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I posiedzenie ORPiP w dniu 18 grudnia 2015r.

» Podjeto decyzje o liczbie cztonkéw Prezydium orrir w Lodzi na
okres vi1 kadencji — 10 0sob. W sktad Prezydium orrip w Lodzi, na okres
vi1 kadencji weszli:

* Przewodniczaca orpipr: Agnieszka Katuzna

*  Wiceprzewodniczace orrip: Joanna Gasiorowska (pielegniarka)
i Bozena Pawlowska (potozna)

+ Sekretarz orrir: Maria Kowalczyk

 Skarbnik orrir: Maria Cianciara

* Czlonkowie orpip: pielegniarki: Alicja Chrobak, Halina Gmaj-
-Budziarek, Lucyna Okulska i Bogustawa Sokotowska. Potozna: Halina
Kepa.

» Podjcto decyzje dotyczace dziatalnosci orpir na okres vir kadengji
w zakresie m.in.: upowaznia do reprezentowania i podpisywania zobowiazari
majatkowych orrip w Lodzi oraz o§wiadczen woli, upowaznienia do pod-
pisywania za§wiadczen o prawie wykonywania zawodu oraz zaswiadczent
w sprawach rejestréw podmiotéw wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza,
upowaznienia PORPiP w Lodzi do podejmowania decyzji w okreslonych
sprawach, udzielenia petnomocnictwa do prowadzenia negocjacji i podpisa-
nia umowy z Mz na przekazanie dotacji ze srodkéw publicznych na zadania
przejete od organéw administragji paristwowej, zatrudnienia i uposazenia
o0s6b petniacych funkeje w organach orrip.

»  Stwierdzono prawo wykonywaniazawodu pielegniarki i dokonano wpisu
do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi — 2 pielegniarki i 4 pielegniarzy.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu poloznej i dokonano wpisu
do rejestru potoznych orrir w Lodzi — 6 potoznych.

» Wpisano pielggniarki do rejestru pielegniarek orrir w Lodzi
— 6 pielegniarek.

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

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

» Wykreslono potoine z rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 3 potozne.

» Wydano nowy dokument zaswiadczenia prawa wykonywania zawodu
potoznej — 1 poloznej.

» Odméwiono stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
oraz skierowania na przeszkolenie po przerwie w wykonywania zawodu
pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Wydano zaswiadczenie o odbytym przeszkoleniu z powodu niewyko-
nywania zawodu pielegniarki tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat — 1 pielegniarce.

» Wydano zaswiadczenie o odbytym przeszkoleniu z powodu niewyko-
nywania zawodu pielegniarki tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat — 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza pielggniarek i potoznych orpir w Lodzi — 13 prakeyk pieleg-
niarek, 2 prakeyki pielegniarzy i 1 praktyke potoznej wykonywanych
w przedsigbiorstwie.

» Dokonano zmiany we wpisie w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip wEodzi —1 prakeyki pie-
legniarki i 1 praktyki poloznej wykonywanych w przedsigbiorstwie.

» Dokonano wykreslenia wpisu w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip w Lodzi — 1 prakeyki
pielegniarki i 2 praktyk potoznych wykonywanych w przedsigbiorstwie.
Uwaga ! Komunikat na stronie 12.

» Dokonano wpiséw i zmiany we wpisie w rejestru organizatoréw

ksztatcenia o1pip w Lodzi — u 3 organizatoréw w zakresie: wpisu 2 kurséw

Nr 1/2016

specjalistycznych i1 kursu kwalifikacyjnego oraz 1 zmiany we wpisie kursu
doksztatcajacego.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu podyplomowym pie-
legniarek i potoznych, udziale w: szkoleniach specjalizacyjnych — 106 osobom,
kursie specjalistycznym — 1 osobie, konferencjach, zjazdach — 5 osobom.
Odméwiono 3 osobom przyznania dofinansowania, ze wzgledéw regulami-
nowych — otrzymanie dofinansowania w 2015 r. do kursu kwalifikacyjnego,
4 edycje niniejszego kursu byly w 2015 r. organizowane i finansowane
zbudzetu orrip w Lodzi. Koszt dofinasowari wynidst 139 890,53 zt.

» Przyznano 5 zapomdg losowych w wysokosci: 2 x 2500 zt, 2 x 2000 zt
i1x 1500zt

» Zatwierdzono:

*  petnomocnikéw orrip i ich zastgpcéw wybranych w rejonach wybor-
czych/zaktadach na okres vir kadecnji;

» sklad osobowy Zespotu Konkursowego — przedstawicieli orpip
w Lodzi;

» plan szkoleri i kurséw organizowanych i finansowanych z budzetu
orripr w Lodzi w 2016 roku — plan zamieszczony: na stronie internetowej
www.oipp.lodz.pl w zakfadce ksztalcenie podyplomowe, dostgpny w biu-
rze o1pip oraz publikujemy w niniejszym numerze Biuletynu na s. 20.
Uwaga! Komunikat na stronie 22;

* kontynuacjg ubezpieczenia cztonkéw o1rir w Lodzi od odpowiedzial-
nosci cywilnej w zwiazku z wykonywaniem zawodu pielegniarki/pielegniarza
i potoznej/potoinego na rok 2016 w firmie ubezpieczeniowej — Towarzystwie
Ubezpieczen INTER Polska s.A. oraz wynegocjowano korzystne warunki
na zawarcie ubezpieczenia przez pielegniarki/pielegniarzy i potozne pro-
wadzacych dziatalnosci gospodarcza z firmg Ubezpieczeniows PzU s.A.
— szczegbtowe warunki ubezpieczert na 2016 r. zamieszczony na stronie
internetowej o1rir w Lodzi, dostgpny w biurze orpip oraz publikujemy
w niniejszym numerze Biuletynu nas. 8;

e prenumerate w 2016 r. czasopisma ,Magazyn Pielegniarki i Potoznej”
dla zaktadéw/rejonéw wyborczych oraz organéw orrir w Lodzi;

* koszty udziatu 3 przedstawicieli nowo wybranego sktadu organu
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi w szkoleniu nt. ,Podstawy procedowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej w $wietle aktualnie obowiazujacego stanu
prawnego” organizowanego przez NRzOZ;

* honoraria dla 4 autoréw artykuléw opublikowanych w Biuletynie
OIPiP Nr 12/2015;

*  zgloszone zmiany w skladach osobowych komisji problemowych;

* powotano sktady osobowe komisji kwalifikacyjnej i komisji egza-
minacyjnej dla 3 kurséw kwalifikacyjnych i 3 kurséw specjalistycznych
organizowanych i finansowanych z budzetu orrir w Lodzi;

* uzupetnienie uchwaty o wysokosci uposazenia dla kadry dydaktycznej,
za nowe formy dydaktyczne prowadzonych zaje¢ — zmiany programéw
kurséw i szkoleri od dnia 19 sierpnia 2015 r.;

* kadre dydaktyczna dla 4 szkoleri specjalizacyjnych, 4 kurséw kwalifi-
kacyjnych i 5 kurséw specjalistycznych organizowanych i finansowanych
z budzetu o1rip w Lodzi i Ministra Zdrowia.

» Wyrazono zgodg 1 pielegniarce na udziat w kursie specjalistycznym
i kursie kwalifikacyjnym organizowanych i finansowanych z budzetu
orrip w Lodzi, pod warunkiem wolnych miejsc w poszczegdlnych edy-
cjach kurséw.

» Wytypowano przedstawicicla orrir do komisji kwalifikacyjnej
i egzaminacyjnej dla 1 kursu kwalifikacyjnego i 1 kursu specjalistycznego
odbywajacy si¢ u organizatora ksztalcenia podyplomowego w Lodzi.

» Powolano przedstawicieli orpir do sktadu osobowego komisji kon-
kursowych na stanowisko kierownicze w podmiotach leczniczych — 3 pie-

legniarek oddziatowych w 2 podmiotach leczniczych.

www.oipp.lodz.pl
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XXXII Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych

(sprawozdawczo-wyborczy)

dniach 23-24 listopada 2015 r. w Duzej Sali Obrad

Urzedu Miasta Lodzi przy ul Piotrkowskiej 104 odbyt
sie xxx11 Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w historii
dziatalnodci t6dzkiego samorzadu, zjazd sprawozdawczo-
-wyborczy koriczacy v1 kadencje.

Zgodnie z porzadkiem obrad przebiegat w dwoch czes-
ciach: uroczystej i sprawozdawczej-wyborczej. Po przyby-
ciu delegatéw i zaproszonych gosci zjazd otworzyla Pani
Agnieszka Katuzna — Przewodniczaca Okrggowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi vi kadencji, ktéra powitata
wszystkich obecnych, wprowadzono sztandar Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi. Po od$piewaniu
hymnu pielegniarskiego rozpoczeta si¢ cz¢$¢ uroczysta zjazdu.
W swoich stowach Przewodniczaca orrir podkreslita, ze jest
to spotkanie wazne dla dziatalnosci samorzadu bo koriczace
v1 kadencje, a rozpoczynajace viI wyborami do poszcze-
gblnych organéw samorzadu oraz, wyjatkowe bo sa wsréd
nas pielegniarki odznaczone ,Zastuzony dla Samorzadu
Pielegniarek i Poloznych” oraz pielegniarka wyrézniona
w konkursie organizowanym przez Marszatka Wojewddztwa
Lédzkiego w kategorii najlepsze prace dyplomowe, magi-
sterskie i rozprawy doktorskie zwigzanej tematycznie z woj.
tédzkim.

Na xxx11 zjezdzie swoja obecnoscig zaszczycili nas
— Hanna Zdanowska — Prezydent miasta Lodzi, Dariusz
Klimczak — Wicemarszatek Wojewddztwa Eédzkiego, Beata
Zétkiewska — Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek
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i Potoznych, Zdzistaw Bujas — Przewodniczacy Regionu
Lédzkiego Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pieleg-
niarek i Potoznych, Agnieszka Glowacka — Wiceprzewod-
niczaca Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego w Lodzi,
Grzegorz Mazur — Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi,
Jarostaw Szymaniski — Dziekan Okregowej Rady Adwoka-
ckiej w Lodzi, Grzegorz Rakowski — Sekretarz Eédzkiej
Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa, Ewa Sychniak-
Koztowska — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniar-
stwa ogdlnego, Maria Cianciara — Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie piel¢gniarstwa epidemiologicznego, Bogustawa
Dolecka — Konsultant Wojewédzki w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego, Bozena Stepieri — Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego,
Bogustawa Rudnicka — Konsultant Wojewodzki w dziedzi-
nie pielegniarstwa potozniczo-ginekologicznego, Barbara
Mucha — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, Grazyna Kowalska — Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, Elzbieta Ruta — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej, Halina Gmaj-Budziarek
— Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielggniarstwa pedia-
trycznego, Anna Skura-Madziata — Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego, Sylwia Czajka
— prawnik Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej w Lodzi, Halina Nakwaska — prawnik Okregowego
Sadu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, Maciej Jabtoriski
— prawnik Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi.

Przewodniczaca ORPiP Agnieszka Katuzna podzigko-
wala za przestane zyczenia zaproszonym goéciom, ktérzy nie
mogli osobiscie uczestniczy¢ w obecnych obradach: Jolancie
Kreckiej — Dyrektorowi Lédzkiego Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Anie Leder — Rzecznikowi Lédzkiego
Oddziatu NFz, Janinie Zurawskiej — Przewodniczacej Okre-
gowej Rady Pielggniarek i Potoznych 1 i 11 kadencji, Annie
Tasak — Przewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych 111 i 1v kadencji, Krystynie Ejsmont — Postowi na Sejm
x kadencji, Benildzie Fabian — Przewodniczaca Kota Emerytek
przy Okregowej Izbie Pielggniarek i Potoznych w Lodzi. Po
wystapieniu zaproszonych gosci wreczono odznaki ,, Zastuzony
dla Samorzadu Pielegniarek i Poloznych” trzem pielegniar-
kom: Halinie Gmaj-Budziarek, Renacie Sobczak i Luizie

www.oipp.lodz.pl
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Koziara przez Beate Zétkiewska — Wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych i Agnieszke Katuzng — Przewod-
niczaca ORPIiP oraz uhonorowano dr n. med. Agnieszke
Gtlowacka — laureatke wyrézniong w konkursie Marszatka
Wojewddztwa. Na koniec czgsci oficjalnej glos zabrata
Przewodniczaca OrRPiP Agnieszka Katuzna dzigkujac wszyst-
kim go$ciom za przybycie oraz za cieple i budujace stowa.

Po czeci oficjalnej rozpoczeta sig druga cz¢$é zjazdu. Do
Prezydium zjazdu wybrano: Mari¢ Cianciar¢ do petnienia
funkgji przewodniczacej i wiceprzewodniczacych: Bozeng
Pawlowska i Danute Zajac. Dokonano wyboru cztonkéw
wszystkich komisji zjazdowych, mandatowej, wyborczej,
skrutacyjnej, uchwat i wnioskéw, oraz sekretarzy, proto-
kolantéw i 0séb do liczenia gloséw. Po przyjeciu porzadku
nastapito przekazanie sprawozdar z dziatalno$ci w v1 kadencji
Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych, Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, Okregowego
Sadu Pielegniarek i Potoznych oraz sprawozdania z prac
Komisji Rewizyjnej. Sprawozdanie z prac ORPiP przedstawita
Przewodniczaca Pani Agnieszka Katuzna, ktéra w prezen-
tacji nakreglita dziatania, jakie byly podejmowane w latach
2011—2015 w VI kadencji dziatalno$ci samorzadu. Po przyjeciu
sprawozdan oraz udzieleniu przez zjazd absolutorium orrip
rozpoczeto cze$é wyborezg. Zgodnie z porzadkiem obrad
dokonano wyboru Przewodniczacej ORPIP, Przewodniczacych
OSPiP, OKR, oraz Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zarodowej. W drugim dniu obrad dokonano wyboréw
cztonkéw poszczegdlnych organdw, listg 0sé6b wybranych
publikujemy ponizej tego sprawozdania.

W trakcie trwania zjazdu zlozone zostaly projekty apeli
i o$wiadczen. Nad wieloma trwaty dyskusje i rozwazania
o ich zasadnosci. Przyjete o§wiadczenia i apele publikujemy

ponizej. xxx11 Okregowy Zjazd sprawozdawczo-wyborczy
przebiegt bardzo sprawnie dzigki Prezydium, ktére czuwato by
wszelkie podejmowane decyzje byly konstruktywne i czysto
merytoryczne. W xxx11 Okregowym Zjezdzie uczestniczylo
w pierwszym dniu 160 pielegniarek i poloznych z ogélnej
liczby 174 delegatéw, co stanowi 92 proc., a w drugim dniu
128 pielegniarek i potoznych z ogdlnej liczby 174 delegatéw,
co stanowi 74 proc. ogétu delegatéw. Przewodniczaca Zjazdu
Maria Cianciara po sprawdzeniu czy niema nowych spraw
i wnioskdéw i po zrealizowaniu wszystkich punktéw porzadku
obrad zakoniczyta posiedzenie xxx11 ozpir w Lodzi, dzickujac
jednoczesnie wszystkim delegatom i osobom pracujacych
w komisjach w imieniu Prezydium Zjazdu. Nastgpnie glos
zabrata Przewodniczaca orPip Agnieszka Katuzna dzigkujac
wszystkim delegatom za obecno$¢ i pracg podczas obrad
a ustgpujacym podzigkowala za przybycie i glos wspiera-
jacy. Po wyprowadzeniu sztandaru zakonczono posiedzenie
xxx11 Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Eodzi
(sprawozdawczo-wyborczego).

Wszystkie uchwaty podjete na xxx11 Okregowym Zjez-
dzie s3 dost¢pne na stronie internetowej www.oipp.lodz.pl
w Biuletynie Informacji Publicznej.

xxx11 Okregowy Zjazd juz za nami, przed nami cztery
lata pracy virI kadencji, czas kolejnych dziatan na rzecz $ro-
dowiska pielegniarek i potoznych. Miejmy nadzieje, ze uda
si¢ nam zrealizowa¢ zaplanowane cele oraz ze wspdlnymi
sitami stworzymy dobry i partnerski samorzad zawodowy
pielegniarek i potoznych w Lodzi.

Wszystkim delegatom, sponsorom, osobom zaangazo-
wanym w przygotowanie i wszelka pomoc, pocztowi sztan-
darowemu, pracownikom biura orrip sktadamy serdeczne

podzigckowania. (J.G.)

www.oipp.lodz.pl

ORGANY WYBRANE PODCZAS XXXII OZPIP

OKREGOWA RADA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W £ODZI

Przewodniczaca: Agnieszka Katuzna
Czlonkowie:
Pielegniarki/pielegniarze
1) Adamczyk Jadwiga Teresa — powiat opoczyniski,
2) Chrobak Alicja — miasto £4dz,
3) Chudecka Krystyna Irena — powiat wielunski,
4) Cianciara Maria Jolanta — miasto £.6dz,
5) Gasiorowska Joanna — miasto £.4d7%,
6) Gmaj-Budziarek Halina — miasto £4dz,
7) Kowalczyk Aurelia Elzbieta — powiat kutnowski,
8) Kowalska Aleksandra Natalia — powiat piotrkowski,
9) Krystek Anna — powiat betchatowski,
10) Kulbat Anita — powiat tédzki wschodni,
11) Kumecki Sylwester — powiat teczycki,
12) Luszczyniska Bozena Zofia — powiat radomszczaniski,
13) Michalska Ewa Czestawa — powiat towicki,
14) Okulska Lucyna — miasto £4dz,
15) Olejniczak Mirostawa Joanna — powiat zgierski.
16) Pietras Ewa Bernarda — powiat tomaszowski,
17) Sokotowska Bogustawa Maria — powiat pabianicki,
18) Soldon Barbara Zofia — powiat brzeziriski
19) Strugata-Kuliberda Malgorzata Agnieszka — powiat pajeczariski,
20) Tracz Barbara Maria — powiat skierniewicki,
21) Wasiewicz Urszula — powiat rawski.
Polozne:
1) Bierzanowska Malgorzata Antonina — powiat betchatowski,
2) Grzegorczyk Malgorzata — powiat towicki,
3) Kepa Halina — powiat radomszczaniski,
4) Kowalczyk Maria — miasto £46dz,
5) Pawtowska Bozena — powiat pabianicki.

OKREGOWY SAD
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W £0DZI

Przewodniczaca: ‘Ewa Teresa Skiba ‘

Czlonkowie:

1) Balecka Anna Krystyna — pielegniarka,

2) Budziarek Zofia Malgorzata — pielggniarka,
3) Czajka Beata Emilia — potozna,

4) Jaros Elzbieta Barbara — pielggniarka,

5) Jatczak Ewa Maria— polozna,

6) Jézwik Ewa Dorota — pielegniarka,

7) Korczyriska Joanna — pielegniarka,

8) Pawiluniec Iwona Beata — pielggniarka,

9) Sobczak Renata Jadwiga — pielegniarka,
10) Topolska Agnieszka Malgorzata — pielegniarka,
11) Zaborowska Elzbieta Maria — pielegniarka,
12) Ziemkiewicz Edyta — pielegniarka.

OKREGOWA KOMISJA REWIZYJNA

Przewodniczaca: Halina Teresa Derendarz
Czlonkowie:

1) Adamczyk Anna Barbara — pielegniarka,
2) Bialek Anna Mariola — pielggniarka,

3) Iwariczyk Anna Ryszarda — polozna,

4) Kacprzak Anna Maria — pielegniarka,

5) Lis Maria Albina — pielggniarka,

6) Nolbrzak Anna Katarzyna — pielegniarka,
7) Piatkowska Agnieszka — potozna,

8) Podpora Bozena Wiestawa — pielegniarka,
9) Staszewska Iwona Barbara — pielegniarka.

OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnos$ci Zawodowej
Pielegniarek i Poloznych w Lodzi: Malgorzata Agata Pniak
Zastepcy ORzOZPiP:

1) Babska Katarzyna Joanna — pielegniarka,

2) Kolodziejska Elzbieta Adela — pielegniarka,

3) Kurowska Ewa — potozna,

4) Pawluczuk Zenona — potozna,

5) Sobkowicz Elzbieta Janina — potozna,

6) Stefariska Ewa Urszula — pielegniarka,

7) Swalska Bozena Katarzyna — pielegniarka,

8) Slusarek Edyta — pielegniarka,

9) Wiodarczyk Marzena Anna — pielegniarka,

10) Zidtkowska Danuta — pielegniarka.

DELEGACI NA KRAJOWY ZJAZD
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z OIPIP W £ODZI

1) Adamczyk Anna Barbara — pielegniarka,
2) Arendarczuk Jolanta Alicja — pielegniarka,
3) Babska Katarzyna Joanna — pielegniarka,
4) Bogusz Wiestawa — pielegniarka,
5) Cianciara Maria Jolanta — pielegniarka,
6) Gasiorowska Joanna — pielegniarka,
7) Gmaj-Budziarek Halina — pielegniarka,
8) Katuzna Agnieszka — pielegniarka,
9) Korczyriska Joanna — pielegniarka,
10) Kowalczyk Maria — potozna,
11 ) Krokocka Elzbieta Ewa — polozna,
12) Kuzminiski Sebastian J6zef — pielegniarz,
13) Los Jolanta Ewa — pielegniarka,
14) Luszezyniska Bozena Zofia — pielegniarka,
15) Mamiriska Elzbieta — pielegniarka,
16) Nowak Agnieszka Krystyna — pielegniarka,
17) Pniak Malgorzata Agata — pielegniarka,
18) — pielegniarka,
19) Slusarek Edyta — pielegniarka,
20) Zajac Danuta Katarzyna — pielegniarka.

www.oipp.lodz.pl
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Apel XXXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi z dnia 23 listopada 2015 roku Stanowisko XXXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi z dnia 24 listopada 2015 .

do Delegatow Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w sprawie podjecia przez Starostow, Wojtow, Burmistrzéw, Prezydentéw Miast dziatan zmierzajacych do
podwyzZszenia wynagrodzenia Pielegniarek i Potoznych zatrudnionych w domach pomocy spotecznej
w sprawie sktadek odprowadzanych przez pielegniarki i potozne bedace na emeryturze/rencie
W nawiazaniu do szeregu dzialari podjetych wezesniej przez Samorzad Pielegniarek i Potoznych zmierzajacych do wzrostu

Delegaci xxx11 Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi (sprawozdawczo-wyborczego) apelujg do Delegatéw wynagrodzenia Pielegniarek i Potoznych Delegaci xxx11 Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych w Lodzi kieruja prosbe
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych, aby sktadki odprowadzane przez pielegniarki i potozne bedace na emeryturze/ o podjecie przez Pafstwo dziatani zmierzajacych do podwyzszenia wynagrodzenia Pielegniarek i Potoznych zatrudnionych
rencie powinny by¢ naliczane od kwoty netto otrzymywanego $wiadczenia. Osoby po 75 roku zycia powinny by¢ zwolnione w domach pomocy spotecznej. Wskaza¢ nalezy, ze pielegniarki i potozne — pracownicy DPs-6w nie zostaly objete podwyzka
z obowiazku odprowadzenia sktadek na samorzad pielggniarek i potoznych nie tracac mozliwosci przynaleznosci do Okregowej wynagrodzen gwarantowang przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw
Izby Pielegniarek i Potoznych. uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej jak tez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 pazdziernika 2015 r. zmie-
niajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
Uzasadnienie: Niemniej nie ulega watpliwosci, ze wzrost wynagrodzen pielggniarek zatrudnionych w pps-ach jest konieczny. Pielegniarki
W stosunku do kolezanek, ktére zakoriczyly prace zawodowa, postgpowanie to bedzie podzickowaniem za dotychczasowa dzia- zatrudnione w domach pomocy spotecznej wykonuja odpowiedzialna, ci¢zka prace, w niczym nie ustgpujaca obowiazkom pieleg-
talnos¢ zawodowa, co jest etycznie i moralnie uzasadnione po cigzkiej, wyczerpujacej pracy na rzecz pacjentéw oraz kolezanek, niarek lub potoznych zatrudnionych chociazby w szpitalach. Same wynagrodzenia omawianej grupy personelu pielegniarskiego
kt6re korzystaly niejednokrotnie z ich wiedzy i do§wiadczenia. nalezy natomiast do najnizszych. Zasadnym jest zatem mozliwie najszybsze podjecie przez przedstawicieli samorzadu terytorialnego
Emerytury i renty pielegniarek i potoznych otrzymywane sg w niskiej wysokosci i niejednokrotnie nie wystarczaja na biezace dzialad zmierzajacych do zagwarantowania wzrostu wynagrodzen pielegniarkom wykonujacym pracg w Dps-ach,na poziomie
potrzeby i godne zycie. okreslonym w przywotanych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia: 8 wrze$nia 2015 r. i 14 pazdziernika 2015 r.
Ponadto emeryci i rencisci przynalezacy do innych korporacji zawodowych, po 75 roku zycia zwolnieni s z obowiazku odpro- Delegaci xxx11 Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Lodzi wyrazajg ufnos¢, iz powyzsze stanowisko spotka si¢
wadzania sktadek. ze zrozumieniem Oséb majacych wplyw na ksztatt budzetu doméw opieki spotecznej, co w konsekwencji skutkowato bedzie
przekazaniem zwigkszonych srodkéw na wynagrodzenia zatrudnionych tam pielegniarek i pooznych.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
(-) Jolanta E.os (-) Maria Cianciara Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
(-) Jolanta E.0$ (-) Maria Cianciara
Apel XXXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi z dnia 24 listopada 2015 roku Stanowisko XXXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi z dnia 24 listopada 2015.
do: Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w sprawie podjecia przez Ministra Sprawiedliwos$ci dziatan zmierzajacych do podwyzszenia wynagrodzenia
Ministra Zdrowia pielegniarek i potoznych zatrudnionych w zaktadach karnych i aresztach Sledczych
w sprawie doprecyzowania zapisow w zakresie pracy pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania W nawiazaniu do szeregu dzialan podjetych wczesniej przez Samorzad Pielegniarek i Poloznych zmierzajacych do wzrostu
wynagrodzenia Pielggniarek i Potoznych, Delegaci xxx11 Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych w Lodzi kieruja prosbe
Delegaci xxx11 Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych w Lodzi (sprawozdawczo-wyborczego) w imieniu pielegniarek o podjecie przez Pana Ministra dziatai zmierzajacych do podwyzszenia wynagrodzenia Pielggniarek i Potoznych zatrudnionych
§rodowiska nauczania i wychowania apeluja o: w zaktadach karnych i aresztach $ledczych.
Doprecyzowanie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie §wiadczeni gwarantowanych z zakresu Wskaza¢ nalezy, ze pielegniarki i potozne wykonujace zaw6d w zaktadach karnych i aresztach $ledczych nie zostaly objete
podstawowej opieki zdrowotnej, kto i kiedy ma wykonywaé badanie dziecka przed podjeciem nauki w szkole podstawowe;. podwyzka wynagrodzen gwarantowang przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych
Wykreslenie z zalecanego przez Ministra Zdrowia druku ,Karta badania profilaktycznego ucznia klasy ,,0” w czgéci wypel- warunkéw uméw o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej jak tez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 pazdziernika 2015 r.
nianej przez pielegniarke, okreslenia ,szkolna”, poniewaz zapis ten sugeruje, ze badanie to ma by¢ wykonane w szkole, a nie zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
w poradni pediatrycznej przed rozpoczeciem przez dziecko nauki. Niemniej nie ulega watpliwosci, ze wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych zatrudnionych w zakladach karnych i aresztach
$ledczych jest konieczny. Pielegniarki i potozne zatrudnione zaktadach karnych i aresztach $ledczych wykonuja odpowiedzialna,
Uzasadnienie: cigzka pracg, w niczym, nie ust¢pujaca obowigzkom pielegniarek zatrudnionych chociazby w szpitalach. Same wynagrodzenia
Nagminnie zdarza sig, ze lekarze pediatrzy odmawiajg wykonania badania ucznia klasy ,,0”, thumaczac tym, ze zostanie omawianej grupy personelu pielggniarskiego nalezy natomiast do najnizszych. Zasadnym jest, zatem mozliwie najszybsze podjecie
ono wykonane w klasie pierwszej, badz w przypadku dzieci 6-letnich, ze wykonali badanie profilaktyczne przed szczepieniem przez Pana Ministra dzialan zmierzajacych do zagwarantowania wzrostu wynagrodzen pielggniarkom i poloznym wykonujacym
w wieku lat pigciu i nie beda go powtarzaé. A przeciez dziecko przed rozpoczgciem nauki powinno mie¢ okreslong gotowos¢ prace w zakfadach karnych, na poziomie okreslonym w przywotanych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia: 8 wrzesnia 2015 r.
szkolna, a tylko niewielka cz¢$¢ z nich uczgszeza do tzw. klas ,,0” zorganizowanych w szkotach podstawowych, gdzie s3 objete i 14 pazdziernika 2015 r.
opieka pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania. Delegaci xxxi11 Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi wyrazaja ufnos¢, iz powyzsze stanowisko spotka si¢
Delegaci xxx11 Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi apelujg o doprecyzowanie powyzszych zapiséw, co ze zrozumieniem Pana Ministra, co w konsekwencji skutkowato bedzie przekazaniem zwickszonych srodkéw na wynagrodzenia
poprawi opieke pielegniarki w rodowisku nauczania i wychowania nad uczniami. pielegniarek i poloznych zatrudnionych w zaktadach karnych i aresztach $ledczych.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
(-) Jolanta Eo$ (-) Maria Cianciara (-) Jolanta E.0$ (-) Maria Cianciara
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UBEZPIECZENIA

TU Inter Polska SA

Al. Jerozolimskie 172, 02-486 Warszawa

tel. 22 333 75 00, fax22 333 75 01, infolinia 801 188 880
interpolska@interpolska.pl, www.interpolska.pl

Program dobrowolnych ubezpieczen
cztonkow OIPiP w Lodzi na rok 2016

I. Ubezpieczenie w formie grupowej
bezimiennej, za ktore sktadka optacana jest
przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w
todzi ze sktadek cztonkowskich

Suma ubezpieczenia: 7500,00 euro

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

Zakres ochrony ubezpieczeniowej:

odpowiedzialno§¢ cywilna:

+ deliktowa, kontraktowa,

+ pracownicza regresowa,

* za szkody zwigzane z posiadanym mieniem (wyposazenie
gabinetu),

+ odpowiedzialno$¢ o charakterze organizacyjnym i porzad-
kowym w zwiazku z wykonywanym zawodem,

+ wynikle z przeniesienia wirusa HIv, HBV i innych choréb
zakaznych,

+ oraz szkody wyrzadzone osobom bliskim zwigzane z udzie-
laniem tym osobom nagtej pomocy.

Zakresem ubezpieczenia objgte sa szkody spowodowane nie-
umyslnie, w tym wskutek razacego niedbalstwa Ubezpie-
czonego.

Zakresem ubezpieczenia objete s3 szkody wyrzadzone osobom
trzecim w zwiazku z niezawodowym udzielaniem $wiadczend
zdrowotnych (w tym szkody wynikte ze §wiadczen wykony-
wanych bezplatnie sasiadom, w ramach wolontariatu, akcje

organizowane przez Izbg i nie tylko, itp.)

Za szkode osobowa rozumie si¢ szkod¢ bedaca nastepstwem
zdarzenia powstatego w okresie ubezpieczenia, polegajaca na
uszkodzeniu ciala, wywotaniu rozstroju zdrowia lub spowo-
dowaniu §mierci oraz powstalych w wyniku tego utraconych
korzysciach.

Za szkode rzeczowa rozumie si¢ szkode bedaca nastepstwem
zdarzenia powstatego w okresie ubezpieczenia, polegajaca na

uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie mienia oraz powstatych
w wyniku tego utraconych korzysciach.

Zakres terytorialny: Polska.

Udzial wiasny zniesiony.

Klauzula dodatkowa:

Wlacza si¢ szkody powstale przy wykonywaniu przez Ubez-
pieczonego funkgji o charakterze administracyjnym i organi-
zacyjnym, zwigzanym z zarzadzaniem prakeyka pielegniarska.
1. Z zachowaniem pozostalych, nie zmienionych niniejsza
klauzulg postanowied umowy ubezpieczenia okreslonych
W OWU, strony postanowily rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia
o szkody powstate przy wykonywaniu przez Ubezpieczonego
funkcji o charakterze administracyjnym i organizacyjnym
zwigzanych z zarzadzaniem prakeyka pielegniarska.

2. Na potrzeby niniejszej klauzuli przez praktyke pielegniarska
rozumie si¢ indywidualna lub grupows praktyke pielegniarska
lub potoznicza, o charakterze ogélnym lub specjalistycznym.
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje szkdd:

« wyrzadzonych wskutek umyslnego przekroczenia posiada-
nych kompetengji i petnomocnictw,

+ wynikajacych z przedsiewzie¢ niezwigzanych z dziatalnodcia
okreslong w umowie ubezpieczenia,

« popetnionych po ogloszeniu postgpowania upadtosciowego
likwidacyjnego lub ugodowego w podmiocie leczniczym wska-
zanym w umowie ubezpieczenia,

+ powstatych w wyniku umownego rozszerzenia odpowie-
dzialnosci cywilnej Ubezpieczonego

+ poniesionym przez przedsiebiorstwa powiazane finansowo
z praktyka pielegniarska, wskazana w umowie ubezpieczenia.

TRIGGER: Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje roszczenia doty-
czace szkdd powstatych ze zdarzen zaistniatych w okresie trwania
ubezpieczenia, cho¢by 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 miesiecy. Sktadka ptatna
jednorazowo.

www.oipp.lodz.pl

1. Dobrowolne ubezpieczenie OC 0séb wykonujacych
zaw6d medyczny z rozszerzeniem o HIV, HBS i inne cho-
roby zakazne.

Odpowiedzialnos$¢ zwiazana z wykonywaniem zawodu oraz
udzielaniem pierwszej pomocy.

Sktadka roczna uzalezniona jest od wysoko$ci wybranej sumy
gwarancyjnej oraz rodzaju wykonywanych $wiadczen zdro-
wotnych:

« wariantI— pielegniarka i potozna bez przyjmowania porodéw,
« wariant II — pielegniarka na bloku operacyjnym i potozna
z przyjmowaniem porodéw.

Suma ubezppieczenia Sktadka roczna
50.000 euro
‘Wariant I 93,00 zt
‘Wariant I1 121,00 zt
60.000,00 euro
‘Wariant I 99,00 zt
‘Wariant 11 129,00 zi

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

Zakres ochrony ubezpieczeniowej:

odpowiedzialnos¢ cywilna:

+ deliktowa, kontraktowa,

+ pracownicza regresowa,

+ za szkody zwigzane z posiadanym mieniem (wyposazenie
gabinetu),

« odpowiedzialno$¢ o charakterze organizacyjnym i porzad-
kowym w zwiazku z wykonywanym zawodem,

« wynikle z przeniesienia wirusa HIv, wzw i innych choréb
zakaznych,

+ oraz szkody wyrzadzone osobom bliskim zwiazane z udziela-
niem tym osobom naglej pomocy, o ile inna pomoc nie mogta
by¢ udzielona.

Zakresem ubezpieczenia objgte sg szkody spowodowane nie-
umyslnie, w tym wskutek razacego niedbalstwa Ubezpiecza-
jacego/Ubezpieczonego.

Zakresem ubezpieczenia objete sa szkody wyrzadzone osobom
trzecim w zwiazku z niezawodowym udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych (w tym szkody wynikle ze $wiadczen wykony-
wanych bezptatnie sasiadom, w ramach wolontariatu, akcje

organizowane przez Izbg i nie tylko, itp.).

Za szkode osobowa rozumie si¢ szkode bedaca nastepstwem
zdarzenia powstalego w okresie ubezpieczenia, polegajaca na
uszkodzeniu ciata, wywolaniu rozstroju zdrowia lub spowo-
dowaniu $mierci oraz powstalych w wyniku tego utraconych
korzysciach.

Za szkode rzeczowa rozumie si¢ szkode bedaca nastepstwem
zdarzenia powstalego w okresie ubezpieczenia, polegajaca na
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uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie mienia oraz powstatych
w wyniku tego utraconych korzysciach

Zakres terytorialny: Polska

Udziat wlasny zniesiony.

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

Dodatkowe klauzule — jak opisane w pkt. 1. Ubezpieczenie
w formie grupowej bezimiennej

2. Ubezpieczenie ochrony prawne;j

Ubezpieczenie zapewnia pielegniarkom ochrong prawna:

+ przy dochodzeniu odszkodowan przez osob¢ wykonujaca
zawod medyczny z tytutu czynéw niedozwolonych, ktérych
nastgpstwem jest szkoda osobowa albo majatkowa

« przed dochodzeniem odszkodowan skierowanych przeciwko
osobie wykonujacej zawéd medyczny z tytutu czynéw nie-
dozwolonych, ktérych nastgpstwem jest szkoda osobowa lub
majatkowa, wynikajaca z dziatania lub zaniechania w zwiagzku
z wykonywaniem zawodu medycznego

+ uméw w zyciu prywatnym, jako obrone intereséw prawnych
osoby wykonujacej zawdd medyczny z tytutu uméw o charak-
terze zobowiazaniowym w zyciu prywatnym

+ umoéw zwigzanych z pojazdem mechanicznym

+ w sprawach karnych w zyciu prywatnym i zawodowym

+ w sprawach karnych oraz w sprawach o wykroczeniu w komu-
nikacji

+ w zakresie prawa pracy i ubezpieczen spotecznych

Zakres ochrony obejmuje:

+ ubezpieczenie kosztéw ochrony prawnej, wariant 4, B, C.

o Telefoniczng Asyst¢ Prawna, obejmujaca porady prawne,
a w wariancie B i C réwniez pisemne opinie prawne.

Proponowane warianty ochrony:

I. WARIANT A — Praca (Ochrona Prawna w zyciu zawodowym)
+ Ochrona Prawna przed dochodzeniem odszkodowan skie-
rowanych przeciwko osobie wykonujacej zawdd medyczny

+ Ochrona Prawna w sprawach karnych w zyciu zawodowym
s Telefoniczna Asysta Prawna

2. WARIANT B — Praca i Auto (Ochrona Prawna w zyciu zawo-
dowym i w ruchu drogowym)

Wszystkie $wiadczenia zawarte w wariancie A, a takze dodat-
kowo ochrona prawna:

+ Uméw zwiazanych z pojazdem mechanicznym

« W sprawach karnych oraz w sprawach o wykroczeniu
w komunikacji

+ Przy dochodzeniu odszkodowan przez osoby wykonujace
zawod medyczny

3. WARIANT C— Praca, Rodzina i Auto (Ochrona Prawna w zyciu
zawodowym, prywatnym i w ruchu drogowym)

www.oipp.lodz.pl



Wszystkie §wiadczenia zawarte w wariancie A i B, obejmujace
ochrona nie tylko osobg wykonujaca zawdéd medyczny, ale takze
malzonka/¢ osoby wykonujacej zawdd medyczny.
Dodatkowo $wiadczenia rozszerzono o ochrong prawna:

+ przed dochodzeniem odszkodowar skierowanych przeciwko
osobie wykonujacej zawdd medyczny

+ uméw (ogdlna)

« w sprawach karnych w zyciu prywatnym i zawodowym

* prawa pracy

+ ubezpieczen spotecznych

Wariant Suma ubezpieczenia Sktadka
A 25.000 zt 62,00 zt
B 50.000 zt 98,00 zt
C 50.000 zt 152,00 zt

3. Ubezpieczenie na wypadek zarazenia si¢ wirusem HIV/
WZW

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje zwrot kosztéw ponie-
sionych na:

+ badanie na obecno$¢ wiruséw HIV i wzw, do kwoty 1500 zt
na wszystkie badania

+ zakup lekéw antyretrowirusowych HIv, do kwoty 3000 7t
+ jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia wirusem wzw
—10 000 zt

+ jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia wirusem HIV
ponizej: 20 ooo zt — sktadka 8o zt, 50 ooo zt — sktadka 87 zt,
100 000 zt — skfadka 95 7t

l1l. Znizki w ubezpieczeniach zycia prywatnego

+ Ubezpieczenie mieszkari/doméw INTER LOKUM — 35% znizki
+ Ubezpieczenia podrézne INTER TOUR — 35% znizki

+ Pozostate ubezpieczenia majatkowe INTER PARTNER —35%
znizki

IV. Zawarcie ubezpieczenia

W celu zawarcia ubezpieczenia prosimy o wypelnienie wniosku
dostepnego na stronie internetowej www.secesja-ubezpieczenia.
pl oraz przestanie go do biura MAU Secesja Sp. z 0.0.:

« fax: 42 637 78 oo

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

* poczty tradycyjng

Zapraszamy réwniez do odwiedzenia naszego biura, gdzie
mozecie Pafistwo zawrze¢ ubezpieczenie osobiscie:

Miejska Agencja Ubezpieczeniowa ,,Secesja”, Sp. z o.0.,
ul. Piotrkowska 233, 90-456 £.6d7.

W przypadku pytari prosimy o kontakt pod nr telefonu
42 637-78-00 lub 42 637-33-11. Nasi doradcy chetnie pomoga oraz
udziela szczegdtowych informacji na temat programu.

PZU SA

Al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa
tel. 801 102 102 (22 566 55 55)

Program obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej dla cztonkow OIPIP w Lodzi na 2016

Dedykowany pielegniarkom lub potoznym wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza w formie:

+ jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako: indywidualna
praktyka pielggniarki lub poloznej, indywidualna specjali-
styczna praktyka pielegniarki lub potoznej, indywidualna
specjalistyczna praktyka pielegniarki lub potoznej wytacznie
w miejscu wezwania, indywidualna prakeyka pielegniarki lub
potoznej wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego
na podstawie umowy z tym podmiotem lub indywidualna
specjalistyczna prakeyka pielegniarki lub poloznej wylacznie w
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy
z tym podmiotem
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« spotki cywilnej, spétki jawnej albo spétki partnerskiej jako
grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych.

l. Obowiazkowe ubezpieczenie
odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza

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

Zgodnie § 2. 1. ww. rozporzadzenia ubezpieczeniem oc jest

www.oipp.lodz.pl

objeta odpowiedzialno$¢ cywilna podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
za szkody, o ktdrych mowa w § 1, wyrzadzone dziataniem lub
zaniechaniem ubezpieczonego, ktére miato miejsce w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.

Ubezpieczenie OC nie obejmuje szkéd:

1) wyrzadzonych przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecz-
nicza po pozbawieniu lub w okresie zawieszenia prawa do
prowadzenia dzialalnosci leczniczej;

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

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

Ubezpieczenie OC obejmuje szkody bedace:

1) nastgpstwem zabiegéw chirurgii plastycznej lub zabiegéw
kosmetycznych, jesli sg udzielane w przypadkach bedacych
nastgpstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub nastgpstwem
jej leczenia.

Suma gwarancyjna:

* 30.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia

oraz

+ 150.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych
skutki sa objete umowa ubezpieczenia oc

Skladka roczna — 55 zt

Sktadka (zawierajaca znizke) mozliwa do zastosowania pod
warunkiem bezszkodowego przebiegu ubezpieczeri u poszcze-
gblnych ubezpieczonych.

Okres ubezpieczenia: roczny.

Il. Ubezpieczenie dobrowolne podwyzszajace
wysoko$¢ sumy gwarancyjnej klauzlula
nadwyzkowa

(na podstawie ogélnych warunkach ubezpieczenia: dobrowolne
ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej Pielegniarek na
podstawie owU odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw lecz-
niczych, oséb wykonujacych zawéd lekarza, pielegniarki oraz
inny zawéd medyczny dla klienta indywidualnego, matego
i §redniego przedsigbiorcy ustalone uchwala nr vz/420/2011
z dnia 27 grudnia 2011 r. Zarzadu Powszechnego Zaktadu

Ubezpieczen Spétki Akcyjnej)

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialno$¢ cywilna
ubezpieczonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w nastep-
stwie udzielania $wiadczen zdrowot-nych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczent zdrowotnych w
zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego dziatalnosci

leczniczej lub wykonywaniem zawodu pielegniarki.
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Zakres podstawowy

W zakresie podstawowym — PzU sa udziela ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przez ubezpieczonego, ktéry podlega obowiazko-
wemu ubezpieczeniu odpowie-dzialnosci cywilnej w zakresie:
+ nie objetym tym obowiagzkowym ubezpieczeniem odpo-
wiedzialnosci cywilnej,

« objetym tym obowiazkowym ubezpieczeniem odpowiedzial-
nosci cywilnej, jednak wytacznie w zakresie szkdd, ktére nie
moga by¢ zaspokojone z tytutu tego obowiazkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z powodu wyczerpania
sumy gwarancyjnej (ubezpieczenie nadwyzkowe).

PZU SA udziela ochrony ubezpieczeniowej w granicach odpo-
wiedzialnosci ustawowej ubezpieczonego z tytutu czynu nie-
dozwolonego (odpowiedzialnos¢ deliktowa) lub z tytutu
niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania
(odpowiedzialno$¢ kontraktowa).

Ochrong ubezpieczeniowa objete s3 takze szkody wyrzadzone
w wyniku razacego niedbalstwa.

Warunkiem odpowiedzialno$ci PZU sa jest zajécie wypadku
ubezpieczeniowego w okresie ubezpieczenia (niezaleznie od
momentu powstania lub ujawnienia si¢ szkody) oraz zgloszenie
roszczenia z tego tytutu przed uptywem terminu przedawnienia.

TRIGGER — act committed. - Ochrona ubezpieczeniowa obe-
jmuje roszczenia dotyczace szkéd powstatych ze zdarzen
zaistnialych w okresie trwania ubezpieczenia, choéby poszko-
dowani (uprawnieni) zglosili je po tym okresie, jednakze przed

uplywem terminu przedawnienia.

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialno$¢ cywilna ubez-
pieczonego za szkody bedace nastgpstwem wypadku ubez-
pieczeniowego, ktory zaszed! na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, chyba ze uméwiono si¢ inacze;.

PZU SA udziela ochrony ubezpieczeniowej w granicach odpo-
wiedzialnosci cywilnej ubezpieczonego, okreslonej przepisami
prawa polskiego. Zasada ta ma zastosowanie takze w przy-
padku rozszerzenia odpowiedzialnosci PzU sa o szkody bedace
nastgpstwem wypadku ubezpieczeniowego, ktdry zaszedt poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Klauzula prolongaty

Brak wptaty przez Ubezpieczajacego sktadki lub pierwszej
raty w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia,
nie powoduje wygasnigcia (rozwigzania) umowy, ani zawie-
szenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i nie moze by¢
podstawg do wypowiedzenia przez Ubezpieczyciela umowy ze
skutkiem natychmiastowym. W sytuacji braku optaty sktadki
lub raty sktadki Ubezpieczyciel zobowiazany jest wyzna-
czy¢ Ubezpieczajacemu na pismie dodatkowy, co najmniej
7-dniowy, termin do zaptaty sktadki (raty). W przypadku nie
dokonania wptaty w wyznaczonym terminie, Ubezpieczy-
ciel moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia ze skutkiem

natychmiastowym.

www.oipp.lodz.pl



Suma gwarancyjna Sktadka roczna:
100.000 zt 35zt
250.000 zt 76 zt
500.000 zt 111 z}
750.000 zt 135 zt

1.000.000 zt 161 z1

Sktadki (zawierajaca znizke) mozliwe do zastosowania pod
warunkiem bezszkodowego przebiegu ubezpieczen u poszcze-
gdlnych ubezpieczonych. Nie maja zastosowania znizki wyni-
kajace z taryfy sktadek.

Zakres podstawowy ochrony ubezpieczeniowej moze zostaé
rozszerzony za zaplata dodatkowej sktadki w wysokosci 60%
sktadki podstawowej przez wlaczenie odpowiedniej klauzuli
NI 3AM:

o rozszerzenie zakresu terytorialnego odpowiedzialnosé¢
o szkody wyrzadzone przez pielggniarke/potozna, bedace
nast¢gpstwem wypadkéw ubezpieczeniowych, ktére zaszty na
terenie paristw Unii Europejskiej oraz Chorwacji, Islandii,
Norwegii i Szwajcarii.

1. Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza
klauzulg postanowied owU, strony postanowily rozszerzyé
zakres ubezpieczenia o odpowiedzialno$¢ cywilng pielegniarki
za szkody bedace nastgpstwem wypadkéw ubezpieczeniowych,
ktére zaszly na terenie paristw Unii Europejskiej oraz Chor-
wacji, Islandii, Norwegii i Szwajcarii.

2. Ubezpieczenie obejmuje wytacznie szkody bedace nastep-
stwem:

1) udzielania pierwszej niezb¢dnej pomocy medycznej w przy-
padku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowa¢

niebezpieczeristwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata
lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpiacych zwtoki, o ile nie jest ona udzielana w ramach
$wiadczenia ustug medycznych niezaleznie od podstawy ich
wykonywania,

2) dziatad medycznych podejmowanych w ramach stazu,
praktycznej nauki zawodu, delegacji stuzbowej, udziatu w kon-
ferencjach naukowych.

Limit dla klauzuli — do 500.000 zl.

Brak zgody na rozszerzenie odpowiedzialnosci o zagranice
w przypadku zawodowego udzielania $wiadczen — kazdy przy-
padek moze by¢ rozpatrywany indywidualnie po dokonaniu
oceny ryzyka.

Ill. Zawarcie ubezpieczenia

W celu zawarcia ubezpieczenia prosimy o wypelnienie wniosku
dostepnego na stronie internetowej www.secesja-ubezpieczenia.
pl oraz przestanie go do biura MAU Secesja Sp. z 0.0.:

« fax: 42 637 78 oo

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

* poczty tradycyjna

Zapraszamy réwniez do odwiedzenia naszego biura, gdzie
mozecie Padstwo zawrze¢ ubezpieczenie osobiscie:

Miejska Agencja Ubezpieczeniowa ,,Secesja”, Sp. z o.0.,
ul. Piotrkowska 233, 90-456 £.6d7.

W przypadku pytan lub watpliwosci prosimy o kontake pod nr
telefonu 42 637-78-00 lub 42 637-33-11. Nasi doradcy chetnie
pomoga Pafstwu oraz udziela szczegétowych informacji na
temat programu.

pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174 poz. 1039).

KOMUNIKAT

Komunikat dotyczacy polisy obowiazkowego 0C

Osobom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w formie praktyki zawodowej pielegniarki/potoznej uprzejmie przypomi-
namy o ustawowym obowigzku zgtaszania zmian objgtych rejestrem organowi prowadzacemu rejestr w ciagu 14 dni
od dnia ich powstania. W zwiazku z powyzszym prosimy o przesylanie kopii polisy obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej na adres o1rip w Lodzi lub na adres poczty elektronicznej: praktyka@oipp.lodz.pl

Przypominamy réwniez o obowiazku aktualizowania danych w Rejestrze Pielggniarek i Potoznych, ktéry naktada na
wszystkich cztonkéw samorzad art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach

Powyzsze informacje prosimy zgtasza¢ do Dziatu Rejestru, pok. nr s, tel. 42 633 32 13.
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Urazy klatki piersiowej, brzucha i miednicy

ANETA BRONKA

Urazy klatki piersiowej, brzucha i miednicy

Urazy zyskaly miano najwickszej epidemii xx wieku ze
wzgledu na liczbg poszkodowanych oséb oraz kosztéw, jakieza -
soba pociagaja. Zgodnie z prognozami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), w 2020 roku, urazy beda pierwsza przyczyna -

$miertelnosci szczegdlnie wsrdd dzieci i dorostych do 45 r. z.

W Polsce, wedtug Lipiriskiego, liczba urazéw sigga 3,5 mln -
rocznie, z czego 300 tysiecy wymaga dtugotrwalego i kosztow-
nego leczenia specjalistycznego. W Usa koszt leczenia urazéw -
wynosi ponad 210 mld dolaréw w skali roku, co dwukrotnie
przekracza kwote przeznaczana na leczenie choréb ukladu -

krazenia i choréb nowotworowych razem wzietych [1,2].

Obrazenia klatki piersiowej,brzucha i miednicy moga by¢

wynikiem m.in. powaznych wypadkéw komunikacyjnych,

postrzaléw, upadkéw z wysokosci lub pobi¢ z uzyciem nie- -
bezpiecznego narzedzia np. noza (3). Naleiy pamigtaé, ze -
poszkodowani z wypadkéw o duzej energii np. powaznego
wypadku komunikacyjnego, narazeni sa na wystapienie -
cigzkich obrazen: mnogich obrazen ciata (Moc), jezeli u tego

samego pacjenta dochodzi do uszkodzenia wigcej niz jednej

okolicy ciata, z ktérych kazde z osobna wymaga hospitalizacji
lub obrazen wielonarzadowych, kiedy uszkodzeniu ulegaja -

co najmniej dwa narzady [3].

Poszkodowany z mnogimi obrazeniami ciata, bez wzgledu

na to czy uraz dotyczy klatki piersiowej czy jamy brzuszne;j,

prawie zawsze znajduje sie w stanie zagrozenia zycia i wymaga -

natychmiastowej, specjalistycznej pomocy medycznej [4].

Nalezy pamigtaé o tym, ze u okoto s—15 proc. oséb, z pra- -
widlowymi parametrami zyciowymi, u ktérych poczatkowo -

nie stwierdza si¢ widocznych obrazeri , dochodzi do nagtego

pogorszenia stanu zdrowia. W zwiazku z tym, u oséb poszko-
dowanych w wypadkach o duzej energii zawsze nalezy spo-

dziewac si¢ powaznych obrazen, az do chwili ich wykluczenia.

Wedtug dr R. Adams Cowley'a z Shock Trauma Unit -
w Baltimore w UsA, najwicksze szanse na przezycie (okoto -
85 proc.) maja poszkodowani, ktérzy trafia na sale operacyjng

w ciagu godziny od urazu (tzw. ztota godzina) [1].

Uwzgledniajac mechanizm urazu, obrazenia mozna
podzieli¢ na:

+  przenikajace (moga drazy¢ do narzadéw wewnetrznych),

+ nieprzenikajace (zamknigte, tepe) [s].

Urazy klatki piersiowej

Urazy klatki piersiowej wystepuja stosunkowo czgsto
iw 80 proc. przypadkéw koricza si¢ jedynie na powierzchow-
nych sttuczeniach i bolesnych ztamaniach zeber. Jednak pozo-
stale 20 proc. obrazeri oznacza zagrozenie zycia, ze wzgledu
na uszkodzenie lezacych w jej obrebie waznych narzadéw
i uktadéw (serce, ptuca, aorta i inne duze naczynia) oraz duze
prawdopodobiefistwo spowodowania obrazen kilku strukeur
naraz. Zgony pourazowe w wyniku obrazer klatki piersio-
wej, ktdre czgsto maja charakter obrazen wielonarzadowych,
siegaja nawet 25 proc. [3].

Do obrazen klatki piersiowej moze dojs¢ w wyniku bez-
posredniego dziatania energii urazowej doprowadzajacej
do powstania obrazen przenikajacych (przerwanie ciagto-
$ci $ciany klatki piersiowej) lub obrazen nieprzenikajacych
(tgpych). Obrazenia moga powstaé takze na skutek posred-
niego zadziatania energii urazowej w mechanizmie akce-
leracji lub deceleracji np. upadki z wysokosci lub wypadki
komunikacyjne.

Do stanéw bezposrednio zagrazajacych zyciu i wymaga-

- jacych natychmiastowej interwencji ratunkowej naleza: nie-

droznos¢ drég oddechowych, krwotok z uszkodzonych naczyn
$rédpiersia lub serca, tamponada worka osierdziowego i odma
prezna. Szybkich i zdecydowanych czynnosci bedzie potrzebo-
wat poszkodowany z krwawieniem do jamy optucnej, otwarta
odma optucnowa, wiotka klatky piersiows i uszkodzeniem
tkanki ptucnej. Pozostate, grozne obrazenia, powstate podczas
urazu, moga zaczaé manifestowac si¢ klinicznie w kilka lub
kilkanadcie godzin po urazie i bywaja wykrywane dopiero
podczas diagnostyki szpitalnej (sttuczenie ptuca, uszkodzenie
przepony, przelyku i drzewa oskrzelowego) [3, 6].

www.oipp.lodz.pl
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Objawy mogace towarzyszy¢ obrazeniom klatki piersiowej:
1. Duszno$¢ o réznym stopniu nasilenia.

2. Bél w klatce piersiowej narastajacy podczas poruszania |

si¢ i glebszego oddychania.

3. Patologiczna ruchomo$é zeber (moze byé¢ styszalny odgtos
tarcia odlaméw).

4. Bolesno$¢ dotykowa.

5. Objawy wstrzasu az do naglego zatrzymania krazenia
wlacznie:

+ blada, spocona skoéra,

+ ostabienie, uczucie pragnienia,

+ hipotonia,

+ przyspieszone i nitkowate tetno,

« przyspieszenie oddechu,

+ zaburzenia §wiadomosci (splatanie, niepokdj, agresywne
zachowanie, $piaczka).

6. Poszerzenie zyt szyjnych.

7. Przesunigcie tchawicy.

8. Rozedma podskérna.

9. Objawy zawatu serca (przy sttuczeniu migsnia sercowego).

10. Krwioplucia oraz krwotoki o réznej intensywnosci [3, 7].

Konsekwencja urazu klatki piersiowej, ktéra znacznie
wplywa na stan poszkodowanego jest niedotlenienie tkankowe
wynikajace najczedciej z:

+ niedostatecznej ilosci tlenu dostarczanego do tkanek -

z powodu niedroznosci drég oddechowych,

+ hipowolemii (utraty krwi),

+ zaburzenia stosunku wentylacji do perfuzji w wyniku
uszkodzenia ptuca,

+ niewydolnoéci migénia sercowego spowodowane np.
sttuczeniem,

+ zmiany ci$nienia wewnatrzplucnowego w sytuacji wysta-
pienia odmy preznej [3].

Ponadto osoba poszkodowana narazona jest na powsta-
nie szeregu zaburzed metabolicznych i patofizjologicznych
sktadajacych si¢ na ogélnoustrojows reakcje na uraz (tzw.
choroba urazowa) [7].

Nalezy pamieta¢ o tym, ze objawy niewydolnosci uktadu

oddechowego i uktadu krazenia spowodowane urazem, moga

wystapi¢ dopiero po uplywie 24—48 godzin po urazie [7].

Pierwsza pomoc w urazach klatki piersiowej

1. Ocen bezpieczenistwo whasne i poszkodowanego.
2. Ocen stan poszkodowanego zgodnie z algorytmem ABCD.
3. Wezwij pomoc (999 lub 112).

4. Zbierz informacje od poszkodowanego lub $wiadkéw

zdarzenia.

5. Zatamuj widoczne krwawienie opatrunkiem uciskowym.
Usuri widoczne i luzno tkwiace w ranie przedmioty np. kawatki
szkta. Nie usuwaj przedmiotéw mocno tkwiacych w ranie np.
n6z, kawatki metalu. Zabezpiecz opatrunkiem, chroni przed
przemieszczeniem.

6. Otwarta rane ssaca klatki piersiowej postaraj si¢ zabezpie-
czy¢ opatrunkiem pokrytym folia, oklejonym tylko z 3 stron,

keéry bedzie dziatat jak zastawka bezzwrotna, zapobiegajac
powstaniu odmy oplucnowej (zdjecie 1, 2, 3).

Na zdjeciach: Kolejne etapy wykonania opatrunku otwartej rany

ssacej klatki piersiowe;.

7. Nie stosuj opatrunku unieruchamiajacego w przypadku
ztamania zeber. Moze poglebi¢ uraz, utrudni¢ oddychanie, nie

zapewniajac jednoczesnie dostatecznego unieruchomienia [s]

~ Jezeli stan poszkodowanego na to pozwala, zastosuj pozycje¢

siedzaca, ktéra utatwi oddychanie lub uléz poszkodowanego
na chorym boku — zapewni to stabilizacje klatki piersiowej
i zmniejszy dolegliwosci bélowe [s].
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8. Jezeli stwierdzisz obecno$¢ paradoksalnych ruchéw odde-
chowych (cze¢$¢ klatki piersiowej zapada si¢ przy wdechu

i uwypukla przy wydechu), powstajacych w wyniku ztamania
kilku sasiednich zeber (wiotka klatka piersiowa) — przytéz :

rece do wiotkiej czesci $ciany klatki piersiowej i zmniejsz jej
ruchomosé. Poruszaj rekami w rytm oddechéw poszkodo-
wanego [8].

9. Zapewnij komfort termiczny, staraj si¢ uspokoi¢ poszko-

dowanego.

10.Jezeli poszkodowany ma problemy z oddychaniem, jest

przytomny i mechanizm urazu na to pozwala — mozna zasto-
sowaé pozycje siedzaca lub péisiedzaca. Poprawia to oddycha-
nie szczegblnie w przypadku krwawienia do jamy oplucne;j.
W przypadku rozwiniecia si¢ objawdw wstrzasu — zastosuj
pozycje przeciwwstrzasowsa [9].

11. Monitoruj stan osoby poszkodowanej i podejmij RKO
w razie potrzeby [3, 8].

Pamigtaj! Kierowcy i pasazerowie nie zapinajacy paséw

bezpieczeistwa podczas jazdy s 3-krotnie bardziej narazeni

na wystapienie obrazen serca i aorty, ktérych $miertelnosé¢ -

sigga 90 proc. na miejscu zdarzenia! [s].

Z mozliwych powiktan obrazen klatki piersiowej nalezy
wymienié¢ wystapienie niedodmy z zapaleniem ptuc, co jest -

szczegélnie niekorzystne dla 0s6b starszych. Moze dojs¢ takze
do powstania zrostéw w jamie optucnej oraz ropni ptuc lub

ropowicy $rédpiersia. W rzadkich przypadkach moze rozwinaé

si¢ trwata niewydolno$¢ oddechowa na skutek znieksztalcenia -

klatki piersiowej w wyniku urazu [7].

Najcigzszym powiklaniem urazéw klatki piersiowej jest

zesp6t ostrej niewydolnoséci oddechowej ARDS i ostre uszko-
dzenie ptuc AL1 [s].

Urazy brzucha i miednicy

Obrazenia jamy brzusznej nie wystepuja zbyt czesto (okoto
2 proc.), ale w prawie polowie przypadkéw towarzysza im
obrazenia innych okolic ciata np. glowy, klatki piersiowej
i koficzyn. W Polsce dominujg obrazenia nieprzenikajace (tzw.
tepe), charakterystyczne dla wypadkéw komunikacyjnych
i upadkéw z wysokosci, w przeciwienistwie do Usa, gdzie

najwiecej obrazen powstaje wskutek postrzatu lub pchnigcia
nozem (obrazenia przenikajace), ze wzgledu na powszechny -

dostep do broni palnej i wysoka przestgpczosé. Najczesciej

takich obrazert doznaja mlodzi mezczyini (Srednia wieku

okoto 35 lat).

Urazy jamy brzusznej sg przyczyna powaznych obrazen
narzadéw wewnetrznych i wynikajacej z tego wysokiej §mier-
telnosci (s-10 proc. przypadkdw, czasami nawet 95 proc.).

W wyniku urazu jamy brzusznej moze dojs¢ do uszko-
dzenia potozonych tam narzadéw miazszowych np. watroby,

nerki, §ledziony lub perforacji narzadéw jamistych np. jelit

lub zotadka z krwotokiem wewngtrznym i rozwijajacym si¢
nastgpnie zapaleniem otrzewnej. Najczgsciej uszkodzeniu
ulega watroba i §ledziona (4060 proc.), rzadziej jelito cienkie
(10 proc.) i jelito grube (5 proc.) [4].

PIERWSZA POMOC

Tepym urazom o duzej sile moga towarzyszy¢ takze zta-
mania miednicy, nierzadko prowadzace do wstrzasu i stano-
wiace zagrozenie zycia poszkodowanego. Dochodzi do nich
w wyniku urazéw bezposrednich, ktére moga spowodowad
m.in. zgniecenie miednicy lub posrednich (np. upadkiz wyso-
kosci), w wyniku ktérych uderzenie w osi koriczyny dolnej
przenosi si¢ na staw biodrowy i miednicg, powodujac obrazenia.
Wigkszo$¢ ztaman miednicy (okoto 80 proc.) to ztamania
stabilne, jednak najgrozniejsze sa ztamania niestabilne, pro-
wadzace do masywnych krwawien z uszkodzonych splotéw
naczyniowych, powikiane obrazeniami lezacych w poblizu
narzadéw (np. moczowoddw, pecherza moczowego, narzadéw
rodnych, odbytnicy) [s].

Pacjent z tgpym urazem jamy brzusznej moze nie odczuwaé
zadnych dolegliwosci bélowych, moga by¢ one niewielkie lub
niespecyficzne, maskowane przez inne obrazenia np. ztamania
kosci. Stwarza to zagrozenie przeoczenia cigzkich, zagrazajacych
zyciu obrazen i znacznie podnosi ryzyko zgonu [10].

Objawy obrazen t¢epych/zamknietych jamy brzusznej:

1. Bdl brzucha zglaszany przez poszkodowanego.

2. Wzmozone napigcie migéni brzusznych (obrona migsniowa).
3. Splycenie oddechu w celu zmniejszenia bélu.

4. Zasinienia i otarcia powlok brzusznych.

5. Bolesnos$¢ uciskowa, objawy otrzewnowe — w réznym
czasie od urazu.

6. Objawy wstrzasu.

7. Asymetria i patologiczne ustawienie talerzy biodrowych.
8. Bolesnos¢ uciskowa talerzy biodrowych i/lub spojenia
tonowego.

9. Bél podczas préby poruszania koriczynami dolnymi [s, 11].

Objawy obrazefi penetrujacych/otwartych jamy brzusznej:
1. Widoczne rany w obrebie jamy brzuszne;j.

2. Bél brzucha.

3. Krwawienie zewnetrzne lub wewnetrzne.

4. Wylanie si¢ zawarto$ci narzadéw posiadajacych $wiatto
(np. zoladek, jelita) do jamy brzuszne;j.

5. Wypadniecie trzewi (sie¢ wigksza i jelito cienkie) poza obreb
jamy brzusznej — wytrzewienie, inaczej ewentracja.

6. Obecnos¢ ciat obcych.

7. Objawy wstrzasu [11].

Pierwsza pomoc w urazach brzucha

1. Ocen bezpieczenstwo wiasne i poszkodowanego.

2. Ocen stan poszkodowanego zgodnie z algorytmem ABCD.
3. Wezwij pomoc (999 lub 112).

4. Zbierz informacje od poszkodowanego lub $wiadkéw
zdarzenia.

5. Zatamuj widoczne krwawienie opatrunkiem uciskowym.
Usur widoczne i luzno tkwigce w ranie przedmioty np. kawatki
szkta. Nie usuwaj przedmiotéw mocno tkwigcych w ranie np.
néz, kawatki metalu. Zabezpiecz opatrunkiem, chron przed
przemieszczeniem.
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6. Jezeli doszto do wytrzewienia czyli wydostania si¢ narza-
déw (najczesciej jelit) na zewnatrz jamy brzusznej — pokryj
je warstwa wilgotnego (0,9 proc. roztw. NaCl), jalowego
opatrunku i zabezpiecz calo$¢ np. chusta tréjkatna, starajac
si¢ nie uciskad rany. Jezeli nie masz dostepu do jatowej gazy,
zastosuj wilgotny kompres z materialu opatrunkowego, do
ktérego masz dostep. Pokryj kompres folia (folia spozywcza,
folia aluminiowa) aby zabezpieczy¢ jelita przed wysychaniem.
W tym wypadku ochrona jelit przed wyschnigciem ma wyzszy
priorytet niz zachowanie jatowosci.

7. Nie wprowadzaj z powrotem jelit do jamy brzusznej.

8. Jezeli nie ma przeciwwskazan wynikajacych z rodzaju
obrazen, uléz poszkodowanego w pozycji na plecach z ugie-
ciem koriczyn dolnych w stawach biodrowych i kolanowych,
wsuwajac pod nie np. torb¢ lub zwini¢ta w walek kurtke.
Spowoduje to zmniejszenie napigcia mig$niowego i dolegli-
wosci bélowych.

9. Zapewnij komfort termiczny.

10. Monitoruj stan chorego i podejmij RKO w razie potrzeby [9].
Pamigtaj! Zlota zasada w przypadku noza tkwiacego w ranie
— nie usuwaj! [1].

Najwigkszym zagrozeniem dla poszkodowanego z urazem
brzucha jest krwotok do jamy otrzewnej lub do przestrzeni
pozaotrzewnowej oraz zwloka w transporcie do szpitala i wdro-

zeniu odpowiedniego leczenia [s].

Pierwsza pomoc w urazach miednicy

1. Ocenl bezpieczeistwo wiasne i poszkodowanego.

2. Ocen stan poszkodowanego zgodnie z algorytmem ABCD.
3. Wezwij pomoc (999 lub 112).

4. Uléz poszkodowanego na réwnym podlozu na plecach
z lekkim odwiedzeniem konczyn dolnych od tutowia.

5. Pod16z pod zgicte (pod katem okoto 30 stopni) kolana
cz¢sci garderoby, zrolowany koc itp.

6. Zaopatrz widoczne zranienia tkanek migkkich.

7. Wykonaj prowizoryczne unieruchomienie oblozeniowe
(po obu stronach tulowia rannego umie$¢ czesci garderoby,
koce itp.).

8. Podejmij dzialania przeciwwstrzasowe [11].

Przyczyny urazéw ksztattujg sie réznie w réznych krajach na
$wiecie jednak w wiekszosci z nich, podobnie jak w Polsce,
dominujacym czynnikiem sg wypadki drogowe.

Przyczyny wypadkowosci drogowej w Polsce:

1. Niestosowanie si¢ kierujacych do zasad ruchu drogowego.
2. Prowadzenie pojazdéw pod wplywem alkoholu lub $rodkéw
odurzajacych.

3. Niedo$wiadczenie i brawura mtodych kierowcéw.

. Zta infrastruktura drogowa.

Prowadzenie pojazdu bez zapigtych paséw bezpieczeristwa.

NN

. Wzrost liczby samochodéw osiagajacych duze predkosci.
. Niski poziom kultury zachowania na drodze [s].

~

Zapobieganie wypadkom drogowym i w konsekwencji

- powaznym obrazeniom, skutkujacym czesto trwatym kale-
. ctwem, powinno mie¢ charakter szeroko zakrojonej i prowa-

. dzonej cyklicznie, akeji spoteczne;.

Powstale obrazenia i niejednokrotnie dtugotrwate unie-

- ruchomienie chorego zwiazane z procesem leczenia, moga
. sprzyjaé powstaniu wielu powiktai m.in. zapaleniu ptuc,
- niewydolnosci krazenia, zakrzepicy zylnej, odlezyn, zanikéw
- mieéni i przykurczy w stawach. Zapobieganie wymienionym
- powiklaniom obejmuje wprowadzenie na jak najwczeéniej-
. szym etapie rehabilitacji ruchowej (bierne i czynne éwiczenia
- fizyczne), zachecanie chorego do podejmowania aktywnosci
- fizycznej na miarg swoich mozliwosci oraz skrécenie do mini-
- mum okresu unieruchomienia. Ofiary urazéw, szczegdlnie cigz-
. szych i skutkujacych ograniczeniem dotychczasowej sprawnosci
- czesto zmagaja si¢ ze stanami depresyjnymi i niejednokrotnie
- wymagaja pomocy psychologa lub psychiatry oraz wsparcia ze
© strony wyspecjalizowanych instytucji lub fundacji w powrocie
. do aktywnosci zawodowej i spotecznej [s].
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Centralne cewniki naczyniowe
- kontrolowane bezpieczenstwo pacjenta

mgr KATARZYNA BABSKA

C entralne cewniki naczyniowe sg nieodzownym ele-
mentem pozwalajacym na prowadzenie terapii w OIT,

w oddziatach dializ, oddziatach zabiegowych i zachowawczych,
a coraz cz¢éciej w Srodowisku domowym. Zasady dobrej prak-
tyki w opiece nad centralnym dostgpem naczyniowym powinny
sta¢ si¢ standardem pracy calego personelu. Kazdy dostep
naczyniowy wigze si¢ z ryzykiem przerwania bariery ochron-
nej organizmu, jaka stanowi skéra i tym samym ryzykiem
wprowadzenia zakazenia. Najczgéciej do zakazenia dostepu
naczyniowego dochodzi w nastgpujacych sytuacjach:
» zaktadanie dostepu,
+ obstuga dost¢pu naczyniowego,
+ kontakt cewnika z florg bakteryjna obecng na skérze
pacjenta, personelu,
+ kolonizowanie cewnika florg bakteryjna obecna w fozysku
naczyniowym.

Historia i wspotczesnos¢ kaniulacji na
przyktadzie dostepu naczyniowego do
hemodializ

W latach trzydziestych xx wieku G. Haas wykonat pierwszy
15-minutowy zabieg hemodializy pobierajac krew pacjenta
z tetnicy promieniowej, a oddajac do zyly tokciowej za
pomocg szklanych kaniul. Podobne zabiegi przeprowadzit
u 11 chorych ze schytkowa niewydolnoscia nerek. W 1943 r.
W. Kolff wykonat zabieg hemodializy wykorzystujac jako
dostep naczyniowy naktucie tetnicy udowej i zyly obwo-
dowej. Pierwszego opisu naktucia zyly podobojczykowej
z dostgpu podobojczykowego dokonat Aubaniac w 1952 roku.
Wspomniana droga dostgpu naczyniowego byta stosowana
przez wiele lat. Obecnie, ze wzgledu na powiktanie, jakim
jest zwezenie zyly podobojczykowej, ta metoda dostgpu nie
jest zalecana (powiktanie uniemozliwia wykonanie przetoki
tetniczo-zylnej na ramieniu).

Na poczatku lat sze$édziesigtych xx wieku S. Shaldon
rozpoczat implantacje cewnikéw poprzez naktuwanie naczyn
i wprowadzanie kaniul technikg Seldingera. Nazwa techniki
pochodzi od szwedzkiego radiologa Svena-Ivar Seldingera,
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ktdéry po raz pierwszy zastosowal ja w 1953 r. Wedtug jej
zasad do wybranego naczynia wprowadza si¢ stosunkowo
niewielki trokar, nastepnie przez jego $wiatlo wprowadza
si¢ gictka prowadnice. Po usunigciu trokara i poszerzeniu
miejsca wktucia za pomocy rozszerzadla, po prowadnicy
wprowadza si¢ duzy cewnik albo dren. Nastgpnym krokiem
jest usunigcie prowadnicy i umocowanie do skdry zatozonego
cewnika. W 1963 r. Wilson i wspdtpracownicy wykorzystali
dostep podobojczykowy do zalozenia cewnika do zyty gléw-
nej gornej.

Na catym $wiecie wzrasta liczba pacjentéw poddawanych
hemodializie wymagajacych zalozenia cewnikéw naczynio-
wych. Obecnie cewniki centralne uzywane sg jako czasowy
dostep naczyniowy do zabiegu hemodializy, plazmaferezy czy
innych zabiegdw wymagajacych skutecznego dostepu do zyt
centralnych. Dzi¢ki temu mozna uzyska¢ odpowiednio duzy
przeptyw krwi, wymagany do prowadzenia zabiegu.

Cewniki zwykle zbudowane s z poliuretanu, polietylenu
(material odpowiednio sztywny, co ulatwia wprowadzenie
cewnika do naczynia, a po ogrzaniu do temperatury ciata
jest bardziej elastyczny i podatny na zginanie). Centralny
dostep naczyniowy zbudowany jest z drenu o pojedynczym,
podwdjnym lub potréjnym $wietle, korpusu, wyprowadzen,
ztaczy i zaciskéw. Cewniki z potréjnym $wiattem zaktadane
sa u pacjentéw, u ktdrych tacznie z dializoterapia stosuje si¢
takze wlewy dozylne (zywienie pozajelitowe, przetoczenia pty-
néw hipertonicznych). Istniejg cewniki pokryte substancjami
utrudniajacymi przyleganie bakterii do ich $cian. Swiatto
(wewngtrzna cze$¢) cewnika moze by¢ pokryte substan-
¢jami bakteriobdjczymi np. chlorheksydyna, zwiazki srebra.
Zadaniem ich jest ochrona przed kolonizacja bakteryjna
(zmniejszenie liczby powiktan infekcyjnych). Ze wzgledu
na dlugo$¢ planowego uzywania cewnikéw wytyczne DOQI
(Dialysis Outcomes Quality Improvement) rekomenduja
stosowanie cewnikéw tunelizowanych, jesli przewidywany
czas uzywania cewnika czasowego ma by¢ dtuzszy niz trzy
tygodnie. W przypadku gdy cewnik bedzie planowany na
dtugi okres, zaktada si¢ tzw. cewnik permanentny zaopa-
trzony w diakronowa mufke, szczelnie zrastajaca si¢ z tkanka
podskdrng. Stanowi ona barier¢ dla drobnoustrojéw, a dzigki

www.oipp.lodz.pl



odpowiedniej pielegnacji umozliwia dtugie uzytkowanie
cewnika. Przekroje poprzeczne cewnikéw moga mieé ksztatt
okragly, ,podwojnego D” lub moga by¢ c-ksztattne. R6znig sig
one migdzy soba wskaznikiem przeplywu krwi i odpornoscia
na odksztatcenia. Konstrukcja cewnika dazy do uzyskania
jak najlepszego efektu miedzy gruboscia $ciany, a $rednica
jego $wiatla. Zwickszenie $rednicy kaniuli zwigksza przeptyw
krwi. Standardowym wyposazeniem cewnika sg skrzydetka
(do umocowania cewnika do skéry). Zapobiegaja one prze-
mieszczaniu si¢ i wysunigciu cewnika. Zmniejszaja ryzyko
zakazenia kanatu podskérnego. Kanaly zewngtrzne cewnika
sa przezroczyste dzigki temu mozna kontrolowaé przepltyw
krwi. Moga by¢ one proste badZ wygicte w celu zapewnienia
wickszej wygody dla pacjenta. Materiat, z ktérego sa wykonane
kanaty, musi by¢ wyjatkowo oporny na zginanie i $ciskanie.
Na kanatach umieszczone s zaciski przelotowe, wykonane
najczesciej z kolorowych tworzyw identyfikujacych czgsé
tetnicza (czerwone) i zylng (niebieskie). Obecnie najwickszy
odsetek dializowanych pacjentéw stanowia chorzy z nefropatia
cukrzycowa. Niestety, coraz czgéciej stan kliniczny naczyn
pacjentéw rozpoczynajacych leczenie nerkozastgpeze uniemoz-
liwia zalozenie zespolenia do dializy z naczyn wlasnych.

Dostgpem z wyboru pozostaje cewnik. Odsetek ten
w Niemczech wynosi 15 proc., w Wielkiej Brytanii so proc.
a w Stanach Zjednoczonych si¢ga 60 proc.

Cewnik centralny w OIT i na oddziatach
zabiegowych. Zalecenia ogodlne

1. Systematyczne szkolenia personelu w zakresie prawidtowego
postgpowania z cewnikiem centralnym. Szkolenie powinno
uwzglednia¢ aktualne wytyczne.

2. Wdrazanie zasad dobrej praktyki w oparciu o procedury
uwzgledniajace wystandaryzowany sposéb postgpowania
w opiece nad dostgpem centralnym.

3. Personel powinien znaé zasady antyseptycznej techniki
bezdotykowej podczas wykonywania wszelkich czynnosci
w obszarze cewnika centralnego.

4. W celu zapobiegania zakazeniom odcewnikowym, nalezy
stosowaé procedury maksymalnej ochrony przed zakazeniami
w obszarze zagrozenia ze strony flory bakteryjnej pacjenta,
personelu i frodowiska.

5. Zalecana jest systematyczna obserwacja miejsca wprowa-
dzenia cewnika i opatrunku, zmiana opatrunku z uzyciem
preferowanych $rodkéw antyseptycznych.

6. Zastosowanie techniki bezdotykowej i wlasciwa dezyn-
fekcja cewnika podczas zmiany opatrunku jest standardem
prakeyki pielegniarskie;j.

7. Stosowanie zasad aseptyki podczas wykonywania wszystkich
czynnosci w obszarze cewnika. W celu utrzymania droznosci
zalecane jest przeptukiwanie kanatéw cewnika 0,9% NaCl
lub jedli cewnik nie jest czasowo uzywany — wypelnienie
kanaléw cewnika preparatem o wlasciwosciach antykoagu-
lacyjnych.
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8. Zaleca si¢ monitorowanie stanu cewnika. W tym celu
nalezy prowadzi¢ dokumentacje¢ z uwzglednieniem wszelkich

dziatan i codziennej oceny kliniczne;j.

Opieka pielegniarska nad cewnikiem
permanentnym w trakcie zabiegu hemodializy

1. Przygotowanie cewnika do uzycia:

+ ocena wzrokowa, pod katem powiktari infekcyjnych lub
uszkodzed mechanicznych,

s egzekwowanie zakladania specjalnej odziezy na czas
zabiegu, jej regularna zmiana,

« zastosowanie pozycji lezacej majacej chroni¢ pacjenta przed
mozliwo$cig powstania zatoru powietrznego,

« przestrzeganie zasad aseptyki (jalowy material opatrun-
kowy, jatowy sprzet jednorazowy),

+ stosowanie maseczek na twarz pacjenta i pielegniarki pod-
czas manipulacji przy cewniku (maseczka obejmuje usta i nos),
« stworzenie obszaru jalowego przed otwarciem kanatéw
cewnika. Praca z zastosowaniem techniki bezdotykowej,

+ kontrola potaczenia kanatéw cewnika z drenami, obserwacja
szczelnosci potfaczenia,

+ zachowanie zasad techniki bezdotykowej w przypadku
konieczno$ci manipulacji przy cewniku.

2. Prawidtowe zabezpieczenie cewnika po zakodczonym
uzyciu:

+ powolne (1 ml/3 sekundy) przeplukiwanie kazdego kanatu
i cewnika NaCl 0,9%

+ powolne (1 ml/3 sekundy) wypetnianie zalecanym antyko-
agulantem kazdego kanatu cewnika wg ustalonej procedury.
« stosowanie do zabezpieczenia kanaléw cewnika jatowych
koreczkéw.

3. Postgpowanie w przypadku infekeji, zakrzepéw:

+ stosowanie antybiotykoterapii wg ustalonej procedury,

+ do wypelniania kanaléw zaleca si¢ stosowanie $rodkéw
o dziataniu przeciwzakrzepowym i zmniejszajacym ryzyko
powstawania wewnatrz $§wiatta cewnika trudno usuwalnego
biofilmu,

« prowadzenie specjalnej dokumentacji, obserwacji stosowa-
nych dostgpéw naczyniowych,

+ szybka reakcja w przypadku wystapienia objawéw $wiad-
czacych o niedroznosci. Niedroznos¢ cewnika mozna podej-
rzewaé w przypadku braku mozliwosci swobodnej aspiracj.
Stan wiedzy personelu i umiej¢tne korzystanie z dostgpu

naczyniowego czg¢stokroé decyduje o dalszym jego losie.

Opieka pielegniarska nad cewnikiem
centralnym na oddziatach zabiegowych i OIT

1. Bezpieczeristwo terapii dozylnej, w tym §wiadomos¢ i wie-
dz¢ personelu.

2. Wprowadzenie i przestrzeganie jednolitych zaleceri zwigza-
nych z zakladaniem i postgpowaniem z cewnikiem centralnym.

www.oipp.lodz.pl

3. Prawidlowe przygotowanie i podawanie preparatéw dozyl-
nych.

4. Monitorowanie skutecznosci i zmniejszenia ryzyka zakazen
zwiazanych z cewnikiem centralnym.

5. Zapewnienie wlasciwego opatrunku, kontrolowanie jego
stanu i odpowiedniej wymiany.

6. Stosowanie odpowiedniego antyseptyku do dezynfekeji
skory.

7. Odkazanie okolicy linii naczyniowej przed kazdym pod-
taczeniem i odtaczeniem leku.

8. Przestrzeganie zasad dezynfekgji rak przed i po manipulacji
w okolicy cewnika.

9. Stosowanie maseczki obejmujacej usta i nos (dla pacjenta
i personelu).

10. Prowadzenie dokumentacji zwiazanej z pieleggnowaniem

dostgpu centralnego.

Zasady techniki bezdotykowej ANTT
(Aseptic Non Touch Technique)

Podstawowa zasada ANTT jest identyfikacja kluczowych ele-
mentéw stosowanego sprzetu, ktdrych kontaminacja moze
by¢ przyczyna wprowadzenia zakazenia. Z tego wzgledu duzy
nacisk kladzie si¢ na nastgpujace punkey krytyczne:

1. Zachowanie higieny (rak, ciata pacjenta, ust, nosa).

2. Maksymalne zachowanie zasad aseptyki na kazdym etapie
pracy z cewnikiem.

3. Dezynfekcj¢ rak nalezy wykonywad tuz przy pacjencie
(odlegtos¢ do 1,5 m), w tzw. strefie pacjenta.

4. ANTT powinna by¢ zastosowana przy kazdej manipulacji
w obszarze linii naczyniowej.

5. Krytyczne punkty to miejsca (ktérych dotyka personel),
pozostajace w kontakcie z przeptywajacym sterylnym pty-
nem. Z tego wzgledu moga by¢ dotykane wytacznie jalowym
sprzetem.

6. Przyktadowe punkty krytyczne: ujscie kanatu cewnika/
linii po odkreceniu koreczka, odtaczenie zestawu do prze-
toczen, manipulacje w okolicy rampy kranikowej, pod-
taczenie nowego zestawu, port strzykawkowy, koricéwka

strzykawki.

Sposob postepowania przy zastosowaniu
ANTT (Aseptic Non Touch Technique)

1. Dezynfekcja rak preparatem alkoholowym.

2. Uzywanie jatowych lub czystych rekawiczek, w liczbie
odpowiadajgcej wykonanym procedurom. W przypadku
stosowania czystych rekawiczek ujecie elementéw uznanych
za krytyczne, musi by¢ wykonane przez jatowy, nasaczony
preparatem dezynfekcyjnym gazik. Miejsca nie sg bezposred-
nio dotykane re¢kawiczka.

3. Dezynfekcja ujécia linii po odkreceniu i przed zakreceniem
koreczka.
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4. Dezynfekcja dostgpu beziglowego technika przecierania
jalowym gazikiem nasaczonym 2% chlorheksydyna lub 0,1%
octenidyna na bazie alkoholu przez okres czasu zalecony przez
producenta preparatu.

5. Zabezpieczanie dostgpéw beziglowych koreczkiem
z wkladem ze $rodkiem dezynfekcyjnym (dezynfekcja
pasywna).

Opatrunki

Odpowiedni opatrunek w okolicy ujscia cewnika to jeden
z podstawowych czynnikéw bezpieczeristwa pacjenta.
Zasady:

1. Nie nalezy stosowaé opatrunkdéw okluzyjnych (bariera dla
wilgotnosci, rozwoju bakeerii).

2. Opatrunki przezroczyste musza by¢ przepuszczalne dla
pary wodnej i tlenu. Nieprzepuszczalne dla drobnoustrojéw.
3. Dostgpne opatrunki:

« jatowy przezroczysty, péiprzepuszczalny,

« jatowy z wkladem chlonnym (krwawienie, saczenie, poce-
nie sig),

+ jatowy, przezroczysty, pSlprzepuszczalny z zawartoscia
chlorheksydyny.

4. Czestotliwo$¢ zmiany opatrunku:

+ z wkladem chtonnym — co 48 godz.,

* przezroczysty — co 7 dni,

+ na $wiezo zalozonym wktuciu — co 24 godz.,

+ zawsze gdy jest brudny, nieszczelny, mokry,

+ w przypadku pacjentéw z wysokim ryzykiem zakazenia
— opatrunek z chlorheksydyna,

+ czestotliwo$¢ zmian opatrunku zalezy od zaleced produ-
centa, stanu czystosci opatrunku, stanu ujscia cewnika.

5. Najkorzystniejsza opcja jest zastosowania opatrunku prze-
zroczystego gdyz umozliwia to codzienng obserwacje miejsca
wprowadzenia cewnika.

6. W czasie wymiany opatrunku nalezy bezwzglednie stosowaé
zasady ANTT (Aseptic Non Touch Technique).

7. Przed zalozeniem kolejnego opatrunku nalezy ocenié:

« miejsce zalozenia cewnika, stan skdry wokét ujicia,

+ oczyscié, zdezynfekowaé skore i elementy cewnika,

+ do miejsc trudno dostepnych mozna uzy¢ jatowych kwa-
czykéw nasaczonych $rodkiem dezynfekcyjnym,

« wszystkie preparaty stosowane do dezynfekeji okolicy miej-
sca wprowadzenia cewnika i samego cewnika powinny by¢
stosowane zgodnie z zaleceniami producenta (czas dzialania)
preparatu i producenta cewnika (w niektérych przypadkach
producent cewnika nie zaleca stosowania §rodkéw na bazie
sktadnikéw, ktére moga uszkodzi¢ cewnik),

« zwr6ci¢ uwage na wystapienie podraznien skéry pod opa-
trunkiem. Kazda zmiana na skérze to dodatkowe Zrédto
zakazenia w okolicy cewnika centralnego. Nalezy rozwazy¢
uzycie preparatu ostaniajacego, ktéry spowoduje dobra przy-
czepno$¢ opatrunku przy jednoczesnej ochronie skéry.

8. Technika zaktadania opatrunku:

www.oipp.lodz.pl



PRAKTYKA ZAWODOWA

» opatrunki przezroczyste — umieszczone na skérze, wygta-
dzone od centrum w kierunku krawedzi (nie nalezy ich
naciagad),

+ nie nalezy uszczelnia¢ krawedzi opatrunku dodatkowym
oklejeniem.

9. Dokumentowanie i ocena:

+ codzienna ocena stanu ujscia cewnika (w przypadku dializ
ocena co 48 godz.), stanu opatrunku od momentu implantacji
do czasu jego usunigcia jest niezbgdna czynnoscia przyczy-
niajacy si¢ do redukcji zakazen odcewnikowych,

* ocena miejsca wprowadzenia cewnika centralnego obejmuje
wizualng i palpacyjng ocene pod katem wystapienia bélu,
zaczerwienienia, obrzeku, wysieku,

« wszystkie elementy oceny ujécia powinny by¢ udokumen-

towane.

Nr 1/2016

W podsumowaniu nalezy podkresli¢ kluczowa role per-
sonelu w opiece nad pacjentem z centralnym dostgpem
naczyniowym. Swiadomos¢ ryzyka pozwala podejmowaé
kazdego dnia zalecane $rodki bezpieczenistwa, profilakeyki
i kontroli zakazen. Niezb¢dnym czynnikiem sg systemowe
dziatania oparte na ustalonych procedurach postepowania.
Ten czynnik w znaczacym stopniu wplywa na §wiadomo$¢
i wiedze personelu opiekujacego si¢ pacjentami.

Literatura dostgpna u Autora

mgr Katarzyna Babska

specjalista pielegniarstwa nefrologicznego

APEL O POMOC

Szanowni Paristwo, nazywam si¢ Mirostawa Chojnacka, jestem pielggniarka, cztonkiem naszej orrip w Lodzi, zwracam
si¢ z prosba o przekazanie 1% podatku w swoim zeznaniu podatkowym.

Mam syna chorego na mukowiscydozg, chorobg genetyczng nieuleczalna. Choroba ta u kazdego chorego mimo ciaglego
przyjmowania lekéw ciagle postgpuje. Systematycznie wyniszcza caly organizm, powoduje widknienie narzadéw
(np. ptuc, trzustki) zycie kazdego chorego na mukowiscydoze to ciaglty wyscig z czasem i choroba. W mukowiscydozie
nadchodzi taki moment, ze choremu niezb¢dna jest catkowita tlenoterapia (aparat kosztuje okoto 15 tysiccy zlotych)
a leczenie nalezy prowadzi¢ coraz to innymi antybiotykami, niestety drozszymi i petnoptatnymi.

Tylko 15% chorych przekroczyto 24 rok zycia, mdj syn ma 34 lata i wszystko robimy, aby jak najdtuzej zyt.

Bardzo prosze przekaicie swéj 1%
Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z pomoca”
KRS 0000037904
z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004

Innym sposobem udzielania pomocy
jest przekazanie darowizny w ciggu calego roku

Wplaty prosimy kierowa¢ na konto:
Fundacja Dzieciom ,Zdazy¢ z Pomoca®
Bank BrH sa
15 1060 0076 0000 3310 0018 2615
Bank BrH sa
(darowizny w ramach zbiérki publicznej)
61 1060 0076 0000 3310 0018 2660

z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004

Dzi¢kujemy bardzo!
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/\ POLSKIE

TOWARZYSTWO
PIELEGNIARSTWA

\\, ¢ RATUNKOWEGO

SZKOLENIA, KURSY, KONFERENCJE

VIII 0goéInopolska Konferencija
Medycyny Ratunkowej ,,Kopernik 2015”

dniach 13-15 listopada 2015 r. odbyta si¢ vii1 Konfe-

rencja Medycyny Ratunkowej ,,Kopernik 2015” pod
patronatem Marszatka Wojewddztwa Eddzkiego Witolda
Stepnia, Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej oraz
Lédzkiego Oddziatu Terenowego Polskiego Towarzystwa
Medycyny Ratunkowej. Miejscem Konferencji byto Centrum
Kliniczno-Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
a tematem przewodnim ,,Powodzenia i niepowodzenia w medy-
cynie ratunkowej”. W warsztatach i wyktadach uczestniczyto
okoto 300 lekarzy specjalistéw, ratownikéw medycznych
i pielegniarek o specjalnosci medycyny ratunkowej z kraju
oraz z Wielkiej, Brytanii, Ukrainy i Wtoch.

Dzien pierwszy

Poswiecony byt doskonaleniu umiejetnosci uczestnikéw Kon-
ferencji podczas warsztatéw m.in. w dziedzinie hipotermii,
trudnej intubacji, endoskopowej identyfikacji krwawiei z prze-
wodu pokarmowego, odbarczania odmy i udrazniania drég
oddechowych, wentylacji nieinwazyjnej oraz ultrasonografii
w warunkach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (soRr),
przeprowadzonych w Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. M. Kopernika w Lodzi.

Minutg ciszy uczczono ofiary ataku terrorystycznego we
Francji, najgrozniejszego od 10 lat ataku zadanego w ,,serce
Europy”. Zaproszony go$¢ Dyrektor tow NFZ Jolanta Krecka
powitala wszystkich uczestnikéw Konferencji. Wyktad inau-
guracyjny na temat przeniesienia nauki wojskowej od operacji
bojowych do cywilnych systeméw opieki zdrowotnej (opieki
klinicznej, zarzadzania klinicznego, ciagtej poprawy jakosci)
wyglosit Brigadier Professor T7 Hodgetts cBE Php MMEd
MBA, Medical Director, Defence Medical Services UK.

Tematem pierwszej sesji, ktdrej przewodniczyt prof. Woj-
ciech Gaszyniski byta resuscytacja i opieka poresuscytacyjna.
Na konferencji po raz pierwszy w Polsce zaprezentowane
zostaty najnowsze zmiany w wytycznych europejskich
resuscytacji ERC 2015 (European Resuscitation Council)
z uwzglednieniem nowosci w kursach resuscytacji i mozli-
wosci nowoczesnych platform e-learningowych. ,Gltéwny
nacisk kladziony jest na to, aby w czasie resuscytacji nie-
przerwanie uciska¢ klatke piersiowa, bo to zwieksza szanse
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uratowania osoby niewydolnej oddechowo. To informacja
wazna tez dla 0séb niezwiazanych z medycyng ratunkowa:
kazdy, kto zetknie si¢ z czlowiekiem wymagajacym resu-
scytacji, musi podja¢ czynnosci ratunkowe i nie powinien
ich przerywa¢, zanim przyjedzie karetka” — podkreslat
przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego oraz Rady
Naukowej, kierownik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
w Wojewddzkim Szpitalu im. Kopernika w Lodzi, dr Dariusz
Timler. Wyktad poprowadzil zaproszony gos¢ dr Michat
Wojdak, Kierownik Grupy Roboczej Polskiej Rady Resuscy-
tacji ds. zabiegdw resuscytacyjnych w pediatrii (EPLS).

Z obserwacji specjalistéw wynika, ze coraz lepiej do udzie-
lania pierwszej pomocy przygotowane sg przez szkoty dzieci
i mlodziez. ,Dorosli muszg poprawi¢ swoje postgpowanie
i nie ba¢ si¢ — jezeli osoba nie oddycha i nie ma akgji serca,
to umiera. Mozna ja uratowad, nawet gdy czynnosci resuscy-
tacyjne nie beda wykonywane w sposéb doskonaty. Podjecie
uciskania klatki piersiowej jest wyjsciem o wiele lepszym
niz bierne oczekiwanie na karetke” — podkreslat dr Timler
w wywiadzie udzielonym do specjalistycznego medycznego
portalu internetowego, Medycyna Praktyczna. W sesji tej
przedstawiono réwniez Polski Rejestr Hipotermii Leczniczej,
bedacy projektem naukowo — badawczym pod patronatem
Sekeji Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Resuscytacji
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, koordynowany
przez Warszawski Uniwersytet Medyczny. Uzyskane dane
jednoznacznie dowodza skuteczno$ci terapii prowadzonej
w oddziatach kardiologicznych i anestezjologicznych. Pacjenci
poddawani hipotermii terapeutycznej po naglym zatrzymaniu
krazenia (NzK) mieli wicksza szans¢ na przezycia oraz wyzsza
sprawno$¢ neurologiczna w poréwnaniu z chorymi leczonymi
bez kontroli temperatury.

Nalezy pamigtad, ze opieka nad chorym w trakcie hipotermii
leczniczej wymaga podejécia wielospecjalistycznego. Obnizenie
temperatury ciata chorego zmienia fizjologi¢ a czynnosci zwia-
zane z samg procedura hipotermii moga indukowa¢ zmiany
parametréw biochemicznych, reakeji na bodzce czy funkdji
narzadéw. (Rozporzadzenie Mz z dnia 22 listopada 2013 roku
w sprawie §wiadczel gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego regulujace m.in. wymagania wobec o$rodkdéw
prowadzacych procedure hipotermii terapeutycznej).

www.oipp.lodz.pl



Sesja druga po$wigcona byta zagadnieniom z toksykologii
praktycznej. Zaproszeni go$cie przedstawili problemy kliniczne
zwigzane z zatruciem paracetamolem i jego dziataniem hepa-
totoksycznym na organizm, nietypowe rodzaje $rodkéw psy-
choaktywnych i ich rozpoznanie, sposoby oszukiwania testéw
narkotykowych, szczegélnie wéréd mlodziezy oraz interpretacje
badania toksykologicznego. Omawiane byty aspekty medyczne
i organizacyjne zwiazane z pacjentem pobudzonym w przebiegu
zatrucia nowymi $rodkami psychoaktywnymi.

Sesja piata poswigcona byta pacjentowi geriatrycznemu
w ratownictwie. Przedstawiono zasady postgpowania doraznego
w przypadku chorego otgpiatego, pobudzonego i zagubionego,
zasady wentylacji NIV u pacjenta geriatrycznego z POCHP
w SOR. Zwrécono réwniez uwage jakiego rodzaju wystepuja
putapki urazéw glowy w wieku podesztym.

W sesji szdstej poruszono problematyke obrazen wielonarza-
dowych. Przewodniczacym sesji byt prof. Adam Dziki. Wysta-
pili przedstawiciele z o$rodkéw medycznych z Wioch i Ukrainy,

Najnowsze zmiany w wytycznych europejskich resuscytacji ERC 2015 (European Resuscitation
Council): ,,Gtéwny nacisk ktadziony jest na to, aby w czasie resuscytacji nieprzerwanie uciskaé
klatke piersiowa, bo to zwieksza szanse uratowania osoby niewydolnej oddechowo...”

o . 5
Wieloletnie doéwiadglé%?:

Tematem trzeciej sesji byty zaburzenia rytmu serca leczone
elektrycznie. Podczas sesji przedstawione zostaly zagadnienia
na temat post¢powania i rozpoznania Zespotu Burgadéw, far-
makoterapii w kardiowersji, zaburzeri rytmu serca u chorego
Z nowotworem.

W sesji czwartej zaprezentowany zostal temat bezpieczne;j
plynoterapii jak réwniez specyfika leczenia obrz¢ku ptuc
u 26-letniego maratoriczyka. Beata Barwiriska, pielegniarka
koordynator zespotu podstawowego wsRM w Lodzi, oméwita
przypadek pacjenta z t¢tniakiem rozwarstwiajacym aorty,
jako stanu bezposredniego zagrozenia zycia. Zwrécita uwagg
na putapki diagnostyczne, charakterystyczne objawy bedace
czgsto kluczem do rozwigzania trudnej zagadki. Pekniecie
tetniaka rozwarstwiajacego aorty w warunkach przedszpital-
nych oznacza $miertelno$¢ na poziomie 60 proc. Co wazne
mylony jest on najczedciej z kolka nerkowa badz z poprzecznym
uszkodzeniem rdzenia krggowego na skutek wypadniecia jadra
miazdzystego. Istotny jest w tego typu przypadku transport
pacjenta do szpitala z oddziatem chirurgii naczyniowej z natych-
miastowo dostepna diagnostyka oraz realnym zabezpieczeniem
chirurgicznym.
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kt6rzy zajmuja si¢ medycyna katastrof, wywodzaca si¢ z medy-
cyny wojskowej. W medycynie katastrof dziatania medyczne
sa réwnie wazne, jak dziatania logistyczno-organizacyjne.
Poruszano takie tematy, jak mechanizm urazu a kwalifikacja
do leczenia w centrum urazowym, niecieniodajne ciata obce
jako wyzwania w urazach, postgpowanie u chorych z rozle-
glymi obrazeniami tkanek migkkich i kosci w obrebie twarzy
oraz nietypowe umiejscowienia odmy w praktyce SOR.

Dzien drugi

Sesja pierwsza drugiego dnia konferencji po§wigcona byta prob-
lemom neurologicznym. Przewodniczacymi sesji byli prof. Jerzy
Robert Ladny oraz dr Bozena Adamkiewicz. Skupiono uwage
na organizacji i postgpowaniu w $wiezym udarze mézgu. Udar
mozgu stanowi obecnie jedna z gléwnych przyczyn $miertel-
noéci i trwalej niepetnosprawnosci zaréwno w Polsce jak i na
$wiecie. W Polsce co roku dosigga okoto 70 tys. 0séb, z czego
az 30 tysigcy umiera w ciggu miesiagca. Zgodnie z zaleceniami
wytycznych Grupy Ekspertéw Sekcji Choréb Naczyniowych
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego z 2012 roku, pacjenci
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z udarem mézgu powinni by¢ leczeni w o$rodkach udaro-
wych oddzialéw neurologicznych. Przedstawiono rézne skale
przydatne w praktyce soR i oddzialéw udarowych m.in.
skale cpc. W udarze mézgu najlepszy efekt leczenia mozna
osiagnal w pierwszych godzinach od wystapienia objawéw,
w zwiazku z czym konieczne jest podjecie whasciwych dzia-
tad m.in. wykonanie trombolizy przed uptywem pierwszej
godziny od przyjecia na oddziat ratunkowy.

Tematem sesji drugiej byty czynnosci ratunkowe w nie-
sprzyjajacych warunkach. Przewodniczacym sesji byt prof.
Waldemar Machata. Nowe techniki i leki wspomagajace
leczenie w warunkach przedszpitalnych przedstawit dr
Krzysztof Chmiela, zwrécil uwage na bezpieczeristwo szpi-
tali polowych w warunkach misji humanitarnych. Wedtug
Konwencji Genewskiej aktualnie obowiazujacej z 12 sierpnia
1949 roku (protokoly dodatkowe z 1977 roku i 2005 roku),
obiekty stuzby zdrowia oznakowane s3 zgodnie z prawem
miedzynarodowym symbolami ,,Czerwonego Krzyza” lub

»Czerwonego Pétksiezyca”, natomiast personelowi sanitar-

nemu, ktéry nie uzywa ww. znakéw nakazuje si¢ stosowanie
symbolu ,,Czerwonego Krysztatu”. Ponadto istnieje zapis
o zakazie atakowania szpitali i innych urzadzen stuzacych
opiece nad rannymi chorymi, ale niestety zapis ten nie jest

przestrzegany podczas dzialari militarnych. Na podstawie
bazy danych bezpieczeristwa pracownikéw udzielajacych
pomocy (Aid Worker Security Database) wymieniono 10 naj-
bardziej niebezpiecznych rejonéw $wiata w latach 2004—2014.
Na pierwszym miejscu plasuje si¢ Afganistan, dalej Somalia,
Sudan, Syria, Sri Lanka, Sudan Potudniowy, Irak, Kongo,
Republika Srodkowej Afryki i Kenia. Ratownik medyczny
Sylwester Winiarski oméwit zagrozenia bezpieczenistwa
wiasnego zespoléw szpitala polowego na przyktadzie szpitala
PKW w Afganistanie oraz wykonywanie zabiegéw medycz-
nych w warunkach ograniczonej widocznos$ci w opiece
polowe;j.

Sesja trzecia —Varia, zawierata problematyke posocznicy
u dzieci, leczenia bélu oraz kolki nerkowej maskujacej objawy
zawalu nerki.

Podsumowujac, viir Ogélnopolska Konferencja Medycyny
Ratunkowej Kopernik 2015, jak co roku, przygotowana na bar-
dzo wysokim poziomie merytorycznym pozwolifa na wymiane
do$wiadczen naukowo-badawczych oraz ich dalsza wspélna
interpretacje i analize, dzigki dyskusji podejmowanej po
kazdym panelu i kontynuowanej w kuluarach.

mgr Elzbieta Janiszewska

Ikony Reginy Jelonek

W dniu 15 pazdziernika 2015 r. 0o godz. 17.00 zostata
otwarta wystawa prac naszej Kolezanki w £6dzkim
Domu Kultury. Jej przygoda z ikong zaczeta si¢ w 1953 r. w Chel-
mku. Po ukoriczeniu Szkoty Pielegniarstwa i Potoznictwa przy
Uniwersytecie Jagiellofiskim w Krakowie otrzymata nakaz
pracy z poleceniem zorganizowania ztobka przy Zaktadach
Przemystu Obuwniczego ,,Chetmek”. Tam dzialajac w kétku
plastycznym z malenkich skrawkéw skéry powstawaly Jej
pierwsze prace-mozaiki. T¢ technika, udoskonalong przez lata,
tworzy ikony nawiazujac do antycznych i bizantyjskich.

Do dzi$ sztuka zajmuje w Jej zyciu wazna role, o czym
$wiadczy fakt, ze ponad 30 lat jest aktywnym cztonkiem Sto-
warzyszenia Plastykéw Amatoréw. Pan prof. Ryszard Hunger
tak ocenia Jej prace: ... ,,Jej warsztat, jej technika to misterne
wycinane i niezwykle subtelnie dobrane skrawki skéry, z ktdrej
buduje swoje obrazy. Skéra zastepuje farbe, ale jej nie udaje,
potrafi zachowa¢ wlasne autonomiczne cechy...”

Wykonane przez nia prace Matki Boskiej Ostrobramskiej
i Matki Boskiej Wtodzimierskiej zostaty przekazane do Waty-
kanu jako dar dla papieza Jana Pawta II. Otrzymata specjalnie
podzi¢kowanie ze Stolicy Apostolskie;j.

Benilda Fabian
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I. Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

1. Pielegniarstwa rodzinnego, program dla pielegniarek,
dwie edycje:

— jedna edycja w o1rip w Lodzi,
— jedna edycja w zakladzie:

1) spzoz w Wieluniu, ul. Szpitalna 16 — jedna edycja.

2. Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
program dla pielegniarek, dwie edycje:
— jedna edycja w o1riP w Lodzi,
— jedna edycja w zakladzie:

2) Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie
Mazowieckim, ul. Jana Pawta 11 35 — jedna edycja.

3. Pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, program dla
pielegniarek — jedna edycja.

4. Pielegniarstwa operacyjnego, program dla pielegniarek,
jedna edycja.

5. Pielegniarstwa opieki paliatywnej, program dla pieleg-
niarek, jedna edycja.

6. Pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapia, program
dla pielegniarek, jedna edycja.

7. Pielegniarstwa psychiatrycznego, program dla pieleg-
niarek, jedna edycja.

8. Pielegniarstwa onkologicznego, program dla pielegniarek,
jedna edycja.

9. Pielegniarstwa rodzinnego, program dla poloznych,
jedna edycja.

10. Pielegniarstwa epidemiologicznego, program dla pie-
legniarek i potoznych, jedna edycja.

11. Pielegniarstwa kardiologicznego, program dla pieleg-
niarek, jedna edycja.

12. Pielegniarstwa chirurgicznego, program dla pielegniarek,
jedna edycja.

13. Pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych, pro-
gram dla pielggniarek, jedna edycja.

14. Pielegniarstwa §rodowiska nauczania i wychowania,
program dla pielegniarek, jedna edycja.

15. Pielegniarstwa neonatologicznego, program dla pieleg-
niarek i potoznych, jedna edycja.

16. Pielegniarstwo geriatryczne, dla pielegniarek, jedna
edycja.

17. Pielegniarstwo internistyczne, dla pielggniarek, jedna
edycja.

18. Pielegniarstwo ratunkowe, dla pielegniarek, jedna edycja.
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19. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
w poloznictwie i ginekologii, dla potoznych, jedna edycja.
20. Pielegniarstwa operacyjnego, program dla potoznych,
jedna edycja.

Il. Kursy specjalistyczne:

1. Szczepienia ochronne, dla pielegniarek, osiem edycj:

— cztery edycje w o1PiP w Lodzi,

— cztery edycje w zakladach:

1) spzoz w Wieluniu, ul. Szpitalna 16 — dwie edycje,

2) wss im. M. Sklodowskiej-Curie w Zgierzu, ul. Parze-
czewska 35 — jedna edycja,

3) ssw im. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim, ul.
Rakowska 15 — jedna edycja.

2. Endoskopii, program dla pielegniarek, dwie edycje:

— jedna edycja w o1rip w Lodzi,

— jedna edycje w zakladzie:

1) wss im. M. Sktodowskiej-Curie w Zgierzu, ul. Parz¢czew-
ska 35 — jedna edycja.

3. Leczenie ran, dla pielggniarek, dziesig¢ edycji:

— dwie edycje w o1pip w Lodzi,

— osiem edycji w zaktadach:

1) zoz w Lowiczu, ul. Utaniska 28 — jedna edycja,

2) Kutnowski Szpital Samorzadowy w Kutnie, ul. Ko$ciuszki
52 — jedna edycja,

3) spzoz Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Bar-
lickiego UM w Lodzi — jedna edycja,

4) Przychodnia Zdrowia MegaMed Grupa LUXMED Sp.
z 0.0. w Belchatowie, ul. Czapliniecka 93/95 — jedna edycja,
5) pCZ w Brzezinach, ul. M. Sktodowskiej-Curie 6 — jedna
edycja,

6) Kutnowski Szpital Samorzadowy w Kutnie, ul. Ko$ciuszki
52 — dwie edydje,

7) wss im. M. Sklodowskiej-Curie w Zgierzu, ul. Parze-
czewska 35 — jedna edycja.

4. Dializoterapia, program dla pielegniarek, jedna edycja.
5. Wykonanie badania spirometrycznego, program dla
pielegniarek, dwie edycje:
— jedna edycja w Lodzi,
— jedna edycja w zakladzie:

1) Centrum Medyczne LUXMED w Lodzi, ul. Dowborczykéw
30/34 — jedna edycja.

www.oipp.lodz.pl

6. Wykonywanie i ocena testéw skérnych, program dla
pielegniarek, dwie edycje;

— jedna edycja w Lodzi,

— jedna edycja w zaktadzie:

1) Przychodnia Zdrowia MegaMed Grupa LUXMED Sp. z 0.0.
w Belchatowie, ul. Czapliniecka 93/95 — jedna edycja.

7. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficz-
nego, dla pielegniarek i potoznych, pietnascie edycji:

— cztery edycje w oIPiP w Lodzi,

— jedenascie edycji w zaktadach:

1) zoz w Lowiczu, ul. Utariska 28 — dwie edycje,

2) sPz0z w Leczycy, ul. Zachodnia 6 — jedna edydja,

3) spzoz UsK Nr1im. Barlickiego um w Lodzi, ul. Kopcini-
skiego 22 — jedna edycja,

4) Pabianickie Centrum Medyczne w Pabianicach, ul. Jana
Pawla 11 68 — jedna edycja,

5) wss im. M. Sktodowskiej-Curie w Zgierzu, ul. Parzeczewska
35 — jedna edycja,

6) ssw im. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim,
ul. Rakowska 15 — jedna edycja,

7) ssw im. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim,
ul. Rakowska 15 — jedna edycja,

8) spzoz w Wieluniu, ul. Szpitalna 16 — jedna edycja,

9) 111 Szpital Miejski im. K. Jonschera w Eodzi, ul. Milionowa
14 — dwie edycje.

8. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa, dla pielegniarek
i poloznych, trzydziesci sze$¢ edycij:
— sze$¢ edycji w Lodzi,
— trzydziesci edycji w zaktadach:

1) Pabianickie Centrum Medyczne w Pabianicach, ul. Jana
Pawta 11 68 — dwie edycje,

2) Instytut czMmP w Lodzi, ul. Rzgowska 281/289 — dwie edycje,
3) spzoz w Lodzi, ul. Pétnocna 42 — jedna edycja,

4) spzoz w Leczycy, ul. Zachodnia 6 — jedna edycja,

5) ssw im M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim,
ul. Rakowska 15 — dwie edycje,

6) 111 Szpital Miejski im. K. Jonschera w Lodzi, ul. Milionowa
14 — cztery edycje,

7) wss im. M. Sktodowskiej-Curie w Zgierzu, ul. Parzgczewska
35 — dwie edycje,

8) wzzozcLchPIR w Lodzi, ul. Okélna 181 — dwie edycje,
9) Wzz0ozcLChPIR w Tuszynie, ul. Szpitalna 5 — jedna edycja,
10) Kutnowski Szpital Samorzadowy w Kutnie, ul. Kosciuszki
52 — dwie edycje,

11) spzoz w Wieluniu, ul. Szpitalna 16 — dwie edycje,

12) Centrum Medyczne Boruta Sp. z o.0. w Zgierzu,
ul. A. Struga 2-4 — jedna edydja,

13) Przychodnia Zdrowia MegaMed Grupa LUXMED Sp. z 0.0.
w Belchatowie, ul. Czapliniecka 93/95 — jedna edycja,

14) spzoz w Lodzi — Szpital im. dr. ]. Babiriskiego w Lodzi,
ul. Aleksandrowska 159 — jedna edycja,

15) Szpital Zakonu Bonifratréw $w. Jana Bozego w Lodzi,
ul. Kosynieréw Gdynskich 61 — jedna edycja,

16) Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr Wt. Biegani-
skiego w Lodzi, ul. Kniaziewicza 1/5 — dwie edydje,
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17) NZOZ DDJ-MED. s.c. Przychodnia w Pabianicach,
ul. Orla 45 — jedna edycja,
18) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika
w Lodzi, ul. Pabianicka 62 — dwie edycje.
9. Terapia bélu przewleklego u dorostych, dla pielegniarek
i poloznych, trzy edycje:
— jedna edycja w Lodzi,
— dwie edycje w zakladzie:
1) Przychodnia Zdrowia MegaMed Grupa LUXMED Sp. z 0.0.
w Belchatowie, ul. Czapliniecka 93/95 — jedna edycja,
2) PCz w Brzezinach, ul. M. Sktodowskiej-Curie 6 — jedna
edycja.
10. Leczenie ran, dla poloznych — jedna edycja.
11. Szczepienia ochronne, dla potoznych — jedna edycja.
12. Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy preznej
oraz wykonanie dojscia doszpikowego, dla piclegniarek
systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego — siedem
edycji:
— trzy edycje w Lodzi,
— cztery edycje w zaktadach:
1) spzoz w Wieluniu, ul. Szpitalna 16 — dwie edydje,
2) SW im. Jana Pawta 11 w Belchatowie, ul. Czapliniecka 123
— dwie edygje.
13. Profilaktyka choréb piersi, dla pielegniarek — jedna edycja.
14. Poradnictwo w zakresie przygotowania rodziny do
pelnienia funkcji prokreacyjnej, program dla potoznych,
— jedna edycja.
15. Edukator w cukrzycy, dla pielegniarek i potoznych — pig¢
edycji;
— trzy edycje w Lodzi,
— dwie edycje w zakfadach:
1) Pabianickie Centrum Medyczne w Pabianicach, ul. Jana
Pawta 11 68 — jedna edycja,
2) Przychodnia Zdrowia MegaMed Grupa LUXMED Sp. z 0.0.
w Belchatowie, ul. Czapliniecka 93/95 — jedna edycja.
16. Edukacja i wsparcie kobiet w okresie laktacji, dla potoz-
nych — dwie edycje.
17. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu
systemowym nowotworéw, dla pielegniarek i potoznych —
dwie edycje:
— jedna edycja w Lodzi,
— jedna edycja w zaktfadzie:
1) wsz im. S. Rybickiego w Skierniewicach, ul. Rybickiego 1
— jedna edycja.
18. Resuscytacja oddechowo-krazeniowo noworodka, dla
pielegniarek i poloznych — cztery edycje:
— dwie edycje w Lodzi,
— dwie edycje w zakladzie:
1) spzoz w Wieluniu, ul Szpitalna 16 — dwie edycje.
19. Techniki ciagle pozaustrojowego oczyszczania krwi
dla pielegniarek — dwie edycje.
20. Wywiad i badanie fizykalne, dla pielegniarek i potoznych
— dwanascie edycji:
— dziesig¢¢ edycji w Lodzi,
— dwie edycje w zaktadzie:

www.oipp.lodz.pl



1) Pabianickie Centrum Medyczne w Pabianicach, ul. Jana
Pawta 11 68 — jedna edycja,

2) PCZ w Brzezinach, ul. M. Sktodowskiej-Curie 6 — jedna
edycja.

21. Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept, dla pieleg-
niarek i potoznych — dziesie¢ edycji.

22. Opieka nad pacjentem ze stomia jelitowa, dla picleg-
niarek — dwie edycje:

— jedna edycja w Lodzi,

— jedna edycja w zakladzie:

1) PCZ w Brzezinach, ul. M. Sklodowskiej-Curie 6 — jedna
edydja.

23. Techniki ciagle pozaustrojowego oczyszczania krwi,
dla pielegniarek — jedna edycja.

I1l. Kursy doksztatcajace:

1. Obrzek limfatyczny w chorobie nowotworowej, program
dla pielegniarek i potoznych — dwie edycje.

2. Cewnikowanie chorych, program dla pielegniarek i potoz-
nych — jedenascie edycji:

— dwie edycje w Lodzi,

— dziewig¢ edycji w zaktadach:

1) wzzozcLchPIrR w Lodzi, ul. Okélna 181 — dwie edycje,
2) wzzozcLchrIR w Tuszynie, ul. Szpitalna 5 — jedna edydja,
3) ssw im. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim,
ul. Rakowska 15 — cztery edycje.

3. Cewnikowanie dzieci, program dla pielggniarek i potoz-
nych — dwie edycje.

IV. Warsztaty psychologiczne

Prowadzone w zaktadach i o1PiP — pigtnascie edycji z wybra-
nych tematéw:

1. Radzenie sobie z emocjonalnym obciazeniem w pracy
pielegniarki — zarzadzanie emocjami.

2. Psychologiczna obstuga klienta medycznego.

3. Techniki pracy pielegniarki w kontakcie z trudnym

pacjentem.

4. Radzenie sobie ze stresem oraz profilaktyka zespolu

wypalenia.

5. Wzmacnianie poczucia warto$ci personelu medycznego.
6. Rozwéj osobisty i zawodowy, czyli autoprezentacja

w poruszaniu si¢ po rynku pracy.

7. Psychologiczne zasady udzielania wsparcia pacjentom

i radzenie sobie z obcigzeniem emocjonalnym.

8. Efektywna wspoétpraca w grupie zadaniowe;j.

9. Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych i umiejet-
nosci udzielania wsparcia kobietom w okresie okoloporo-
dowym przez polozne — 2 edycje warsztatéw dla potoznych.
10. Alkoholowy Zesp6t Plodowy (FAS) — diagnoza i system

pomocy.

11. Kompetencje i zdolnosci malego dziecka — ocenianie

na podstawie skali NBAS Brazeltona.
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V. Szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie:

1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki,
dla pielegniarek — jedna edycja.

2. Pielegniarstwo chirurgiczne, dla piclegniarek — jedna
edycja.

3. Pielegniarstwo internistyczne, dla pielegniarek — jedna
edydja.

4. Pielegniarstwo psychiatryczne, dla piclegniarek — jedna
edycja.

5. Pielegniarstwo ratunkowe, dla pielegniarek — jedna edycja.
6. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze, dla potoz-
nych — jedna edycja.

VI. Wazne

1. Osoby zainteresowane udzialem w powyzszych kursach
i szkoleniach proszone s3 o sktadanie kart zgloszen (oryginat),
do biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi,
ul. Emilii Plater 34.

Druki dostepne w biurze i na stronie internetowej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych (www.oipp.lodz.pl) w zaktadce
szkolenia.

2. Karty zgtoszen nalezy sktada¢ do dnia 28 lutego 2016 r.,
jednak nie pdzniej niz na 30 dni przed planowanym termi-
nem szkolenia, kursu, tj. przed terminem posiedzenia komisji
kwalifikacyjnej.

3. Whioski nieczytelne, niekompletnie wypetnione, bez
potwierdzonych sktadek systematycznie optacanych mini-
mum przez 2 lata przed terminem zlozenia wniosku nie beda
rozpatrywane.

4. Przypominamy, iz 1 raz w roku kalendarzowym mozna
skorzysta¢ z 1 wybranego kursu, szkolenia, ktére finansowane
jest z budzetu Okregowej Izby (Uchwata Nr 862/v1 orpip
z dnia 8 pazdziernika 2013 r. ze zm.).

5. Kursy i szkolenia, na ktére wplynie zbyt mata liczba zgloszed
lub ich brak nie beda realizowane.

6. Informacje na temat szczegélowych terminéw kurséw
bedziemy publikowaé w biuletynie, na stronie internetowej
o1PiP oraz przekazywa¢ na biezaco Pelnomocnikom oRPip.
7. Informacji dodatkowych udziela dziat Ksztalcenia Pody-
plomowego Piel¢gniarek i Potoznych w Lodzi pod numerem
tel. 42 639 92 62.

Przypominamy, iz udzial w szkoleniach i kursach
ujetych w niniejszym planie a organizowanych przez
inne podmioty, nie podlega dofinansowaniu przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
—§ 1 ust. 3 Uchwatly Nr 862/VI ORPiP z dnia 8 paz-
dziernika 2013 r. w sprawie zasad dofinansowania
udzialu cztonkéw samorzadu w réznych formach
ksztalcenia podyplomowego i doskonalenia zawo-
dowego (ze zm.)

www.oipp.lodz.pl

Z wielkim smutkiem i zalem informujemy, ze w dniu 18 grudnia 20151 zmarta
wybitna pielegniarka, samorzadowiec, cztowiek wielkiego serca

$p. Ewa Skiba

Pani Ewa Skiba po ukoriczeniu Szkoty Podstawowej podjeta nauke w Liceum Medycznym Pielegniarstwa nr 2
w Lodzi przy ul. Milionowej, ktére ukoriczyta w 1971 r. Zawdd pielegniarki wybrata z uwagi, iz chciala pomaga¢
innym ludziom. Prace jako pielegniarka podjeta w dniu 1 sierpnia 1971 r. w 111 Szpitalu Miejskim im. dr K. Jonschera
na Oddziale Choréb Wewngtrznych A, a w 1981 r. awansowata na stanowisko pielegniarki oddzialowej na oddziale
Klinicznym Akademii Medycznej w tutejszej placéwee. W 1991 r. objeta stanowisko pielegniarki przetozonej Szpitala
im. dr K. Jonschera, ktére petnita do chwili $mierci jako specjalista do spraw pielegnacyjno-opiekuniczych. W latach
80. przeprowadzita trzy edycje kurséw dla siéstr PCK, ktdre ksztalcity si¢ w zakresie opieki nad chorymi w domu.
W 2000, 2002 i 2008 roku byta pomystodawca i realizatorem trzech edycji kurséw dla sanitariuszy szpitalnych.
Osoby, ktére ukoriczyty powyzsze kursy zdobyly zawéd i umiejetnosei do opieki nad chorymi i potrzebujacymi.

Od chwili powstania samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych byla jego aktywnym czlonkiem.
W 1 i11 kadengji petnita funkcje Zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej orrip w Lodzi
oraz czlonkiem Naczelnej Komisji Rewizyjnej w Warszawie. W 111 i 1v kadengji petnita funkcje Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w o1prip w Lodzi i funkcje wiceprzewodniczacej Naczelnej Komisji
Rewizyjnej. W v kadencji byta przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych, natomiast w vI kadencji
czonkiem Naczelnego Sadu Pielggniarek i Potoznych w Warszawie. W listopadzie 2015 r. na xxx11 Okregowym
Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych w Lodzi zostala wybrana na przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek
i Potoznych w Eodzi.

Przez wiele lat byta réwniez nauczycielem zawodu w Liceum Medycznym nr 3 ksztatcac pielegniarki na zajeciach
praktycznych w placéwkach medycznych. Uczac adeptki zawodu pielegniarskiego sama na biezaco podnosita swoje
kwalifikacje uzyskujac tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego oraz w dziedzinie organizacji
i zarzadzania. W 1997 roku ukoriczyla s-letnie studia teologiczne na kierunku spotecznym. Pani Ewa Skiba przez
wiele lat dziatata spotecznie na rzecz dzieci i mlodziezy, w okresie swojego urlopu wyjezdzata przez wiele lat z dzie¢mi
i mlodzieza na kolonie pracujac jako wychowawca i kierownik obozéw i kolonii. Jako przetozona pielegniarek byta
dla swoich pielegniarek w szpitalu nie tylko kierownikiem ale i przyjacielem. Dokfadata wielu staran, aby umozliwi¢
pielegniarkom powrdt do zawodu po s-letniej przerwie. Zawsze profesjonalnie i rzetelnie przekazywata wiedze i swoje
dos$wiadczenie. Pod jej nadzorem prowadzone byty staze podyplomowe, ktére mialy na celu wprowadzenie absol-
wentek szkét medycznych do wykonywania zawodu. Pani Ewa Skiba przepracowata w zawodzie 44 lata, wyksztalcita
wiele pokolen pielegniarek ponoszac ciagle jakos¢ opieki pielegniarskiej.

Lédzki samorzad zawodowy stracit czlowieka o ogromnej wiedzy i doswiadczeniu, przyjaciela pielegniarek i potoznych
z Okregowej Izby Piclegniarek i Potoznych.

Pani Ewo, Ewo tak trudno jest nam si¢ pogodzi¢ z Twoim odejéciem, nie méwimy zegnaj méwimy do zobaczenia.
Cze$¢ Twojej pamigci.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Okregowa Komisja Rewizyjna
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W dniu 18 grudnia 2015 r. odeszta od Nas Nasza wieloletnia Przelozona Pielegniarek
Miejskiego Centrum Medycznego im. dr Karola Jonschera w Lodzi

$p. Ewa Skiba

Z ogromnym smutkiem pozegnali§my jg i trudno jest nam uwierzy¢, ze juz nie ma Jej przy nas. Jaka byta Ewa?
Cudowna matka, babcia, teciowa, siostra, ciocia, przyjacitka pracownik i przelozony. Zawsze i wszedzie byta
gotowa nie$¢ pomoc, najwazniejsze dla niej byto innym pomaganie, na pomoc dla siebie nie liczyta, nie oczekiwata
na podzickowanie. W kazdym cztowieku Ewa zawsze co§ dobrego widziata, post¢powanie innych usprawiedliwiata.
Byta dobrym duchem wszelkich spotkan, zawsze tryskata humorem, potrafita cieszy¢ si¢ i ptaka¢ z innymi o sobie czgsto
zapominala. Wspierata Nas dobra rada, dobrym stowem a i grosza potrzebujacym nie zalowata. Tych ktérzy cierpieli

i potrzebowali wsparcia nie omijata. Dziatania i praca dla innych byta jej sensem i czgécia zycia, byta pielggniarka
w calym tego stowa znaczeniu, empatyczna, troskliwa, przyjacielska i wspélczujaca. Samorzadowiec i aktywista, zawsze
otwarta dla ludzi, budzita podziw wéréd innych za swq madro$é zyciows i umiejetnosé rozwiazywania probleméw.
Nie czekata na prosby potrzebujacych, ze wszystkimi zawsze si¢ liczyta, gdy trzeba byto poméc pomagata, gdy zgani¢ ganita.

Ewa byta cztowiekiem o wielkim sercu i w kazdym takiego cztowiek widziata,
zawsze chetna do szybkiego dziatania. Rzadko si¢ uskarzala i z wlasnym cierpieniem si¢ nie obnosita,
lecz cierpienie innych widziata i z pomoca zawsze $pieszyta. To, jaka byta Ewa, wiedzg wszyscy, co ja znali.
Z glebokim zalem zegnamy Nasza Ewe.

Pielegniarki z Miejskiego Centrum Medycznego im. dr Karola Jonschera w Lodzi

Nie umiera ten, kto trwa w sercach i pamieci naszej"
Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze w dniu 18 listopada 2015 r. odeszia nasza kolezanka pielggniarka
2 o o ’
$p. Alicja Skora

Byla cziowiekiem dobrym o wrazliwym sercu. Pozostawita nas w zalu i glebokim smutku.
Zegnaj Alusia, bedzie nam Ciebie brakowato.

Pracownicy IT Oddziatu Choréb Wewnetrznych NZOZ Kutno

Spieszmy si¢ kocha¢ ludzi, tak szybko odchodza
ks. Jan Twardowski

Z przykroscig informujemy, ze 17 grudnia 2015 r. w wieku s1 lat
odeszta od nas tak szybko i niespodziewanie nasza kolezanka

$p. Matgorzata Burda

Wieloletnia Pielegniarka Oddziatu Choréb Wewngtrznych

Nie mozemy wprost uwierzy¢, ze nie ma Jej juz wéréd nas. Jej $mieré spowodowata pustke w sercach wszystkich, ktérzy
Jaznali i wspétpracowali. Malgosia byta osoba bardzo empatyczna, wrazliwa, o wielkim sercu i taka pozostanie w naszej pamieci.

Pielegniarki i Pracownicy Szpitala Zakonu Bonifratréw §w. Jana Bozego w Lodzi

24 www.oipp.lodz.pl



