi

siebie. .
zbytniego zad
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ji, ki lowa potra

tuacji, kiedy sa :
;czls}\:vaiam kiedy$ dyzur kolezance. Trwat
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Aci é...
wehodzi lekarz: Przestancie
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ie stabne psychoﬁzycznie?

gniarek na

atnio nierzadko, ale

j od lekarza.
o to doé¢ diugo - mam
kazdego chorego- Nagle

Autorka pamigtnika

12 VII 1974 1., pigtek — W biezacym roku (po raz trzeci!)
przystapitam do egzaminéw wstepnych, tym razem na:
psychologie. Nie zdatam egzaminu z: jezyka rosyjskiego. Nie
dopuszczono mnie nawet do dalszych etapéw... Trzykrotne

przezywanie porazki w pewnym sensie mnie uodpornito...

Pozbieralam si¢ nawet do$¢ szybko... Szukam ukojenia
w ksiazkach.

23 VIII 1974, wtorek — Miatam dzi$ sama ranny dyzur.
Najgorsze sa pierwsze godziny pracy. Ldzka, 16zka, t6zka,
mas¢ zmian poscieli.

Chce przej$¢ do przychodni. Marne szanse. Bytabym
gotowa zmieni¢ prace na mniej platna, aby tylko méc zyskac
zadowolenie z jej wykonywania. ..

Jeden z pacjentéw powiedziat kiedys: Siostro, gdyby mi
placono pigé — dziesi¢é razy wiecej — nikt by mnie nie zmusit
do takiej haréwki.

A tak, musz¢ pracowaé w szpitalu na trzy
zmiany, co bardzo zaktéca rytm biologiczny.
Przecigtnie co trzy dni zmiana dyzuréw —
popotudniowych na ranne (pigé¢ godzin
snu), nocne itd., itd., itp.

Czuje, ze jeszcze zdecyduje si¢ na stu-
dia.

Z naszych lekarzy podoba mi si¢ jedy-

nie B. Kiedy jednak pomysle o jego zyczli-
woéci pobudzanej o§mioma kilogramami
szynki lub tysigcami ztotych... to wydaje
mi si¢, mimo wszelkich pluséw (sprawny,
zorganizowany w pracy), ngdznaws istota.
Kazdy z naszych lekarzy spedzit urlop
na Wegrzech. Snobizm? Che¢ wykaza-
nia réznicy — stale istniejacej — miedzy
nimi a nami, piel¢gniarkami, cenia-
cymi sobie bardziej pickno ojczystych
zakatkow?...
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»Bedac mioda pielegniarka” to fragmenty pamietnikow
absolwentki Liceum Medycznego, ukoiczonego w 1972 r.
Mtoda pielegniarka od dziecifistwa marzyta o podjeciu
studiow lekarskich, dlatego - by przy$pieszy¢ swéj kontakt
z medycyng - podjeta nauke w LMP. Autorka opisuje swoje
osobiste przezycia i refleksje zwigzane z pierwsza praca
zawodowa w charakterze pielegniarki. To poruszajace
historie dyzurow w szpitalu, kiedy staje sie m.in. w obliczu
nieubtaganej $mierci i swojej bezsilnosci. Adeptka sporo
miejsca poswieca tez niektorym pacjentom, opisuje kulisy
pracy lekarzy i innego personelu medycznego. Stara sie
szczerze opowiedzieé nie tylko o technicznej stronie pracy
pielegniarki, ale rowniez odnalez¢ sens tego zawodu.
Mitosnicy opisow realiéw pracy pielegniarek w poczatkach
lat 70. ub. wieku nie beda zawiedzeni, mogac dokonaé
poréwnan z obecna sytuacja w szpitalach. W zyciu autorki
pamietnikow - pisanych do dzisiaj! - przeplataja sie
zarowno radosne, jak i smutne chwile, pojawia sie wiele
dylematow osobisto-zawodowych, nie brakuje watpliwo$ci,
wyrzeczen, niepowodzen, chwil zmeczenia, a jednoczes$nie
wytrwatosci i Zzmudnej pracy wiozonej w uzyskanie tytutu
mgr pielegniarstwa.

Elzbieta Janiszewska

6 VIII 1974, wtorek — Przybywa mtodych pielegniarek
w oddziale. Gorzej z salowymi. Doszlo nawet do tego, ze
salowe ,,z dobrego serca” pomagaja sobie nawzajem, zostajac
dobrowolnie po godzinach, by poméc kolezance w myciu
korytarza, liczacego osiemdziesigt metréw dtugosci w szesé-
dziesi¢ciotézkowym oddziale.

7/8 V111 1974, §roda/czwartek — O ile dobrze péjdzie
— pierwsza noc zaliczona i spokojna, cho¢ nie mozna tak
moéwi¢ przed uptywem potowy dyzuru. Wijechata w ,,optotki”
szpitala karetka z migajacym $wiattem — co ten sygnal
o godzinie trzeciej nad ranem ma udowodni¢ i komu?

Na bloku operacyjnym znéw calg noc zapalone $wiatta.
A przeciez nie zawsze musi si¢ tam pali¢. Kogo jednak obcho-
dzi oszczgdno$¢ energii elektrycznej? Porodéwka
za to uépiona. Tam przynajmniej wola drzemaé
w ciemnosciach.

10 VII 1974, sobota — Zdecydowatam si¢ (jeszcze
niezbyt pewnie i nie bez oporéw) szturmowaé
pielegniarstwo na AM, ale tym razem w L. Jak
tak dalej pdjdzie — zostang istotg wszechstronnie
wyksztalcona, o szerokich zainteresowaniach. Te
treningi umystowe przed corocznymi bataliami

o indeks dobrze wplywaja na sprawnos¢ mézgu.
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Nasz rodzynek oddziatowy — pielegniarz, czyli ,siostra
Andrzej”, wykazuje jeszcze zapat i twérczy stosunek do
pracy. Czemu si¢ dziwié: za nim dopiero pierwszy miesiac
pracy. Ale i on zaczyna pomatu si¢ buntowad i oboj¢tnie¢
na: zobojetnienie starszych pracownikéw.

Proces adaptacji mtodych pielegniarek przebiega zawsze
podobnie: brak uznania, doceniania wysitku, staran, zaanga-
zowania, otaczajaca wrogo$¢ (ewentualnie tylko obojetnosé).
Nie warto si¢ wysila¢, wychyla¢. Jesli kogokolwiek si¢ docenia,
to tych najwiecej i najglosniej gadajacych.

24 IX 1974 ., wtorek — Juz jako tako przestawitam sig
na ranne dyzury, a tu popotudniéwki, a od jutra — noce.
Zaczyna mi si¢ buntowad zoladek.

W L. chwala pracowito$¢, odpowiedzialno$¢ i dojrzatos¢
pielegniarek — studentek.

Coraz bardziej pracowite dyzury. Dwa zabiegi, dwa i p6t
litra krwi do przetoczenia popsutymi zestawami, z kt6rych
potowa trafifa do kosza bezposrednio po wyjeciu z fabrycz-
nego opakowania.

2 X 1974, $roda — Nie zaprzeczam, ze nasz zawdd nalezy
do picknych profesji. Mam okazj¢ do bezposrednich kon-
taktéw z ludzmi. Tylko jak wiele zalezy od nich samych. Co
innego intensywna opieka nad ci¢zko chorym, a co innego

— spetnianie zachcianek (!) prawie zdrowych chuliganéw,
ktérych bardzo duzo bywa na ortopedii.

Czujg si¢ bardzo upokorzona noszeniem basenéw, myciem
nég pijakom czy innym brudasom, kt6rych w PRL nie brakuje.
By¢ moze przesadzam, ale wydaje mi si¢, ze sprawy te nie
powinny wchodzi¢ w zakres czynnosci pielegniarskich.

Lekarz rzadzi, salowa rzadzi (od karmienia i basenéw to
ona nie jest), a pielegniarka robi za tych dwoje i jeszcze stucha,
ze siedzi, pali lub nie ma tadnych nézek jak te z laryngologii.

A péki co — nie mogac ztapaé zadnego uczonego (jacy oni
zabiegani) — robi si¢ za niego opatrunek u ciezko chorego.
Cigzko pchad zycie w czepku pielegniarskim. ..

1XII 1974, niedziela — W pracy — psychiatria: zszokowany
dwudziestolatek, niedajacy mi przez cate osiem godzin
w nocy spokojnie posiedzie¢, stgkajace ,babcie” (nie lubig
tego okreslenia wobec biednych starcéw), mordowanie si¢
z basenem wsrdd gnijacych nég niemowy — psychopaty, jeki
chtopaka. Potwornosé.

4XI11974 1., $roda — O
g - rut 5
Pacjentki. Jutro mijat, péise utny dyzur, Nagty zgon

biegania, a3 pieciu lekar
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miednicy. Tyle zgondw naokoto.

711975 1., wtorek — Dochodze do siebie. Praca w Swigta,
zaraz po Wigilii — dyzur ranny. Bieganina w zwiazku
z wypadkiem syna miejscowego bonzy zoz-u (skarzacego
sie, ze 28 tysiecy zlotych w lutym ubieglego roku byto dla
niego krytyczna pensja). Rozbit si¢ ten dwudziestoletni
student swoim samochodem, wyprawiajac na drugi $wiat
kolezanke, ktdra wiézt na Sylwestra. Ponadto interna ,,sprze-
data” nam dziewig¢édziesi¢cioletnia staruszke z glebokimi
odlezynami, a u dlugo lezacego mitego pacjenta wystapita
depresja psychiczna. Za duzo tego jak na raz.

2411975 1., piatek — Zlecono mi, catkiem niepotrzebnie,
szesnastogodzinny dyzur — mnie, rekonwalescentce po grypie.
Catg noc siedzialam przy spokojnie $piacej pacjentce. Co kogo
obchodzi, ze padatam z nég po pracowitej popotudnidwee,
marztam, walczylam z dreszczami, sennoscig i chandra.
Dzisiaj odbieram wolne — kosztem kolezanek, ktdre beda

pracowa¢ beze mnie.

24 11 1975 1., poniedzialek — Wydziat Piel¢gniarski am
zaczyna mnie interesowad, bo program studiéw obejmuje
migdzy innymi: psychologie, socjologie, pedagogike, prawo
itd. Sadze, ze mgr pielegniarstwa jest o wiele wigkszym
humanista od absolwenta medycyny — tak bardzo, bardzo

odcztowieczone;.

18 111 1975, wtorek — Znéw
nagly, pod koniec nocnego
dyzuru, zgon. Zmart na zator

6 V111 1975 L., WO

Mnéstwo nowotwordw. Dzi-
siaj spokojny mity 4s5-letni pacjent
dowiedziat si¢, ze w udowej kosci

nowotwor mu gosci. ..

13 v 1975, wtorek — Wczoraj
w domu roztrzasaliSmy w gronie
rodzinnym, ktéra praca jest lepsza:
pielegniarki czy ekspedientki.

26 Vv 1975 r., poniedziatek — Pie-
legniarka naczelna nie wyrazila zgody
na méj urlop bezptatny. Woli, bym
pracowata na zwolnionych obrotach niz

weale. W oddziale taka , proporcja™ pigciu lekarzy i cztery
pielegniarki, w tym tylko dwie do konkretnej roboty (przy
pacjencie).

31 V 1975 r., sobota — Jutro, zamiast wolnego, wzigtam
popotudniéwke za cigzarng kolezanke. Za to migdzy piet-
nascie dni nieprzerwanej pracy wtracg sobie dzien wolny.
Trzeba poprawia¢ nieudolne grafiki nieudolnej oddziato-
wej.

J. nie zyje! Trudno sobie to uzmystowi¢! W listopadzie
skoniczytaby osiemnascie lat. W tym wieku mieé¢ meza,
roczne dziecko i umiera¢ na raka?... I juz nikt jej nie zobaczy,

nie ustyszy mitego glosu...

8 V11975 r., niedziela — Jeszcze tylko dwadziescia i pare
dni pozostato do nast¢pnej batalii o indeks.

Iek - IV[() a kal iera ZaVV()d()VVa d()ble a k()llca. Za
J g

do paidziernika-

acjent majacy wyj$¢ dzisiaj do : italu
gonllu S : tydzien bedg wolna azb wickszego zalu. Smutne to, ale W Z#y;n .
‘ Odchodzg z pracy D€z WIEE o0 oddzialu, powiedziatam
. ez mo)ego i &
jednego lekarza, 1 to nl ) seonaé. Dostatam ~
12 1V 1975, sobota — Nagrody t}’lko do je ) - 1abym si¢ z panem po & < iako
znéw otrzymaly te same: duzo serdecznicj, od serca: Chetalahy tprace. Przypadl mi pan do gustu 1)2

gadajace, mniej robiace, za to

dobrze trzymajace z oddziatowa.
8 v 1975, czwartek — Za mng

wielka chandra, ci¢zkie noce, ,,przy
mnie” — solidne przezigbienie.
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na studia. Dziekyj '
lekarz, i jako cztowiek. '
Doktor Z. W milczeniu poca

eza mifa wspo

lowal mnie W reke...
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Nasze zycie to ciagla przemiana energii. Wigkszo$¢ z nas
myjsli, ze gléwnym Zrédlem energii dla organizmu czlowieka
sa produkty Zywno$ciowe. Jednak zycie pokazuje nam,
ze jest inaczej — bez pozywienia cztowiek moze zy¢ kilka
tygodni, bez wody kilka dni, za$ bez powietrza tylko kilka
minut. Oddech - to zycie. Nalezy wszystko robi¢, aby nie
byt zaki6cany.

Pierwsze co robimy z chwilg przyjscia na $wiat, to
dokonujemy glebokiego wdechu. I ostatnie, co robimy,
odchodzac z tego $wiata — to zatrzymujemy oddychanie.
Miedzy narodzinami i $mierciag miesci sie zycie, ktére
w gléwnej mierze zalezy od oddychania. Oddychanie - to
niewidzialny ,,pokarm”, pokarm, bez ktérego czlowiek nie
moze przezy¢ nawet § minut.

Jak wiadomo p16d znajdujacy si¢ w tonie matki jest
zaopatrywany w tlen i pokarm z jej organizmu czyli czerpie
z niej to co najlepsze dla jego rozwoju. Dzigki temu roénie,
zyje, rozwija si¢. Pamigtam z nauki w szkole polozniczej
w MSz nr 3 w Krakowie, jak podawaly$my tlen rodzacej,
aby dotleni¢ dziecko i matke. Ci¢zarne uczyly$my jak
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wazna rzeczg jest dotlenianie siebie, a przez to i ptodu
podczas calej ciazy. Im wigcej tlenu dostanie si¢ do ptuc
przy wdechu, tym lepsza jest ich wentylacja i tym wicksza
ilo$¢ erytrocytéw otrzymuje energic i tlen.

Naukowo stwierdzono, ze racjonalnie odzywiajac si¢
mozemy przedtuzy¢ nasze zycie o 10—20 lat, natomiast
prawidlowo oddychajac o 30—40. W Chinach choroby
nowotworowe spotykane s znacznie rzadziej niz w innych
krajach $wiata. Chificzycy przewaznie s3 bardzo sprawni
fizycznie, nawet w podesztym wieku. Duza role w ich
kondycji fizycznej odgrywaja codzienne, kilkugodzinne
¢wiczenia oddechowe.

Oddychanie dla zdrowia
- gimnastyka oddechowa

Sens gimnastyki oddechowej polega na tym, ze cztowiek
moze pobiera¢ ogromne zapasy energii, ktéra znajduje si¢
w powietrzu i gromadzi¢ ja w sobie.

Wydawaloby sig, ze nikogo nie trzeba uczy¢, jak nalezy
oddycha¢ — to u kazdego odbywa si¢ nie§wiadomie i natu-
ralnie. Niestety, wlasciwie oddychajg tylko mate dzieci
w wieku od 3—5 lat. Taki sposéb oddychania data im
natura. Gdy wdychaja powietrze, brzuch im pecznieje,
rozszerza sig, a podczas wydechu kurczy si¢. Przy takim
sposobie oddychania daje si¢ duzo przestrzeni ptucom,
ktdre pobieraja powietrze czgécia srodkows i dolng. Wias-
nie dzigki takiemu sposobowi oddychania, ktéry nazywa
si¢ przeponowym, dzieci sa ruchliwe, wesote, maja dobre
krazenie i $wietng pamigé. Z wiekiem na skutek mato
ruchliwego trybu zycia, skrzywieri kregostupa, otylosci
itd., typ oddychania zmienia sig.

Znamy trzy rodzaje oddychania: brzuszne (przepong),
charakterystyczne dla mezczyzn, srodkowe (zebrowe)
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oraz szczytowe (szczytami ptuc), charakterystyczne dla
kobiet.

Prawidlowy oddech (oddech petny) to oddech przez nos,
przy zamknigtych ustach. Wymaga on petnego wdechu,
z wykorzystaniem calej powierzchni ptuc oraz uaktywnie-
niem przepony i brzucha. Cwiczenia mozna wykonywaé na
stojaco, siedzaco lub w pozycji lezacej. Migsnie ciata powinny
by¢ rozluZnione, oczy najlepiej zamkna¢. Spokojnie wciag-
naé powietrze przez nos starajac si¢ wypetni¢ powietrzem
dolna cze¢é¢ ptuc, przednia $ciana brzucha powinna is¢
do przodu. Nastgpnie wypelni¢ cz¢$¢ ptuc, wypinajac do
przodu dolne zebra i piersi, czyli klatke piersiows. Nastepnie
wypetniamy gérna cze$¢ ptuc, unoszac klatke piersiowa
oraz lekko rozciagajac ramiona. Teraz polaczymy te trzy
etapy w jeden powolny i ciagly wdech, podczas ktérego cata
klatka piersiowa od géry do dotu sig rozszerza i wypelnia
powietrzem. Powietrze nalezy wdycha¢ nosem (gdyz tu
si¢ oczyszcza, ociepla, nawilza), wolno utrzymujac klatke
piersiowa w napieciu. W miare jak powietrze wychodzi,
nalezy stopniowo wciagad brzuch. Ten sposéb oddychania,
wykonywany przez 10-15 minut dziennie, moze wydtuzy¢
nasze zycie. Gimnastyke¢ oddechows nalezy przeprowadza¢
rano przed jedzeniem i nie mniej niz trzy godziny po ostat-

nim positku wieczorem.

Oddychanie zdrowotne

Wdech nosem przez 2 sekundy, nastgpnie wstrzyma¢ oddech
na 8 sekund, po czym wypuszczaé powietrze przez 4 sekundy
nosem. Wzér oddechowy petnego cyklu oddychania zdro-
wotnego: 1:4:2 gdzie 1 to wdech, 4 — wstrzymanie oddechu,
2 — wydech. Czas wykonywania ¢wiczedi: 2 minuty rano
i wieczorem.

Swiadome wstrzymywanie oddechu zwicksza harmo-
nijne rozprowadzanie energii po calym ciele, poprawiajac
prace gruczotéw wydzielania dokrewnego, wzmaga rytm

serca, sprzyja lepszemu nasyceniu krwi tlenem.

Oddychanie oczyszczajace

Ten rodzaj oddychania oczyszcza ptuca, odmtadza, regene-
ruje komorki organizmu. Wdech przez nos jak przy petnym
oddychaniu przez 2 sekundy, nastgpnie wstrzymanie — przez
3 sekundy, po czym wyciagnaé¢ wargi do przodu i wypuszczaé
powietrze ustami cienkg ,struzka” przez 12 sekund. Jesli jesz-
cze powietrze zostalo — to nalezy energicznie je wypusci¢. Czas
wykonywania ¢wiczeri: 2 minuty rano i wieczorem.

O innych technikach oddychania méwia mistrzowie
duchowi Dalekiego Wschodu. Wielki joga, Ramaczaraka
podkreslal, ze gimnastyka oddechowa czyni kazdego czto-
wieka catkowicie wolnym od niebezpieczeristwa zachoro-
wania na jakiekolwiek schorzenie organéw oddechowych,
poprawi funkcjonowanie innych ukladéw.
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Oddychanie nie ogranicza si¢ tylko do ruchéw przepony
i klatki piersiowej, lecz wywiera nacisk na jelita, stanowiac masaz
dla wewngtrznych organéw. Nadrzednym czynnikiem regulu-
jacym oddychanie jest o§rodek oddechowy, ktéry znajduje sig
w rdzeniu przedtuzonym. Oddychanie nalezy do czynnosci,
na ktére wptywa wola cztowieka. Mozna oddech: przyspieszy¢,
zwolnié, poglebié, itp. (techniki efektywnego oddychania
wykorzystujg aktorzy, méwcy, sportowcy, itd.)

Zdarza sig, ze wstrzymujemy oddech lub go przyspie-
szamy w czasie strachu, podniecenia, lecz jest to czynnos¢
malo u$wiadomiona. Aby przeciwdzialaé jej niekorzystnemu
wplywowi, wyzwalaja si¢ mechanizmy buforowe utrzymujace
kwasowo$¢ organizmu w koniecznym waskim przedziale sta-
tego poziomu jonéw wodorowych. Poziom jonéw wodorowych
w krwi tetniczej wyrazony jest w jednostkach pH (norma
wynosi 7,40). Nadmierna wentylacja oddechowa, przewyz-
szajaca chwilowe zapotrzebowanie na tlen i dwutlenek wegla
(hiperwentylacja), moze wbrew obiegowym wyobrazeniom
powodowa¢ niedotlenienie i rozregulowanie podstawowych
funkdji organizmu, ostabiajac przemiang materii. Zbyt gleboki
oddech doprowadza do nadmiernego wydalania z organizmu
dwutlenku wegla i obniza jego zawarto$¢ we krwi, ponizej
niezbednego putapu. To utrudnia przyswajanie tlenu na
poziomie komdrkowym i rozregulowuje dziatanie catego orga-
nizmu, prowadzi m.in. do niedotlenienia mézgu i zaczynaja
si¢ nieprzyjemne objawy: dekoncentracja, pocenie sig, skurcze
zoladka, kotatanie serca.

Ostatnio mozemy zaobserwowaé, wsréd ludzi pracujacych
przez 8—12 godzin w maseczkach, problem przewlektego
ograniczenia przeptywu powietrza do ptuc, co wigze si¢ z ich
frustracja, poczuciem bezsilnosci, brakiem wtasnej wartosci
oraz beznadziejnosci sytuacji, w jakiej si¢ znaleZli. Nasuwa si¢
pytanie — gdy oddychanie jest zaburzone poprzez nalozong
maske przez tak dlugi czas, czy nie wplynie to negatywnie
na stan ukfadu oddechowego? Tymczasem Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia zaleca noszenie maseczek a takze zglosze-
nie si¢ do lekarza osobom, ktére maja goraczke, trudnosci
z oddychaniem, kichaja i kaszla. Zdrowe osoby nie potrzebuja
maseczek ochronnych, o ile nie przebywaja w tym samym
pomieszczeniu, co osoby z podejrzeniem infekcji wirusowej.
Powstalo na ten temat wiele mitéw, ktére czgsto wzajemnie
si¢ wykluczaja.

Otto Wartburg, odkrywca enzymu oddychania, uwazat:

»Jesli jeste$my niedotlenieni, predzej czy pézniej co$ niedobrego
moze si¢ z nami sta¢. Nie znam choroby, u ktérej podstaw
nie lezaloby niedotlenienie komérek”. Klaus Jung, profesor
z uniwersytetu w Mainz méwi, ze 90 proc. ludzi zyje w stanie
chronicznego niedotlenienia.

Wszyscy ktdrzy znaja problem od strony fizjologiczne;j,
widzac pozytywne skutki prawidtowego oddychania (zwtasz-
cza u pacjentéw, ktdérzy nauczyli si¢ efektywnego oddychania
przed operacja, u rodzacej, ktérej prawidtowe oddychanie
wspomaga jej pordd, u rekonwalescentéw stosujacych kinezy-
terapi¢ oddechows itd.) powinni méwi¢ glosno, ze powietrze
jest naszym lekarzem.
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»-..Umartych wiecznos$¢ dotad trwa,
dokad pamigcig si¢ im ptaci...”
Wistawa Szymborska

Z zalem i ogromnym smutkiem przyjeli$my wiadomosé,

ze 28 listopada 2020 r. odeszta od nas Pielggniarka
$p. Matgorzata Skowrotiska

Pielegniarki i Polozne
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. St. Rybickiego w Skierniewicach

»Odesztas cicho, bez stéw pozegnania.
Tak jakbys nie chciata swym odejéciem smucié...
Tak jakbys$ wierzyta w godzing rozstania,
Ze masz niebawem z dobra wiescia wréci¢”
ks. J. Twardowski

Z ogromnym bélem zegnamy nasza
Droga Kolezanke Pielegniarke

$p. Marzene Krdl

Marzenko! Odesztas za szybko. Cate zycie niostas
ulge w cierpieniu najmlodszym pacjentom.
Bylas osobg peing usmiechu i zrozumienia,

niezwykla, przyjacielska, wrazliwa,
opiekuriczg i otwarta na ludzi i $wiat.

I taka pozostaniesz w naszej pamieci na zawsze.

Kolezanki z Kliniki Gastroenterologii, Alergologii
i Pediatrii, Pododdziatu Alergologii
w ICZMP w Eodzi

W dniu 15 wrze$nia 2020 r. po ci¢zkiej chorobie
zmarla w wieku 68 lat nasza Kolezanka

$p. Krystyna Chachaj

Zegnamy Czlowieka, Pielegniarke, ktéra z wielkim
zaangazowaniem i serdecznoscig dla chorych
pracowata do ostatnich swoich dni.
Pragniemy ztozy¢ wyrazy wspélczucia
Mezowi i Rodzinie.

Kolezanki z Oddziatu Nefrologii i Stacji Dializ
Szpitala Klinicznego nr 1 im. N. Barlickiego
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.- Wobec $mierci stowa zawsze s3 zbyt mate

Nie mamy jednak nic innego...”

Z 7alem i ogromnym smutkiem
przyjeliémy wiadomos¢,
ze 17 listopada 2020 r. odeszta od nas Pielegniarka

$p. Halina Hladutiska

Pielegniarki i Polozne
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. St. Rybickiego w Skierniewicach

,Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek
A wspomnien nikt nam nie odbierze,

zawsze beda z nami”

Z 7alem zegnamy
nasza Kolezanke, Pielegniarke

sp. Krystyne¢ Bqk
zmarty 10 listopada 2020 .
Na zawsze pozostaniesz w naszych sercach.
Kolezanki i Koledzy
z Miejskiego Centrum

Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej
im. bt. Rafata Chyliriskiego w Eodzi

,Nigdy nie jeste$my gotowi na takie pozegnanie...”

Z ogromnym smutkiem zegnamy
nasza Kolezanke Pielegniarke

$p. Aling Kocigbe

Alinko, na zawsze pozostaniesz w naszych sercach jako

osoba ciepta, wrazliwa, pracowita. ..

Kolezanki z Kliniki Pediatrii,
Immunologii i Nefrologii ICZMP w Eodzi

www.oipp.lodz.pl



Kondolencje dla Matgorzaty Krawczyk
»Ludzie ktérych kochamy, zostaja z nami na zawsze, bo zostawili slady w naszych sercach.”

Wiadomo$¢ o $mierci Twojej Ukochanej cérki Asi wstrzasneta nami doglebnie.
Nam wszystkim trudno jest si¢ pogodzi¢ z tym, ze nie ma wsréd zywych Tej madrej i $licznej Dziewczyny.
Nietatwo znalez¢ stowa otuchy, zyczymy Ci z catego serca Malgosiu sity do zniesienia tego bélu.

Pracownicy Stacji Dializ i Nefrologii Szpitala Klinicznego nr 1 im. N. Barlickiego

Z gtebokim smutkiem i zalem zawiadamiamy, ze w dniu 21 listopada 2020 roku zmart
wybitny lekarz, specjalista w dziedzinie ginekologii i potoznictwa,
nauczyciel wielu pokolen lekarzy, pielegniarek i potoznych, cztowiek wielkiego serca

profesor dr hab. n. med.

$p. Grzegorz Krasomski

Pan prof. Grzegorz Krasomski urodzit si¢ 3 maja 1944 r. w Jedrzejowie. Studiowal na Wydziale Lekarskim
Wojskowej Akademii Medycznej im. gen. dyw. Bolestawa Szareckiego, ktéry ukoriczyt w 1967 r. uzyskujac
dyplom uczelni i tytut lekarza. W 1971 roku ukonczyt z wyréznieniem edukacje na Wydziale Biologii i Nauk
o Ziemi Uniwersytetu Lédzkiego uzyskujac tytut magistra biochemii.
Kolejne szczeble kariery naukowej zdobywat w macierzystej uczelni medycznej otrzymujac stopiert doktora
nauk medycznych w 1976 roku, doktora habilitowanego nauk medycznych w 1992 roku. W roku 1995 z rak
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej otrzymat tytut profesora nauk medycznych. W roku 2002 zostat
przeniesiony do rezerwy w stopniu putkownika Wojska Polskiego.
Jednoczesnie byt osobg niezwykle zaangazowana w prace dydaktyczna i organizacyjna Uczelni. Przez wiele
lat petnit funkcje prodziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu ds. Potoznictwa, zastgpcy kierownika Oddziatu
Pielegniarstwa i Poloznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu a nastgpnie petnomocnika dzickana Wydziatu
Nauk o Zdrowiu ds. Poloznictwa Oddziatu Pielggniarstwa i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Bedac czynnym lekarzem ginekologiem-pofoznikiem pozostawat réwniez wieloletnim kierownikiem 11 Katedry
oraz Kliniki Ginekologii i Poloznictwa.
Pracowat z ogromnym oddaniem i po$wieceniem wychowujac cate pokolenia studentéw — mtodych lekarzy,
pielegniarek i potoznych. Za swoja stuzbe lekarza, nauczyciela akademickiego i zotnierza petniona w Polsce
i za granicg wielokrotnie odznaczany m.in. Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Ztotym
Krzyzem Zastugi, Medalem Narodéw Zjednoczonych ,In the Sernice of Peace”.

Pan prof. Grzegorz Krasomski jako dziekan byt przyjacielem pielegniarek i potoznych, doceniat i rozumiat
nasza prace. Byl nie tylko dobrym nauczycielem i wychowawca, doskonalym naukowcem, ale przede
wszystkim przyjacielem pacjentéw.

Odszed! od nas tak jak zyt, z godnoscia i honorem. Pozostanie w naszej pamieci jako cztowiek niezwykle
skromny, wymagajacy od siebie wigcej niz od innych, ktéry nigdy nie odméwit nikomu pomocy.

Cze$¢ Jego Pamieci
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Eodzi
oraz
Dziekan, Prodziekani i Pracownicy
Wydziatu Nauk o Zdrowiu i Oddziatu Piclegniarstwa i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
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Komunikat dotyczacy podziatu Srodkow

do dezynfekcji i ochrony osobistej
przekazanych przez MZ

W zwiazku z dostarczeniem przez Ministerstwo Zdrowia kolejnej partii
srodkéw do dezynfekji i ochrony osobistej, dedykowanej dla pielegniarek
i potoznych realizujacych $wiadczenia zdrowotne w podstawowej opiece
zdrowotnej, pielegniarskiej opiece domowej dtugoterminowej oraz opiece
paliatywnej, prosimy o niezwloczne sktadanie zapotrzebowan zgodnie

Z ponizej zamieszczonymi wytycznymi.

W celu wlasciwej organizacji dystrybucji prosimy o przestanie droga
mailowg zapotrzebowania na adres: praktyka@oipp.lodz.pl, ktére bedzie
zawierato nastepujace dane:

- nr prawa wykonywania zawodu kazdej pielegniarki, poloznej;

« zakres udzielanych $wiadczer;

- nazwg i adres podmiotu leczniczego;

« nazwisko i imi¢ oraz telefon kontaktowy osoby sktadajacej zapotrze-

bowanie.

Realizowane beda wytacznie prawidtowo napisane zapotrzebowania,
zgodnie z kolejnoscia wplywu, po wezesniejszym telefonicznym ustaleniu

terminu odbioru.

Srodki beda wydawane do wyczerpania ilosci przekazanej przez Ministra

Zdrowia.



Dla Naszych Kolezanek i Kolegow
Z najlepszymi zyczeniami swigtecznymi,
zwtaszcza optymizmu, w tych trudnych czasach



