Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych

Przewodniczaca ORPiP w Lodzi
mgr Agnieszka Kaluzna
dyzuruje w §rody w godz. 16.00-18.00
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mgr Maria Kowalczyk
tel. 42 633 22 48

Skarbnik ORPiP w Lodzi

dr n. o zdr. Maria Cianciara

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j

mgr Irena Krdl

dyzuruje w ITi IV poniedzialek miesiaca w godz. 15.00-17.00
tel. 42 633 23 94

w pozostale dni kontakt z Krystyna Sawczenko
— spec. ds. merytoryczno-kancelaryjnych ORzOZ

tel. 42 633 23 94

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
dr n. o zdr. Grazyna Kozak

dyzuruje w I i III poniedziatek miesiaca

w godz. 15.30—-17.00

Redaktor Naczelny ,,Biuletynu”

mgr Joanna Gasiorowska

dyzuruje we wtorki w godz. 16.00-18.00

e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl; tel. 42 633 69 63 w. 315

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

ul. Piotrkowska 17, 90-406 £6dz

tel. 42 633 69 63; 42 633 71 06; fax 42 633 68 74

czynne: wtorek: 10.00-18.00; $roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
poniedziatek — dziesi bez interesantéw

www.oipp.lodz.pl; e-mail: biuro@oipp.lodz.pl

Konto biezace OIPiP
Bank Zachodni WBK SA, ul. Sienkiewicza 24, IT Oddziat w Lodzi
20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Prawo wykonywania zawodu
wtorek: 10.00-18.00; $§roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00
tel. 42 633 32 13

Ksztalcenie podyplomowe

wtorek: 10.00-18.00; $roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
tel. 42 639 92 62

mgr Justyna Labuziniska-Gawrysiak — tel. 781 014 032
mgr Danuta Ciechomska — tel. 781 014 062

mgr Elzbieta Zapieraczyriska — 42 639 92 62

Biblioteka OIPiP

wtorek: 11.00-17.30; §roda: 10.00-15.00; czwartek: 8.30—15.00
piatek: 10.00-15.30

e-mail: biblioteka@oipp.lodz.pl, tel. 42 633 92 98

Posrednictwo pracy i dzial socjalny
wtorek: 11.00-18.00; czwartek: 9.00-16.00
tel. 42 633 23 94

Mecenas
wtorek: 14.00-18.00, czwartek: 12.00—14.00
tel. 42 633 71 06

Kasa

wtorek: 12.00-17.00; $roda: 8.30—12.00, czwartek: 12.00—15.00;
piatek: 8.30-12.00

tel. 42 639 92 76
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Z PRAC OKREGOWE] RADY

XXIl posiedzenie Prezydium ORPiP (27.11.2013 r.)

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

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i do-
konano wpisu do rejestru poloznych orrir w Lodzi— 1 potoznej.

» Wydano nowy dokument prawo wykonywania zawodu
pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Wykreslono z rejestru pielegniarek orpip w Lodzi — 4 pie-
legniarki i 1 pielegniarza.

» Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ leczniczg pielegniarek i potoznych orrir w Lodzi —
3 prakeyki pielegniarek.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip
w Lodzi — 1 prakeyki pielegniarza.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ leczniczg pielegniarek i potoznych orrir
w Lodzi — 1 prakeyki indywidualnej i 1 prakeyki grupo-
wej pielegniarek.

» Podjeto 2 decyzje w sprawie przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych w: szkoleniach specjaliza-
cyjnych — 44 osobom, konferencjach, warsztatach — 9 osobom.
Ze wzgledéw regulaminowych odméwiono 2 osobom: korzy-
stanie z dofinansowania do kursu w roku 2013, brak udokumen-
towania regularnego optacania sktadek cztonkowskich przez
okres dwéch lat przed ztozeniem wniosku, tj. comiesigcznych
wptat do 15 dnia miesiaca za miesiac poprzedni.

» Przyznano pomoc finansowa — zapomoge w wysokosci:
5 x 2000 zt, 1x 1500 zt. Odmédwiono 1 osobie przyznania za-
pomogi ze wzgledéw regulaminowych: brak sytuacji losowe;j
dotyczacej czlonka samorzadu.

» Zatwierdzono:

+ koszty udziatu 2 przedstawicieli Komisji Opieki Palia-
tywnej i Dtugoterminowej orrip w ogélnopolskiej konferencji

+ kadre dydakeyczna dla 3 edycji kurséw organizowanych
i finansowanych z budzetu orrir w Lodzi.

+ skfad osobowy 1 komisji kwalifikacyjnej i 1 komisji
egzaminacyjnej dla kursu specjalistycznego organizowanego
na terenie zakladu w Lodzi.

+ zakup dostepu do sieci internetowej i serwera telekomu-
nikacyjnego do centralki telefonicznej do biura orrir w Lodzi.

+ honoraria dla 2 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie orpip Nr 11/2013.

» Wytypowano przedstawicieli orrip do komisji kwalifi-
kacyjnych i egzaminacyjnych dla 5 kurséw i szkoled u 2 or-
ganizatoréw ksztalcenia podyplomowego w Lodzi — 1 kurs
kwalifikacyjny i 4 kursy specjalistyczne — programy dla pie-
legniarek i potoznych.

XXl posiedzenie ORPiP (10.12. 2013 r.)

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

» Wpisano pielggniarki do rejestru pielegniarek orpip w Lo-
dzi — 3 pielegniarki.

» Wydano nowy dokument ,,prawo wykonywania zawodu
pielegniarki” — 3 pielegniarkom.

» Dokonano adnotacji w rejestrze pielegniarek o wygasnie-
ciu prawa wykonywania zawodu pielegniarki— 41 pielegniarek.

» Dokonano adnotagji w rejestrze poloznych o wygasnieciu
prawa wykonywania zawodu potoznej — 6 potoznych.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i poloznych orrir w Lodzi

— 1 prakeyki pielegniarki.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych w: szkoleniach specjaliza-
cyjnych — 20 osobom, warsztatach szkoleniowych — 2 osobom.
Ze wzgledéw regulaminowych odméwiono 1 osobie: brak
udokumentowania regularnego optacania skfadek cztonkow-
skich przez okres dwéch lat przed zlozeniem wniosku, tj. co-
miesigcznych wptat do 15 dnia miesiaca za miesiac poprzedni.

» Przyznano 6 pomocy finansowych — zapomég, w wyso-
kosci: 1x 2250 zt, 3 x 2000 zl, 1 x 1500 7t i 1 x 1200 zt.

» Zatwierdzono:

+ autoréw przygotowujacych programy szkoleri i kurséw
zaplanowanych do realizacji przez orpip w roku 2014.

+ wyrazono zgod¢ na udzial pielegniarki w kursie kwali-
fikacyjnym organizowanym i finansowanym z budzetu orrip
w Lodzi.

+ skfady osobowe 6 komisji kwalifikacyjnej i 6 komisji
egzaminacyjnej dla kurséw specjalistycznych organizowanych
i finansowanych z budzetu orrir w Lodzi.

+ kontynuacje¢ ubezpieczenia cztonkéw samorzadu orpip
w Lodzi od odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej na rok 2014

— tekst dostepny na stronie internetowej orrip w Eodzi, biurze
orpip oraz publikowany w niniejszym numerze Biuletynu nas. 3.

» Uzupetniono plan szkolen i kurséw organizowanych
i finansowanych w roku 2014 r. przez orpir o: 2 edycje kur-
séw kwalifikacyjnych, 15 edycji kurséw specjalistycznych i 2
edycje kursu doksztatcajacego. Aktualny plan (stan na dziert
10.12.2013 r.) dostgpny na stronie internetowej oreip w Lodzi
w zaktadce szkolenia, biurze orpir oraz publikowany w niniej-
szym numerze Biuletynu nas. 17.

» Wytypowano przedstawicieli orrir do komisji kwalifi-
kacyjnych i egzaminacyjnych dla 3 kurséw specjalistycznych
u 2 organizatoréw ksztalcenia podyplomowego w Lodzi.

» Powolano przedstawicieli do sktadéw osobowych komisji
konkursowych na stanowiska kierownicze w 2 zaktadach — 1
naczelnej pielegniarki, 1 zastgpcg dyrektora i 2 ordynatoréw

oddziatéw. = oprac. mgr M. Kowalczyk — sekretarz

www.oipp.lodz.pl

Program grupowego ubezpieczenia cztonkéw OIPiP w todzi na rok 2014

Program dobrowolnych ubezpieczen cztonkéw OIPiP w Lodzi na rok 2014

l. Ubezpieczenie w formie grupowej bezimiennej,
za ktore sktadka optacana jest przez Izbe ze sktadek
cztonkowskich

Suma ubezpieczenia: 20.000,00 zt

Ubezpieczeniem objgta jest odpowiedzialno$é cywilna w zwigz-
ku z wykonywaniem zawodu, bez wzgledu na czas i miejsce
oraz istnienie stosunku pracy.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej — odpowiedzialnosé
cywilna:

s deliktowa, kontraktowa,

* pracownicza regresowa,

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

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

+ wynikle z przeniesienia wirusa H1v, HBV i innych choréb
zakaznych,

« oraz szkody wyrzadzone osobom bliskim zwiazane z udzie-
laniem tym osobom nagtej pomocy, o ile inna pomoc nie
mogta by¢ udzielona.

Zakresem ubezpieczenia objete sg szkody spowodowane nie-
umys$lnie, w tym wskutek razacego niedbalstwa Ubezpiecza-
jacego/ Ubezpieczonego.

Zakresem ubezpieczenia objgte sg szkody wyrzadzone osobom
trzecim w zwiazku z niezawodowym udzielaniem $wiadczeni
zdrowotnych (w tym szkody wynikle ze $wiadczen wykony-
wanych bezptatnie sgsiadom, w ramach wolontariatu, akeje
organizowane przez Izbq i nie tylko, itp.).

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

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

Zakres terytorialny: Europa

Udzial wlasny zniesiony.

Trigger: Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje roszczenia do-
tyczace szkdd powstalych ze zdarzen zaistniatych w okresie
trwania ubezpieczenia, cho¢by poszkodowani zglosili je po
tym okresie, jednakze przed uptywem terminu przedawnienia.

Dodatkowe klauzule
Klauzula prolongaty
Brak wptaty przez Ubezpieczajacego skladki lub pierwszej
raty w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia, nie

www.oipp.lodz.pl

powoduje wygasniecia (rozwiazania) umowy, ani zawieszenia
udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i nie moze by¢ podstawa
do wypowiedzenia przez Ubezpieczyciela umowy ze skutkiem
natychmiastowym. W sytuacji braku optaty skladki lub raty
sktadki Ubezpieczyciel zobowigzany jest wyznaczy¢ Ubezpie-
czajacemu na pismie dodatkowy, co najmniej 14-dniowy, termin
do zaptaty sktadki (raty). W przypadku nie dokonania wptaty
w wyznaczonym terminie, Ubezpieczyciel moze wypowiedzieé

umowe ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

Klauzula zaplaty sktadki

Za date prawidlowego optacenia sktadki ubezpieczeniowej
albo jej raty uznaje si¢ date zfozenia przekazu pocztowego lub
dyspozydji realizacji przelewu bankowego, bez wzgledu na jego
forme (pisemna lub elektroniczna) kwoty naleznej z tytutu
optaty sktadki ubezpieczeniowej lub jej raty, pod warunkiem,
ze na rachunku Ubezpieczajacego znajdowata si¢ wystarczajaca
ilo¢ $rodkéw platniczych.

Klauzula automatycznego objecia ubezpieczeniem przy-
rostu liczby cztonkéw

Przyrost liczby czlonkéw orrir w Lodzi powyzej 1% liczby
Ubezpieczonych czlonkéw zgodnie z wnioskiem powinien
zostaé zgloszony w ciagu 30 dni od ostatniego dnia miesiaca,
w ktérym nastapito przekroczenie powyzszego poziomu. Sktad-
ka za zwigkszenie liczby Ubezpieczonych zostanie rozliczona
w ciagu 30 dni po zakonczeniu okresu ubezpieczenia.

Do rozliczenia zastosowanie bgda miaty stawki efektywne nie
wyzsze niz wynikajace ze ztozonej oferty z uwzglednieniem
systemu pro rata temporis. Naliczenie sktadki za przyrost licz-
by cztonkéw powyzej 1% dokonywane bedzie od pierwszego
dnia miesiaca nast¢pujacego po miesigcu, w ktérym nastapito
przekroczenie powyzszego poziomu.

Przyrost liczby cztonkéw orrir w Lodzi na poziomie 1% licz-
by Ubezpieczonych lub ponizej nie powoduje koniecznosci
zgltaszania aktualnego stanu liczby cztonkéw oraz rozliczania
sktadki. Jednoczesnie przyrost cztonkéw oreir w Lodzi na
poziomie lub ponizej 1% liczby zgloszonych do ubezpiecze-
nia nie bedzie powodem odmowy ochrony ubezpieczeniowe;j
udzielanej przez Interrisk TU s.A.

Il. Rozszerzenie programu dla cztonkéw Izby

Skladka oplacana indywidualnie

Wszystkie ubezpieczenia dodatkowe ubezpiecza si¢ na okres
12 miesigcy. Sktadka ptatna jednorazowo.

Program InterRisk nie oferuje obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzia-
talno$¢ lecznicza.




1. Dobrowolne ubezpieczenie oc oséb wykonujacych zawéd
medyczny z rozszerzeniem o HIv, HBV i inne choroby zakazne
odpowiedzialno§¢ zwiazana z wykonywaniem zawodu oraz

udzielaniem pierwszej pomocy

suma doubezpieczenia sktadka roczna

20.000,00 zt 22,00 zt
50.000,00 zt 55,00 zt
100.000,00 zt 80,00 zl
200.000,00 zt 120,00 zt

Ubezpieczeniem objgta jest odpowiedzialno$é cywilna w zwiaz-
ku z wykonywaniem zawodu, bez wzgledu na czas i miejsce

oraz istnienie stosunku pracy.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej — odpowiedzialnosé

cywilna:

+ deliktowa, kontraktowa,

* pracownicza regresowa,

« za szkody zwiazane z posiadanym mieniem (wyposazenie

gabinetu),

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

+ wynikle z przeniesienia wirusa H1v, HBV i innych chordb

zakaznych,

« oraz szkody wyrzadzone osobom bliskim zwigzane z udzie-
laniem tym osobom nagtej pomocy, o ile inna pomoc nie

mogta by¢ udzielona.

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

Zakresem ubezpieczenia objete sa szkody wyrzadzone osobom

trzecim w zwiazku z niezawodowym udzielaniem $wiadczeri
zdrowotnych (w tym szkody wynikle ze $wiadczen wykony-
wanych bezptatnie sasiadom, w ramach wolontariatu, akcje

organizowane przez Izbe i nie tylko, itp.).

Za szkodg osobowa rozumie si¢ szkod¢ bedaca nastgpstwem

zdarzenia powstalego w okresie ubezpieczenia, polegajaca na

uszkodzeniu ciata, wywolaniu rozstroju zdrowia lub spowo-
dowaniu §mierci oraz powstatych w wyniku tego utraconych

korzysciach.

Za szkodg rzeczowa rozumie si¢ szkode bedaca nastepstwem

zdarzenia powstalego w okresie ubezpieczenia, polegajaca na

uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie mienia oraz powstatych

w wyniku tego utraconych korzysciach.

Zakres terytorialny: Europa.

Udzial wlasny zniesiony.

Trigger: Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje roszczenia do-
tyczace szkdd powstatych ze zdarzen zaistniatych w okresie

trwania ubezpieczenia, cho¢by poszkodowani (uprawnieni)
zglosili je po tym okresie, jednakze przed uptywem termi-
nu przedawnienia.

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

2. Ubezpieczenie nastepstw nieszcze$liwych wypadkéw
Zakres ubezpieczenia:

100% uszczerbku na zdrowiu — 100% sumy ubezpieczenia

* w przypadku uszczerbku ponizej 100% — taki procent sumy
ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony doznal uszczerbku na
zdrowiu,

* $mier¢ w wyniku Nw — 50% su

* zwrot kosztéw nabycia protez — do 15% su

* zwrot kosztéw przeszkolenia zawodowego inwalidéw — do
15% su

suma ubezpieczenia sktadka roczna

5.000 zt 28.00 zt
10.000 zt 44.00 zt
15.000 zt 56.00 zt

lll. Znizki w ubezpieczeniach zycia prywatnego

W majatku (mieszkania, domy) —20% znizki przy utrzymaniu
sktadki minimalnej z polisy 100 zt

Wykaz agentéw InterRisk T.U.

Lédz

+ Sznurek Magdalena, ul. Ciotkowskiego 12b, tel. 42 681 06 06
+ Paczkowska Anna, al. Koéciuszki 80/82, tel. 42 636 58 20
+ Bohut Elzbieta, ul. Rojna 41/28, tel. 42 652 55 05

+ Biernacka Agnieszka, al. Kosciuszki 40, tel. 42 636 97 41
+ Borystawski Marcin, ul. Radlinskiej 9/25, tel. 42 657 55 55
+ Adler Joanna, ul. Bojerowa 6, tel. 42 661 36 82

+ Jaworski Dominik, ul. Pétnocna 21, tel. 792 797 934

+ Ciszewska Danuta, ul. Granitowa 11/13, tel. 507 280 230
+ Zak Janina, ul. Babickiego 1/10, tel. 500 199 713

+ Klimaszewska Anna, ul. Rojna 41, tel. 696 053 777

o DPluzka Stanistaw, ul. Tuszyriska 87, tel. 42 646 44 88

+ Cemborek Mariola, ul. Partyzantéw 23, tel. 695 465 544
Pabianice

+ Agencja BROKUS, ul. Gdariska 26, tel. 602 762 695

+ Pawlaczyk Monika, ul. Kilifiskiego 49, tel. 662 213 124
Leczyca

+ Jan Ruszkowski, Plac Przedrynek 8 pok. 28, tel. 501 404 465
Zgierz, Ozorkéw

* Agencja SECURUS, Zgierz, ul. Dluga 29, tel. 42 719 00 27
Poddebice

+ Lucyna Przespolewska, al. Kosciuszki 1, tel. 43 678 30 11
Tomaszé6w Mazowiecki

+ Alina Zalewska, ul. row s, tel. 44 724 40 34

Kutno

« Elibieta Puchata, ul. Zimowa 11, tel. 505 072 741
Skierniewice, Rawa Mazowiecka

+ Filia Oddzialu Skierniewice, ul. Gateckiego 1D,
tel. 46 833 41 68 =

www.oipp.lodz.pl

Harmonogram posiedzen i spotkan w 2014 r.

nazwa organu, komisji

ORPiP
(2 wtorki m-ca)

Prezydium ORPiP
(4 srody m-ca)

Petnomocnicy
(3 wtorki m-ca)

Kadra kierownicza
(3 $rody, co 2 m-ce)

Komisja socjalna
(3 srody m-ca)

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
psychiatrycznych
(1 wtorki m-ca)

Komisja
medycyny szkolnej
(3 wtorki m-ca)

Komisja opieki paliatywno-

-hospicyjnej
i dlugoterminowe;j
(1 czwartki m-ca)

Komisja ksztatcenia,
promodji
i rozwoju zawodu
(1 czwartek m-ca)

Komisja warunkéw pracy
(poniedziatki)

Zespot ds. pielegniarstwa
w zakresie endoskopii
(wtorki)

Koto emerytowanych
pielegniarek i potoznych
(1 poniedziatki m-ca)

XXX Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych
w todzi
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Nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia dotyczace wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne

ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r.

w sprawie wykazu dziedzin pielggniarstwa oraz dziedzin
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze
by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U.
z dnia 16 grudnia2013 r.)

Na podstawie art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej, zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Specjalizacje dla pielegniarek moga by¢ prowa-
dzone w dziedzinach pielegniarstwa: 1) anestezjologicznego
i intensywnej opieki; 2) chirurgicznego; 3) geriatrycznego; 4) in-
ternistycznego; 5) onkologicznego; 6) operacyjnego; 7) opieki
dlugoterminowej; 8) opicki paliatywnej; 9) pediatrycznego;
10) psychiatrycznego; 11) ratunkowego; 12) rodzinnego.

2. Specjalizacja dla pielegniarek moze by¢ prowadzona w dzie-
dzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia - w ochronie
zdrowia pracujacych.

3. Specjalizacja dla poloznych moze by¢ prowadzona
w dziedzinach pielegniarstwa: 1) ginekologiczno-polozniczego;
2) rodzinnego.

4. Specjalizacja dla pielegniarek i poloznych moze by¢
prowadzona w dziedzinie pielegniarstwa: 1) epidemiologicznego;
2) neonatologicznego.

§ 2. 1. Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek moga
by¢ prowadzone w dziedzinach piel¢gniarstwa: 1) an-
estezjologicznego i intensywnej opieki; 2) chirurgicznego;
3) diabetologicznego; 4) geriatrycznego; s) internistyczne-
go; 6) kardiologicznego; 7) nefrologicznego z dializoterapia;
8) neonatologicznego; 9) neurologicznego; 10) onkologiczne-
go; 11) operacyjnego; 12) opieki dtugoterminowej; 13) opie-
ki paliatywnej; 14) pediatrycznego; 15) psychiatrycznego;
16) ratunkowego; 17) rodzinnego; 18) $rodowiska nauczania
i wychowania; 19) transplantacyjnego.

2. Kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek moze by¢ prowa-
dzony w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
— w ochronie zdrowia pracujacych.

3. Kursy kwalifikacyjne dla potoznych moga by¢ prowa-
dzone w dziedzinach pielegniarstwa: 1) anestezjologicznego
i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii; 2) opera-
cyjnego; 3) rodzinnego.

4. Kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek i poloznych
moze by¢ prowadzony w dziedzinie pielegniarstwa epide-
miologicznego.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 24 sierpnia
2015 1. ®

kregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi otrzy-

mata podzickowanie za udzial w projekcie ,Zdrowy
przedszkolak”. Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych we
wspotpracy z kilkoma okrggowymi radami pielegniarek i po-
toznych realizowata projekt ,,Zdrowy przedszkolak”. Okregowe
rady pielegniarek i potoznych wskazaty do udziatu w projekcie
20 pielegniarek, posiadajacych aktualna wiedz¢ w zakresie
szczepien i najczestszych choréb zakaznych wieku dziecigeego.
Zadaniem pielegniarek bylo przeprowadzenie wyktadu na
temat ospy wietrznej (przyczyn, objawdw i przebiegu choroby,
mozliwych powiktad oraz profilaktyki ospy wietrznej). Na
spotkaniach uczestniczace pielegniarki udzielaty konsultacji
rodzicom i opiekunom dzieci.

Celem programu ,,Zdrowy przedszkolak” byta edukacja
rodzicéw, przekazanie merytorycznej wiedzy na temat ospy
wietrznej od rozpoznania poprzez pielggnacje dziecka chorego
oraz mozliwe powiklania a takze profilaktyka tej choroby. Do
udziatu w projekcie zaproszono pielegniarki z nastgpujacych
miast: Gdaniska, Olsztyna, Watbrzycha, Lublina, Rzeszowa,

Krakowa, Katowic, Krosna, Gorzowa Wielkopolskiego, Wroc-
tawia, Bialegostoku, Szczecina, Radomia, Zamoscia, Torunia,
Lodzi oraz Warszawy. Nasza or1pip reprezentowata dr Maria
Cianciara.

Do programu przystapito 190 przedszkoli w 20 miastach
i tacznie w spotkaniach uczestniczyto okoto 5000 rodzicéw.
W wyniku przeprowadzonej ankiety 85 proc. rodzicéw ocenito
spotkania wysoko i bardzo wysoko, a 92 proc. uczestnikéw
zaznaczylo przydatno$¢ omawianych treéci. 77 proc. ankie-
towanych stwierdzito, ze w wyniku szkolenia zmienito swoje
nastawienie odnosnie szczepienia przeciwko ospie wietrznej. »
(J.G) zrédlo: www.nipip
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nadania symboli zawodowych pielegniarki i potoznej
na Wydziale Nauk o Zdrowiu UM w todzi

ierwszy raz w historii w dniu 23 listopada 2013 r., od kiedy
ksztatcenie pielggniarek i potoznych stalo si¢ ksztalceniem
akademickim, absolwenci kierunku Pielegniarstwo i Potozni-
ctwo Uniwersytetu Medycznego w Lodzi oprdcz otrzymania
dyploméw nadane mieli réwniez symbole zawodowe i ztozyli
»Przysiege Pielegniarki i Potoznej”. Uroczysto$¢ ta zwana daw-
niej ,czepkowaniem’czyli zatozeniem czepka pielegniarskiego
czy czepka potoznej mogta si¢ odby¢ dzigki ogromnemu zaan-
gazowaniu wielu oséb i instytucji, wladz uczelni, studentéw,
ktérzy wyrazili aprobate dla takiej uroczystosci, nauczycieli
akademickich kierunku pielegniarstwo i potoznictwo oraz
samorzadu zawodowego. Czepek obecnie nie jest noszony
przez pielegniarki i potozne pracujace zawodowo, w 1991
roku zostal zastapiony metalows przypinka, ale jest symbolem
zawodu, widnieje na podrecznikach, pismach zawodowych,
stanowi element logo organizacji pielggniarskich, samorzadu
zawodowego. Jest symbolem zawodu podczas waznych wy-
darzen i uroczystoéci oraz stanowi element stroju galowego
pielegniarki i potozne;.

Dyplomatorium miato miejsce w Auli 1000 w CKD przy ul.
Pomorskiej 251, co dato odpowiednia oprawe tej uroczystosci.
W uroczystosci uczestniczyli wiadze uczelni w osobie prof. dr
hab. Anny Jegier — Prorektora ds. Ksztalcenia, Senatorzy um
w Lodzi, Dziekan prof. dr hab. Tomasz Kostka oraz cztonkowie
Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu, przedstawiciel Prezydenta
Miasta Lodzi Hanny Zdanowskiej, Przewodniczaca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych — mgr Agnieszka Katuzna, mgr
Janina Zurawska przewodniczaca orprip w Lodzi pierwszej
i drugiej kadencji, ktéra byla inicjatorka powotania Oddziatu
Pielegniarskiego przy éwczesnej Akademii Medycznej, przed-
stawiciele Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego. Obecni
byli réwniez nauczyciele akademiccy kierunku pielegniarstwo
i poloznictwo, pielegniarki naczelne, pielegniarki i potozne
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zastuzone dla pielegniarstwa, rodzice i inni zaproszeni goscie.
W tym waznym dniu dyplomy ukodczenia studidéw, oprocz
absolwentéw Oddziatu Pielegniarstwa i Potoznictwa, odebrali
réwniez najlepsi absolwenci kierunkéw: zdrowie publiczne —
studiéw pierwszego i drugiego stopnia, ratownictwa medyczne-
go — studiéw pierwszego stopnia, socjologii — studiéw drugiego
stopnia, dietetyki — studiéw pierwszego i drugiego stopnia.

Uroczysto$¢ rozpoczeta si¢ wniesieniem sztandaru um
i od$piewaniem GAUDEAMUS po czym glos zabral Dziekan
Wydziatu prof. Tomasz Kostka podkreslajac, ze dzien ten jest
wyjatkowy ze wzgledu na historyczne wydarzenie nadania
symboli zawodowych pielegniarkom i potoznym. W imieniu
Rektora um przemawiata prof. dr hab. Anna Jegier — Prorektor
ds. Ksztalcenia um. Odczytano réwniez list od Prezesa Okrego-
wej Rady Lekarskiej dr n. med. Grzegorza Mazura. Na koniec
glos zabrata Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi mgr Agnieszka Katuzna podkreslajac, ze
wreczenie dyploméw absolwentom ma wyjatkowy i podniosty
charakter a dla kazdej uczelni jest szczegélnym wydarzeniem.
Zwracajac si¢ do absolwentéw Pani Przewodniczaca zwrécita
uwagg na to, ze sg to zawody szczegdlnego zaufania spotecznego,
ktére maja wieloletnia tradycje i sa zaréwno sztuka, jak i nauka
siggajaca po wiedz¢ wywodzaca si¢ z nauk humanistycznych,
spotecznych, medycznych i biologicznych. Podkredlila, ze
zawody pielegniarki i poloznej posiadaja gleboki wymiar
etyczny, poniewaz podkreslaja najwyzsze wartoéci: godnos¢
cztowieka oraz ched niesienia pomocy osobom potrzebujacym
oraz wymagaja szczeglnych predyspozycji, etycznego podej-
$cia, empatii. Koriczac swa wypowiedz Przewodniczaca orpip
zlozyla zyczenia absolwentom, zyczac wytrwatosci w realizacji
codziennych zadan i satysfakeji z wykonywanej pracy.

Po zakoriczeniu czedci oficjalnej podniostym i wzruszaja-

cym momentem bylo wniesienie zapalonej lampki, ktéra jest
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migdzynarodowym symbolem pielggniarek. Jest ona kopia
zapalonej lampki Florence Nightingale, ktéra towarzyszyta jej
w pielegnowaniu rannych zotnierzy w czasie wojny krymskiej.

Po rozdaniu dyploméw najlepszym studentom kierunkéw
ratownictwo medyczne, socjologia i dietetyka nastapita czgs¢
uroczysto$ci nadania symboli zawodowych pielegniarkom
i potoznym. Do przyjecia symboli zawodowych przystapito
60 pielegniarek i 36 potoznych. Po otrzymaniu dyplomu ab-
solwenci mieli zakladany czepek pielggniarki/czepek potoznej
przez nauczycielki kierunku pielegniarstwo i poloznictwo, ktére
sa pielegniarkami i potoznymi, co spowodowalo, ze ta czgs¢
uroczystodci stata si¢ podniostym wydarzeniem. Nastgpnie
pielegniarki i potozne ztozyly slubowanie:

Z glebokim szacunkiem i czcig przyjmuj¢ nadany mi tytut
pielegniarki/potoinej i uroczyscie przyrzekam:

Sprawowa¢ profesjonalna opieke nad zyciem i zdrowiem ludz-
kim.

Wedtug najlepszej mej wiedzy przeciwdzialaé cierpieniu,
zapobiega¢ chorobom, wspétuczestniczy¢ w procesie tera-
peutycznym.

Nies¢ pomoc kazdemu czlowiekowi bez wzgledu na rase,
wyznanie religijne, narodowo$¢, poglady polityczne, stan
majatkowy i inne réznice.

Okazywaé pacjentom nalezny szacunek, nie naduzywac ich
zaufania oraz przestrzega¢ tajemnicy zawodowe;.

Strzec godnosci zawodu pielggniarki/potoinej, a do wspél-
pracownikéw odnosi¢ si¢ z szacunkiem i zyczliwoscia, nie
podwaza¢ ich zaufania, postgpowaé bezstronnie majac na
wzgledzie przede wszystkim dobro pacjenta.

Wdraza¢ do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych, spo-
tecznych i humanistycznych oraz systematycznie doskonali¢
swoje umiejetnosei i wiedzg dla dobra zawodu.

Rzetelnie wypetnia¢ obowiazki wynikajace z pracy w tym za-

wodzie.

Slubowanie zakoriczono od-
$piewaniem Hymnu Pielegniar-
skiego.

W dalszej czg¢sci uroczystosci
wreczono nagrody i wyréznienia
dla absolwentdéw, ktdrzy uzyskali
najwyzsze Srednie ocen na kie-
runku Pielegniarstwo to: Karolina
Kolmaga, Aleksandra Sowiriska,
Marta Doga, Aleksandra Zdulska.
Najwyzsze $rednie na kierunku
poloznictwo uzyskali studenci:
Joanna Witczak, Joanna Oglo-
za, Marta Danielewicz. Kolejne
wyréznienie otrzymaty osoby za
aktywno$¢ spoleczng na rzecz
pielegniarstwa: Natalia Biega —
pierwsza studentka/pielegniarka
w prezydium Parlamentu Studen-

téw RP oraz Anna Sikorska. Nagrody i wyréznienia ufundowane
byly przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
oraz przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Oddziat w Lodzi.

Na zakoriczenie uroczysto$ci wyktad na temat: ,Kobiety,
ktére zmienity $wiat” zaprezentowata dr n. o zdr. Dorota
Kilaniska. Byta to prezentacja przedstawiajaca kobiety — pieleg-
niarki na $wiecie i w Polsce, kt6rych praca i dziatania zapisaty
si¢ w historii, przyczynily si¢ do rozwoju réznych dziedzin
naukowych, spotecznych i wptywaly na byt i zycie spotecznosci.

Uroczysto$¢ zakoriczyta si¢ wspélnym zdjeciem absolwentéw
i wtadz wydziatu.

Wszystkim osobom i instytucjom, ktdrzy przyczynili si¢ do
zorganizowania i przygotowania tak podniostej uroczystosci,
nalezg si¢ sfowa uznania i podzickowania. Nadanie symboli
zawodowych, ztozenie slubowania to nie tylko powrét do tra-
dycji, ale podniesienie rangi zawodu pielegniarki/pielegniarza/
poloinej. Miejmy nadziejq, e W przysz{ym roku znéw grono
absolwentéw kierunku pielegniarstwo i potoznictwo bedzie
miata mozliwo$¢ przezycia tak podniostego wydarzenia. m (J. G.)
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Stany zagrozenia zycia pochodzenia sercowego
wyzwaniem dla praktyki pielegniarskiej XXI wieku

lic. piel. MICHAL BANCEROWSKI

ak podajg statystyki choroby uktadu krazenia, pomimo
J ogromnego na przestrzeni lat postepu w kardiologii (zwtasz-
cza tzw. interwencyjnej), moga prowadzi¢ nawet do so proc.
zgonéw w naszym kraju. Powszechnie uznaje sig je za choroby
tzw. ,spoteczne”, czyli wptywajace na spadek wartosci biolo-
gicznej danego spoleczestwa.

Szczegélng role we wspdtczesnej ochronie zdrowia w zakre-
sie wlasnie stanéw zagrozenia zycia powigzanych z uktadem
krazenia nalezy przypisa¢ personelowi pielggniarskiemu. To
wiasnie ta grupa ,medykéw”, bedac najblizej pacjenta (tzw.
personel ,frontline”) jest w stanie jako pierwsza rozpoznad
oraz wdrozy¢ odpowiednie postgpowanie w zakresie swoich
medycznych kompetencii.

Zawat migsnia sercowego

Wspoétczesna praktyka medyczna definiuje Ostry Zespét Wien-
cowy jako zespét kliniczny, ktdry to cechuje si¢ bélem dtawico-
wym o przedtuzonym trwaniu i/lub zwigkszonej czgstotliwosci.
Spowodowany on jest zwezeniem w obrebie tetnic wieicowych,
co w konsekwencji prowadzi do niedostatecznego utlenowania
mieg$nia sercowego. U znacznej cz¢éci pacjentéw, u ktérych
dochodzi do catkowitej blokady krazenia krwi w obrebie
naczyni wieicowych, rozwija sig zawat.

Zawal serca definiuje si¢ natomiast jako obumarcie komérek
mig$nia sercowego spowodowane przedtuzonym niedokrwie-
niem. Catkowita martwica kardiomiocytéw zagrozonych
niedokrwieniem wystepuje po uplywie 2 do 4 godzin. Gdy
cechy $§wiezego zawatu serca wystepuja po uptynigciu 28 dni
od pierwotnego zawatu, ten stan definiujemy jako ponowny
zawal serca.

Jak pokazujg statystyki medyczne, liczba zgonéw spowo-
dowanych zawalem serca w przypadku plci meskiej spada,
natomiast u plci zefiskiej rosnie. Warto odnotowac ten fakt
ze wzgledu na nieswoiste objawy ,zawatowe” u kobiet, takie
jak: przewlekte zmeczenie, uczucie odurzenia, zawroty gltowy,
zaburzenia widzenia, obrze¢ki koriczyn dolnych, zaburzenia
rytmu serca, dolegliwosci zotadkowe, dolegliwosci bdélowe
w okolicach zotadka a nawet i kregostupa, bél w klatce piersio-
wej. Dla ukazania ,kontrastu” objawéw u mezezyzn beda to:

« nagly wzrost ci$nienia tgtniczego krwi,

+ bél w klatce piersiowej (w postaci pieczenia i ucisku na
mostek) promieniujacy za mostek, w strong barku, karku
a takze ramion,

+ zlewne poty,

+ nudnodci.
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W przypadku zawatu postgpowanie pielegniarskie ukierun-
kowane jest na udzielanie §wiadczen diagnostyczno-leczniczych
w zakresie swoich kompetengji (zgodnie z trescia Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie
rodzaju i zakresu §wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potoing samodzielnie bez zlecenia lekarskiego) oraz re-
alizacje zlecen lekarskich w procesie diagnostyki oraz terapii.

Do zadan personelu pielegniarskiego nalezy:

1. Wykonanie 12-odprowadzeniowego EkG. Badanie trzeba
powtarzaé za kazdym razem w przypadku wystapienia nowego
bélu, a takze jako kontrola po jego ustapieniu. To wlasnie od
obrazu kG uzaleznione jest dalsze postgpowanie pielegniarsko-

-lekarskie. Na jego podstawie w prakeyce klinicznej réznicuje
si¢ dwa typy zawaléw: bez uniesienia odcinka ST tzw. NSTEMI
lub z uniesieniem odcinka ST tzw. STEMI.

2. Podanie doustnie kwasu acetylosalicylowego (dawka
wysycajaca — 300 mg) w formie niepowlekanej tabletki, kt6ra
pacjent powinien rozgryz¢ celem szybszego dzialania leku.
Przeciwwskazaniem do podjgcia tej interwencji jest uczulenie
na salicylany lub krwawienie z przewodu pokarmowego.

3. Podanie podjezykowo nitrogliceryny.

4. Pobranie krwi na badania laboratoryjne celem oznaczenia
markeréw sercowych (troponiny, kinazy kreatynowej) oraz
APTT, mofrologii.

5. Monitorowanie parametréw hemodynamicznych.

6. Zalozenie dojscia dozylnego (o mozliwie jak najwickszej
$rednicy, w zaleznosci od stanu naczyn zylnych pacjenta).
Najbardziej preferowanym rozmiarem wktucia obwodowego
w stanach zagrozenia zycia jest rozmiar 17.

7. Biezaca ocena fizykalna stanu pacjenta.

8. Zastosowanie tlenoterapii (u pacjentéw z obnizong SaO2
< 90 proc.). W stanie zagrozenia zycia optymalng technika
tlenoterapii biernej jest podaz przez maske bezzwrotng z re-
zerwuarem.

8. Podaz lekéw na zlecenie personelu lekarskiego (klopido-
grel, heparyna, morfina, beta-blokery, inhibitory angiotensyny,
statyny, leki z grupy moczopednych).

Nagte zatrzymanie krazenia (NZK)
Nagle zatrzymanie krazenia wliteraturze definiuje si¢ jako ,stan,
w wyniku ktérego dochodzi do ustania efektywnej czynnosci
migsnia sercowego”.

Biorac pod uwage przyczyne, Nzx dzieli si¢ na dwa typy:

+ pierwotne (bedace nastgpstwem choroby serca),

VMOAQOMYZ VYALNVYd

vT02/T 4N



PRAKTYKA ZAWODOWA

NR 1/2014

+ wtérne (spowodowane przyczyna pozasercows, np. za-
trzymaniem oddechu).

Za najpowszechniejsza przyczyneg pierwotnego NzK u pa-
¢jentéw dorostych uwaza si¢ chorobg niedokrwienna serca.

W praktyce klinicznej znane sa przypadki nzk podczas
badari diagnostycznych, takich jak koronarografia czy tez
test wysitkowy.

Do najwazniejszych objawéw Nzk naleza:

+ nagla utrata przytomnosci

+ sinica/blado$¢ powtok skérnych

+ brak oddechu

+ ustanie czynnosci zyciowych

+ brak obecnosci tetna na tzw. duzych tetnicach, tj. szyjna,
udowa.

Postgpowanie pielegniarskie w ,,pierwszych minutach”
w przypadku zatrzymania krazenia w warunkach szpital-
nych obejmuje:

a) wezwanie zespotu resuscytacyjnego;
b) podjecie podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych
zgodnie z algorytmem ABC:

+ A—utrzymywanie drozno$¢ drég oddechowych,

+ B- rozpoczecie sztucznej wentylacji ptuc za pomoca
worka AMBU,

+ ¢ - wykonywanie masazu serca,

©) po stwierdzeniu v/vF wykonanie defibrylacji o fadunku
150—360 J (aktualne wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji
podkreslaja znaczenie mozliwie jak najszybszej defibrylacji);

d) kontynuacj¢ RKO z biezaca kontrolg parametréw zycio-
wych (tetno, cisnienie tetnicze, oddech)

e) zabezpieczenie drogi do podawania lekéw dozylnych.

W przypadku braku powrotu obecnosci krazenia, pieleg-
niarka/pielegniarz kontynuuje czynnosci z punktéw ,¢” i ,,d”.

Wstrzas kardiogenny

Przyczyng wstrzasu kardiogennego (sercopochodnego) stanowi
ostra niewydolno$¢ migénia sercowego wraz z wspélistniejacym
uposledzeniem mechanicznej jego czynnosci.

Zesp6l objawéw towarzyszacych wstrzasowi kardiogen-
nemu to:

« tachykardia

+ poszerzenie zyt szyjnych

+ dusznos¢

+ odczuwanie dolegliwosci bélowych w klatce piersiowejs

« gwaltowny spadek skurczowego cisnienia tetniczego krwi
z towarzyszacym mu zmniejszeniem amplitudy skurczowo —
rozkurczowej

+ blado$¢ powtok skérnych z jednoczesnie obserwowalng
sinicag obwodowa, spowodowang centralizacja krazenia, sta-
nowiacg tzw. ,,mechanizm kompensacyjny”

+ odczuwanie przez pacjenta lgku o wlasne zycie

+ zaburzenia stanu $wiadomosci.

W przypadku wstrzasu kardiogennego dziatania zespotu me-
dycznego ukierunkowane sg na wezesne rozpoznanie przyczyny
oraz specjalistyczng terapi¢. Natomiast efektywno$é dziatan
terapeutycznych zalezy od jak najszybszego wdrozenia kom-
pleksowego leczenia, w tym za pomoca réznych metod i technik,
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w sklad kedrych wchodza: farmakoterapia, kardiologia inter-
wencyjna oraz kardiochirurgia o charakterze interwencyjnym.

Do kompleksowych dziatan podejmowanych przez personel
pielegniarski w tym stanie klinicznym naleza:

» zabezpieczenie droznosci drég oddechowych;

+ podanie tlenu przez maske tlenowa lub wasy (przeplyw
10 1/min). Maksymalne wysycenie hemoglobiny tlenem zwigk-
sza jej dostarczanie do tkanek;

+ zapewnienie dojscia dozylnego;

+ zalozenie cewnika do pgcherza moczowego celem moni-
torowania diurezy godzinowej;

+ podawanie lekéw na zlecenie (poniewaz leczenie wstrzasu
kardiogennego polega na usunieciu przyczyny, zwalczeniu
niedotlenienia tkanek (hipoksji), kwasicy metabolicznej, zabu-
rzeri gospodarki zasadowej i elektrolitowej, zespot medyczny
bedzie podawat leki z grupy: azotanéw, glikokortykosteroidéw,
katecholamin, leki moczopedne, przeciwarytmiczne, a takze
dekstran celem wypelnienia tozyska naczyniowego oraz
wodoroweglan sodu w celu wyréwnania kwasicy metabo-
licznej);

+ monitorowanie parametréw zyciowych w sposéb zaréwno
ciagly (Exa), jak i okresowy (cisnienie, tgtno);

+ pobranie krwi do analityki laboratoryjnej celem oceny
hematokrytu, liczby leukocytéw, elektrolitéw, wskaznikéw
krzepniqcia, kreatyniny, mocznika, troponiny, gazometrii
krwi tetniczej;

« asystowanie lekarzowi w zatozeniu wktucia centralnego;

+ zapewnienie poczucia bezpieczeristwa oraz godnosci

pacjenta, minimalizacja lgku chorego.

Tamponada miesnia sercowego

Tamponada serca to zesp6t objawéw spowodowanych nad-
miernym nagromadzeniem pltynu w osierdziu. Patologicznie
gromadzacy si¢ ptyn surowiczy doprowadza do ucisku komor
i przedsionkdéw serca, co skutkuje spadkiem jego rzutu (po-
jemno$ci minutowej). Objawy tamponady stanowi Triada
Becka, czyli:

+ spadek cisnienia;

+ wocenie fizykalnej, ostuchowo, wystepuja ciche tony serca;

+ nadmierne wypetnienie zyt szyjnych.

Ostra tamponada serca prowadzi do wstrzasu kardiogen-
nego i $mierci.

Interwencje podejmowane przez personel pielegniarski w celu
ratowania zycia i zdrowia podmiotu opieki beda polegaly na:

+ wykonaniu badania elektrokardiograficznego;

» zabezpieczeniu drogi do podawania lekéw dozylnie;

+ towarzyszeniu choremu podczas wykonania badania
echokardiograficznego, stanowiacego podstawe do rozpoznania
tamponady serca;

+ monitorowaniu skali §wiadomosciza pomoca skali GLAsGow;

+ monitorowaniu parametréw zyciowych;

+ zalozeniu cewnika do pgcherza moczowego;

+ pobraniu krwi do badan laboratoryjnych;

+ podawaniu lekéw na zlecenie personelu lekarskiego (leki
uspokajajace, przeciwbélowe, glikokortykosteroidy, niesteroi-
dowe leki przeciwzapalne).

www.oipp.lodz.pl

Zabiegiem ratujacym zycie w tamponadzie jest perikardio-
centeza. Ma on na celu naktucie jamy worka osierdziowego
celem usuniecia zalegajacego w nim ptynu. Zabieg przepro-
wadza si¢ pod kontrolg echokardiografu lub ultrasonografu.
Pobrany w jego wyniku ptyn surowiczy podlega badaniom
laboratoryjnym (oznaczenie stezenia glukozy, biatka, aktyw-
nosci dehydrogenazy mleczajowej). Procedurg przeprowadza
lekarz w asyscie pielegniarki/pielegniarza.

Interwencje pielegniarskie podczas asystowania przy zabiegu
perikardiocentezy obejmuja:

+ pomoc choremu w przyjeciu odpowiedniej pozydji, tj.
na plecach lub w pozycji péisiedzacej pod katem 30 stopni.
Ewentualnie jezeli nie ma innej mozliwosci ukfadamy pa-
cjenta ptasko;

« zdezynfekowanie skéry w obszarze kaniulacji;

+ oblozenie okolicy wprowadzania drenu jalowymi ser-
wetami;

+ znieczulenie miejscowe skéry poprzez podskdrne ostrzyk-
nigcie 1-procentowym roztworem lidokainy (w objetosci 10—
20 milimetréw);

+ przytrzymywanie glowicy aparatu echo badz usg podczas
wprowadzania kaniuli przez lekarza;

+ wykonanie jatowego opatrunku wokét drenu.

Po przeprowadzonym pomyslnie zabiegu chory zostaje
przekazany na oddzial opieki pooperacyjnej celem dalsze-
go monitorowania.

W tym obszarze opieki medycznej personel pielegniarski
koncentruje si¢ na obserwacji objawdéw charakrterystycznych
dla prawidtowego funkcjonowania wszystkich, waznych dla

zycia narzadéw.

Réznorodno$¢ sytuacji klinicznych wystgpujacych w przy-
padku stanéw zagrozenia zycia pochodzenia sercowego stawia
przed personelem pielegniarskim duze wymagania w zakresie
wiedzy na temat obowiazujacych procedur oraz metod poste-
powania medycznego.

W opiece nad pacjentem kardiologicznym podstawowe
znaczenie odgrywa intensywny, systematyczny i staty nadzor
nad stanem zdrowia pacjenta. Umozliwia on wczesne rozpo-
znanie stanu zagrozenia zycia, a takze wdrozenie wlasciwych
interwencji, zaréwno ze strony zespolu medycznego.

W przypadku stanéw zagrozenia zycia pochodzenia ser-
cowego postgpowanie pielegniarskie ukierunkowane jest na
udzielanie $wiadczen diagnostyczno-leczniczych w zakresie
swoich kompetencji (zgodnie z trescig Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu
$wiadczenl zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego) oraz realizacje zlecen
lekarskich w procesie diagnostyki oraz terapii.

Udzielanie §wiadczeni zdrowotnych w stanach zagrozenia
zycia pochodzenia sercowego nalezy zawsze poprzedzi¢ umie-
jetnoéciami z zakresu badania fizykalnego, podejmowania
interwencji w warunkach dajacych ,medykom” niewielki

www.oipp.lodz.pl

zakres czasu do dziatania oraz minimalny margines btedu,

tyczacy si¢ zaréwno etapu decyzyjnego, jak i wykonawczego. =
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Triage — segregacja medyczna ofiar wypadku

KAMILA PILAT

T riage jest systemem, ktdry jest stosowany przez wykwalifiko-

wane stuzby do segregacji poszkodowanych w wypadkach
masowych i katastrofach. Ma on na celu podziat ofiar zdarzenia
na grupy w zaleznosci od jakosci i iloéci doznanych obraze,
szans przezycia, szybkosci udzielenia pomocy i ewakuacji.

Samo stowo #riage jest zapozyczone z jezyka francuskiego
i w dosfownym tlumaczeniu oznacza segregacje, sortowanie
czy selekeje.

Poczatki segregacji mozna bylo zaobserwowaé w czasie wojen
napoleonskich, gdzie naczelny chirurg armii napoleoriskiej
baron Dominik Larrey (1766-1842) wprowadzit t¢ filozofig
do wojskowej stuzby zdrowia. Polegata ona na tym, ze leczeni
byli tylko ci Zotnierze, ktérzy po hospitalizacji mieli szanse
powrotu na front.

Zdarzenia mozemy podzieli¢ na:

o Wypadek jednostkowy — jest nagtym zdarzeniem w wyniku
ktérego jedna osoba doznaje obrazeni. Postgpowanie z poszko-
dowanym przebiega rutynowo zgodnie z obowiazujacymi
w ratownictwie medycznym standardami.

» Wypadek mnogi — jest naglym zdarzeniem, w wyniku
ktérego powstaje grupa poszkodowanych, ktérych mozna
zaopatrzy¢ na miejscu zdarzenia w sposéb rutynowy przy
wykorzystaniu dostepnych na miejscu sit i srodkéw. Nie wy-
stepuje znaczna dysproporcja pomigdzy potrzebami ze strony
ofiar a mozliwo$ci niesienia pomocy.

Po wstepnej segregacji pomoc medyczna jest udzielana
wszystkim poszkodowanym. W razie koniecznosci zawsze
jest podejmowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa. Nie
ma koniecznosci wydzielania grupy ofiar nie do uratowania.

W zaleznosci od miejsca zdarzenia, liczby ofiar, rodzaju
obrazen, wydolnosci lokalnych stuzb ratowniczych i szpitala
ten sam wypadek moze przybra¢ formg zdarzenia mnogiego,
masowego lub katastrofy:

s Wypadek masowy jest zdarzeniem w czasie ktérego po-
wstaje nagle tak duza liczba poszkodowanych, ze na miejscu
zdarzenia nie jeste§my w stanie udzieli¢ pomocy medycznej
wszystkim poszkodowanym, pomimo stosowania specjalnie
wypracowanych na tego typu zdarzenia procedur ratunko-
wych. Nastepuje dysproporcja migdzy iloscia ofiar a stuzbami
medycznymi. Stosuje si¢ tu kompromis medyczny polegajacy
na tym, iz odstepuje si¢ od leczenia ofiar u ktérych przezycie
jest znikome.

* Katastrofa jest to wydarzenie nadzwyczajne ze znaczng
liczba poszkodowanych lub rozlegtymi skutkami w otoczeniu,
ktérego nastgpstw nie mozna opanowac za pomocg posiadanych
$rodkéw i potrzebna jest pomoc z zewnatrz.

Triage przesiewowy polega na szybkiej ocenie sytuacji przez
ratownika przy minimalnym badaniu i interwencji. Na miej-
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scu zdarzenia stosuje si¢ podzial na cztery grupy, oznaczone
odpowiednimi kolorami:

+ czerwona, gdzie ofiary wymagaja natychmiastowej sta-
bilizacji podstawowych funkgji zyciowych — pomoc w pierw-
szej kolejnosci,

« 26tta, gdzie osoby wymagaja stalego monitorowania, po-
moc medyczng mozna opdzni¢ — pomoc w drugiej kolejnosci,

+ zielona, gdzie leczenie jest odroczone — pomoc na koncu,

+ czarna—zmatli i w stanie agonalnym — nie do uratowania.

Triage medyczny to przeprowadzenie petnego badania le-
karskiego, ocena szans przezycia ofiary oraz zakwalifikowanie
jej do whasciwego leczenia. Nalezy pamigtad, iz segregacja
ofiar wypadku to proces dynamiczny trwajacy do korica ak-
¢ji ratunkowej. Czgsto mamy do czynienia ze zmiang stanu

poszkodowanego.

Nigdy nie zmieniamy koloru na ,lzejszy”
nawet gdy stan ofiary sie polepsza!

W Polsce wykorzystywany jest system segregacji START
(Simple Triage And Rapid Treatment). Pozwala on wdrozy¢
najbardziej podstawowe, niezbedne zabiegi ratownicze, ustali¢
stopieni zagrozenia zycia u poszczegdlnych poszkodowanych
i podzieli¢ ich na grupy wg kolejnosci ewakuacji do szpitala.
W przypadku wypadkéw masowych bledem jest zabranie
pierwszej rannej osoby do szpitala, gdyz moze ona mie¢ takie
obrazenia, iz nie przezyje lub odwrotnie — moze ona nie wy-
maga¢ specjalistycznej opieki medycznej!

Pacjenci rokujacy nadzieje na przezycie pod warunkiem
udzielenia im natychmiastowej pomocy medycznej ozna-
czeni s3 kolorem czerwonym i s3 transportowani do szpitala
w pierwszej kolejnosci.

Kolorem zéttym oznaczamy te¢ grupe pacjentéw, u ktérych
stwierdza si¢ powazne obrazenia, ale pewna zwloka w ewa-
kuacji moze by¢ zaakceptowana. Gromadzi ich si¢ w miejscu
oczekiwania, wdraza leczenia przeciwbélowe, przeciwwstrza-
sowe, tlenoterapig, zabezpiecza przed dalszymi uszkodzeniami
i przeprowadza si¢ ewakuacj¢ w drugiej kolejnosci do szpitala.

U poszkodowanych oznaczonych kolorem zielonym nie
stwierdza si¢ stanu bezposredniego zagrozenia zycia. Ci pa-
gjenci beda tez ewakuowani do szpitala, lecz niekoniecznie
transportem medycznym.

Poszkodowani oznaczeni kolorem czarnym sa to poszkodo-
wani bez oznak zycia lub z widocznymi obrazeniami zewnetrz-
nymi a ich wstgpna ocena nie rokuje przezycia.

U dzieci do lat 14 wykorzystujemy system segrega-
Cji JumpSTART.

www.oipp.lodz.pl

Cele segregagji:

« szybka identyfikacja ofiar wymagajacych natychmiastowej
pomocy w miejscu zdarzenia,

+ identyfikacja ofiar, ktére moga by¢ uratowane jedynie przez
natychmiastowe zabiegi ratujace zycie.

Ocena na miejscu zdarzenia

1. Ocena stanu $wiadomosci

+ Skala avru

« Alert — przytomny, skupia uwagg.

Verbal, Voice — reaguje na polecenia glosowe.

+ Pain — reaguje na bdl.

« Unresponsive — nieprzytomny, nie reaguje na bodzce.

2. Ocena oddechu po udroznieniu drég oddechowych

3. Ocena czynnosci uktadu krazenia (tgtno na t¢tnicy promie-

niowej, powrdt wlosniczkowy)

Rodzaje segregacji:
« codzienna (S.O.R))
+ w zdarzeniach masowych i katastrofach

« w warunkach szczegdlnych

Poziomy segregacji:

+ przedlekarski (tutaj osoby bez oddechu i t¢tna otrzymuja
kolor z6tty, ktéry pdzniej jest weryfikowany w poziomie le-
karskim),

o lekarski,

« ewakuacyjny.

+ pierwotna/wstgpna w celu wyodrebnienia grupy najbar-
dziej poszkodowanych uzywamy kodu barwnego po szybkiej
ocenie parametréw zyciowych, takich jak: oddech, krazenie,
$wiadomos$¢

+ wtérna prowadzi ja lekarz w miejscu zdarzenia po wprowa-

dzeniu procedur ratowniczych

Po wstepnej segregacji prowadzimy powtérna segregacje
czyli re-triage. Tutaj oprécz oceny najwazniejszych parametréw
zyciowych wykonujemy wstgpna oceng urazowa. BTLS czyli
szybkie badanie urazowe.

1. Ocena glowy i szyi

2. Zalozenia kolnierza ortopedycznego

3. Ocena klatki piersiowej

4. Ocena brzucha

5. Ocena miednicy

6. Ocena koriczyn

7. Ocena posladkéw i plecy

Triage w oddziale ratukowym

Wstepna segregacja pacjenta zglaszajacego si¢ do oddziatu lub
przywozonego przez ZRM jest przeprowadzana przez pieleg-
niarke systemu lub ratownika medycznego. Okreslane s3 tutaj
parametry zyciowe takie jak stan $wiadomosci, oddech oraz
krazenie. Na podstawie tych parametréw zapada decyzja, czy
pacjent wymaga pilnej pomocy lekarskiej czy moze zaczekac.
Pacjenci sa kwalifikowani do trzech grup.

Czerwonej — gdy wymaga natychmiastowej pomocy lekar-
skiej np. NzK, pacjent z urazem wielonarzadowym, nieprzy-
tomny, z silng duszno$cia/niewydolnoscia oddechowa, we
wstrzasie czy przy udarze mozgu.

Z6ltej — gdy pomoc moze by¢ odroczona do 15 minut np.
silne béle, rany wymagajace opracowania chirurgicznego.

Zielonej — sa to pacjenci stabilni, ktérzy moga poczekaé na
pomoc lekarz np. izolowane ztamanie koficzyny lub pacjenci
ktérzy nie powinni zgtasza¢ si¢ do oddzialu np. pacjenci

z przezigbieniem. =
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Przyktadowe obrazenia kwalifikujace do danej grupy

izolowane ztamania kosci podudzi; izolowane ztamania kosci obu konczyn gérnych; uszkodzenia kregostupa
bez uszkodzenia rdzenia kregowego; zagrozenie wstrzasem; penetrujace urazy czaszkowo-moézgowe bez
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Nadcisnienie tetnicze w wieku rozwojowym.
Zadania pielegniarki/pielegniarza

mgr RAFAL DANIELEWICZ

Coraz wigkszego znaczenia wéréd specjalistéw nabiera
problem nadci$nienia tgtniczego krwi. Wzrost zainte-
resowania nadci$nienie t¢tniczym obserwuje si¢ od okoto
20 lat. Obecnie coraz czg¢éciej dostrzega sig, iz choroba ta
dotyka rosnacy odsetek dzieci. Wezesniej byt to problem mato
zauwazany, gléwnie wiazany z otyloécia i nadwaga. Moze
to mie¢ zwiazek nie tylko ze znacznie mniejsza czestotliwoscia
wystepowania nadci$nienia w wieku rozwojowym, ale takze
brakiem systematycznosci kontroli pomiaru ci$nienia. Inaczej
natomiast wyglada to u 0séb dorostych, u ktérych pomiar
ci$nienia wchodzi w sktad podstawowego badania fizykalnego.
Badania wielu autoréw wskazuja, iz choroba ta wystepuje
cz¢éciej u chopcédw niz dziewczat.

Nadci$nienie tetnicze jest jedna z najbardziej powszech-
nych choréb uktadu krazenia. Moze ono by¢ spowodowane
czynnikami pierwotnymi i wtérnymi. U mlodszych dzieci
jest najczedciej skutkiem czynnikéw wtdrnych, a u star-
szych pierwotnych.

Zainteresowanie nadci$nieniem t¢tniczym w wieku rozwo-
jowym wzbudzit we mnie fakt czgstszego spotykania si¢ z ta
jednostka chorobowa, ktéra moze by¢ spowodowana réznymi
czynnikami. Wiaze si¢ to u dzieci z nieprawidlowymi nawy-
kami zywieniowymi , ktére powoduja nadwage lub otytos¢,
co pézniej moze by¢ przyczyna nadcisnienia tetniczego.

Nadci$nienie tetnicze jest chorobg uktadu krazenia, kedra
charakteryzuje si¢ podwyzszonym poziomem skurczowego i/lub
rozkurczowego ci$nienia krwi w tetnicach. Wystepuje w postaci
pierwotnej lub wtérnej. Wigkszo$¢ pacjentéw nie jest $wiadoma
choroby. Na ogét nadcisnienie rozkurczowe zwigksza si¢ wraz
z wiekiem powyzej 50 roku zycia, zaréwno w populacji bialej
i czarnej W obu populacjach podwyzszone cisnienie skurczowe
dotyka gléwnie kobiety. Pierwotne nadcisnienie wystepuje
u 80—90%proc. dorostych wszystkich chorych z nadciénieniem.
U s—10 proc. pacjentéw nadci$nienie ma wtdrna przyczyne, na
przykltad w przebiegu obustronnego miazszowego zapalenia
nerek. Zaledwie ¥ chorych moze zosta¢ wyleczona ze stanu
chorobowego. Natomiast u dzieci i mlodziezy nadcisnienie
tetnicze wykryte jest zaledwie w V5 przypadkéw, czyli o wiele
rzadziej niz u dorostych. Sa to jednak niezadowalajace wyniki.
Sporadycznie nadcisnienie pierwotne jest diagnozowane przed
6 rokiem zycia. U dzieci i mlodziezy powyzej 12 roku zycia
dominuje nadci$nienie tetnicze pod postaci pierwotna.

Do stwierdzenia diagnozy u noworodkéw, niemowlat oraz

miodszych dzieci wystarczy podwyzszony poziom ci$nienia
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tetniczego krwi. Nadci$nienie tgtnicze moze towarzyszy¢
wielu chorobom i mieé przyczyny: nerkowe, hormonalne oraz
wystepujace u kobiet w ciazy.

Nadcisnienie t¢tnicze rozpoznaje si¢ na podstawie pomia-
ru ci$nienia, kiedy wynik przekracza wartodci, ktdre uznaje
si¢ za prawidiowe. Ciénienie u dzieci i mlodziezy zwigksza
si¢ wraz z wiekiem i zalezne jest od plci, wieku i wysokosci
ciata. Odpowiednia diagnoza powinna opierad si¢ na siatkach
centylowych i uwzgledniaé wymienione parametry. Siatki lub
tabele s3 powszechnie dostgpne m.in. w ksigzkach medycznych
lub poradnikach. Wartoéci pomiedzy 90 a 95 centylem okresla
si¢ jako wysokie, prawidlowe lub graniczne. Dla dziewczat
i chiopcéw siatki centylowe s3 osobno opracowane wedtug
wysokosci ciata. Jesli warto$¢ ci$nienia dla odpowiedniego
wieku i plei przekracza 95 centyl mozna stwierdzi¢ nadcis-
nienie. Gdy warto$¢ cisnienia skurczowego i rozkurczowego
wynosi miedzy 95 a 99 centylem okre§la si¢ jako znamienne
nadci$nienie. Aby stwierdzi¢ cigzka postaé nadci$nienia warto§¢
musi przekraczaé 99 centyl. Podczas badania ambulatoryjnego
nalezy wzia¢ pod uwage nadci$nienie tzw. ,bialego fartucha”.
Jest to przejéciowy wzrost ci$nienia spowodowany sytuacja
stresowa dla dziecka przed wykonaniem pomiaru ci$nienia.

Ocena ci$nienia u dzieci powinna by¢ oparta o trzy po-
miary zazwyczaj podczas trzech réznych wizyt, aby posta-
wi¢ rozpoznanie. W celu poprawnego wykonania pomiaru
ci$nienia tetniczego u dzieci, jak i u dorostych nalezy dobra¢
odpowiedni rozmiar mankietu, ktéry bedzie whasciwy do
obwodu ramienia. Dla niemowlat jest to rozmiar 4 cm, dzieci
matych 6 cm, dzieci w wieku przedszkolnym 8 cm, a dla dzieci
w wieku szkolnym 10 cm. Przed sprawdzeniem ci$nienia
krwi u mlodych pacjentéw nalezy przekonaé ich do badania
oraz poinformowad, iz nie jest to bolesne. Bardzo wazne jest,
zeby dziecko byto spokojne, w przeciwnym wypadku wyniki
badania moga by¢ nieprawidtowe, co moze skutkowaé nieod-
powiednia diagnoza lekarskg oraz dalszymi konsekwencjami
w leczeniu. Najczeéciej u dzieci ci$nienie mierzy sie w pozycji
siedzacej lub lezacej na prawym ramieniu. Mankiet powinien
znajdowad si¢ na poziomie serca. Zaleca si¢, aby mankiet
obejmowal przy pomiarze koriczyny gérnej okoto 25 dtugosci
ramienia mierzonej mi¢dzy barkiem a stawem tokciowym, za$
na koriczynach dolnych 24 dlugoéci uda mierzonej migdzy
stawem biodrowym a kolanowym. Nieodpowiednio dobrany
lub zbyt waski mankiet moze by¢ przyczyna wyzszego od
rzeczywistego wyniku pomiaru ci§nienia, natomiast za szeroki
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mankiet moze dawa¢ mylny wynik obnizonego ci$nienia krwi.
Warto$¢ ci$nienia oblicza si¢ ze Sredniej z drugiego i trzeciego
pomiaru. Pomig¢dzy prawym a lewym ramieniem réznica cis-
nien nie powinna przewyzsza¢ 10 mm Hg. Pomiaru mozna
dokona¢ réwniez na koriczynach dolnych.

Przyczyna nadcisnienia pierwotnego nie jest do korica znana.
Inaczej jest z nadci$nieniem wtérnym, ktére jest spowodowane
przebiegiem réznych choréb. W odniesieniu do badari na temat
nadci$nienia pierwotnego (samoistnego) u podstawy choroby
leza czynniki genetyczne i Srodowiskowe. Na wystgpowanie
samoistnego ci$nienia ma wplyw: stres, nadmierna podaz
sodu, otyto$¢ oraz bardzo mata aktywnos¢ fizyczna. Czynniki
genetyczne réwniez moga by¢ przyczyna samoistnego cisnienia,
lecz caly czas trwaja badania nad prawidlowym ci$nieniem
tetniczym u dzieci, ktére maja rodzicéw z nadci$nieniem. Nad-
ci$nienie tgtnicze samoistne czgsto wystgpuje wraz z otyloscia.
Natomiast w nadci$nieniu wtérnym znana jest przyczyna
choroby. Przyczyny nadcisnienia wtérnego u dzieci sg zréz-
nicowane i zalezne od wieku rozwojowego. U noworodkéw
i niemowlat przyczyny wtérnego nadcisnienia sa spowodowane:
zakrzepami tetnicy nerkowej, wadami nerek, guzami, koarkta-
cja aorty, dysplazja oskrzelowo-ptucna, przewodnieniem oraz
tyreotoksykoza u matki. Czynnikami ryzyka u dzieci w wieku
od 1 do 6 roku zycia, ktére powoduja nadcisnienie wtdérne
sa: choroby miazszu nerek, koarktacja aorty, zwezenie tetnicy
nerkowej oraz choroby tarczycy. W przedziale wiekowym od
6 do 10 roku zycia przyczynami wtérnego nadcisnienia sa:
zwezenie tetnicy nerkowej, choroby miazszu nerek, choroby
tarczycy, koarktacja aorty i guz chromochtonny. Natomiast
u dzieci i miodziezy w wieku 1018 lat nadci$nienie wywolane
moze by¢ chorobami miazszu nerek, zaburzeniami hormonal-
nymi oraz zwezeniem tgtnicy nerkowej. Gléwna i najczestsza
przyczyna nadci$nienia tgtniczego w postaci wtérnej u dzieci
w wieku przedszkolnym oraz szkolnym sa wystgpujace choroby
nerek i naczyri nerkowych.

Kluczowa cecha w nadci$nieniu t¢tniczym u dzieci i mio-
dziezy jest wczesna profilakeyka. Srodowisko lekarzy i pie-
legniarek/pielegniarzy jest coraz bardziej zainteresowane
profilaktyka nadcisnienia t¢tniczego oraz tym samym rozumie-
ja oni potrzebg dzialan. Systematyczne badania w trakcie wizyt
u lekarza pierwszego kontakrtu, a takze przed szczepieniami
ochronnymi moga przyczyni¢ si¢ do wczesnego wykrycia
nadci$nienia. Jest to nie tylko dobra okazja do oceny rozwoju
fizycznego, lecz takze do oceny ci$nienia tetniczego oraz do
promowania zdrowego stylu zycia. Badania przesiewowe po-
winny by¢ cz¢éciej wykonywane w szkotach (podstawowych,
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych) przez pielegniarki
szkolne, jak i w poradniach ambulatoryjnych.

Coraz czgéciej dostrzega si¢ mtodych ludzi, ktérzy sa otyli
lub maja nadwagg, co zwicksza ryzyko zachorowania m.in.
na nadci$nienie t¢tnicze. Przestrzeganie odpowiedniej diety
poprzez unikanie produktéw typu ,fast food” oraz duzej
zawartodci soli kuchennej moze zmniejszy¢ ryzyko zacho-
rowania. Korzystne jest réwniez zwigkszenie aktywnosci
ruchowej poprzez rézne zajgcia sportowe pozalekeyjne, np.
basen, tenis, bieganie, itp.
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Do zabiegéw profilaktycznych przy wystgpowaniu nadcis-
nienia tetniczego zalicza si¢ u§wiadomienie rodzicom dziecka,
na czym polega choroba, jaki jest przebieg schorzenia oraz
jakie sa skuteczne sposoby leczenia.

Odpowiednie podejscie personelu pielegniarskiego do
pacjenta, ktéry choruje na nadcisnienie tetnicze ma istotne
znaczenie w leczeniu, poniewaz to wtasnie pielggniarki/
pielegniarze maja czesty kontakt z pacjentem podczas jego
pobytu w szpitalu. Niezbedna jest whasciwa postawa personelu,
polegajaca na stworzeniu mitej, pozbawionej stresu atmosfery
podczas badart diagnostycznych oraz calej hospitalizacji.
Pacjent powinien by¢ wyczerpujaco poinformowany o celu
i przebiegu przeprowadzanego badania np. pomiaru dobowego
ci$nienia lub jednorazowego pomiaru, co wzbudza zaufanie
i owocuje aktywna wsp6tpraca. Psychologiczne podejscie do
pacjenta ze strony pielegniarki/pielegniarza pomaga nawiazaé
blizsza wigz i stworzy¢ emocjonalna relacj¢, dzigki ktdrej mi-
nimalizuje si¢ dodatkowy stres i strach zwigzany z badaniami.
W efekcie pacjent chetniej poddaje si¢ badaniom, regularnie
przyjmuje lekarstwa oraz szczerze opisuje objawy, ktére go
dotykaja. Jest to szczegélnie trudne zadanie dla personelu
pielegniarskiego w przypadku, kiedy pacjentem jest mate
dziecko. Wymaga to zapewnienia mu szczegdlnych warunkdw
otoczenia i odpowiedniego podejécia.

W celu zmniejszenia stresu zwiazanego z obecnoscia cho-
roby i zmiang sytuacji zdrowotnej, pielegniarka/pielegniarz
powinni jak najwcze$niej rozpoczaé uswiadamianie pacjenta
i jego rodzicéw lub opickunéw w przystepny sposéb. Wazne
jest, aby zaszczepi¢ w nich prawidlowe nawyki zwigzane
z troskg o swoje zdrowie.

Bardzo wazna jest réwniez stata konsultacja pielegniarki/
pielegniarza z rodzicami pacjenta i przekazanie fachowej
wiedzy, ktéra pomoze w dalszym leczeniu choroby. Przede
wszystkim polega to na wyjasnieniu istoty zaburzenia cho-
robowego, prawdopodobnych przyczyn powstania i sposobu
postgpowania z pacjentem na co dziel. Powinny to by¢ zalece-
nia dotyczace stosowania prawidlowej diety lub prowadzenia
odpowiedniego trybu zycia.

Wazne jest réwniez u$wiadomienie zaréwno rodzicom lub
opiekunom, jak i dzieciom, co ma bezposredni wptyw na
rozwdj choroby. Jakie czynniki wplywaja na powstawanie
nadci$nienia tetniczego i jak mozna mu zapobiec w przyszlo-
$ci. W trakcie omawiania badari powinno si¢ poinformowaé
o wykluczeniu innych choréb mogacych by¢ przyczyna nad-
ci$nienia. Nalezy réwniez u§wiadomié¢ pacjentowi, dlaczego
wyklucza si¢ inne schorzenia. Na podstawe postgpowania
podczas procesu leczenia skiada si¢ ciggly nadzér nad pa-
cjentem oraz stala obserwacja jego zachowania i reakcji
na przebieg leczenia. Ma to ogromny wptyw na szybkos¢
i trafno$¢ diagnozy.

Pielegniarstwo jest trudnym zawodem, wymagajacym
szerokiej wiedzy z wielu dziedzin. Podstawa dzialania jest
aktywna wspélpraca z pacjentem i zapewnienie mu bezstre-
sowych warunkéw, w ktérych dzieki fachowej pomocy moze
szybko wyzdrowie¢, wréci¢ do normalnego trybu zycia wraz
z chorobg nadcisnienia t¢tniczego. =
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PLAN SZKOLEN | KURSOW NA ROK 2014

organizowanych i finansowanych z budzetu OIPiP w todzi

I. Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

1) Pielegniarstwa rodzinnego, program dla pielegniarek —
2 ed. — 17 1] pétrocze.

2) Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
program dla pielegniarek — 2 ed. — 77 I pdtrocze.

3) Pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, program dla
pielegniarek — 1 ed. — 7 pdtrocze.

4) Pielegniarstwa operacyjnego, program dla pielegniarek

i poloznych — 1 ed. — II pétrocze.

5) Pielegniarstwa opieki paliatywnej, program dla pieleg-
niarek — 1 ed. — 7 pdtrocze.

6) Pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapia, program
dla pielegniarek — 1 ed. — 7 pdtrocze.

7) Pielegniarstwa psychiatrycznego, program dla pielegnia-
rek — 1 ed. — I pdtrocze.

8) Pielegniarstwa onkologicznego, program dla pielggnia-
rek —2 ed., w tym:

« 1 ed. w OIPiP w Lodzi — /7 pétrocze.

« 1 ed. w zakladzie: Szpital Powiatowy w Radomsku — 1 ed.
9) Organizacja i zarzadzanie, program dla pielegniarek
i poloznych — 1 ed. — 11 pétrocze.

10) Pielegniarstwa rodzinnego, program dla poloznych —
1 ed. — II pétrocze.

11) Pielegniarstwa epidemiologicznego, program dla pie-
legniarek i potoznych — 1 ed. — II pdtrocze.

12) Pielegniarstwa kardiologicznego, program dla pieleg-
niarek — 1 ed. — 11 pdtrocze.

13) Pielegniarstwa chirurgicznego, program dla pielegniarek
— 1 ed. — 1] pétrocze.

14) Pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych, program
dla pielegniarek — 1 ed. — 11 pdtrocze.

15) Pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania,
program dla pielegniarek — 1 ed. — 17 pdtrocze.

16) Pielegniarstwa neonatologicznego, program dla pieleg-
niarek i potoznych — 2 ed., w tym:

« 1 ed. w OIPiP w Lodzi — /7 pétrocze.

« 1 ed. w zakladzie: Szpital Powiatowy w Radomsku — 1 ed.

Il. Kursy specjalistyczne w zakresie:

1) Szczepienia ochronne (Nr 03/08), program dla pielggnia-
rek — 10 ed., w tym:

+ 4ed. wOIPiP w Lodzi — I i II pétrocze.

+ 6 ed. wzakladach: Miejski Zespét Przychodni Rejonowych
w Zgierzu i/w wss im. M. Sktodowskiej-Curie w Zgierzu — 1 ed.
(z 2013 1.); ssw im. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim
— 1 ed.; pcMm w Pabianicach — 1 ed.; Nzoz Szpital Powiatowy
w Brzezinach — 1 ed.; spzoz usk nr 1 im. N. Barlickiego um
w Lodzi — 2 ed.

2) Endoskopii, program dla pielegniarek — 1 ed. — 7 pét-

-rocze.
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3) Leczenie ran (Nr 11/07), program dla pielegniarek — 5 ed.,
w tym:

+ 3 ed. w OIPiP w Lodzi — I i II pétrocze.

+ 2ed. wzaktadach: spzoz w Leczycy — 1 ed. (z 2013 1), pcMm
w Pabianicach — 1 ed.

4) Podstawy dializoterapii (Nr 08/07), program dla pieleg-
niarek — 3 ed.:

« 1 ed. w OIPiP w Lodzi — /I pétrocze.

+ 2 ed. w zakladzie: spzoz usk nr 1 im. N. Barlickiego um
w Lodzi — 2 ed.

5) Wykonanie badania spirometrycznego, program dla
pielegniarek — 1 ed. — II pétrocze.

6) Wykonywanie i ocena testéw skérnych, program dla
pielegniarek — 2 ed., w tym:

+ 1 ed. w OIPiP w Lodzi — I pétrocze.

« 1 ed. w zaktadzie: Centrum Medyczne LuxMmEeD w Lodzi
—1ed

7) Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiogra-
ficznego (Nr 03/07), program dla pielegniarek i potoznych
—21ed., wtym:

+ 4ed. w OIPiP w Lodzi — 1 i II pétrocze

« 17 ed. w zaktadach: zoz w Lowiczu, ul. Utafiska 28 — 1 ed.
(z 2013 1.); Specjalistyczny Psychiatryczny zoz — Szpital im.
dr J. Babinskiego w Lodzi, ul. Aleksandrowska 159 — 1 ed. (z
2013 r.); Miejski Zesp6t Przychodni Rejonowych w Zgierzu i/w
wss im. M. Sklodowskiej-Curie w Zgierzu — 1 ed. (z 2013 r.);
ssw im. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim — 1 ed.;
spzoz w Wieluniu — 2 ed.; Kutnowski Szpital Samorzadowy
w Kutnie — 1 ed.; ssccrpir w Tuszynie — 2 ed.; pcm w Pabia-
nicach — 1 ed.; spzoz usk im. wam uMm w Lodzi — w placéwee
ul. Zeromskiego 113 — 1 ed.; Nzoz Szpital Powiatowy w Brzezi-
nach — 1 ed.; wzzozcrcurir w Lodzi, ul. Okélna 181 —2 ed.;
spzoz UsK nr 1 im. N. Barlickiego um w Lodzi —2 ed.; wss im.
M. Pirogowa w Lodzi — 1 ed.

8) Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (Nr 01/11), program
dla pielegniarek i potoznych — 28 ed., w tym:

+ 4ed. wbodzi— 171l pétrocze.

+ 24ed. wzakltadach: Centrum Kardiologii Med.-Pro w Zgie-
rzu—1 ed. (z2013 r.); wss im. M. Sktodowskiej-Curie w Zgierzu
—1ed. (z 2013 r.); wsz w Skierniewicach — 1 ed. (z 2013 r.); wss
im. W1. Biegariskiego w Lodzi — 2 ed. (z 2013 r.); wss M. Ko-
pernika w Piotrkowie Trybunalskim — 2 ed. (w tym 1 ed. z 2013
r.); spzoz w Wieluniu — 2 ed.; ssccHPiR w Tuszynie — 2 ed.;
pcM w Pabianicach — 1 ed.; Kutnowski Szpital Samorzadowy
w Kutnie — 1 ed.; Szpital Zakonu Bonifratréw $w. Jana Bozego
w Lodzi — 2 ed.; sp zoz Usk im. wam UM w Lodzi — w placéw-
kach: ul. Zeromskiego 113, pl. Hallera 1 i Sterlinga 1/3 -3 ed.;
wzz0ozCLCHPIR w Lodzi, ul. Okélna 181 —2 ed.; spzoz Usk nr
1 im. N. Batlickiego um w Lodzi — 2 ed.; Szpital Powiatowy
w Radomsku — 1 ed.; wss im. M. Pirogowa w Lodzi — 1 ed.
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9) Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka (Nr
o1/07), program dla pielegniarek i potoznych — 2 ed. — 11 pétrocze.
10) Terapia bélu przewleklego u dorostych (Nr 06/07),
program dla pielegniarek i poloznych — 1 ed. — I7 pétrocze.
11) Przygotowywanie i podawanie lekéw przeciwnowo-
tworowych u dorostych, dla pielegniarek i potoznych — 1 ed.
— 1 pdtrocze.

12) Leczenie ran (Nr 12/07), program dla potoznych — 1 ed.
— I pétrocze.

13) Szczepienia ochronne u noworodkéw (Nr 04/08), pro-
gram dla potoznych — 1 ed. — 1 pdtrocze.

14) Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy preznej
oraz wykonanie dojscia doszpikowego (Nr 05/08), program
dla pielegniarek systemu Paristwowego Ratownictwa Medycz-
nego — 4 ed. — 11 pdtrocze.

15) Profilaktyka choréb piersi (Nr 07/07), program dla
pielegniarek — 1 ed. — I7 pétrocze.

16) Poradnictwo w zakresie przygotowania rodziny do
pelnienia funkgji prokreacyjnej, program dla potoznych —
1 ed. — 1] pdtrocze.

17) Edukator w cukrzycy (Nr 02/11), program dla pieleg-
niarek i potoznych — 1 ed. — I pétrocze.

18) Edukacja i wsparcie kobiet w okresie laktacji, program
dla potoinych — 1 ed. — I pdtrocze.

lll. Kursy doksztatcajace w zakresie:

1) Obrzek limfatyczny w chorobie nowotworowej, program
dla pielggniarek i potoznych — 1 ed. — 7 pdtrocze.

2) Cewnikowanie chorych, program dla pielegniarek i po-
toznych — 3 ed., w tym:

« 1 ed. wtodzi — 1 pétrocze.

+ 2ed. wzakladzie: wzzozcLcupir w Lodzi, ul. Okdlna 181
—1 ed.; wss im. M. Pirogowa w Lodzi — 1 ed.

IV. Warsztaty psychologiczne dla pielegniarek

i potoznych - prowadzone w zaktadach

10 godzin dydaktycznych, grupa szkoleniowa 20 0s6b — 20 ed.
z wybranych tematéw:

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

2. ,Psychologiczna obstuga klienta medycznego”.

3. ,Techniki pracy pielegniarki w kontakcie z trudnym pa-
cjentem”.

4. ,Radzenie sobie ze stresem oraz profilaktyka zespolu wy-
palenia”.

5. ,Wzmacnianie poczucia wartosci personelu rnedycznego”.
6. ,Rozwdj osobisty i zawodowy, czyli autoprezentacja w po-
ruszaniu si¢ po rynku pracy”.

7. »Psychologiczne zasady udzielania wsparcia pacjentom
i radzenie sobie z obcigzeniem emocjonalnym”.

8. ,Efektywna wspélpraca w grupie zadaniowe;”.

V. Szkolenie ,Otwarty dialog” dla pielegniarek

i potoznych - prowadzone w zaktadach

Szkolenie z psychohigieny szerokiego spektrum sukcesu wedtug
projektu integracji pafistw UE w zakresie zaleznosci pomiedzy
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grupa zawodowa 0s6b z do§wiadczeniem a osobami wchodza-
cymi do zawodu — 8 godzin dydaktycznych, grupa szkoleniowa
20 0s6b —2 ed.

VI. Szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie, w tym:

+ 6 szkoleri specjalizacyjnych ze $rodkéw Mz w ramach ogta-
szanego przetargu w roku 2014 na prowadzenie ksztalcenia
pielegniarek i potoznych w wojewddztwie 16dzkim (mz),

« 2 szkolenia specjalizacyjne z budzetu orrip w Lodzi (orpip),
+ 2 szkolenia specjalizacyjne jako dziedziny rezerwowe (re-
zerwa):

1) Pielegniarstwa operacyjnego, program dla pielegniarek
(m2),

2) Pielegniarstwa epidemiologicznego, program dla pieleg-
niarek i potoznych (Mz),

3) Pielegniarstwa kardiologicznego, program dla pieleg-
niarek (mz),

4) Pielegniarstwa nefrologicznego, program dla pielegniarek
(m2),

5) Pielegniarstwa neonatologicznego, program dla pieleg-
niarek i potoznych (Mz),

6) Pielegniarstwa rodzinnego, program dla piclggniarek (Mz),
7) Pielegniarstwa onkologicznego, program dla piclegniarek
(orpip),

8) Pielegniarstwa rodzinnego, program dla potoznych (orrip)
9) Pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, program dla
pielegniarek (rezerwa),

10) Organizagji i zarzadzania, program dla pielggniarek
i poloznych (rezerwa).

1. Osoby zainteresowane udzialem w powyzszych kursach

i szkoleniach proszone sg o sktadanie kart zgloszen (oryginat),
do biura orrir w Lodzi, ul. Piotrkowska 17.

Druki dostepne w biurze i na stronie internetowej Okregowe;j

Izby Pielegniarek i Potoznych (www.oipp.lodz.pl) w zaktad-
ce szkolenia).

2. Karty zgloszen nalezy sktada¢ do dnia 2.0 lutego 2014 r.,
jednak nie péZniej niz na 30 dni przed planowanym terminem

szkolenia, kursu tj. przed terminem posiedzenia Komisji kwa-
lifikacyjnej.

3. Whioski nieczytelne, niekompletnie wypelnione, bez

potwierdzonych skladek systematycznie optacanych mi-
nimum przez 2 lata przed terminem ztozenia wniosku nie

beda rozpatrywane!

4. Przypominamy, iz 1 raz w roku kalendarzowym mozna
skorzystaé z 1 wybranego kursu, szkolenia, ktdre finansowa-
ne jest z budzetu Okregowej Izby (Uchwata Nr 862 /v1 orpip).
5. Kursy i szkolenia, na ktére wptynie zbyt mata liczba zglo-
szefi lub ich brak nie beda realizowane.

6. Informacje na temat szczegdtowych terminéw kurséw
bedziemy publikowa¢ w biuletynie, na stronie internetowej

orpip oraz przekazywaé na biezaco pelnomocnikom zaktadéw.
7. Informacji dodatkowych udziela dziat szkoler pod numerem

tel. 42 639 92 62 w godzinach pracy biura orpip. =

www.oipp.lodz.pl

Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Koto Lideréw Pielegniarstwa przy Mazowieckim Oddziale PTP

zapraszajg pielegniarki do udziatu w 1x Ogélnopolskim Konkursie

»Pielegniarka Roku 2013”

Cel Konkursu:
wylonienie i nagrodzenie pielegniarek lideréw o wysokim przygotowaniu zawodowym,
y g g ¥ yg y
etycznym i aktywnym zaangazowaniu na rzecz §rodowiska pielegniarskiego

Harmonogram Konkursu:
« wylonienie uczestnikéw Konkursu w poszczegélnych zoz-ach do dn. 31.01.2014 r.
« eliminacje w Oddziatach Wojewddzkich pTp dn. 07.03.2014 r. godz. 12.00
« IIT etap — prezentacja wiasna (szczegoly Komunikat nr 2, strona www.ptp.na1.pl)

Informagje: Jagoda Zieliriska: tel. 22 326 s5 21, kom. 511 451 292, e-mail: jagoda_zielinska@wp.pl

Regulamin IX Ogdlnopolskiego Konkursu ,Pielegniarka Roku 2013”

1. W Konkursie moga wzia¢ udziat pielegniarki za-
trudnione w publicznych i niepublicznych zaktadach
opieki zdrowotnej.

2. Do Konkursu moga przystgpowaé osoby biorace
udzial w poprzedniej edycji Konkursu oraz jego laureaci.
3. Konkurs przeznaczony jest dla pielegniarek sprawuja-
cych bezposrednia opieke nad pacjentem z wylaczeniem
kadry kierowniczej — dyrektoréw ds. pielegniarstwa,
pielegniarek naczelnych, przetozonych, oddziatowych
oraz koordynujacych.

4. Uczestnicy Konkursu zglaszani s3 na podstawie
obowiazujacych w zaktadach opiceki zdrowotnej kry-
teriéw np. oceny okresowej, zaangazowania w pracg
zawodowa, wysokiego poziomu wiedzy zawodowe;j,
WZOrowej postawy etycznej itp.

5. Karte Zgloszenia Uczestnika, potwierdzong pieczatka
imienng bezposredniego przetozonego oraz pielegniarki
kierujacej kadrg pielggniarska w zaktadzie opieki zdro-
wotnej, nalezy przesta¢ do Oddziatu Wojewddzkiego
pTP adres na stronie: http://www.ptp.nal.pl/ — pTP —
struktura w terminie do dnia 31.01.2014 .

www.oipp.lodz.pl

Uczestnicy Konkursu z Wojewdédztwa Mazowieckiego

proszeni sg o przysytanie zgloszenia na adres Biura
Zarzadu Gléwnego pTp: al. Reymonta 8/12, 01-842
Warszawa lub biuroptp@gmail.com; fax 022 398 18
51. Biuro czynne codziennie w godz. 8.00-14.00.

6. Oddziaty Wojewddzkie pTp w terminie do

14.02.2014 r. przesylaja do Zarzadu Gtéwnego Pol-
skiego Towarzystwa Pielggniarskiego imienng listg
uczestnikéw Konkursu.

7. Oddzialy Wojewddzkie pTp sa odpowiedzialne za
zapewnienie odpowiednich warunkéw do przepro-
wadzenia eliminagji, a takze do wylonienia dwéch
cztonkéw do komisji konkursowej 11 etapu.

8. Eliminacje w Oddzialach Wojewédzkich beda po-
legaly na testowym sprawdzianie z zakresu ogélnej

wiedzy zawodowej, zasad etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej, historii zawodu
i dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.
9. Egzamin testowy odbedzie si¢ pod przewodni-
ctwem Komisji Konkursowej, w sktadzie ktérej bedzie
przedstawiciel organizatoréw, ktéry w dniu egzaminu
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dostarczy do Oddziatu Wojewddzkiego karty egzami-
nacyjne wraz z kluczem do ich sprawdzenia.

10. Z przebiegu 11 Etapu Konkursu zostanie sporza-
dzony protokét.

11. Wyniki 11 Etapu Konkursu zostang ogloszone
najpézniej w dniu eliminagji.

12. Nie przewiduje si¢ podawania do wiadomosci pub-
licznej punktacji uzyskanej podczas 11 Etapu Konkursu.
13. Do 111 etapu Konkursu przechodzi osoba z naj-
wigkszg liczba uzyskanych punktéw. W przypadku
uzyskania najwickszej liczby punktéw przez wigeej niz
jedng osobg do finatu Konkursu przechodza wszystkie
osoby, ktére uzyskaly taka liczbe punktéw.

14. Termin i miejsce 111 etapu zostanie podane w Ko-
munikacie Nr 2.

15. Koszty przejazdu i pobytu uczestnika 111 etapu
pokrywaja Oddzialy Wojewddzkie pp, sponsorzy
lub zaktady pracy.

16. ,Pielegniarka Roku 2013” zostanie uhonorowana
pucharem przechodnim, ktéry zostanie przekazany
do macierzystego zoz laureata tytutu, a w nastgp-
nym roku Konkursu zostanie przekazany kolejnemu
laureatowi Konkursu.

17. Informacje dotyczace Konkursu beda zamiesz-
czane na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego www.ptp.na1.pl. =

NR 1/2014

Szanowni Paristwo,

nazywam si¢ Mirostawa Chojnacka, jestem pielegniarka, czlonkiem
naszej orpip w Lodzi, zwracam si¢ z prosba o przekazanie 1% podatku
w swoim zeznaniu podatkowym.

Mam syna chorego na mukowiscydozg, chorobe genetyczna nieuleczalna.
Choroba ta u kazdego chorego mimo cigglego przyjmowania lekéw
ciggle postgpuje. Systematycznie wyniszcza caly organizm, powoduje
widknienie narzadéw (np. ptuc, trzustki) zycie kazdego chorego na mu-
kowiscydoze¢ to ciagly wyscig z czasem i choroba. W mukowiscydozie
nadchodzi taki moment, ze choremu niezb¢dna jest catkowita tlenoterapia
(aparat kosztuje okolo 15 tysigcy zlotych) a leczenie nalezy prowadzi¢
coraz to innymi antybiotykami niestety drozszymi i petnoptatnymi.
Tylko 15% chorych przekroczylo 24 rok zycia, méj syn ma 32 lata
i wszystko robimy, aby jak najdtuzej zyt.

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 catego roku

Whptaty prosimy kierowa¢ na konto:
Fundacja Dzieciom ,,Zd3zy¢ z Pomocg”
Bank BrH sa
15 1060 0076 0000 3310 0018 2615
Bank BrH sa
(darowizny w ramach zbiérki publicznej)
61 1060 0076 0000 3310 0018 2660

z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004
Dzi¢kujemy bardzo!

www.oipp.lodz.pl
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European Biosafety Summit, Warszawa, 2 grudnia 2013 r.

mgr MARTA SWARZYNSKA

D nia 02.12.2013 r. w Warszawie odbyt si¢ czwarty Euro-
pejski Szczyt Bezpieczeristwa Biologicznego wspétorga-
nizowany przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Czeskie
Towarzystwo Pielggniarskie oraz erN (Europejska Federacje
Stowarzyszen Pielegniarskich). W spotkaniu uczestniczyto
106 uczestnikdw z 19 krajéw Europy, organizacji zrzeszonych
w EFN; Wielkiej Brytanii, Polski, Szwecji, Stowacji, Czech,
Irlandii, Islandii, Butgarii, Finlandii, Holandii, Hiszpanii,
Portugali, Grecji. Duza grupe stanowili przedstawiciele
z Polski pielegniarki, przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia,
Departamentu Pielegniarek i Potoznych, Nrrip, ozzrip, PTP,
Paristwowej Inspekeji Sanitarnej, uczelni medycznych, Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych oraz innych organizagji.

Pierwszy szczyt odbyt si¢ 01.06.2009 r. w Madrycie, usta-
nowiono wtedy, ze dzied 1 czerwca bedzie Europejskim
Dniem Bio-Bezpieczetistwa. Dyrektywa 32/UE w sprawie
zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze
szpitali i opieki zdrowotnej zostala przyjeta przez Europejska
Rade Ministréw w dniu 11 maja 2010 r. i zostala opubliko-
wana w Dzienniku Urzgdowym Unii Europejskiej (pz.u. UE)
1 czerwca 2010 r. Pafistwa cztonkowskie miaty wprowadzi¢
w zycie ustawy wdrazajace Dyrektywe do 11 maja 2013 r.

Szczyt odbyl si¢ w 6 miesigcy po terminie obowiazkowej
transpozycji i implementacji dyrektywy 2010/32/EU dotyczacej
zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze
szpitali i opieki zdrowotnej. Spotkanie podzielone bylo na
trzy sesje: pierwsza dotyczyta transpozycji Dyrektywy 32,
druga jej implementacji, natomiast trzecia — roli Komisji
Europejskiej i znaczenia prawidlowego przestrzegania dyrek-
tywy. Gospodarzem spotkania i moderatorem szczytu byta dr
Dorota Kilariska — cztonek komitetu wykonawczego Europej-
skiej Federacji Towarzystw Pielegniarskich, przewodniczaca
Oddziatu w Lodzi Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

Przeméwienie programowe wygtosit Wiceminister Zdro-
wia Aleksander Sopliniski, ktdry oméwit implementacje
Dyrektywy 32 w Polsce oraz obowiazujace Rozporzadzenie
Mz dotyczace zranien.

W pierwszej sesji przedstawione zostaty wyniki badania
aktéw prawnych panistw cztonkowskich przeprowadzonych
przez zesp6l prawnikéw. Badanie objelo 11 paristw czton-
kowskich i dotyczylo okreslenia, w jakim stopniu dyrektywa
zostata prawidlowo transponowana przez poszczegélne kraje.

Zadne z badanych paristw nie zapewnito catkowicie pra-
widlowej transpozycji dyrektywy, w tym Polska takze. W wie-
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lu pafistwach nie okreslono systemu sankcji za nieprzestrzeganie
krajowych przepiséw, najbardziej szczeg6towo opisany system
sankcji jest w Niemczech.

Podczas drugiej sesji przedstawiono wyniki internetowej
ankiety dotyczacej implementacji dyrektywy. W ankiecie
wzielo udzial prawie 7000 europejskich pielegniarek, w tym
600 pielegniarek z Polski, co stanowito 4 miejsce wéréd respon-
dentéw (10 proc.). Udzial w ankiecie byt mozliwy w dniach
08.10-10.11.2013 1. Ankiete przettumaczono na 20 jezykéw
— najwiccej respondentéw pochodzito z Portugalii i Irlandii.
Okoto 25 proc. 0séb bioracych udzial w ankiecie pracuje
w opiece domowej. Pytania dotyczyly m.in. oceny ryzyka
zranieni, informowania i zwigkszania $wiadomodci nt. zranied
oraz sprawozdawczosci, reagowania i dzialari nastgpczych
W razie zranienia.

Wyniki ankiety:

Do pozytywéw mozna zaliczy¢:

+ odzwierciedlenie implementacji w pracy — 70 proc. re-
spondentéw zadeklarowato dostgpnos¢ bezpiecznego sprzetu,

+ 80 proc. ma w miejscu pracy dostgpne odpowiednie
pojemniki na odpady,

+ 96 proc. ma dostep do §rodkéw ochrony osobistej (re-
kawiczki, maseczki),

+ 78 proc. ankietowanych deklarowato przekazywanie
przez pracodawcg informacji na temat zagrozen zwiazanych
z niebezpieczeristwem zaktlucia lub zranienia,

+ 73 proc. respondentéw deklaruje, iz w przypadku zra-
nienia lub zaktucia osoba poszkodowana nie jest obarczana
wina za to co sie stato.

www.oipp.lodz.pl

Jesli chodzi o negatywy to nadal:

+ 30 proc. ankietowanych nie ma dostgpu do bezpiecz-
nego sprzgtu,

+ 6o proc. ankietowanych deklaruje, ze w ich miejscach
pracy nie jest przeprowadzana ocena ryzyka — nie ma wyzna-
czonych oséb, ktére by tej oceny dokonaty,

+ 25 proc. respondentéw deklaruje ponowne naktadanie
ostonek na igly,

+ 58 proc. deklaruje brak prawidtowego doboru sprzetu
przez personel,

+ 76 proc. odpowiedziato, ze firmy dostarczajace sprzet
nie prowadzg szkolen jak tego sprzetu uzywad,

* 41 proc. ankietowanych doznalo zranienia, a 78 proc.
zna kogos kogo to spotkato.

W trzeciej sesji przedstawiciel Komisji Europejskiej Franci-
sco Alvares przedstawit rol¢ K w nadzorowaniu prawidtowej
transpozycji i implementacji dyrektywy. KE sprawdza, czy akt
prawny w danym pandstwie wprowadza przepisy dyrektywy —
transpozycja musi by¢ wiazaca, najwazniejsza jest skutecznosé
zaimplementowania dyrektywy. Kiedy padstwo nie spetnia
wymogdéw dyrektywy KE kontaktuje si¢ z tym pafstwem
i prosi o wyjasnienie. Podano przyktad Szwecji, ktéra w petni
osiagneta transpozycje. Dlaczego im si¢ udato? Szwecja pro-
wadzi polityke ,,zero tolerancji” dla zranien. Niektére przepisy
krajowe obowiazujace przed wprowadzeniem dyrektywy byty
bardziej restrykcyjne niz sama dyrektywa. Jezeli chodzi o oceng
ryzyka — kazdy pacjent traktowany jest jako potencjalny nosiciel
wiruséw HIv/HCV. Analiza krajowych rejestréw w 2005 roku
wykazata, ze 25 proc. pracownikéw ochrony zdrowia ulegto
zranieniom, powtdrna analiza w 2012 roku wykazala, ze juz
tylko 4 proc. 0séb zatrudnionych w ochronie zdrowia doznato
zranienia. Podnoszenie swiadomosci jest realizowane réwniez
poprzez m.in. publikacje prasowe.

Whioski:

1. Ideal, do jakiego powinni$my dazy¢ to zadnych zranien
i zaktué wiréd personelu medycznego.

2. Wszystkie pafistwa czlonkowskie powinny braé¢ przyktad
z Szwedji 1 prowadzic¢ polityke ,,zero tolerancji” dla zraniefi.

3. Stres w pracy, przemeczenie, niedobdr personelu, brak
szkolefi przyczyniaja si¢ do wigkszej liczby zranien.

4. Szkolenia dla pielegniarek powinny by¢ zharmonizo-
wane (takie same) we wszystkich panstwach czlonkowskich.

5. Ponowne nakladanie ostonek na igly jest lamaniem
dyrektywy — powinien by¢ wprowadzony catkowity zakaz
takiego postgpowania.

6. Nalezy pamietaé, ze do zranied ostrymi narzedziami
dochodzi nie tylko wéréd pracownikéw ochrony zdrowia —
dotyczy to takze np. 0sdb sprzatajacych.

7. Nalezy pamigta¢, ze zadne regulacje prawne nie wyelimi-
nujg zranier, jezeli nie zachowamy nalezytej ostroznosci, ale

im wigcej zabezpieczen tym mniej zaktué i zranien.
Kolejny Szczyt Bezpieczeristwa Biologicznego odbedzie

si¢ 1.06.2014 1. — oby do tego czasu byto jak najmniej zranien
ostrymi narz¢dziami.

www.oipp.lodz.pl

Podzickowania dla
Pani Krystyny Szuli

wieloletniej pielegniarki oddziatowe;
Kliniki Psychiatrii Dorostych — oddziatu F
za profesjonalna, petng zaangazowania
pracg zawodowa, za znakomita organizacjg
pracy oddziatu, za cierpliwo$¢ i zyczliwo$¢,
za kazda pogodna chwile,
za u$miech i dobre rady.
Doceniamy i dzigkujemy.
Zyczymy zdrowia, dalszej szczesliwej drogi,
pomyslnosci oraz wypoczynku na zastuzone;j
emeryturze, zywiac jednoczesnie nadzieje,
Ze wspomnienia zwigzane z praca

beda zawsze mite.

Zesp6t oddziatu F

Sz. P. mgr Danucie Ciechomskiej
Specjaliscie ds. ksztalcenia podyplomowego

Sktadamy serdeczne podzigkowania za
profesjonalizm i zaangazowanie wktadane
w organizacj¢ réznych form ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych
prowadzonych przez Okregowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi. Swoja
serdeczno$cia, spokojem oraz wspierajaca
postawa utatwia Pani podnoszenie
kwalifikacji zawodowych wielu z Nas.
Dzigkujemy i zyczymy Pani wielu sukceséw
w Nowym Roku 2014.

Pielegniarki i Potozne

Uczestnicy Kurséw
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W dniu 1 listopada 2013 r. w wieku 65 lat odeszta od nas
$p. Jadwiga Mulkiewicz (potozina)
Byta bardzo ceniong przez nas Kolezanka.
Zawsze chetna do pomocy, u$émiechnieta, zyczliwa dla pacjentek.

Taka, Jadziu, bedziemy Ci¢ pamigtaé
i na zawsze pozostaniesz w naszych sercach.

Potozne z Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego
Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego

* Odesztas cichutko, ale za wczeénie!

Zostaniesz zawsze w naszej pamigci i w naszych sercach.

W dniu 16 grudnia 2013 r.
odeszta nasza wspaniata kolezanka

$p. Ewa Bogustawska

Kochajaca matka, serdeczna przyjaciétka i cudowna pielegniarka.

Spoczywaj w pokoju.

Kolezanki z Kliniki Hematologii WSS im. M. Kopernika

www.oipp.lodz.pl



