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Plan posiedzen i spotkan w 2017 roku

miejsce: OIPiP w todzi, ul. Emilii Plater 34

Nazwa
organu, komisji...

ORPiP
(wtorki)

Prezydium ORPiP
(Srody)

Petnomocnicy
(wtorki lub czwartki)

Kadra Kierownicza
(czwartki)

Komisja socjalna

Komisja Prawa i Legislacji
(wg potrzeb)

Komisja Potoznych
(ostatnie wtorki m-ca)

Komisja Pielegniarek
Rodzinnych
(3 wtorki m-ca)

Komisja Pielegniarek
Epidemiologicznych
(ostatnie czwartki m-ca)

Komisja Pielegniarek
Operacyjnych
(ostatnie wtorki m-ca)

Komisja Medycyny Szkolnej
(3 wtorki m-ca)

Komisja Opieki
Paliatywno-Hospicyjnej
(1 czwartki m-ca

1 raz na kwartat)

Komisja Opieki
Diugoterminowej
(drugie czwartki m-ca)

Komisja Ksztatcenia,
Promocji i Rozwoju Zawodu
(1 $roda m-ca co 2-gi m-c)

Komisja Warunkow
Pracy i Zatrudnienia
(3 poniedziatki m-ca)

Komisja Pielegniarek
Nefrologicznych
(powotana 22.11.2016)

Koto Emerytowanych
Pielegniarek i Potoznych
(1 poniedziatki m-ca)
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Z PRAC OKREGOWE] RADY

XV posiedzenie Prezydium ORPiP - 5 grudnia 2016 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek o1rip w Lodzi
— 4 pielegniarki.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-

nano wpisu do rejestru potoznych o1rip w Lodzi — 3 polozne.

» Whpisano pielegniarke do rejestru pielegniarek orpip

w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Wykreslono pielggniarki z rejestru pielggniarek orpip

w Lodzi — 3 pielegniarki.
» Wykreslono potozne do rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 3 polozne.

» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania

zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ leczniczg pielegniarek i potoznych o1rip w Lodzi

— 6 prakeyk pielegniarek i 1 praktyke pielegniarza, wykony-
wane w podmiotach.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-

nujacych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek orrip w Lodzi

— 1 prakeyka piclegniarza w zakresie miejsca wykonywania
prakeyk.

» Dokonano wpisu w rejestrze organizatoréw ksztalcenia

orrip w Lodzi — wpisano 1 szkolenie specjalizacyjne.

» Podjcto decyzje dotyczaca przeszkolenia po przerwie

w wykonywaniu zawodu piel¢gniarki, potoznej, zgodnie

z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania

oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna,

ktére nie wykonujg zawodu facznie przez okres diuzszy niz

5 lat w okresie ostatnich 6 lat: skierowano na przeszkolenie

—1 pielegniarke i 1 polozna.

» DPrzyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-

plomowym pielggniarek i potoznych: w szkoleniach specja-

lizacyjnych — 15 osobom.

» Przyznano czlonkom o1rir w Lodzi zapomoge losowa

w wysokosci 2000 zt. Odméwiono ze wzgledéw regulami-

nowych 1 osobie zapomogi — zapomoga moze by¢ ponow-

nie przyznana po uplywie 24 miesigcy od dnia przyznania
poprzedniej zapomogi.

» Zatwierdzono:

+ honorarium dla 7 autoréw artykuléw opublikowanych
w Biuletynach o1PiP Nr 11/2016 i Nr 12/2016;

+ kadre dydaktyczng dla 1 szkolenia specjalizacyjnego
i 1 kursu specjalistycznego finansowanych i organizowa-
nych przez/w o1rir w Lodzi i w zaktadach;

+ sktad osobowy komisji kwalifikacyjnej i egzaminacyjnej
dla: 1 szkolenia specjalizacyjnego, 3 kurséw kwalifikacyj-
nych i 2 kurséw specjalistycznych.

+ zmiany do planu szkoleri i kurséw organizowanych i finan-
sowanych z budzetu o1piP w Lodzi w 2017 roku — dopisano
realizacje 1 kursu specjalistycznego w zaktadzie;

+ sfinansowanie kosztéw dojazdu 2 cztonkom Komisji Potoz-
nych o1riP w Lodzi na debatg ,,Skoordynowany system
opieki zdrowotnej nad kobietg w okresie ciazy, porodu
i pologu. Szanse i zagrozenia” w Warszawie;

+ sfinansowanie udziatu 4 pracownikéw orrir w Lodzi
w szkoleniu ,,Zorganizowany System Informacji O$wiato-
wej —wprowadzanie danych w nowym Systemie Informacii
Oé¢wiatowej” organizowanym przez Centrum Szkoleniowe
Prospoct w Lodzi;

+ zakup nagréd ksigzkowych — pamiatek dla wyrézniajacych
si¢ absolwentéw studiéw licencjackich i magisterskich
Kierunku Pielegniarstwo i Potoznictwo Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w 2016 roku

— 12 ksiazek;

+ roztozenie splaty zalegtych sktadek cztonkowskich na rzecz
o1pripP w Lodzi — 1 pielegniarce;

+ pokrycie kosztéw modernizacji o§wietlenia — instalagji
o$wietlenia awaryjnego w siedzibie o1pip w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli orRPiP do komisji egzami-

nacyjnych dla 5 kurséw specjalistycznych u 2 organizatoréw

ksztalcenia.

VIl posiedzenie ORPiP - 14 grudnia 2016 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orpip w Eodzi
— 1 pielegniarki.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych orpip w Lodzi — 2 potoznych.
» Whpisano pielegniarke/pielegniarza do rejestru pielegniarek/
pielggniarzy orpip w Lodzi — 1 pielegniarke i 1 pielegniarza.
» Wrykreslono pielegniarke z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg pielggniarek i potoznych orpip w Lodzi
— 14 praktyk pielggniarek i 2 prakeyki pielegniarzy.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych w: szkoleniach specjali-
zacyjnych — 15 osobom, kursie kwalifikacyjnym — 2 osobom.
Odméwiono przyznania 5 osobom dofinansowania udziatu
w szkoleniu specjalizacyjnym ze wzgledéw regulaminowych
— wnioski zlozone po terminie.

www.oipp.lodz.pl

» Zatwierdzono:

+ kontynuacj¢ ubezpieczenia cztonkéw o1rip w Lodzi od
odpowiedzialnoéci cywilnej w zwiazku z wykonywaniem
zawodu pielegniarki/pielegniarza i poloznej/potoznego na
rok 2017 w firmie ubezpieczeniowej: Sopockie Towarzy-
stwo Ubezpieczen Ergo Hestia Spétka Akeyjna z siedziba
w Sopocie oraz wynegocjowano korzystne warunki na
zawarcie ubezpieczenia przez pielegniarki/pielegniarzy
i polozne prowadzacych dziatalnosci gospodarcza.
Szczegbétowe warunki ubezpieczefi na 2017 r. (gru-
powego i indywidualnego) zamieszczone na stronie
internetowej OIPiP w Lodzi, dostepne w biurze OIPiP
oraz publikujemy w niniejszym numerze Biuletynu
nas. 4;

+ zmiany w planie szkolen i kurséw organizowanych i finan-
sowanych z budzetu o1rip w Lodzi w 2017 r. — zgodnie z
whnioskiem zaktadu realizacje 4 kurséw specjalistycznych.
Aktualny plan szkolefi i kurséw na 2017 r. dostepny na
stronie internetowej OIPiP oraz zostanie opublikowany
w kolejnym Biuletynie;

« realizacj¢ od grudnia 2016 roku dodatkowej edycji szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie Pielggniarstwa onkologicz-
nego dla pielggniarek — realizowanego w ramach umowy
z Ministrem Zdrowia w zwiazku z pozytywnym wynikiem
postgpowania przetargowego;

« zwigkszenie liczby uczestnikéw o 1 osobg (pozytywny
wynik egzaminu wstgpnego) w szkoleniu specjalizacyjnym
w dziedzinie Pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegnia-

SERWIS INFORMACYJNY Nr 1/2017 Nr 1/2017 SERWIS INFORMACYJNY

rek, organizowanym w 2016 r. i finansowanym z budzetu

o1rir w Lodzi;

kadre dydaktyczng dla: 1 szkolenia specjalizacyjnego,

2 kurséw kwalifikacyjnych i 2 kurséw specjalistycznych

organizowanych i finansowanych przez orrir w Lodzi,

realizowanych w zakladach lub w orpip;

sktad osobowy komisji kwalifikacyjnej i egzaminacyjne;j

dla 2 kurséw specjalistycznych realizowanych w zaktadach;

zmiany dotyczace wysokos$ci uposazenia dla kadry dydak-

tycznej prowadzacej ksztalcenie podyplomowe w or1pip

w Lodzi, ze wzgledu na wymogi zawarte w nowych pro-

gramach szkolen i kurséw np. rézne formy prowadzonych

zaje¢ dydaktycznych, okreslona liczba oséb w grupach dla

poszczegolnych form realizowanych zajeé teoretycznych

i praktycznych;

uruchomienie aplikacji ,,skfadki oipp” na indywidualne

konta wplaty sktadek cztonkowskich:

zakup i zainstalowanie systemu bezpieczeristwa — urzadze-

nia zabezpieczajacego sie¢ o1rip w Lodzi przed nieupo-

waznionym dostepem i probami atakéw, niezbednego do

uruchomienia tworzonej aplikacji ,sktadki oipp”,

zawarcia umowy o korzystanie z ustugi Paybynet i przyj-

mowania zaptaty przy uzyciu instrumentéw platniczych,

zatozenie konta bankowego dla obstugi wptat sktadek

cztonkowskich.

oprac. mgr Maria Kowalczyk

Sekretarz ORPiP

w dniu 7 marca 2017 .

w Urzedzie Miasta todzi
ul. Piotrkowska 104, budynek B, Duza Sala Obrad, 1l pietro

Poczatek obrad od godz. 9.00

XXXIV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
odbedzie sie

www.oipp.lodz.pl



Program dobrowolnych ubezpieczen
cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi na rok 2017

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

Suma ubezpieczenia: 7.500,00 euro

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

Zakres ochrony ubezpieczeniowej: odpowiedzialno$¢ cywilna:
+ deliktowa, kontraktowa,

+ pracownicza regresowa,

+ zaszkody zwiazane z posiadanym mieniem (wyposazenie
gabinetu),

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

+ zaszkody bedace nastepstwem pobrania, przechowywania
krwi i preparatéw krwiopochodnych, komérek lub tkanek
ludzkich,

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

+ wynikle z przeniesienia wirusa HI1v, Hbs i innych choréb
zakaznych,

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

Zakresem ubezpieczenia objgte sg szkody spowodowane
nieumyslnie, w tym wskutek razacego niedbalstwa Ubez-
pieczonego.

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

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

Za szkode rzeczowa uwaza sig straty powstale wskutek znisz-
czenia lub uszkodzenia rzeczy ruchomej labo nieruchomosci
a takze utracone przez poszkodowanego korzysci, ktére mégtby
osiagna¢, gdyby nie zostato zniszczone lub uszkodzone jego

mienie.
Zakres terytorialny: Polska
Udzial 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.

Il. Rozszerzenie programu dla cztonkow OIPiP

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

1. Dobrowolne ubezpieczenie 0C 0sob
wykonujacych zawod medyczny z rozszerzeniem
o HIV, HBS i inne choroby zakaZne
odpowiedzialno$¢ zwiazana z wykonywaniem
zawodu oraz udzielaniem pierwszej pomocy.

Sktadka roczna uzalezniona jest od wysokosci wybranej sumy
gwarancyjnej:

Suma ubezpieczenia Sktadka roczna
100 000 zt 40 71
250 000 zt 55zt
500 000 zt 65 zt
750 000 zi 70zt
1 000 000 zi 8s zt

www.oipp.lodz.pl

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

i miejsce oraz istnienie stosunku pracy.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej:

odpowiedzialnos¢ cywilna:

+ deliktowa, kontraktowa,

+ zaszkody zwiazane z posiadanym mieniem (wyposazenie
gabinetu),

+ za szkody w ruchomosciach najmowanych lub dzierza-
wionych od o0séb trzecich, stuzacych wylacznie dla celéw
wykonywania czynnosci zawodowych — odpowiedzialno$¢
do limitu 100 ooo zt

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

« zaszkody bedace nastgpstwem pobrania, przechowywania
krwi i preparatéw krwiopochodnych, komérek lub tkanek
ludzkich,

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

+ wyniklez przeniesienia wirusa H1v, Hbs i innych choréb
zakaznych.

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

Zakresem ubezpieczenia objete sa szkody wyrzadzone
osobom trzecim w zwigzku z niezawodowym udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych (w tym szkody wynikle ze $wiadczen
wykonywanych bezptatnie sasiadom, w ramach wolontariatu,
akeje organizowane przez o1PiP i nie tylko, itp.).

Za szkode osobowa uwaza si¢ straty powstale wskutek
$mierci, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, a takze
utracone przez poszkodowanego korzysci, ktére mdgiby
osiagna¢, dyby nie doznal uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia.

Za szkod¢ rzeczowa uwaza si¢ straty powstate wskutek
zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy ruchomej labo nieru-
chomosci a takze utracone przez poszkodowanego korzysci,
ktére méglby osiagna¢, gdyby nie zostato zniszczone lub
uszkodzone jego mienie.

Zakres terytorialny: Polska
Udzial 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.
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2. Ubezpieczenie ochrony prawnej

Ubezpieczenie zapewnia pielegniarkom ochrong prawna:

« przy dochodzeniu odszkodowan przez osob¢ wykonujaca
zaw6d medyczny z tytutu czynéw niedozwolonych, ktérych
nastepstwem jest szkoda osobowa albo majatkowa

+ przed dochodzeniem odszkodowan skierowanych prze-
ciwko osobie wykonujacej zawdd medyczny z tytutu czynéw
niedozwolonych, ktdrych nastgpstwem jest szkoda osobowa lub
majatkowa, wynikajaca z dzialania lub zaniechania w zwiazku
z wykonywaniem zawodu medycznego

Suma ubezpieczenia Skladka
30 000 zt 8s zt
50 000 zt 100 zt
100 000 zt 120 zt

3.Ubezpieczenie nnw z ubezpieczeniem na
wypadek zarazenia sie wirusem HIV/WZW

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje zwrot kosztéw ponie-
sionych na:

+ badanie na obecnos¢ wiruséw H1V i wzw, do kwoty 1000
zt na wszystkie badania

« zakup lekéw antyretrowirusowych H1v, do kwoty so00 zt
+ jednorazowe §wiadczenie z tytutu zakazenia wirusem wzw
typu C — 20 000 zt

+ jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia wirusem wzw
typu B — 10 000 zl

+ jednorazowe $wiadczenie z tytutu zakazenia wirusem HIV
— 50.000 zt

+ suma ubezpieczenia NNW:

- 10 000 zt — skfadka 80 zt

- 20 000 zt — sktadka 87 zt

- 50 000 zt — sktadka 95 zt

Zawarcie ubezpieczenia

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

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

fax: 42 637 78 00; e-mail: kontakt@secesja-ubezpieczenia.pl;
poczty tradycyjna

Zapraszamy réwniez do odwiedzenia naszego biura, gdzie
mozecie Paristwo zawrze¢ ubezpieczenie osobiscie: Miejska
Agencja Ubezpieczeniowa ,,Secesja” Sp. z o.0., ul. Piot-
rkowska 233, 90-456 L.6d7%.

W przypadku pytari lub watpliwosci prosimy o kontakt pod
nr telefonu 42 637 78 00 lub 42 637 33 11. Nasi doradcy chetnie
pomoga Panstwu.

www.oipp.lodz.pl



Program obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej dla cztonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi na 2017

Dedykowany pielegniarkom lub poloznym wykonujacym
dzialalno$é lecznicza w formie:
+ jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej jako:
indywidualna praktyka pielegniarki lub potoinej, indywi-
dualna specjalistyczna prakeyka pielegniarki lub poloznej,
indywidualna specjalistyczna praktyka pielggniarki lub potoz-
nej wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna prakeyka
pielegniarki lub potoznej wylacznie w przedsigbiorstwie pod-
miotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem
lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki lub
potoznej wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego
na podstawie umowy z tym podmiotem;
« spélki cywilnej, spélki jawnej albo spélki partnerskiej
jako grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych.

. OBOWIAZKOWE ubezpieczenie
odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczq

na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finanséw
z dnia 22 grudnia 2011 1., (Dz.U. N1 293, poz. 1729).

Zgodnie § 2. 1. ww. rozporzadzenia ubezpieczeniem OC jest
objeta odpowiedzialnoé¢ cywilna podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢ lecznicza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
za szkody, o ktdrych mowa w § 1, wyrzadzone dziataniem lub
zaniechaniem ubezpieczonego, ktdére miato miejsce w okresie

trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

Ubezpieczenie oc nie obejmuje szkdd:

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

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

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

Ubezpieczenie oc obejmuje szkody bedace nastgpstwem
zabiegéw chirurgii plastycznej lub zabiegéw kosmetycznych,

jesli sa 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,
ktorych skutki sa objete umowa ubezpieczenia 0C

Sktadka roczna: 55 zt

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

Okres ubezpieczenia: roczny.

Il. Ubezpieczenie dobrowolne
podwyzszajace wysoko$¢ sumy gwarancyjnej.
Ubezpieczenie nadwyzkowe

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialno$¢ cywilna
ubezpieczonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w nastgp-
stwie udzielania §wiadczeri zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania §wiadczed zdrowotnych
wzwiazku z wykonywaniem przez ubezpieczonego dziatalnosci
leczniczej lub wykonywaniem zawodu pielegniarki.

Zakres ubezpieczenia
Ergo Hestia udziela ochrony ubezpieczeniowej z tytutu odpo-
wiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone przez ubez-
pieczonego, ktéry podlega obowiazkowemu ubezpieczeniu
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie:

+ nie objetym tym obowiazkowym ubezpieczeniem odpo-
wiedzialnosci cywilne;j,

+ objetym tym obowiazkowym ubezpieczeniem odpo-
wiedzialnosci cywilnej, jednak wylacznie w zakresie szkdd,
ktére nie moga by¢ zaspokojone z tytutu tego obowigzkowego

www.oipp.lodz.pl

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z powodu wyczer-
pania sumy gwarancyjnej (ubezpieczenie nadwyzkowe).

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

Ochrona ubezpieczeniowa objete s takze szkody wyrzadzone
w wyniku razacego niedbalstwa.

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

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialno$é cywilna ubez-
pieczonego za szkody bedace nastgpstwem wypadku ubezpiecze-
niowego, ktdry zaszed! na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Suma gwarancyjna Sktadka roczna
100 000 zt 40 7t
250 000 zt 55 zt
500 000 zt 65 zt
750 000 zi 70 7t
1 000 000 zt 85 zt

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 osobicie:

Miejska Agencja Ubezpieczeniowa ,,Secesja”
Sp. z o.o.

ul. Piotrkowska 233

90-456 Lédz

W przypadku pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt pod
nr telefonu 42 637 78 0o lub 42 637 33 11. Nasi doradcy chetnie
pomoga Padstwu oraz udzielg szczegétowych informacji na
temat programu.
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Zbliza sie Twoja wizyta u lekarza specjalisty?

todzki Oddziat NFZ
przypomni Ci o wizycie wysytajac SMS!

Jeden telefon wystarczy,
aby lekarz mogt poswiecic swoj czas innemu pacjentowi.

Od 18 listopada 16dzki NFz bedzie przypominat pacjentowi
o zblizajacym si¢ terminie wizyty u lekarza specjalisty, wysy-
tajac do niego sMs. W wiadomosci znajdzie si¢ m.in. numer
telefonu poradni specjalistycznej, by, w razie potrzeby, odwotaé
wizyte. Mamy wiele sygnaléw z poradni specjalistycznych,
ze nieodwotane wizyty to powazny problem. Dezorganizuja
prace, marnowany jest czas, ktdry lekarze mogliby poswieci¢
innym chorym. Jesli nasze sMs-y cho¢ troche zmniejsza liczbe
nieodbytych wizyt, to warto je wysyta¢ — méwi Arcur Olsiriski,
dyrektor Eédzkiego Oddziatu Wojewddzkiego NFz.

Eédzki Oddziat Wojewodzki NFz uruchomi 18 listopada,
w ramach pilotazu, aplikacje, za pomocg ktérej bedzie przy-
pominat pacjentom o wizytach u specjalisty i o tym, by
w razie koniecznosci je odwotaé. Testowane rozwiazanie bazuje
na danych przekazywanych do Funduszu przez placéwki
medyczne i nie wymaga z ich strony dodatkowego naktadu
pracy, a jedynie starannego prowadzenia kolejki oczekujacych.
Pacjent powinien pamietac o podaniu numeru telefonu komér-
kowego podczas rejestracji.

Pilotaz obejmie poradnie: endokrynologiczne, kardio-
logiczne, onkologiczne i ortopedyczne. Potrwa do czerwca
2017 I.

Czy warto przypominaé o koniecznosci odwolania wizyty?
W trzecim kwartale 2016 r. pacjenci w £8dzkiem nie odwotali
4412 wizyt u lekarzy specjalistéw w wybranych do pilotazu
poradniach. Najczesciej przepadaly wizyty w poradniach
kardiologicznych. Na pierwsza wizyte nie przyszlo 1500 pacjen-
téw, czyli nie odbylo si¢ 17 proc. uméwionych wizyt. Nie
odbyto si¢ az 2071 wizyt — na ponad 11 tysigcy uméwionych

—w poradniach ortopedycznych. 653 pacjentéw nie odwotato
wizyty u endokrynologa. Najsumienniej odwotuja wizyty,
z ktérych nie moga skorzysta¢, pacjenci zapisani do poradni
onkologicznych, tu procent nicodwotanych wizyt jest najnizszy
— nie odbyto si¢ 9 proc. wizyt.

Dlaczego jest tyle nicodwotanych wizyt? Pacjent umawia
wizyte u lekarza specjalisty czgsto duzo wezesniej i nie moze
przewidzie¢, czy danego dnia bedzie mégt przyjs¢ do lekarza.
Jednak jesli wie, ze nie skorzysta z wizyty, powinien ja odwotaé.
Odwotanie wizyty skraca czas oczekiwania innych pacjentéw
i jest takze wyrazem szacunku okazanego lekarzowi. Zwolniony
termin poradnia moze zaproponowaé kolejnemu pacjentowi,
skracajac jego czas oczekiwania na poradg lekarza.

L6dz, 18 listopada 2016 r.



KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNEGO | POLOZNICZEGO

mgr Leokadia Jedrzejewska

Opinia w sprawie szczepien ochronnych
wykonywanych przez potozne

westi¢ uprawnieri potoznych do wykonywania szcze-

pieri ochronnych, nalezy rozpatrywaé z uwzgled-
nieniem aktualnie obowiazujacych uregulowan prawnych,
W tym:

1. Ustawy z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach pielggniarki
i poloznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.),

2. Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr
243, poz. 1570 ze zm.),

3. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia
2011 1. w sprawie obowiazkowych szczepienl ochronnych (pz.
U. Nr 182, poz. 1086 ze zm.),

4. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada
2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540).

Ad. 1. Zasady wykonywania zawodu poloznej i zakres
uprawnienl uregulowane zostaty w przepisach ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej zm.) i s
zgodne z Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady Europy
2005/36/WE z dnia 7 wrzeénia 2005 r., w sprawie uznawania
kwalifikacji i zawodowych. Zgodnie z art. 5 ust. 1 ww. ustawy,
wykonywanie zawodu potoznej polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w tym: 1) rozpoznawaniu ciazy, sprawowaniu
opieki nad kobieta w przebiegu ciazy fizjologicznej, a takze
prowadzeniu w okre$lonym zakresie badari niezbgdnych
w monitorowaniu ciazy fizjologicznej; 2) kierowaniu na bada-
nia konieczne do jak najwczesniejszego rozpoznania ciazy
wysokiego ryzyka; 3) prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz
monitorowaniu ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej;
4) przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku koniecz-
nosci takze z nacigciem krocza, a w przypadkach naglych
takze porodu z polozenia miednicowego; 5) podejmowaniu
koniecznych dziatan w sytuacjach naglych, do czasu przy-
bycia lekarza, w tym recznego wydobycia tozyska, a w razie
potrzeby recznego zbadania macicy; 6) sprawowaniu opieki
nad matka i noworodkiem oraz monitorowaniu przebiegu
okresu poporodowego; 7) badaniu noworodkéw i opiece nad
nimi oraz podejmowaniu w razie potrzeby wszelkich niezbed-
nych dziatad, w tym natychmiastowej reanimacji; 8) realizacji
zleceri lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabi-

litacji; 9) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
$wiadczeri zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych; 10) profilaktyce choréb kobiecych i pato-
logii potozniczych; 11) rozpoznawaniu u matki lub dziecka
objawéw nieprawidlowosci wymagajacych skierowania do leka-
rza; 12) sprawowaniu opieki potozniczo-ginekologicznej nad
kobieta; 13) prowadzeniu dziatalno$ci edukacyjno-zdrowotne;j
w zakresie: a) przygotowania do zycia w rodzinie, metod
planowania rodziny oraz ochrony macierzyristwa i ojcostwa,
b) przygotowywania do rodzicielstwa oraz petnego przygoto-
wania do urodzenia dziecka, facznie z poradnictwem na temat
higieny i zywienia. Wskazane wyzej $wiadczenia odnosza
si¢ do okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw ustug potoznej,
w tym: do kobiety w okresie przedkoncepcyjnym, ci¢zarnej,
rodzacej, poloznicy, noworodka, kobiety w kazdym okresie
zycia (w zakresie prokreacji, ginekologii, onkoginekologii).
Posréd nich nie ma wymienionych §wiadczen kierowanych do
niemowlat, dzieci w wieku przedszkolnym, szkolnym.

Ad. 2. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, wskazuje
w art. 17. ust. 6 osoby, ktére upowaznione sg do przeprowa-
dzenia obowigzkowych szczepiet ochronnych; sg nimi leka-
rze lub felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne,
posiadajacy kwalifikacje okreslone na podstawie ust. 10 pkt
3 1 zobowiazuje Ministra Zdrowia do ustalenia kwalifikacji
0s6b przeprowadzajacych szczepienia ochronne. Osoby, o kté-
rych mowa w art. 17 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi, przeprowadzajg obowiazkowe szczepienia ochronne,
jezeli odbyly w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub
szkolenie w zakresie szczepiei ochronnych i uzyskaty doku-
ment potwierdzajacy ukoriczenie tego kursu lub szkolenia
lub uzyskaly specjalizacj¢ w dziedzinie, w przypadku ktérej
ramowy program ksztatcenia podyplomowego obejmowal
problematyke szczepieni ochronnych na podstawie przepiséw
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawo-
dach pielegniarki i potoznej. Niezaleznie od powyzszego, osoby
wymienione w rozporzadzeniu — lekarz lub felczer, pielegniarki,
polozne i higienistki szkolne nie posiadajacy kwalifikacji, ale
posiadajacy 2,5-letnia praktyke w zakresie szczepien ochron-
nych, zgodnie z art. 67 ustawy z dnia § grudnia 2008 r., moga
je wykonywa¢ do 31 grudnia 2015 r., ale zdaniem Konsultanta

www.oipp.lodz.pl

Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa ginekologicznego
i potozniczego w ramach kompetencji zawodowych.

Ad. 3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierp-
nia 2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepieri ochronnych
(Dz. U. Nr 182, poz. 1086 ze zm.), uwzglednia polozng jako
jedna z os6b mogacych przeprowadzaé szczepienia ochronne,
jezeli ukoriczyta kurs lub szkolenie w zakresie szczepiet, lub
uzyskaty specjalizacje w dziedzinie, w ktérej uzyskaty specja-
lizacje w dziedzinie, ktérej program obejmowat szczepienia,
jednak nie uscisla zakresu szczepien wykonywanych przez
polozna.

Ad. 4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listo-
pada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego wskazuje w § 6 ust. 1 pke 1 lit.
j uprawnienia poloznej do samodzielnego wykonywania
$wiadczeri zapobiegawczych, obejmujacych m.in. wykony-
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wanie szczepieri ochronnych w ramach programu szczepieri
ochronnych u noworodkéw, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego.
Pomimo niesprecyzowania w ww. przepisach (pkt
2 13 niniejszej opinii), rodzaju szczepien realizowanych przez
polozne, to jednak z ustawy o zawodach wynika, ze potozna
nie ma kompetencji do realizacji tych $wiadczen wobec nie-
mowlat, dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym oraz
0s6b dorostych. Majac na uwadze powyzsze, nalezy zwrécié
dodatkowo uwagg na to, iz nawet ukoniczenie kursu specja-
listycznego Szczepienia ochronne, program dla pielegniarek
(potozna nie miata prawa by¢ zakwalifikowana do tego kursu
i jego ukoniczy¢!), nie daje poloznej upowaznieri do wykony-
wania tych §wiadczen w §wietle zapiséw ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej.
Konsultant Krajowy w dziedzinie

pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego

Leokadia Jedrzejewska

OGLOSZENIE O PRACE

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr. W1. Biegasiskiego w Lodzi, ul Kniaziewicza 1/5, zatrudni pielegniarki posiadajace

kwalifikacje pielegniarki anestezjologicznej do pracy na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii — O$rodek Pozaustrojo-

wych Technik Wspomagania Czynnosci Nerek i Watroby.

Osoby zainteresowane proszone s3 o kontakt osobisty lub telefoniczny z Pielggniarka Naczelng — mgr Jolanta Surowiec, budynek

dyrekdiji, I pietro, tel. 42 251 61 10

APEL O POMOC

Szanowni Pafstwo, nazywam si¢ Mirostawa Chojnacka, jestem pielegniarka,

czlonkiem naszej orpir w Lodzi. Zwracam si¢ z prosba o przekazanie 1%

podatku w swoim zeznaniu podatkowym. Mam syna chorego na mukowiscy-
doz¢ — chorobe genetyczna nieuleczalng. Ma 36 lat. Choroba, mimo ciaglego
przyjmowania lekéw, ciagle postepuje. Systematycznie wyniszcza caly organizm,
powoduje widkienie narzadéw (np. ptuc, trzustki). Leczenie i rehabilitacja jest

wielokierunkowa i bardzo droga.

Bardzo prosze, przekazcie swéj 1%
Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z pomoca”

KRS 0000037904 (z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004)

Innym sposobem udzielania pomocy jest przekazanie darowizny w ciagu calego
roku. Wplaty prosimy kierowa¢ na konto: Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z Pomoca”
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Matoptytkowos¢ wywotana przez heparyne
jako powiktanie dializoterapii
(HIT - heparin induced thrombocytopenia)

mgr KATARZYNA BABSKA

W e wspdlczesnej medycynie najczeéciej stosowanym

parenteralnie antykoagulantem jest heparyna. Terapia
heparyna zazwyczaj jest bezpieczna i skuteczna, jednakze
najgrozniejszym powiktaniem, ktére moze wystapi¢ podczas
jej stosowania jest indukowana heparyna matoptytkowos¢
(trombocytopenia), tzw. ZespSt HIT (HIT — heparyn induced
thrombocytopenia).

Patogeneza zespotu HIT dzieli si¢ na dwa typy. Typ
I (HIT 1), o charakterze nieimmunologicznym, przemijajacy
pomimo dalszego stosowania heparyny, gdy liczba ptytek krwi
nie spada ponizej 100 tys./pl. Typ 11 (HIT 1I) ma przebieg
przewlekly, czgsto charakteryzuje si¢ zakrzepica, a liczba ptytek
krwi spada ponizej granicy 100 tys./pl.

Trombocytopenia w HIT II jest powiktaniem wywolanym
przez przeciwciata klasy IgG, ktére pod wptywem heparyny
tacza si¢ z czynnikiem plytkowym 4 (PF4). Czynnik ten
powstaje podczas agregacji plytek (zlepianie si¢ i osadzanie na
$cianach naczyn krwionosnych) i blokuje dziatanie heparyny.
Na powierzchni trombocytu powstaje wieloczasteczkowy
kompleks sktadajacy si¢ z przeciwciata, heparyny i czynnika
PE4. Niepozadana aktywacja plytek prowadzi do krzepnigcia
krwi. Oprécz aktywacji ptytek krwi, przeciwciala powoduja
nadkrzepliwo$¢ w mechanizmie stymulacji wytwarzania trom-
biny (11 czynnik krzepnigcia krwi). Z tego powodu pacjenci
sa narazeni na ryzyko zakrzepicy, pomimo obnizonej iloéci
trombocytéw. ZespSt HIT typu 11 zwicksza ryzyko zakrzepicy
zylnej lub tgtniczej o 20—40 razy. Powiklania zakrzepowe
dotyczg 30—75 proc. chorych. Im wigksza trombocytopenia,
$wiadczaca w tym wypadku o nasilonym zuzyciu ptytek, tym
ryzyko zakrzepicy wigksze. Bez wdrozenia odpowiedniego
postgpowania ryzyko zgonu, gléwnie w przebiegu zakrzepicy
zyt glebokich konczyn dolnych, zatoru ptuc, zawatu serca
i udaru mézgu wynosi okoto 20 proc. Zastosowane leczenie
zmniejsza je do 6-10 proc. Whasciwe postepowanie polega
na szybkim postawieniu rozpoznania, natychmiastowym
przerwaniu leczenia heparynami i wiaczeniu alternatywnych
metod antykoagulacji.

Najwicksze ryzyko zespotu HIT wystepuje u chorych
leczonych heparyna podawana droga dozylna, po duzych ope-
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racjach kardiochirurgicznych lub ortopedycznych (1—s proc.).
W najmniejszym stopniu narazeni sa pacjenci leczeni zachowaw-
czo, otrzymujacy heparyng podskérnie (< 0,1%). U pacjentéw,
kt6rzy maja podawang heparyne do przeptukiwania wktu¢
centralnych lub wypetniania kanatéw cewnika dializacyjnego,
ryzyko HIT jest na poziomie 0,1-1 proc.

Niebezpieczeristwo wystapienia choroby nalezy rozwazy¢
jesli pojawi sie:

+ spadek liczby plytek krwi o so proc. lub wigcej w sto-
sunku do warto$ci wyjsciowej po s—10 dniach stosowania
heparyny (nawet jesli wartosci bezwzgledne pozostaja w normie,
tj. > 150 tys./ul );

+ epizod zakrzepowo-zatorowy;

+ ostra reakcja ogélnoustrojowa po dozylnym podaniu
heparyny;

* nietypowe zmiany skérne w miejscu wstrzykniecia
heparyny (stwardnienie, bolesne zaczerwienienie z szybka
progresja do martwicy skéry).

Pacjenci leczeni nerkozastgpczo znajduja si¢ w grupie
ryzyka zespotu HIT, gdyz s3 narazeni na ekspozycje ciaglym
wlewem heparyny. Jest ona podstawowym antykoagulantem
obiegu pozaustrojowego dializatora. Czesto zakrzepica jest
pierwszym objawem klinicznym HIT. Pojawia si¢ na 1-3 dni
przed wystapieniem trombocytopenii. Najczgstsze objawy
wystepujace u pacjentéw dializowanych to:

+ wykrzepianie krwi w krazeniu pozaustrojowym;

+ zakrzepica dostgpu naczyniowego (cewnika dializa-
cyjnego lub przetoki tetniczo-zylnej) albo zyt centralnych
u chorych dializowanych przy uzyciu cewnikéw do dializy.

www.oipp.lodz.pl

Czg$¢ pacjentéw rozwija reakcje natychmiast po podaniu
heparyny dozylnie. Pojawia si¢ ona po 5—30 minutach i ma
charakter ostrej reakeji zapalnej organizmu lub przypomi-
najacej reakeje anafilaktyczna.

W pierwszym wypadku objawami sa: goraczka, dreszcze,
wzrost ci$nienia tetniczego, zaczerwienienie twarzy. Reakcja
przypominajaca anafilaktyczng objawia si¢ nagta dusznoscia,
hipotonia, tachykardia, niepokojem, bélem w klatce pier-
siowej, niewydolnoscia oddechowa, a nawet zatrzymaniem
akgji serca.

Tabela 1: Skala 4T - Kliniczne zasady rozpoznawania HIT

U pacjentéw dializowanych rozpoznanie utrudnia wysta-
pienie podobnych objawéw w wypadku reakeji alergicznej
organizmu na btong dializacyjna, przebiegajacej pod postacia

»zespotu pierwszego uzycia dializatora”.

Ryzyko ostrej reakeji jest ograniczone do 100 dni (naj-
czedciej 3 tyg.) po wezedniejszym podaniu heparyny. Jest
to czas utrzymywania si¢ przeciwcial przeciwptytkowych
we krwi.

Z uwagi na ryzyko wystapienia innego podfoza manife-
stujacego si¢ podobnymi objawami, kliniczne podejrzenie
HIT wymaga potwierdzenia przez wykrycie przeciwcial prze-
ciwko kompleksowi heparyna-pE4 (przeciwciata typu HIT)
i potwierdzenia ich wlasciwosci aktywujacych ptytki (testy
czynnosciowe oceniajace aktywacje ptytek krwi w obecnosci
heparyny i surowicy pacjenta, testy serologiczne).

HIT jest rzadkim powikfaniem u pacjentéw na oddziatach
intensywnej terapii poddawanych heparynizacji podczas stoso-
wania ciagtych technik nerkozastepczych (CRRT — continuous
renal replacement therapy). Rozpoznanie opiera si¢ na obrazie
klinicznym, poniewaz potwierdzenie laboratoryjne obecnosci
przeciwcial nie jest dostgpne natychmiast. Postgpowaniem
zwyboru jest zaprzestanie terapii heparyna. Srodkiem o dzia-
taniu przeciwzakrzepowym, majacych zastosowanie w ciaglej
terapii nerkozastepczej, jest cytrynian sodu. Jego uzycie
powoduje, ze dziatanie przeciwkrzepliwe obejmuje wytacz-
nie obieg pozaustrojowy. Aby antykoagulacja cytrynianowa
byta skuteczna, nalezy usunaé z krwi pacjenta w krazeniu
pozaustrojowym wapii zjonizowany; wéwczas nie jest moz-
liwe krzepnigcie krwi. Wapi jest zwigzany przez podawany
cytrynian i wydalany przez filer.

Ocena prawdopodobieristwa klinicznego wystapienia
Zespotu HIT, opiera si¢ na wartosciach punktowych skali 4T,
interpretujacej nastgpujace cechy:

+ Thrombocytopenia (maloptytkowos¢);

+ Timing (czas do wystapienia matoptytkowosci);

+ Thrombosis (zakrzepica);

Cecha kliniczna 2 punkty 1 punkt 0 punktow
Spadek PLT > 50% Spadek PLT 30-50% Spadek PLT do 30%

Matoptytkowosé warto$ci wyjsciowej lub warto$ci wyjsciowej lub PLT warto$ci wyjsciowej lub
PLT powyzej 20 tys./pl 10-20 tys./pl PLT< 10 tys. /pl

Wystapienie trombocytopenii po
5-10 dniach od zastosowania

Wystapienie trombocytopenii po
>10 dniach od zastosowania heparyny

Wystapienie trombocytopenii po <
1 dnia od zastosowania heparyny (o ile

Czas heparyny lub 1 dniu po jej uzyciu jesli lub w 1 dniu po jej uzyciu, jesli byta wczes$niej nie byta stosowana)
byta stosowana w ciagu ostatnich stosowana 31-100 dni wcze$niej
30 dni
Potwierdzony ostry incydent Postepujaca lub nawracajaca Bez powiktan zakrzepowo-zatorowych
Zakrzepica zakrzepowo-zatorowy lub zakrzepica lub podejrzenie zakrzepicy

martwica skory albo ostra reakcja
ogodlnoustrojowa po podaniu heparyny

bez dowoddw diagnostycznych

Inne przyczyny
trombocytopenii

Brak dowodow na inne przyczyny
trombocytopenii

Motzliwe inne przyczyny
trombocytopenii

Potwierdzone inne przyczyny
trombocytopenii

Warkentin T.E., GreinacherA., Koster A. i wsp., Treatment and prevention of heparin-induced thrombocytopenia
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+ other causes of thrombocytopenia not evident (inne
przyczyny maloptytkowosci).

Wedtug skali uzyskana warto$¢ punktowa oznacza:

+ 6-8 punktéw: wysokie prawdopodobieristwo HIT;

* 4—s5 punktéw: posrednie ryzyko HIT;

+ 0-3 punkty: niskie ryzyko HIT.

Zastosowanie leczenia w rozpoznanym Zespole HIT opiera
si¢ na natychmiastowym przerwaniu podawania heparyny.
Nalezy unika¢ przetaczania koncentratéw ptytkowych nawet
przy znacznej maloptytkowosci. Z uwagi na duze ryzyko
zakrzepicy zylnej i tetniczej do leczenia nalezy waczy¢ inhibi-
tory trombiny (nie wiaza si¢ z plytkami krwi, nie s3 neutralizo-
wane przez czynnik PE4) lub inhibitory czynnika xa (czynnik
krzepniecia krwi). Mechanizm dziatania tej grupy lekdéw jest
podobny do heparyn drobnoczasteczkowych — wiazac si¢
zantytrombing hamuja czynnik xa. Nie wigza si¢ z ptytkami
krwi ani z czynnikiem pF4.

W Polsce, z uwagi na prostotg dawkowania, skuteczna
antykoagulacje i relatywnie niski koszt, lekiem najczedciej

stosowanym u pacjentéw dializowanych z rozpoznanym

opis
przypadku

Pacjentka J.G., lat 58.

W wywiadzie: przetrwate migotanie przedsionkéw, stan po udarze
niedokrwiennym (2003 r.), przewlekta niewydolno$¢ serca,
nadci$nienie tetnicze, przewlekta choroba nerek o niemozliwym do
ustalenia poczatku i nieustalonej etiologii. W ciagu ostatnich 10 lat
nie byta pod kontrola lekarska.
Przyjeta do szpitala z powodu ostabienia, nudnosci, braku apetytu
i duszno$ci. Parametry biochemiczne przy przyjeciu: kreatynina
- 22,4 mg/dl; eGFR - 2 ml/min, mocznik 369 mg/dl, zaburzenia
elektrolitowe typowe dla przewlektej choroby nerek. W trybie pilnym,
po zatozeniu cewnika do hemodializ, rozpoczeto dializoterapie.
Jako leczenie p. lub przeciwkrzepliwe zastosowano Fragmin, do
wypetnienia cewnika - heparyne.
Do dnia zakoiiczenia hospitalizacji wykonano 10 zabiegow
hemodializy bez powiktan.

Podczas ambulatoryjnych hemodializ:

Okresowo spadek ci$nienia tetniczego krwi, po okoto 15-20 minut od
rozpoczecia hemodializy, okresowa duszno$¢, tachykardia i uczucie
leku. Objawy nie wystepowaly podczas kazdej dializy, najczesciej
ustepowaty samoistnie lub po podaniu ptynéw i tlenoterapii.
Obserwowano czesciowe wykrzepianie dializatora. Podawano

ptyny, redukowano leczenie hipotensyjne, podwyzszono ustalong

Zespotem HIT, jest inhibitor czynnika xa — fondaparynuks
(Arixtra).

Podsumowanie:

Heparyna jest podstawowym antykoagulantem stosowanym
zaréwno do prowadzenia zabiegéw hemodializy w stacjach
dializ, jak i leczenia nerkozast¢pczego technikami ciggltymi,
na oddziatach intensywnej opieki medycznej. Wraz z jej sto-
sowaniem pojawia si¢ ryzyko groZnego w skutkach zespolu
HIT, zwlaszcza w grupie pacjentéw rozpoczynajacych leczenie
nerkozastgpcze z powodu ostrej lub schytkowej niewydolnosci
nerek. Whnikliwa obserwacja stanu ogdlnego pacjenta, doktadna
ocena dostgpu naczyniowego i umiejetno$é powiazania nie-
pokojacych objawéw, moze staé si¢ w opiece pielegniarskiej
pierwszym i bardzo waznym krokiem do postawienia szybkiej
diagnozy, a tym samym — wyeliminowania ryzyka powaznych
w skutkach powiktar.

mgr Katarzyna Babska
specjalista w dziedzinie pielggniarstwa nefrologicznego

dla pacjentki mase ciata, zastosowano dializator o najmniejszej
powierzchni, uktad linii wyptukiwano wieksza objetoscia 0,9% NaCl.
W badaniach laboratoryjnych - spadek liczby ptytek krwi do 58 tys./pl.

Postepowanie:

Przerwano podawanie Fragminy w domu, zastosowano dialize bez
uzycia heparyny, do wypetnienia cewnika zastosowano preperat
cytrynianiu - Citra-Lock. Pacjentka z powodu wykrzepiania krwi

w ukfadzie miata krétsze dializy. W trakcie niektérych zabiegow,

ze wzgledu na tworzenie sie skrzepu w uktadzie linii, konieczna byta
wymiana cze$ci Zylnej. Nie obserwowano spadkow ci$nienia tetniczego
krwi ani duszno$ci. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono wzrost
ptytek krwi do 150 tys./pl. Ponownie wtaczono do leczenia Fragmine.
Z powodu nawrotu spadkéw cisnienia tetniczego krwi, dusznosci

i wykrzepiania w uktadzie tetniczo-zylnym pacjentke skierowano

do szpitala i kolejne dializy wykonywano bez podawania heparyny.
Przeprowadzono badania w kierunku diagnostyki Zespotu HIT. Uzyskane
wyniki wykazaty obecno$é przeciwciat 1gG przeciwko kompleksowi
PF4. W badaniu angio-TK tetnic ptucnych stwierdzono: ,,obecno$é
materiatu zatorowego w prawej tetnicy ptucnej, z ograniczeniem
przeptywu w zakresie 80-85 proc”. Na podstawie zebranych wynikow
rozpoznano Zespot HIT. Rozpoczeto leczenie fondaparynuxem (Arixtra).
Zastosowano 2,5 mg leku, podawano go do tetniczej czesci uktadu.

W dniu rozpoczecia leczenia liczba ptytek krwi wynosita 57 tys./pl,

w 7 dniu od rozpoczecia terapii wtaczono do leczenia Acenokumarol.
Po 3 tygodniach, badanie ptytek krwi wskazato warto$¢ 196 tys./pl.
Kontrolne Angio-TK nie wykazato cech zatorowosci ptucnej.

W dniach 18-19 listopada 2016 r. na Zamku Krélew-
skim w Niepotomicach odbyta si¢ 1v Malopolska
Konferencja dla Potoznych ,Potozna 2016”. Organizatorami
byli: Malopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych,
Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum Instytut
Pielegniarstwa i Poloznictwa oraz Ogdlnopolski Zwiazek
Zawodowy Potoznych w Krakowie. Otwarcia konferengji
dokonat przewodniczacy Okregowej Rady M1piP pan Tadeusz
Wadas. Uczestnikéw powitata réwniez Wiceprzewodniczaca
ORMIPIP pani Barbara Stupska — Przewodniczaca Komitetu
Organizacyjnego. Program konferencji byt bardzo obszerny,
wypelniony waznymi dla potoznych tresciami.

Jako pierwszy wystapit prof. uy dr hab. n. med. Hubert
Huras — Konsultant Wojewddzki dla Wojewddztwa Mato-
polskiego w Dziedzinie Poloznictwa i Ginekologii, ktdry
wygtlosit wyktad: ,Cholestaza cigzarnych”.

Cholestaza cigzarnych (ang. 1CP — intrabepatic cholestasis
of pregnancy) jest najczgstsza odwracalna choroba watroby
w czasie cigzy. Wystepuje na skutek nadwrazliwosci na hor-
mony normalnie wytwarzane w czasie ciazy (estrogeny, pro-
gesteron). Z uwagi na to, ze najwicksze st¢zenie hormonéw
wystepuje okolo 30. tygodnia ciazy (gléwnie estrogendw),
objawy choroby pojawiaja si¢ najczesciej wlasnie w tym okresie.
Czgstos¢ wystepowania w polskiej populagji kobiet cigzarnych
szacuje si¢ na 1—4 proc. Wplyw na wystapienie schorzenia
maja: czynniki genetyczne, hormonalne i rodowiskowe (m.in.
niedobdr selenu). Rozpoznanie opiera si¢ na obecnosci:

+ $wiadu bez wysypki skérnej, ktdry zwykle roz-
poczyna si¢ w drugim lub trzecim trymestrze ciazy (po
30 tygodniu), nasila si¢ zazwyczaj w nocy, ma charakeer
rozlany i czgsto obejmuje wewngtrzne powierzchnie dioni
oraz podeszwowe powierzchnie stép; ze wzgledu na czas
wystgpowania (godziny nocne) moze prowadzi¢ do bezsen-
noéci i drazliwosci;

+ podwyzszonych wartoéci kwaséw zétciowych (BA)

w surowicy krwi (>10 pmol/l) oraz aminotransferaz;
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+ spontanicznego ustapienia objawéw w ciagu
2—3 tygodni po porodzie;

+ braku innych choréb powodujacych $wiad i z6t-
taczke;

« histologicznie stwierdza si¢ martwice lub apoptoze
hepatocytéw;

+ biopsja watroby ani badanie histopatologiczne nie
jest elementem diagnostycznym koniecznym dla postawie-
nia rozpoznania.

Cholestaza stanowi problem medyczny przede wszystkim
ze wzgledu na zagrozenia dla ptodu. Etiologia powiktan
u plodu zwigzanych z 1CP jest stabo poznana, ale uwaza sie,
ze wynika ze zwigkszonego przeptywu kwaséw zélciowych
do krazenia plodowego, jak wskazuje na to podwyzszony ich
poziom w plynie owodniowym, w surowicy krwi pgpowino-
wej i smoélce. Ryzyko dziatari niepozadanych na ptéd rosnie
wraz ze wzrostem stgzenia BA w surowicy krwi matki. 1cp
zwigksza ryzyko porodu przedwczesnego, bradykardii ptodu
i zagrazajacej zamartwicy wewnatrzmacicznej oraz $mierci
wewnatrzmacicznej, zwlaszcza gdy stezenie kwaséw zétciowych
w surowicy krwi matki na czczo wynosi >4opmol/l. Nalezy
jednak pamigtaé, ze natgzenie objawéw przedmiotowych
i podmiotowych u matki nie koreluje z rokowaniem dla ptodu.
1cP zwigksza pasaz smétki w jelitach plodu i stymuluje pro-
dukcje prostaglandyn przyczyniajac si¢ do obkurczania zyty
pgpowinowej, co prowadzi do drastycznej redukeji przeptywu
pgpowinowego. Aspiracja kwaséw zétciowych lub ich groma-
dzenie w krwiobiegu ptodu jest odpowiedzialne za zwigkszong
czesto$é wystepowania RDS w ICP. Najwicksza nieprawidto-
wodcig laboratoryjng w ICP jest wzrost st¢zenia w surowicy
kwaséw zélciowych (BA), ktdry moze by¢ pierwsza i jedyna
nieprawidtowoscia laboratoryjna. Zwykle za punkt odcigcia dla
wartosci nieprawidtowych przyjmuje si¢ st¢zenie przekracza-
jace 10 pmol/l; wigkszo$¢ badaczy sadzi, ze wartoéci graniczne
mieszczg si¢ w zakresie 6—20pmol/l. Catkowite stezenie BA
moze przekroczy¢ norme o 10100 razy. Uznaje sig, ze stgze-
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nie BA wyzsze niz 4opmol/l pozwala rozpozna¢ cigzka postaé
ICP zwigzana z ryzykiem porodu przedwczesnego, obecnoscia
zielonego ptynu owodniowego, porodu operacyjnego i niskiej
oceny noworodka w skali Apgar. Zgodnie z Rekomendacjami
Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
dotyczacego postgpowania w wewnatrzwatrobowej cholestazie
cigzarnych, postgpowanie potoznicze obejmuje:

+ zmniejszenie objawéw i zaburzen biochemicznych
u matki oraz zminimalizowanie ryzyka zagrozenia ptodu,
porodu przedwezesnego i naglej $mierci plodu;

+ Sciste monitorowanie stanu ptodu jest zalecane we wszyst-
kich przypadkach (TG, UsG oraz liczenie ruchéw plodu przez
ciezarng);

+ cigzarna z rozpoznang ICP powinna by¢ niezwlocznie
hospitalizowana oraz poddana $cistej diagnostyce i intensyw-
nemu leczeniu.

Postgpowanie takie powinno obejmowaé:

- rezim tézkowy — pozycja lezaca powoduje najlepszy
przepltyw krwi przez watrobe; nawet niewielki wysitek
fizyczny powoduje wzrost oporu w naczyniach pepowino-
wych;

- dziatania wspierajace obejmujace dietg lekkostrawna,
niskottuszczowa, unikanie stresu;

- oznaczenie LFT raz w tygodniu (po porodzie wyniki
moga by¢ niemiarodajne ze wzgledu na wzrost aktywnosci
transaminaz zwigzany z czynnoscia skurczowa macicy);

- badanie ultrasonograficzne nadbrzusza;

- oznaczenie ukladu krzepnigcia raz w tygodniu;

- monitorowanie dobrostanu ptodu dostgpnymi metodami
biofizycznymi;

- farmakoterapi¢ w postaci podawania kwasu ursodeok-
sycholowego;

- przeprowadzenie diagnostyki réznicowej (wirusowe
zapalenia watroby, preeklampsja, zesp6t HELLP, przewlekle
zapalenia watroby, réwniez autoimmunologiczne, kamica
pecherzyka zélciowego, zdttaczki mechaniczne, schorzenia
dermatologiczne);

- terapeutyczne zakonczenie ciazy w wypadku ciezkiej
choroby matki i/lub zagrozenia ptodu;

- indukgja porodu przy niepowiktanej fagodnej 1cp zale-
cana jest po zakoriczeniu dojrzalosci ptuc w 3638 tygodniu
ciazy, w wypadku towarzyszacej zottaczki ukonczenie cigzy
zaleca si¢ od 34 tygodnia ciazy, nalezy rozwazy¢ ryzyko niedoj-
rzatosci przy porodzie przedwezesnym w stosunku do ryzyka
wewnatrzmacicznego obumarcia plodu.

Kolejnym prelegentem byt prof. uy dr hab. n. med. Robert
Jach — Konsultant Wojewddzki dla Wojewddztwa Malopol-
skiego w Dziedzinie Endokrynologii Ginekologicznej i Rozrod-
czosci, ktory wygtosit wyktad na temat: ,,Oncofertility — zacho-
wanie ptodnosci u 0séb z chorobami nowotworowymi”.

Dzi¢ki wprowadzaniu nowych $rodkéw w chemioterapii
i nowych metod w radioterapii zwigksza si¢ liczba przypadkéw
dhugoletnich przezy¢ pacjentéw onkologicznych. Jednakze
zastosowane leczenie jest gonadotoksyczne i moze powaznie

ograniczy¢ mozliwosci reprodukeyjne pacjenta lub uczynié go
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catkowicie bezptodnym. Uszkodzone gonady, przedwczesne
wygasanie ich czynnosci i w zwiazku z tym brak mozliwosci
posiadania wlasnego potomstwa sa istotnymi problemami
pacjentéw w wieku reprodukeyjnym. Poniewaz dotycza coraz
wickszej grupy pacjentéw, powstal nowy dziat medycyny taczacy
onkologie z medycyna rozrodu — oncofertility. Jest to pojecie
wprowadzone przez Teres¢ K. Woodruff i Polly Labiscowitz
w2006 roku. Na §wiecie stosuje si¢ rézne metody zabezpieczania
plodnosci, takie jak: terapia farmakologiczna przed waczeniem
chemioterapii, transpozycja jajnikéw, krioprezerwacja zarodkéw
i tkanki jajnikowej oraz witryfikacja oocytéw. Bez watpienia
zabezpieczenie tkanki jajnikowej jest jedyna szansg dla najmlod-
szych pacjentéw onkologicznych (dziewczynek), by miaty wasne
potomstwo w przyszlosci. Krioprezerwacja zarodkéw oraz
w duzej mierze oocytéw polega na stosowaniu takich samych
procedur jak u pacjentek przygotowujacych si¢ do zaptodnie-
nia pozaustrojowego, czyli na kontrolowanej hiperstymulacji
jajnikéw, pobraniu oocytéw pod kontrolg ultrasonograficzna,
zaplodnieniu pozaustrojowym oraz na mrozeniu zarodkéw. Po
zakoriczeniu leczenia choroby podstawowej zarodki te moga
zostaé wykorzystane. Najprostsza metoda zachowania ptodnosci
u kobiet, aczkolwiek nadal uwazang za eksperymentalna, jest
pobranie i przechowywanie oocytéw. Kriokonserwacja tkanki
jajnika jest szczegdlnie polecana w wypadku dziewczynek przed
okresem pokwitania, kobiet z hormonozaleznym nowotworem
oraz pacjentek, u ktérych nie mozna odwlekaé rozpoczecia
leczenia choroby podstawowej. Metoda ta polega na pobraniu,
najczgdciej podczas laparoskopii, fragmentéw tkanki jajnika,
keére s nastgpnie odpowiednio przygotowywane, mrozone
i przechowywane. W Polsce aktualnie funkcjonuje 10 oérodkéw
zajmujacych sie onkofertility.

Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Poloznych — dr
hab. n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus — przedstawita wyktad:

»Kierunki rozwoju zawodowego poloznych w Polsce”. Omo-
wita stan obecny i mozliwosci rozwoju zawodowego polskich
potoznych. Z zawodem poloznej, a w szczegdlnosci jej samo-
dzielnosci zawodowej w codziennej pracy, faczyt si¢ kolejny
wyktad poprowadzony przez mgr Ewe Janiuk.

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Polozniczo

-Ginekologicznego — mgr Leokadia Jedrzejewska — oméwita
stan obecny i perspektywy zawodu potozne;j.

Wystapienie mgr Doroty Cholewickiej dotyczyto kompe-
tencji komunikacyjnych w pracy potoznej. Komunikatywnos¢
polega na jasnym wyrazaniu swoich pogladéw. Osoba komu-
nikatywna potrafi dopasowa¢d sposéb méwienia do poziomu
odbiorcy. W trakcie rozmowy aktywnie i uwaznie stucha
rozméwcey. Znaczenie komunikacji w pracy jest niedoceniane.
Gléwnym jej celem jest przekaz informacji merytorycznych
jezykiem dostosowanym do percepdji pacjenta. Znaczenie dobrej
komunikacji w pracy potoznej doceniali starozytni, np. Soranus
z Efezu, wg ktdrego wspétezucie nalezy rozumied jako dzisiejsza
empati¢ ,petne szacunku rozumienie cudzych doswiadczer”.
Empatia w znaczacy sposéb wspiera caty proces komunikacji,
aw efekcie postgpowanie terapeutyczne. Proces pielegnowania
oparty jest na dialogu pomigdzy osoba pielegnujaca a osoba
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pielegnowana. Zaufanie budujemy juz od pierwszego kontaktu
z pacjentem. Waznym elementem komunikacji sa komunikaty
niewerbalne, takie jak np. wyglad zewngtrzny. Dzigki niemu
mozemy pokazaé swéj status. Wyglad jest istotnym elementem
identyfikacji.

Specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
—dr med. Pawel Krawczyk, cztonek Polskiej Rady Resuscytacji,
przedstawil najnowsze wytyczne dotyczace znieczulenia porodu,
a w szczegOlnosci Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw postgpowania medycz-
nego w fagodzeniu bélu porodowego (Dz.U. poz. 1997), ktére
weszlo w zycie 31 sierpnia 2016 r. Rozporzadzenie wskazuje, aby
przekazywaé rodzacej przyjmowanej do podmiotu leczniczego
w sposob dla niej zrozumiaty informacje o przebiegu porodu,
metodach tagodzenia bélu porodowego i ich dostgpnosci
w podmiocie leczniczym. Osoby sprawujace opieke nad rodzaca

1) pozostawanie potoznicy i noworodka pod nadzorem
potoznej i opieka lekarza potoznika, lekarza neonatologa albo
lekarza pediatry, lekarza prowadzacego analgezj¢ regionalna
porodu do chwili ustapienia ryzyka niewydolnosci oddechowej
oraz wykluczenia innych niebezpiecznych powiktan zwigzanych
z analgezja regionalng porodu;

2) monitorowanie u poloznicy wysycenia krwi tlenem
i czgstosci oddechu, nie krécej niz przez 6 godzin od podania
ostatniej dawki leku do znieczulenia miejscowego;

3) dokonanie u noworodka wstepnej oceny jego stanu
wedtug skali Apgar, a nastgpnie podjecie czynno$ci wymienio-
nych w przepisach okreslajacych standardy postgpowania oraz
procedury medyczne przy udzielaniu $wiadczend zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem.

W ostatnich latach w Polsce nastepuje wzrost liczby kobiet, ktére odktadajag macierzyfistwo na 35-40 rok
zycia. Dane statystyczne podaja, Zze w Polsce co 10. dziecko rodzi kobieta powyzej 35. roku zycia. Ma na to
wptyw m.in. dostep kobiet do wszystkich szczebli edukacji, mozliwo$¢ zajmowania wysokich stanowisk, a takze

dziatalno$¢ politvezna i spoteczna.

powinny uzgadnia¢ z rodzaca sposéb postgpowania majacy
na celu tagodzenie bélu porodowego, z uwzglednieniem stanu
klinicznego oraz gradacji metod dostgpnych i stosowanych
w podmiocie leczniczym, a takze zapewnié rodzacej wsparcie
w ich zastosowaniu. W rozporzadzeniu wskazane s3 metody
tagodzenia bélu porodowego:

1. Niefarmakologiczne metody fagodzenia bélu:

1) utrzymanie aktywnosci fizycznej rodzacej i przyjmowanie
pozycji zmniejszajacych odczucia bélowe, w szczegblnosci:
spacer, kolysanie si¢, przyjmowanie pozycji kucznej lub pozy-
qji wertykalnych z wykorzystaniem sprz¢téw pomocniczych,
w szczegdlnosci takich jak: gumowa pitka, worek sako, drabinki,
sznury porodowe, krzesta porodowe;

2) techniki oddechowe i éwiczenia relaksacyjne;

3) masaz relaksacyjny;

4) cieple lub zimne okfady w okolicach odczuwania bélu;

5) metody fizjoterapeutyczne;

6) przezskérna stymulacja nerwow (Transcuteneous Electrical
Nerve Stimulation — TENS);

7) immersja wodna;

8) akupunktura;

9) akupresura.

2. Farmakologiczne metody fagodzenia bélu, majace
udokumentowang skuteczno$¢ kliniczna w fagodzeniu bélu
porodowego:

1) analgezja wziewna;

2) dozylne lub domig$niowe stosowanie opioidéws;

3) analgezja regionalna.

Opieka nad potoznicg i noworodkiem po analgezji regio-
nalnej obejmuje:
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Wojewddzki Konsultant w Dziedzinie Pielegniarstwa
Potozniczo-Ginekologicznego dla Wojewédztwa Slaskiego —
dr n. med. Barbara Gardyjas — odniosta si¢ do zapiséw sztan-
darowego aktu prawnego dla potoznych, tj. Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie stan-
dardéw postgpowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej
nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. 2012,
poz. 1100 z pézn. zm.). Podjeta prébe odpowiedzi na pytanie:
Opieka okoloporodowa wg standardu czy standard bezprawia
wobec pacjentki?

Wojewddzki Konsultant w Dziedzinie Pielegniarstwa
Potozniczo-Ginekologicznego dla Wojewddztwa Matopol-
skiego — dr n. med. Barbara Prazmowska — przeprowadzita
analize czestotliwosci wystgpowania cigé cesarskich u kobiet
po 35 roku zycia.

Ciecie cesarskie jest najczesciej wykonywang operacjg potoz-
nicza. W latach 8o. ubieglego stulecia nastapit znaczny wzrost
liczby wykonywanych cig¢ cesarskich. Przyczynit si¢ do tego
przede wszystkim rozwdj medycyny, technik operacyjnych,
zwigkszenie liczby wskaza. W ostatnich latach w Polsce
nastepuje wzrost liczby kobiet, ktére odktadajg macierzyristwo
na 35—40 rok zycia. Dane statystyczne podajg, ze w Polsce co
10. dziecko rodzi kobieta powyzej 35. roku zycia. Ma na to
wplyw m.in. dostgp kobiet do wszystkich szczebli edukacji,
mozliwos§¢ zajmowania wysokich stanowisk, a takze dziatalnos¢
polityczna i spoleczna. Po osiagnieciu stabilizacji zawodowej
i zyciowej przychodzi czas na pézne macierzyristwo. Najczesciej
wystepujace wéwcezas problemy, to: cukrzyca, nadcisnienie
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tetnicze, zagrazajacy pordd przedwczesny, tozysko przodujace
i przedwczesnie oddzielajace sig, przedwezesnie pekniete blony
plodowe. Czgiciej tez wystgpuja wady genetyczne i poro-
nienia. Wymienione problemy maja duzy wplyw na liczbe
wykonywanych cigé cesarskich u kobiet rodzacych powyzej
35 roku zycia.

Istotng wiedz¢ w dostgpny sposéb przekazata dr n. o zdr.
Dorota Matuszyk w prelekgji: ,Wptyw zywienia na przebieg
ciazy, porodu i okresu poporodowego”. Sposéb ozywiania
kobiety przed ciaza, a zwlaszcza w cigzy moze mie¢ wpltyw
na zdrowie dziecka zaréwno tuz po jego urodzeniu, jak i w
p6zniejszym zyciu. Brak wiedzy na temat zywienia w okresie
cigzy moze prowadzi¢ do bledéw zywieniowych, wynikiem
czego moga by¢ niedobory lub nadmiary energii, poszczegdl-
nych sktadnikéw odzywczych oraz nieprawidlowy przebieg
ciazy.

Obecnie piramida zywienia, opracowana przez Instytut
Zywienia, zmienila si¢. U podstawy piramidy pojawila sie
aktywno$¢ fizyczna, a najwazniejsza zmiana dotyczy warzyw
i owocéw, ktdre stanowig teraz podstawe diety; produkty
zbozowe, ktére dotychczas stanowity podstawe, zostaty prze-
sunigte na kolejne miejsce.

krazace we krwi. Posocznica najczgsciej dotyczy noworod-
kéw, ktére urodzily si¢ przedwezesnie lub maja mata mase
urodzeniowa. Sepsa u noworodkéw jest szczegdlnie niebez-
pieczna ze wzgledu na stabo rozwiniegty uktad odpornosciowy
dziecka. Obarczona jest duza $miertelnoscia. Niedojrzatosé
narzaddéw, w tym przede wszystkim mdzgu wczesniaka, moze
by¢ przyczyna uszkodzen powstajacych w trakcie procesu
zapalnego.

Pierwszy dzieni konferencji zakonczyt pokaz akrobatyki
artystycznej i kolacja w pigknym niepotomickim zamku
krélewskim.

Dzien drugi

Drugi dzieri konferencji rozpoczal si¢ od bardzo interesujacej
prelekeji dr n. med. Ewy Tabor: ,Zapomniane kompetencje
polozinej. Badania gruczotu sutkowego”. Najwazniejszym
punktem wyktadu byto podsumowanie, ze wykonujac swéj
zaw$d zapomniaty$my o swoich kompetencjach i odeszty$my
od nauki samobadania piersi. Rak piersi jest nowotworem
gruczotu sutkowego i jako taki jest jednym z najczestszych
nowotworédw u kobiet. Obecnie uwaza sig, ze najlepsza

Rak piersi jest nowotworem gruczotu sutkowego i jako taki jest jednym z najczestszych nowotwordéw u kobiet.
Obecnie uwaza sie, ze najlepsza metodq wykrywania zmian w obrebie sutka jest samobadanie piersi i my
potozne powinny$my uczy¢ nasze pacjentki tej umiejetnosci.

W 1 trymestrze kobiety cigzarne powinny spozywac cztery
porcje warzyw i trzy porcje owocéw, a w II i III trymestrze
sze$¢ porcji warzyw i cztery porcje owocdw. Za jedng porcje
uwaza si¢ 100 g warzyw i 1 owoc lub garstke drobnych (jagéd,
malin itp.). Istotna zmiana to zapotrzebowanie na ptyny. Uwaza
si¢, ze cigzarna powinna spozywac trzy litry ptynéw dziennie,
a kobieta karmigca cztery litry, przy czym plyny to nie tylko
woda, ale herbata, kawa, zupa, mleko.

Spozywanie mleka i jego przetwordw: I trymestr — trzy por-
cje mleka lub jego przetworéw, wIT 1 ITI trymestrze — cztery por-
gje. Jedna porcja nabiatu to szklanka mleka lub 100 g jego prze-
twordw (ser biaty, zotty). Migso: 1 trymestr — jedna porcja/iso g
dziennie, II-11I trymestr 200—250 g migsa dziennie.

Aktywnos¢ fizyczna, ktéra pojawita si¢ jako nowos¢ i to
u podstawy piramidy, jest waznym czynnikiem zdrowego stylu
zycia i dotyczy réwniez kobiety cigzarnej. Zaleca si¢ w I try-
mestrze ciazy 45 minut aktywnosci fizycznej, podzielonej na
réwne czeéei, czyli 15 minut rozgrzewki, 15 minut ¢wiczent
i 15 minut relaksu. Akcywnos¢ fizyczna w okresie cigzy musi
by¢ dostosowana do mozliwosci kobiety cigzarnej.

Kolejny wyktad poprowadzita mgr Patrycja Osrogérska.
Temat wyktadu to: ,, Diagnostyka i leczenie sepsy u noworodka”.
Posocznica u noworodkéw to cigzkie uogdlnione zakazenie

organizmu bedace odpowiedzia na patogeny i ich toksyny
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metoda wykrywania zmian w obrebie sutka jest samobadanie
piersi i my potozne powinny$my uczy¢ nasze pacjentki tej
umiejgtnoéci. W trakcie wykladu polozna rodzinna — mgr
Barbara Gardyjas — opowiedziata o swoich do§wiadczeniach
zwigzanych z nauka samobadania kobiet. Od 20 lat prowadzi
raz w roku spotkania i uczy samobadania piersi w szkotach
w Rybniku. Dzi¢ki temu udato si¢ uratowaé zycie kilku mto-
dym kobietom. To my, potozne, powinny$my by¢ inicjator-
kami roznego rodzaju spotkan z kobietami i przekazywad im
wiedz¢ na temat profilakeyki choréb nowotworowych.
Ciekawie i jednocze$nie z duzg dawka humoru poprowa-
dzita wyklad dr n. med Jolanta Olszewska: ,Ginekologia wg
Soranusa — wspélczesne spojrzenie na starozytne nowinki”.
Z tresci wyktadu dowiedziaty$my sig, ze Soranus — grecki
lekarz i filozof — to ,0jciec ginekologii”, prekursor ginekologii,
potoznictwa i pediatrii. Wykonywat badania i opisat budowe
narzadu rodnego, poronienie zagrazajace i bedace w toku.
Opisal pochwe i pecherz, proces menstruadji, a takze zesp6t
napiecia przedmiesigczkowego (gnusnoséé, ziewanie). Uwazal,
ze okres najlepszej ptodnosci to wiek 1540 lat. U kobiet okoto
40—s50 roku zycia opisal objawy $wiadczace o menopauzie.
Zgodnie z éwezesnymi pogladami wiazat histeri¢ z zabu-
rzeniami funkeji macicy. Ksztalcit akuszerki i okredlil, jakie
powinna mie¢ cechy dobra akuszerka. Musi pisa¢, mieé rozum,
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dobra pamieg¢, pilno$é, uczciwosé, dugie palce u rak... Dla
ufatwienia porodu Soranus zalecat specjalne krzesto porodowe,
wygodny fotelik z oparciem z tytu i z bokéw. Przy badaniach
pochwy korzystat z wieloczgsciowego wziernika. Zajmowat sig
pielegnowaniem i odzywianiem niemowlat.

Kolejne trzy wyktady dotyczyty okresu przekwitania kobiety
i zwigzanych z tym okresem probleméw:

+ drn. med. Barbara Mazurkiewicz przedstawita wyktad
nt.: ,Menopauza a reklamowane specyfiki — polecad czy nie”;

+ dr n. o zdr. Renata Madejko oméwita temat: ,Jakos¢
zycia kobiety z nietrzymaniem moczu a odzywianie”,

+ mgr Malgorzata Dziedzic oméwita badania przeprowa-
dzone na populacji kobiet dotyczace tematu: ,,Styl zycia kobiet
w okresie menopauzy”.

Menopaza to trudny okres w zyciu kobiety. Gdy ustaje
plodno$¢ kobiety regulowana hormonami, organizm zostaje
pozbawiony ich stalej dawki i zaczynaja zachodzi¢ zmiany
klimakteryjne, dotkliwie odczuwalne przez kobiety. Przy
odpowiednim wsparciu, kobiety moga jednak przejs¢ przez
ten etap bez duzych zmian w dotychczasowym trybie zycia.
Swiadomos¢ zmian zachodzacych w naszym organizmie to naj-
wazniejszy krok do madrego i jak najmniej bolesnego przezycia
tego okresu. Drugim etapem jest wiedza na temat $rodkéw,
ktére mogg ztagodzi¢ objawy. Moze to by¢ hormonalna terapia
zastgpcza (HTZ), ale trzeba bra¢ pod uwagg objawy uboczne
czy przeciwwskazania. Kobietom, ktére nie moga lub z réz-
nych przyczyn nie chea stosowad HTZ, nowoczesna medycyna
proponuje stosowanie terapii fitoestrogenami.

Fitoestrogeny to zwiazki naturalne, wystepujace w roslinach,
zblizone do estrogenéw. Nie ingeruja gwaltownie w zeriska
gospodarke hormonalna, tylko w fagodny sposéb nasladuja
dziatanie hormonéw. Zwiazki te znajduja si¢ w soi, nasionach
Inu, sezamie, orzechach, czerwonym winie. Kobietom chcacym
ztagodzi¢ objawy zespotu menopauzalnego mozemy polecaé
cale nasiona Inu, len mielony odttuszczony lub suplementy
diety na bazie ekstraktéw z siemienia Inianego. Reklamowane
czgsto réznego rodzaju Srodki zawierajace fitoestrogeny moga
tagodzi¢ uciazliwe objawy i chroni¢ kobiety przed estrogeno-
zaleznymi procesami chorobowymi. Polozne powinny zna¢
dziatanie fitoestrogenéw i polecaé je paniom, ktérym uciazliwe
objawy utrudniajg codzienne funkcjonowanie. To my mozemy
zmobilizowa¢ kobiety do zmiany diety na bogata w produkty
zawierajace zwigzki fitoestrogendw.

W okresie przekwitania pojawiaja si¢ pierwsze sygnaty
nietrzymania moczu. Obecnie wzrasta liczba kobiet z taka dole-
gliwoscia. U kobiet powyzej 65 roku zycia objawy nietrzymania
moczu s3 obserwowane u 45 proc. pati, w populacji 40—60 r.z.
u okolo 20 proc. Dane te wzrastaja, dlatego, ze coraz wigcej
kobiet o tym méwi. Przyczyny nietrzymania moczu moga
by¢ rézne, ale najczesciej dolegliwosci pojawiaja si¢ w okresie
okotomenopauzalnym w wyniku obnizenia si¢ poziomu hor-
mondéw plciowych, co ma ogromny wplyw na stabszy stan
napiecia mig$niéwki dna macicy i przepony moczowo-plciowe;.
Rozwojowi choroby sprzyja brak aktywnosci fizycznej po poro-
dach, niektére choroby (niewydolno$¢ krazenia, udar mézgu,
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cukrzyca, stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona), otylos¢,
zaparcia, alkoholizm, palenie tytoniu. Réwniez na te dolegli-
wosci ma wplyw niezdrowy styl zycia, jaki prowadzimy.

Z badan, ktdre przeprowadzita w 2014 r. mgr Malgorzata
Dziedzic na populaciji 453 kobiet dotyczacych stylu zycia kobiety
w okresie menopauzy wynika, ze tylko 9,5 proc. badanej grupy
prowadzi prawidlowy styl zycia. Aktywno$¢ fizyczng wykazato
30,2 proc. pafi, a prawidlowo odzywialo si¢ 35,5 proc. My potozne
jestesmy wyposazone w wiedz¢ i kompetencje umozliwiajace,
aby przekonywaé kobiety w réznych okresach ich zycia do
prozdrowotnych zachowar, do zdrowego aktywnego stylu
zycia. To my same musimy wychodzi¢ z inicjatywa spotkad,
rozméw, pogadanek zaréwno na oddziatach szpitalnych, jak
i w przychodniach i srodowisku domowym.

Kolejny temat byt réwniez $cisle powiazany z poprzed-
nimi, bo mgr Maria Kaczmarczyk oméwita: ,Coaching — czy
potrzebny potoznej”

Coaching (z ang. coaching — korepetycje, trenowanie) to
sztuka utatwiania drugiej osobie dziatania, uczenia i rozwoju.
Bezpo$rednio zwiazany jest z natychmiastowa poprawa funk-
cjonowania i doskonalenia umiej¢tnosci. To interaktywny
proces szkolenia poprzez metody zwigzane z psychologia. Nie
polega na tym, aby uczy¢ kogo$, ale poméc mu si¢ uczy¢. Jest
zbudowany na bazie pytari, prowadzi do $wiadomego doko-
nywania zmian, skupia si¢ na osiaganiu celéw. Cel nadrzedny,
to bardziej wydajne funkcjonowanie organizmu i wicksze
spetnianie si¢ zawodowo. Coaching jest rozpowszechniony
przede wszystkim w paristwach zachodnich. Wypalenie zawo-
dowe, problemy zawodowe, rodzinne moga wplywaé na nasza
codzienng dziatalnos¢ i by¢ moze przyjedzie taki moment, ze
skorzystanie z mozliwosci tego typu pomocy stanie si¢ procesem
naturalnym i powszechnym.

Ostatnim punktem drugiego dnia sesji byt temat: ,Aktualne
trendy w diagnostyce raka szyjki macicy — rola poloznej”. Krétki
wyktad poprowadzit Piotr Zywko, ktéry przedstawit zalety cyto-
logii na podiozu plynnym. Jest znacznie dokladniejsza, dzigki
czemu odznacza si¢ nawet dwukrotnie wieksza wykrywalnoscia
wszelkich nieprawidtowosci, m.in. raka szyjki macicy — nawet we
wezesnym stadium rozwoju. Niestety, w chwili obecnej nierefun-
dowana przez NFz. Jako$¢ wymazu przeznaczonego do badania
jest znaczaco lepsza niz w wypadku konwencjonalnej cytologii,
poniewaz jest on pozbawiony niepozadanych elementéw, np.
komorek zapalnych, krwinek czerwonych, bakterii czy sluzu.
Bardzo dobra jako$¢ preparatu powoduje, ze rzadziej zachodzi
potrzeba ponownego wykonania badania.

Konferencja w Niepotomicach zakonczyla si¢ rozdaniem
uczestnikom certyfikatéw i podzigkowaniem za liczny i aktywny
udziat.

Jeste$my pelne podziwu dla kolezanek poloznych za tak
sprawng organizacje konferencji, ciekawe tresci wyktadéw i by¢
moze wybierzemy si¢ za rok na v Malopolska Konferencje dla
Potoznych.

uczestniczki:
Barbara Dresler i Bozena Pawlowska

www.oipp.lodz.pl



IV Seminarium Specjalistyczne Dobrej Praktyki
,Zywienie pacjentow na oddziale intensywnej terapii”

dniu 18 listopada 2016 roku w Novotel L6dz Centrum
W Hotel odbyto si¢ 1v Seminarium Specjalistyczne
Dobrej Prakeyki na temat ,, Zywienie pacjentéw na oddziale
intensywnej terapii” zorganizowane przez Grupg Robocza
pTPAiIO i Oddziat £6dzki Polskiego Towarzystwa Pielegnia-
rek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki. W spotkaniu
uczestniczylo ponad 50 0séb z réznych regionéw Polski.
Przewodniczaca Oddziatu Lédzkiego pTPaiTo — mgr Elzbieta
Janiszewska — powitata zaproszonych gosci: Wiceprezesa
PTPAiIO — mgr Anng¢ Zdun, koordynatora Grupy Roboczej
do Spraw Praktyki w Pielggniarstwie Anestezjologicznym
i Intensywnej Opiece — mgr Matgorzatg Jadczak oraz uczest-
nikdéw i prelegentdéw.

Leczenie zywieniowe od dawna jest jedng z najbardziej
dyskusyjnych interwencji terapeutycznych wspélczesnej
medycyny. Istnieja bardzo wiarygodne dowody na to, ze
pacjenci leczeni w oIT ze wzgledu na stan kliniczny, sa
obarczeni wysokim ryzykiem niedozywienia. Niedozywienie
szpitalne stanowi niezalezny czynnik ryzyka zwigkszonej cho-
robowosci, $miertelnosci i obnizenia jakosci zycia. Wplywa na
przedtuzenie hospitalizacji a przez to zwigksza koszty leczenia.
Wytyczne publikowane przez European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN) oparte na aktualnych
i wiarygodnych danych naukowych dotyczacych zywienia
przez przewdd pokarmowy (zywienia enteralnego), analizuja
w okreslony i powtarzalny sposéb korzyéci i ryzyko z nim
zwiazane. Wytyczne te stanowia jak dotychczas najpetniejsza
oceng zywienia w réznych stanach klinicznych.
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Pierwszym prelegentem byla mgr Barbara Kwintal
z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii Instytutu
czmp w Lodzi. Podczas swojego wystapienia przyblizyta
pojecia podstawowe, drogi podazy, sktad mieszanek zywie-
nia dojelitowego i dozylnego na przestrzeni wiekéw oraz
przedstawita histori¢ zywienia enteralnego i parenteralnego
pacjentéw w OIT w Polsce. Zywienie enteralne i parenteralne
jest standardem w krajach Unii Europejskiej (od 1999 roku
zywienie pozajelitowe zostalo wpisane w Polsce do procedur
wysokospecjalistycznych). W usa jak i w wickszosci krajéow
europejskich prawo do Zywienia jest uznane za jedno z pod-
stawowych praw cztowieka.

Tematem drugiego wystapienia byty sposoby odzywiania
pacjentéw w OIT. Wskazania, przeciwwskazania, niebezpie-
czefistwa zwigzane z zywieniem dozylnym i przez przewdd
pokarmowy oméwita mgr Marika Ogrodnik z Oddziatu
Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii USK im.
Norberta Barlickiego w Lodzi. Prelegentka zwrécita uwage
na zywienie pozajelitowe, metody jego przygotowywania
i podazy. Zwrécita takze uwage na ryzyko powiklar zwia-
zanych z t3 metodg leczenia zywieniowego, koniecznogé
rygorystycznego przestrzegania zasad opieki nad dostgpem
naczyniowym, a takze sposoby monitorowania skutecznosci
Zywienia.

Duze zainteresowanie wzbudzita prezentacja dr n. med.
Agnieszki Podczaskiej-Stowiniskiej z Centrum Leczenia
Zywieniowego wss im. M. Pirogowa w todzi. W swoim
wystapieniu przedstawita problemy leczenia Zywieniowego

www.oipp.lodz.pl

wiréd krytycznie chorych w o11. Oméwita crudnosci w stoso-
waniu zywienia dojelitowego zgodnie z zaleceniami u chorych
krytycznie. Zwrécila tez uwagg na to, jak wiele wymaga to
wiedzy i do$wiadczenia personelu medycznego oraz prze-
strzegania przyjetych standardéw. Wedtug opinii ekspertéw
pagjenci, u ktérych mozliwe jest zywienie dojelitowe, powinni
by¢ zywieni ta droga. Konieczne jest jednak dostosowanie
ilosciowe podazy do zapotrzebowania energetycznego oraz
unikanie zywienia dojelitowego u chorych z niewydolnoscia
przewodu pokarmowego. Badania kliniczne nie wykazaty
jednoznacznej przewagi skutecznosci zywienia dojelitowego
nad pozajelitowym, poza redukcjg kosztédw. Trzeba jednak
pamigtad, ze zywienie droga przewodu pokarmowego jest
najbardziej naturalna droga odzywiania. Skutki zniszczenia
bariery jelitowej przez dlugotrwate glodzenie i zwigzane
z tym zaburzenia wchlaniania maja wptyw na funkcjono-
wanie calego organizmu. Prelegentka doktadnie oméwita
réwniez rodzaje diet przemystowych (standardowe, specja-
listyczne i immunomodulacyjne). Zwrécita tez uwage na
preparaty Zywieniowe zawierajace glutaming, argining oraz
nukleotydy, majace dziatanie immunomodulujace, ktére
powoduje istotne zmniejszenie liczby powiktan infekcyjnych,
skraca czas pobytu chorych na o1t oraz w szpitalu.

Czwarta prezentacje, ktdra poswiecona byta problemom
pielegnacyjnym pacjentéw zywionych przez gastrostomig
(PEG) przedstawila Aneta Bronka z Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii wss im. M. Pirogowa w Lodzi. Z uwagi
na najmniejsza inwazyjno$¢, fatwo$é w pielegnacji i odwra-
calno$¢ zabiegu, przezskérna gastrostomia endoskopowa
(percutaneous endoscopic gastrostomy — PEG) jest uznawana
za dostep z wyboru. Prelegentka bardzo doktadnie oméwita
kontrolg i pielggnacje miejsca wyprowadzenia gastrostomii,
jejunostomii, postgpowanie w przypadku m.in. powiktan
$§rédoperacyjnych (krwawienie, uszkodzenie jelita, §ledziony),
powiktan pooperacyjnych (zakazenie rany operacyjnej, ewen-
tracja — wytrzewienie), postgpowanie w przypadku utraty
droznosci zgtebnika/przetoki odzywczej (sposoby udraznia-
nia), w przypadku wycieku wokét cewnika stomijnego czy
tez jego przypadkowego wysunigcia oraz zasady zywienia
pacjentéw. Zwrécila szczegdlng uwagg na najczgsciej popet-
niane bledy w zywieniu oraz na sposéb postgpowania podczas
podawania lekéw przez gastrostomie.

Zalecenia Grupy Roboczej pTPAilo w zakresie opieki
nad centralnym dost¢gpem naczyniowym zaprezentowata mgr
Bogumita Snopek — Abramowicz, cztonek Grupy Roboczej
PTPAIIO z Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Usk im. Norberta Barlickiego w Eodzi. Prezentacja
wyjasnita kryteria wyboru dostgpu zylnego oraz wskazania
do kaniulacji zyt centralnych i zasady bezpiecznej terapii
dozylnej. W trakcie swojej prezentacji prelegentka duzy
nacisk potozyla na zasady postgpowania pielegnacyjnego
zapobiegajacego skazeniom infuzji dozylnych ze szczegél-
nym uwzglednieniem aseptycznej techniki bezdotykowe;.
Systemowe dziatania zgodne z zasadami dobrej prakeyki pod-
nosza w znaczacym stopniu $wiadomo$¢ i wiedze personelu
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opiekujacego si¢ pacjentami. Stanowia niezbedny element
strategii pielegnowania, dlatego tez zalecane sa systematyczne
szkolenia personelu pielegniarskiego w zakresie postgpowania
z linig naczyniowa, wdrazanie zasad dobrej prakeyki i two-
rzenie procedur postgpowania z cewnikiem naczyniowym
oraz prawidlowe dokumentowanie podjetych dziatan.

Ostatnim prelegentem Seminarium byt dr n.med. Andrzej
Wieczorek z Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii Usk im. Norberta Barlickiego w Lodzi, ktéry
w niezwykle ciekawy sposéb przedstawil znaczenie oceny
stanu odzywienia pacjentéw w OIT. Wskazal na korelacje
pomigdzy niedozywieniem a ryzykiem wystapienia powi-
ktan u pacjentéw krytycznie chorych. Wspétczesna wiedza
na temat konsekwencji niedozywienia powinna skfania¢
do jego zapobiegania, tymczasem dopiero od niedawna
skale oceny odzywienia sg czg$cig dokumentacji medycznej
wymaganej podczas przyjecia pacjenta do szpitala. Dr Wie-
czorek szczegétowo oméwit zasady podazy energii i biatka
zgodne z wytycznymi ESPEN oraz przedstawit role emulsji
tluszczowych w zywieniu.

Konferencja z uwagi na interesujace zagadnienia
i kameralny charakter stanowita znakomite forum dyskusji
i wymiany pogladéw. Zaplanowany na seminarium czas
niestety nie pozwolil na wyczerpanie wszystkich zgtaszanych
przez uczestnikéw pytani i probleméw z jakimi stykaja si¢ na
co dzieri w swojej pracy. Cykl wyktadéw zostat wzbogacony
o cze$é warsztatowa, ktéra umozliwila zainteresowanym oso-
bom poszerzenie swojej wiedzy i umiejetnosci prakeycznych
w zakresie poruszanych na konferencji zagadnieri. Spotka-
niu towarzyszyty wystawy firm medycznych prezentujace
sprzet medyczny. Seminarium zakoniczyta mgr Malgorzata
Jadczak — koordynator Grupy Roboczej, dzigkujac uczest-
nikom za przybycie, podkreslita role seminariéw dobrej
praktyki, ktére umozliwiajg uczestnikom konfrontacje swojej
wiedzy ze specjalistami z innych o$rodkéw oraz wymiang
doswiadczen.

Podsumowujac 1v Seminarium Specjalistyczne Dobrej
Praktyki pTTPAIIO bylo cickawym wydarzeniem w Lodzi,
spetniajacym oczekiwania uczestnikéw i odbywajacym
si¢ w milej atmosferze. Na tej plaszczyznie profesjonalisci
i praktycy mieli okazj¢ wymienié si¢ dos$wiadczeniami zwia-
zanymi ze stosowaniem skladnikéw pokarmowych w terapii
zywieniowej. Nadal przedmiotem debat jest sklad i ilog¢
potrzebnych sktadnikéw pokarmowych, droga podawania,
a takze wtasciwa metodyka badan klinicznych oceniajacych
interwencje zywieniowe.

Sktadamy podzi¢kowania Zarzadowi Gléwnemu
PTPAIIO, organizatorom Seminarium, wszystkim prelegen-
tom i uczestnikom spotkania oraz przedstawicielom firm
medycznych.

Elibieta Janiszewska
Bogumita Snopek-Abramowicz
Aneta Bronka
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Miedzynarodowa Konferencja Ochrony Zdrowia 2016

~Strategie zmian oraz kierunki rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce”

dniach 2425 listopad 2016 roku w Sterdyni w Patacu
W Ossoliniskich odbyta sie Miedzynarodowa Konferen-
¢ja Ochrony Zdrowia 2016 pod tytulem: ,Strategie zmian
oraz kierunki rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce”.
Celem konferengji byto przekazanie aktualnych informacji na
temat stanu i perspektyw rozwoju rynku ustug medycznych
w Polsce oraz zaprezentowanie skutecznych metod ksztatto-
wania i doskonalenia jakosci ustug medycznych. Waznym
elementem spotkania byla wymiana dos$wiadczen z go$émi
zagranicznymi w zakresie tworzenia systemu opieki senio-
ralnej. Niestety, na spotkanie nie przybyt Go$¢ Honorowy
— pan Marek Tombarkiewicz — Wiceminister Zdrowia.
Spotkanie rozpoczglo si¢ uroczystym otwarciem i powita-
niem uczestnikéw oraz gosci. Nastgpnie Igor Piwowarczyk —
Dyrektor Zarzadzajacy Centrum Operacyjnego Samorzadowa
Polska — oméwit trendy demograficzne oraz nowe kierunki
zmian w systemie opieki zdrowotnej w Pol-
sce. Prelegent przedstawit Program Senio-
ralny 2030 opracowany i wdrazany przez
Narodowy Komitet Seniora. Rolg NKS ma
by¢ integracja podmiotéw komercyjnych,
organizacji pozarzadowych w zakresie

Program ,Senior 2030”
zacheca i przekonuje
mieszkancow Europy

i pozostatych kontynentéw

zdrowia w oparciu o program IQS MED. Jest to nowy system
certyfikacji polecany i doceniany w calej Europie. Placéwki
medyczne, ktdre uzyskaly certyfikat 1Qs MED s3 zamiesz-
czane jako osrodki o najwyzszej jakosci ustug medycznych
na europejskich stronach internetowych, przyciagajac tym
samym klientéw w catej Europy.

Po krétkiej przerwie glos zabrata Prezes Renata Jazdz-
-Zaleska kierujaca Specjalistycznym Centrum Medycznym
w Polanicy Zdroju. Podczas wystapienia przedstawita impo-
nujacy dorobek w nowoczesnym zarzadzaniu swoja placéwka.
Pani Prezes wdrozyta norme 1Qs MED, dzigki ktérej zyskuje
duza liczbg nowych klientéw, szczegélnie z Niemiec.

»,Nowe wymagania prawne, standardy i kryteria oceny
jednostek w ochronie zdrowia w UE” zaprezentowal prof.
Jovan Didier z Akademii Nauk Medycznych i Badan Inte-
gracyjnych Steinhagen. Prelegent jest przekonany, ze Polska
to bardzo konkurencyjny kraj na arenie
mi¢dzynarodowej. Oméwit oczekiwa-
nia niemieckich senioréw zwracajacych
uwage na najwyzsze normy jakosci
w oparciu o norme¢ IQS MED. Wskazal
na wspélprace strony polsko-niemieckiej

ustug dla oséb starszych oraz przedsta- do okresowego badz statego przy wrazaniu wysokich standardéw
wicieli samorzadéw i rzadu z obszaru zamieszkania w naszym kraju medycznych.

polityki senioralnej. Narodowy Komitet
Seniora wlaczyt si¢ aktywnie w realizacje
gléwnej misji Programu ,,Senior 20307, ktdrg jest zachecenie
i przekonanie mieszkaicéw Europy i pozostalych kontynen-
téw do okresowego badz statego zamieszkania w naszym
kraju. W czasie pobytu w Polsce w ramach Programu ,,Senior
2030” dla przyszlych i obecnych senioréw zamieszkujacych
nasz kontynent zostanie stworzona mozliwo$¢ skorzystania
z wysokiej jakosci ustug medycznych, w tym rozwigzan
e-zdrowia i telemedycyny, turystyki medycznej oraz ustug
opiekuriczych, bytowych. Za pozadane uznano zbudowanie
mechanizmu zapewniania seniorom $wiadczen opiekuriczo-
-medycznych w ramach opieki rodzinnej w miejscu pobytu
seniora, w dziennych o$rodkach pobytu dla oséb starszych
i niepetnosprawnych, w prywatnych domach opieki stacjo-
narnej oraz w zaktadach opiekuriczo-leczniczych. Od roku
2016 majg powsta¢ regionalne klastry seniora pobudzajace
do aktywnosci osoby fizyczne, przedsi¢biorcéw, instytucje
finansowe, koscielne, badawcze, jednostki samorzadu.
Kolejna prezentacja — Georga Jankowskiego — poswiecona
byla pozyskiwaniu wickszej liczby klientéw krajowych i zagra-
nicznych poprzez doskonalenie jakosci w placéwkach ochrony
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Nastgpnie Wicewojewoda Opolski

— Violetta Porowska — zaprezentowata

przyktady funkcjonowania i wdrozenia certyfikatu 1Qs MED

w jednostkach ochrony zdrowia w wojewédzewie opolskim

na przyktadzie funkcjonowania Wojewddzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego w Opolu.

Byta to ostatnia prezentacja tego dnia.

Kolejny dziert konferencji rozpoczat Dyrektor 1Qs CERT —
Jacek Wasitowski — prezentujac migdzynarodowe standardy
w polskich placéwkach medycznych — korzysci i wyzwania.
Oméwit ich mocne i stabe strony, wymagania nowej normy
1SO 9001:2015 w obszarze ustug medycznych.

Okoto godziny 11.30 nastapilo uroczyste zamknigcie kon-
ferencji, pozegnanie uczestnikéw i zaproszonych gosci. Byt
to owocnie spedzony czas ukazujacy nowe kierunki dzialar
oraz mozliwodci dla senioréw i 0séb niepetnosprawnych.
Polska posiada duzy potencjatl, jest spostrzegana w Europie
jako paristwo bezpieczne, dzigki czemu moze w przyszlosci

sta¢ si¢ rajem dla senioréw z catej Europy.

Elibieta Rak

Ewa Kempiniska

www.oipp.lodz.pl

W dniu 22 wrzesnia 2016 roku w Warszawie grupa

pielegniarek bioracych udziat w specjalizacji w dziedzinie

pielegniarstwa nefrologicznego, prowadzonej na terenie

OIPiP w Lodzi, przystapita do egzaminu paristwowego.

Jest mi bardzo mito powiadomié¢ $rodowisko pielegniarek

i potoznych, ze wszystkie pielegniarki uzyskaty tytuty

specjalistek w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego.

Podsumowujac pracg ze Stuchaczkami, pragne podkresli¢,

ze cafa grupa zaprezentowata wysoki poziom przygotowania,

a jej aktywnos$¢ i zaangazowanie, niejednokrotnie

inspirowaly do wzajemnej motywacji do zdobywania wiedzy.

Srodowisko pracy pielegniarki nefrologicznej to obszar

nefrologii, dializoterapii i transplantologii. Charakterystyczna jest réznorodnos¢ placéwek, w tym wiele prywatnych
stacji dializ; sprawowanie opieki nad pacjentami pediatrycznymi i dorostymi; leczenie zachowawcze i zabiegowe;
stacjonarne i ambulatoryjne.

Spegjalistki w dziedzinie pielggniarstwa nefrologicznego sa doswiadczong kadra, dobrze przygotowana do sprawowania
profesjonalnej opieki nad pacjentami.

Dziewczyny, moje szczere gratulacje!!!

Kierownik Specjalizacji Nefrologicznej dla Pielegniarek — Katarzyna Babska

Podzickowania dla

Centrum Kliniczno-Dydaktycznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
Zespotu Kliniki Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej
pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Lecha Pomorskiego i mgr Longiny Cybulskiej

Zespolu Oddziatlu Anestezjologii i Intensywnej Terapii pod kierunkiem
dr hab. n. med. prof. UM Waldemara Machaly i mgr Agnieszki Dorozik

,Bez wzgledu na to jaka czcionka pisane jest stowo Zycie,
jego warto$¢ jest bezcenna, a potega mitosci ukrywa si¢ w pokornym, skrytym stuzeniu drugiej osobie”

Stowa, ktére tutaj piszemy nie sa w stanie przekaza¢ ogromnej wdzigcznosci, jaka mamy za serce wlozone w moje leczenie
i opicke nade mna. Za trud, ktéry koi bél i przywraca rados¢ zycia. Za petne poswigcenia Czlowieczedstwo, ktérego
brak jest czasem dla kazdego pacjenta, za pelne zaangazowania i oddanie choremu. Wielkie uznanie dla Zespotéw za
wiedze, profesjonalizm i zyczliwo$¢.

Niezwyktym Kolezankom pielegniarkom dzigkujemy za troske, catodobowy trud opieki i ogromna serdecznosé.
Jestem wdzigczna Wszystkim, ktérzy opickowali si¢ mna w tych dla mnie trudnych chwilach i najprosciej jak mogg,
po prostu dzigkuje.

wdzigczna pacjentka Grazyna Kozak z Mgzem i Synami

Chciatabym bardzo podzigkowa¢ ,,Ciociom — Pielegniarkom” z Oddziatu (dziennego i stacjonarnego) Onkologii

i Hematologii Dzieciecej Szpitala im. Marii Konopnickiej w £ odzi za dwuletnia opicke nad moja niewielka osoba.
Wszystkie one byty cierpliwe, delikatne, w kazdym momencie pomocne i wyrozumiate w trudnych dla mnie chwilach,
podczas walki z biataczka. Na pewno robily wiecej niz musiaty, a dzieciakom takim jak ja dawaly mnéstwo dobroci
i ciepta prosto z serca.

Wiem, ze to tez dzigki nim wyzdrowiatam i moge znéw chodzi¢ do szkoty. Pokochatam je wszystkie i mysle, ze nie
zapomng o nich do korica zycia!

Kasia Gula (lat 9 i 1/2)
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Poznajemy uroki Ziemi Sieradzkiej

Wycieczka wokot Jeziorska

Szadek

Szadek to miasto w wojewddztwie sieradzkim, potozone nad
Woarta. Prawa miejskie otrzymat juz w 1295 r., ktére stracit
w 1870 r., a odzyskal w roku 1919. Od x1v w. dziataly tu
urzedy, sady, sejmiki. Szadek byt miastem krélewskim. Jest
rozwinigtym o§rodkiem mtynarskim i piekarniczym, przemy-
stu spozywezego i widkienniczego. Obecnie mozna tu kupi¢
dobrej jakosci make szadkowska, z ktérej wypieka si¢ pyszny
chleb i ciasta. Réwniez produkuje sie tutaj dobrej jakosci
swojskie wyroby wedliniarsko-garmazeryjne. W miescie tym
na targowisku odbywaly si¢ stynne chlopskie jarmarki.

Peretka architektury jest kosciot parafialny pod wezwaniem
N.M.P. z pickna dzwonnica, wybudowany w X1v w. w stylu
gotyckim i o charakterze obronnym. Wewnatrz §wiatyni
— dobrze zachowana polichromia, pigkna chrzcielnica z brazu
z XIV w., a na $cianach freski przedstawiajace wydarzenia
biblijne ze Starego Testamentu. Pigkny jest ottarz Matki
Bozej Rézancowej. Zabytkiem sa tez recznie kute drzwi.
Wymownie prezentuje si¢ krzyz z Ziemi Katynskiej, przy-
wieziony przez misjonarza. Obecnie wokét kosciota trwajg
prace konserwatorskie, w ramach realizacji Programu Ministra
Kultury i Dziedzictwa Narodowego majacego na celu ochrong
zabytkdéw. Kosciét lezy przy szlaku corocznych pielgrzymek
zmierzajacych z calego kraju na Jasng Gére, ktére znajduja
w Szadku warunki do wypoczynku.

Zmierzajac autokarem w kierunku Zalewu Jeziorsko
—wzdluz wschodniego brzegu mijamy Zadzim, gdzie ro$nie
aleja dereniowa — jedyna w t6dzkim wojewddzewie, ktéra
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prowadzi do obecnie zaniedbanego palacu. Objezdzamy
Peczniew, w ktérym zatrzymujemy sig na skarpie podziwiajac
pickny krajobraz Jeziorska. Zjezdzajac do potudniowego
odcinka Zalewu, po lewej stronie widzimy most na Warcie,
po prawej — rozlewiska Zalewu. Zatrzymujemy si¢ we wsi
Glinno na zachodniej cz¢éci Zalewu. Przewodnik, pan Jurek,
prowadzi nas polna droga do miejsca, gdzie znajduje si¢
bunkier z czaséw 11 wojny §wiatowej. Murowany niewielki
schron z matym okienkiem, zamaskowany drzewami i usy-
panym walem ziemi, stare mury porosni¢te mchem. Klimat
jesieni, zeschfe lidcie, pochmurna pogoda wprawiaja w nastréj
zadumy, szczegdlnie, gdy na murze wida¢ pamiatkowa tablice:
»Tu zgineli zolnierze AK w walce z najezdzcg niemieckim dnia
2111945 r. Jan Pawlik, ps. ,Brzoza”, lat 42, Stanistaw Pawlik,
lat 20 — mieszkancy wsi Glinno”. Krétki pobyt w tym miej-
scu wzbudzit w nas refleksje, ze dwdéch mtodych mezczyzn
— ojciec i syn — przed samym wyzwoleniem spod okupacji
zgingli z rak oprawcéw. Ze szkoty pamigtamy: ,,Czerwone
maki na Monte Cassino, zamiast rosy pity polska krew. Po
tych makach szedt zolnierz i zginal”. Mozna te stowa patrio-
tycznej pieéni przenie$¢ na polska ziemie. ..

Warta

Kolejnym etapem tej objazdowej wycieczki jest miasto Warta
polozone w poblizu Zalewu. Prawa miejskie Warta otrzy-
mata w 1255 r. Byla miejscem padstwowych zjazdéw, m.in.
w 1423 r. wydano Statut Warcki. W czasie 11 wojny $wiato-
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wej hitlerowcy wymordowali okoto 2 tysiace mieszkaicéw
(w kwietniu 1940 r. dokonali mordu na okoto 500 chorych
z tutejszego szpitala psychiatrycznego). Chlubg miasta jest
zesp6! klasztorny i kosciét bernardynéw (w Europie zwa-
nych franciszkanami). Pierwszy klasztor w Polsce powstat
w Krakowie na Wawelu. Klasztor w Warcie ma swéj poczatek
W 1464 r.; ko$ciét zakonnicy zaczeli budowad w 1500 r.; byt
on drewniany i w krétkim czasie spalit si¢. Obecny pocho-
dzi z Xv w., zostal przebudowany w stylu barokowym. Jest
wyposazony w cenne dzieta gotyckiego malarstwa, m.in.
obraz Franciszka z Sieradza: ,Wniebowziecie Marii”. Ko$-
ciét p.w. Wniebowzigcia N.M.P wraz z klasztorem zaliczany
jest pod wzgledem wyposazenia wnetrz do najbogatszych
zabytkéw w Polsce. Wngtrze pokrywa rokokowa polichromia.
Wystréj uswietniaja renesansowe nagrobki z XvII w. oraz
obrazy namalowane przez Tomasza Dolabelle. Przepickny
jest sarkofag §w. Rafata, ubogiego zakonnika, prowingjala,
ktdrego cechowala wielka madros$¢ i kedry tutaj zmart. Po
jego $mierci zaczetly dziaé si¢ cuda, m.in. uratowal mlodego
czfowieka, ktéry si¢ powiesit. Na sarkofagu miesci si¢ napis:
»Blogostawiony Rafale, médl si¢ za nami”. W kaplicy $w.
Anny z XVI-XVII w., patronki dobrej $mierci, na ottarzu
cztery glowy kobiet — przedstawiajace cztery kontynenty:
Europe, Azje, Afryke i Ameryke.

Dalej obchodzimy z zakonnikiem prezbiterium, klasz-
torny korytarz. Na $cianach $redniowieczne freski, dalej
dziedziniec o surowym klimacie, stuzacy kiedys jako miejsce
spaceréw dla chorych z sasiadujacego z klasztorem szpitala
psychiatrycznego. Zachwycita nas wizyta w murach petnych
historii, tajemniczosci, niezwykloéci, gdzie wérédd zakonnej

ciszy mowia nawet $ciany.

Sieradz

Z Warty jedziemy do Sieradza, niegdy$ miasta wojewddzkiego,
jednego z najstarszych miast Polski. Pierwsze wzmianki
o Sieradzu pochodzg z roku 1136. Prawa miejskie otrzymat
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w XIII w. i byl miejscem zjazdéw synodéw. Na przetomie
XII1/X1V w. Sieradz byt stolicg ksigstwa, a od roku 1996 jest
siedzibg powotanej tu Kapituly Najstarszych Miast i Miej-
scowosci w Polsce.

Zwiedzamy Muzeum Okregowe, mieszczace si¢ w kamie-
nicy pojagiellosiskiej z xvII w. przy ul. Dominikariskiej 2.
Idea utworzenia Muzeum w Sieradzu zostata zrealizowana
z inicjatywy przybylego tu ksigdza Walerego Pogorzelskiego,
ktéry wraz z gronem $wiatlych obywateli tworzacych zarzad,
powotat do zycia ten obiekt 23 listopada 1937 r. Pierwszym
kustoszem byl Rudolf Weinert. Powodowany mitoscig do
zgromadzonej kolekgji zdotal ja uchroni¢ przed wywézka
i zniszczeniem przez Niemcéw, a takze pdiniej, podczas
bombardowania przez samoloty Armii Czerwonej w styczniu
1945 r., ukrywajac zbiory w bezpiecznym miejscu. Po wojnie
kustoszem byta Zofia Neyman.

Zbiory Muzeum w Sieradzu stanowia darowizng prywat-
nych 0sdb i z dworskich muzeéw, mieszkaricéw okolicznych
dworkéw, grona sieradzkich kolekcjoneréw z okresu migdzy-
wojennego. Tworcom tego Muzeum poswigcone sa dwie sale
wystawiennicze. Dyrektor Muzeum petni rolg przewodnika
i prowadzi nas do sali wystawienniczej kosmonautyki. Przed
sala jest umieszczona oryginalna kapsuta statku kosmicznego,
w ktérej podréz kosmiczng odbyt nasz rodak — Mirostaw
Hermaszewski w 1978 r. Tytul wystawy brzmi: ,Centrum
Badari Kosmicznych PAN w Warszawie i Muzeum Okregowe
w Sieradzu zapraszaja: ,Z Sieradza do gwiazd, od idei Szten-
feldowskich do osiagnigé wspéiczesnej kosmonautyki”.

W gablotach sali sg umieszczone dokumenty z zycia
wielkiego Polaka, Ary S(z)ternfelda, urodzonego

w Sieradzu w 1905 r. Byt on cenionym pionierem

i naukowcem, ktory stworzyt podstawy Swiatowej
kosmonautyki, posiadat liczne tytuty honoris causa
wielu europejskich uczelni.

Pan dyrektor-przewodnik ze wzruszeniem i entuzjazmem
opowiadat ciekawe, ale i tragiczne losy zycia uczonego, ktéry
przez wiele lat mieszkat i pracowat w Moskwie, w Insty-
tucie Naukowo-Badawczym, i znajac zbyt wiele tajemnic
radzieckiej kosmonautyki byl objety zakazem wyjazdéw
zagranicznych. Catemu $wiatu méwit, ze jest Polakiem
urodzonym w Sieradzu, czym jego miasto si¢ szczyci.

W budynku gléwnym Muzeum na pierwszym pigtrze
znajduje si¢ sala kultury japoriskiej — sa tu ubiory, kimona,
ceramika, figurki zwiazane z obrzgdami $wigta dziewczyn
— laleczki, dziewczece stroje oraz $wiata chlopcédw: eksponaty
nawigzujace do tradycji samurajskich — zbroje, miecze. W kory-
tarzu ogladamy makiete wojewddztwa sieradzkiego — dawne
i obecne oérodki (2 kowali, garncarza, nieliczne tkalnie).
Kolejna sala przedstawia kulturg regionu sieradzkiego: wyroby
ludowych twércéw i wyposazenie izb wsi sieradzkiej oraz
wiejskiej zagrody — rekodzieta, wyroby z wikliny, garncarskie,
uzytku gospodarczego, malowidta na skrzyniach, ptaskorzezby
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w drewnie, przedstawiajace zycie na wsi, $wiatki o charakterze
sakralnym i §wieckim, haftowane ubiory, wstazki dla miodych
panien, modne obecnie karty $wiateczne, wykonane recznie
technika wycinankowa, girlandy kwiatéw z kolorowej bibuty,
wieszane u powaly izb, wyszywane ludowe stroje. Przeplata si¢
tutaj wérdd eksponatéw cata gama koloréw i form. Sala zawiera
ogromne bogactwo ludowych twércéw regionu sieradzkiego,
bedacym wktadem w kulture naszej ojczyzny. BadZmy z tego
dumni. Na parterze Muzeum mieszcza si¢ m.in. sala ekspo-
zycji wnetrz dworskich z obrazami z epoki, sala numizmatyki
i wyrobéw medalierskich. W gablotach eksponowane sg
wykopaliska. Perta Muzeum sa pigckne drzwi drewniane z 1621
r. ze zbioréw J6zefa Kobierzyckiego, zapalonego archeologa-
-amatora. Pelni wrazen opuszczamy Muzeum Sieradzkie,

dzigkujac jego dyrektorowi za wspanialg lekcje historii.

Zalew Jeziorsko

Autokarem kierujemy si¢ w strong pétnocnego brzegu Zalewu
Jeziorsko, zamykajac w ten sposdb koto wokét jeziora — wjez-
dzamy ogdlnodoste¢pna drogg dojazdowa na zapore czotowa
dtugosci 2739 m, szeroka na 12 m. Z korony zapory rozciaga
si¢ rozlegty i malowniczy widok na caty zbiornik. Jeziorsko
zwane jest tez ,Morzem Sieradzkim”. Nalezy do trzech
najwickszych w Polsce zbiornikéw retencyjnych o dtugosci
17 km, szerokosci od 1,7 do 3,5 km. Powstal na rzece Warcie
(trzeciej co do wielkosci w Polsce), w Kotlinie Sieradz-
kiej, przez przegrodzenie rzeki migdzy wsiami Siedlatkéw
a Skeczniew ziemng zaporg czotowa oraz trzema zaporami
bocznymi, m.in. w Siedlatkowie. Ponizej zapory czotowej,
w bezposrednim sasiedztwie potozona jest elektrownia
wodna o mocy 4,89 MW, uruchomiona w roku 1995. Budowe
zbiornika rozpoczgto w 1975 r., a pelen proces pigtrzenia
i gospodarki wodnej podjeto w 1992 r. W potudniowej roz-
lewiskowej czesci jeziora zalozono rezerwat ornitologiczny.
Na btotnistym wysypkowym terenie gniezdzi si¢ okoto 130
gatunkéw ptakéw, a w trakcie przelotéw jest ich czasem
250; zdarzaja si¢ gatunki rzadko spotykane na terenie Polski
oraz bedace pod ochrona. Liczebno$¢ prakdéw legowych,
sktad gatunkowy oraz niezwykle bogata awifauna/ornito-
fauna (ogét gatunkdéw ptakéw) pozwalajg zaliczy¢ rezerwat
Jeziorsko do ostoi ptakéw o znaczeniu europejskim.

W letnim okresie zbiornik Jeziorsko przycigga
mito$nikow zeglarstwa, kajakarstwa i windsurfingu.
Wraz z odpowiednig infrastruktura turystyczng
obszar stanowi glowna baze wypoczynku i rekreacji
W naszym rejonie.

Warta urzeka pigknem krajobrazu, cisza i spokojem. Jed-
nym stowem — zapraszamy nad Jeziorsko!
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Siedlatkow

Koricowym, ale najpi¢ckniejszym obiektem naszej wycieczki
jest Siedlatkéw — tuz obok zapory. Na obszarze depresji
(teren ponizej morza) usytuowane jest sanktuarium (miejsce
uznane za $wiete, o znaczeniu kultowym, gdzie w szczegdlny
sposéb Bdg udziela swojej taski). Nad drzwiami kosciota
widnieje wpisany w krzyz napis: 1654 Sanktuarium Maryjne.
W dokumentach historycznych istnieje wzmianka o erygo-
waniu parafii w 1642 r. Ko$ciét parafialny p.w. $w. Marka
Ewangelisty, pierwotne drewniany, ufundowany zostat przez
rodzing Ubyszéw, wlascicieli Siedlatkowa. W 1683 r., na
miejscu zniszczonego, wzniesiono obecny murowany otyn-
kowany kosciét z kamienia polnego i cegly. Na dziedziricu
znajduje si¢ pomnik w ksztalcie otwartej ksiegi z napisem:
wJanowi Pawtowi 11, Wielkiemu Polakowi, z wdzieczno$-
cig za wyniesienie na ottarze — siedl¢tkowianie, os.2011 r.
Kosciét jest jednonawowy, z ottarzem gléwnym z obrazem
MB Siedlatkowskiej z 1640 r., stynacy taskami, ktéry spalit
si¢ w1957 r. Obecny, to kopia obrazu z 1958 r. Ottarz boczny
pdznorenesansowy (pochodzacy z okoto potowy xvir w.)
z malowanymi scenami z zycia $w. Izydora. Drugi boczny
— $w. Rozalii z x1x w. Pickne witraze Chrystusa Kréla i $w.
Piotra z pelng siecia.

Niezwykta pamiagtka w Sanktuarium jest relikwia

z Domu Matki Bozej z Nazaretu (znajdujgcego sie

w Sanktuarium w Loretto, przekazana do Siedlatkowa
29 maja 1778).

Proboszczem tego niezwyklego kosciota jest od 18 lat ksiadz
Grzegorz, wspaniaty gospodarz tego miejsca. Jest to najmnie;j-
sza parafia w Polsce, liczaca 32 domy, w tym 125 parafian.
Na pierwszy $lub proboszcz czekal 3 lata. Dzigki swojej
przedsiebiorczosdci i postudze, kapelan rozstawit kosciot.
Obecnie, w roku 2015 byly 32 $luby, w 2016 — do teraz — juz
36, w roku 2014 byly 64 chrzty, w 2015 — 81. Jest to kapelan
bardzo otwarty, serdeczny w kontakcie z wiernymi, zako-
chany w swojej parafii, jest tez kapelanem mysliwych Ziemi
Sieradzkiej i domu pomocy, organizuje takze trasy rowerowe.
Szukat ratunku z powodu pekni¢é budynku — znalazt w Usti
nad Labg i wkrétce rozpoczng si¢ tu prace remontowe.

Wycieczke kodczymy w Ksigzych Miynach, w Domu
Wezasowym Vantur przy ognisku. Petni wrazen i zadowo-
leni wracamy do Lodzi. Te wspaniale przezycia bardzo nas,
seniorki, ubogacaja

Elzbieta Krél
Koto Emerytowanych

Pielegniarek i Potoznych
przy OIPiP w Lodzi

15 pazdziernika 2016 roku

www.oipp.lodz.pl

ZAPROSZENIE

Podczas konferencji wystuchacie Panstwo wyktaddw dotyczacych m.in.:
» Pojecia i klasyfikacji rany przewlektej,

» Postepowania leczniczego w oparciu o obowigzujgce wytyczne,

» Systemu TIME i wilgotnej terapii leczeniaran,

» Profilaktyki i postepowania z zespotem stopy cukrzycowej,

» Patofizjologii i postepowania leczniczego w owrzodzeniach goleni,

» Leczeniu odlezyn w warunkach ambulatoryjnych,

» Leczeniu miejscowym rany — opatrunki, antyseptyka i lawaseptyka,

» Kompresjoterapii jako waznego elementu leczenia owrzodzen goleni,
» Wskazan do stosowania terapii podcisnieniowej w leczeniu ran.

Termin przyjmowania zgtoszen uptywa 10 marca 2017 roku

Karte nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Karta z nieczytelnymi lub niepetnymi danymi nie podlega kwalifikacji

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych
Dane uczestnika: wtodzi ul. E. Plater 34

Imie i nazwisko

Zawdd ‘ Stanowisko

Miejsce pracy/nazwa zaktadu
Adres

e-mail ‘ Tel. kontaktowy

Adres zamieszkania

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w celu realizacji zgtoszenia.

data i podpis uczestnika
Data wptywu zgtoszeniado biuraOIPIP ...............................................

Podpis osoby przyimujacej zgtoszenie ...

ORGANIZATORZY PATRONAT

KATEDRA | ZAKEAD ANATOMII
OPISOWEJ I TOPOGRAFICZNE)
SLASKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO
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