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5 maja « Miedzynarodowy Dzien Poloznych

8 maja » Dzien Polskiej Poloznej

st. boza Stanislawa Leszczynska (ur. 8 maja 1896 r.)

12 maja « Miedzynarodowy Dzien Pielegniarek
Florence Nightingale (ur. 12 maja 1820 r.)

Z okazji Migdzynarodowych Dni Potoznych i Pielegniarek
w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
oraz wlasnym skiadam podzigkowania wszystkim wykonujacym
te pickne i odpowiedzialne zawody za wyjatkowg i niezwykle trudng prace.

Zycze wszelkiej pomyslnosci, zdrowia, sukcesow w pracy zawodowe;

i w Zyciu osobistym, wytrwatosci i pogody ducha.

Przewodniczaca
ORPiP w Lodzi

Agnieszka Kaluzna

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Przewodniczaca ORPiP w Lodzi
Agnieszka Katuzna

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Joanna Gasiorowska (pielggniarka)

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Bozena Pawlowska (potozna)

Sekretarz ORPiP w Lodzi
Maria Kowalczyk

Skarbnik ORPiP w Lodzi

Maria Cianciara

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
Matgorzata Pniak

dyzuruje w 11 i 1v wtorek miesiaca

w godz. 13.00-15.00

tel. 42 633 23 94

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych
Edyta Ziemkiewicz

dyzuruje w1 i 111 czwartek miesiaca

w godz. 15.00-17.00

Redaktor Naczelny ,,Biuletynu”
Agnieszka Glowacka
e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl; tel. 42 633 69 63 w. 10

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
ul. Emilii Plater nr 34, 91-762 £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 — dzier bez interesantéw
www.oipp.lodz.pl; e-mail: biuro@oipp.lodz.pl
— prayjmowanie wnioskéw o dofinansowanie udziatu
w ksztatceniu podyplomowym

Konto biezace OIPiP
Santander Bank Polska SA, ul. Sienkiewicza 24, 11 Oddziat w Lodzi
20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Prawo wykonywania zawodu

poniedzialek: dzieri bez interesantéw; wtorek: 10.00-17.45
$roda, czwartek 8.00-15.4s; piatek: dzieri bez interesantéw
tel. 42 633 32 13

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

Biblioteka OIPiP
poniedziatek, $roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
wtorek: 10.00-18.00

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

Radca prawny
wtorek: 11.00-17.00, $roda: 11.00—15.00, czwartek: 11.00—15.00
tel. 42 633 71 06

Kasa

poniedziatek: nieczynna

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

tel. 42 639 92 76

W NUMERZE:

SERWIS INFORMACYJNY 2

POZEGNANIA 34

KOMUNIKAT

Uprzejmie informujemy,
iz Biuro Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
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Szanowni Parnstwo,

duzg cze$¢ biezacego numeru po$wigcamy tematowi rozgrzewajacemu w ostatnim okresie serca pie-

legniarskie, czyli majowym protestom naszego srodowiska zawodowego — zachgcam do zapoznania

si¢ ze szczegdlowym sprawozdaniem z tych wydarzen. Chcieliby$my réwniez wzbudzi¢ refleksje

na temat kierunku, w jakim zmierza nasz zawdd. Nasza dyskusje otwiera tekst mgr Krystyny

Ejsmont. Zwracam réwniez Pafistwa uwagg na artykut dotyczacy krzywdzenia dzieci. W zwiazku

ze Swiatowym Dniem Choroby Pompego zachecam do przeczytania artykutu dotyczacego tej

rzadkiej choroby. W tym numerze znajdziecie Paristwo réwniez ekspercki materiat z dziedziny

potoznictwa, dotyczacy czynnikéw ryzyka krwotoku poporodowego. Oczywiscie poza wymienio-

nymi tematami w biezagcym numerze Biuletynu znajda padstwo réwniez wiele innych ciekawych

artykuléw i informaciji, ktére goraco polecam.

Agnieszka Glowacka
Redakeja Biuletynu

Z PRAC OKREGOWE] RADY

Posiedzenia i glosowania przy wykorzystaniu §rodkéw bez-
posredniego porozumiewania si¢ na odlegto$¢ na podstawie
art. 14 hb Ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych roz-
wigzaniach zwiazanychz zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych t.j. Dz.U. z20207r.,
poz. 1842 ze zm.)

POSIEDZENIA KORESPONDENCYNE

XXXVII posiedzenie ORPiP w dniu 16 lutego 2021 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/
pielegniarzy orpip w Lodzi — 12 pielegniarek i 1 pielegniarza.
» Przyznano prawo wykonywania zawodu pielegniarki
na czas okreslony i wpisano do rejestru pielegniarek o1pip
w Lodzi — 5 pielegniarek.

» Wydano nowy dokument o prawie wykonywania zawodu
potoznej — 1 poloznej.

» Whpisano piclegniarki/pielegniarzy do rejestru pielegniarek/
pielegniarzy o1piP w Lodzi — 5 pielggniarek i 1 pielegniarza.
» Whpisano potozng do rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 2 polozne.

» Wykreslono pielegniarke z rejestru pielegniarek orrip
w Lodzi oraz wymieniono na nowy dokument o prawie
wykonywania zawodu — 1 pielegniarce.

» Wykreslono poloing z rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 1 polozna.

» Wydano duplikat zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki —1 pielegniarce.
» Wydano duplikat zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu potoznej — 1 potoznej.
» DPodjeto decyzjg dotyczaca przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, zgodnie z Programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia
przeszkolenia przez pielegniarke lub polozna, ktére nie
wykonuja zawodu lacznie przez okres dtuzszy niz s lat
w okresie ostatnich 6 lat:
+ skierowano na przeszkolenie — 1 potozna.
» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno§¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpir w
Podzi — 14 prakeyk pielegniarek i 1 praktyki pielegniarzy.
» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$é lecznicza pielggniarek orpip w Lodzi
— 3 praktyk pielegniarek i 1 prakeyki pielegniarza, poprzez
zmiang miejsca wykonywania prakeyk.
» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnos§¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip
w Lodzi — 1 prakeyki pielegniarki.
» Uchylono uchwale w sprawie wpisu do rejestru pod-
miotéw wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza pielggnia-
rek i potoznych orpip w Lodzi — 1 prakeyki pielggniarki
(rezygnacja)
» Rozpatrzono wnioski w sprawie zapomdg;:
+ przyznano czlonkom o1piP w Lodzi 2 zapomogi losowe
w wysokosci: 2 x 2500 zi;
+ odméwiono 11 cztonkom orrir w Lodzi przyznania
zapomogi ze wzgledéw regulaminowych — opisane
zdarzenia nie moglo by¢ uznane za zdarzenia losowe

dotyczacego cztonka samorzadu, ktérych zaistnienie

www.oipp.lodz.pl

spowodowalo zapotrzebowanie na $rodki finansowe
przekraczajace mozliwosci gospodarstwa domowego
wnioskodawcéw.

» Podjcto decyzje dotyczace sktadek cztonkowskich na

rzecz O1PiP w Lodzi:

+ wyrazono zgodg na zwrot nadplaty sktadek cztonkow-
skich na rzecz o1prip w Lodzi — zgodnie z wnioskiem
2 pielegniarek.

+ wyrazono zgodg na splate zalegtych sktadek cztonkow-
skich na rzecz orpip, na raty — zgodnie z wnioskiem
2 pielegniarek.

» Zatwierdzono:

+ decyzjg o braku mozliwosci przeprowadzenia Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Lodzi w roku 2021
w zwiazku z ogloszeniem w okresie od dnia 20 marca
2020 r. do odwotania na obszarze Rzeczypospolitej Pol-
skiej stanu epidemii w zwiazku z zakazeniami wirusem
SARS-COV-2;

+ zmiany zasad gospodarki finansowej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi — w roku 2021 w
czasie pandemii, na podstawie obowiazujacych prze-
piséw prawa;

+ przesuniecie rodkéw finansowych pomiedzy grupami
kosztéw w planie budzetu o1rir w Lodzi za rok 20205

+ zmiany do Polityki Rachunkowosci o1rir w Lodzi;

+ zmiany zasad organizacji i zasady funkcjonowania biura
oraz regulamin pracy pracownikéw biura o1pip w Lodzi.

+ zmiany zasad wynagradzania pracownikdéw biura Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi;

+ zmiany do planu szkolen i kurséw organizowanych
i finansowanych z budzetu orrir w Lodzi w roku 2021
— zwigkszono liczbe edycji kurséw specjalistycznych
w zaktadach pracy oraz dziedziny szkolent specjaliza-
cyjnych organizowanych i finansowanych przez orpip
w Lodzi;

+ kadre dydaktyczna dla 7 kurséw specjalistycznych,
1 kursu kwalifikacyjnego oraz 2 szkolen specjalizacyjnych
organizowanych i finansowanych przez orpir w Lodzi;

+ komisj¢ kwalifikacyjng i egzaminacyjna dla 9 kurséw
specjalistycznych organizowanych i finansowanych
przez orpip w Lodzi;

+  koszty zakupu $rodkéw ochrony osobistej dla uczestni-
kéw poszczegélnych form ksztatcenia podyplomowego
organizowanych i finansowanych przez orpir w Lodzi;

+ koszty wykonania ryciny przedstawiajacej obecna sie-
dzibe orrir w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli orriP do sktadu oso-

bowego komisji konkursowej na stanowiska kierownicze

w podmiocie leczniczym — 3 pielggniarek oddzialowych.

LXVIIl posiedzenia Prezydium ORPiP w dniu 25 lutego 2021 r.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek
orprip w Lodzi — 3 pielegniarek i 1 pielegniarza.
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» Przyznano prawo wykonywania zawodu pielegniarki
na czas okreslony i wpisano do rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Wykreslono pielegniarki/pielegniarza z rejestru pielegnia-

rek orpip w Lodzi — 2 pielegniarki i 1 pielegniarza.

» Wydano duplikaty zaswiadczenia o prawie wykonywania

zawodu pielegniarki — 3 pielegniarkom.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek o1pip w Lodzi — 3 prakeyki

pielegniarek i 2 prakeyki pielegniarzy.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-

nujacych dzialalno$¢ lecznicza pielegniarek orpip w Lodzi

— 1 prakeyki pielegniarki poprzez zmiang miejsca wykony-
wania prakeyki.

» Rozpatrzono wnioski w sprawie zapomég:

+ przyznano czlonkowi o1pip w Lodzi 1 zapomogg losows
w wysokosci 2500 zt.

+ odméwiono 7 cztonkom orpip w Lodzi przyznania zapo-
mogi ze wzgledéw regulaminowych — opisane zdarzenia
nie moglo by¢ uznane za zdarzenia losowe dotyczacego
cztonka samorzadu, ktérych zaistnienie spowodowato
zapotrzebowanie na $rodki finansowe przekraczajace
mozliwosci gospodarstwa domowego wnioskodawcdw.

» DPodjeto decyzje dotyczacy skladek cztonkowskich na

rzecz OIPiP w Lodzi:

+ wyrazono zgode na zwrot nadptaty sktadek cztonkow-
skich na rzecz orpir w Lodzi — zgodnie z wnioskiem
1 pielegniarki.

» Zatwierdzono:

+ kadre dydaktyczna dla 2 kurséw specjalistycznych i 1 kursu
kwalifikacyjnego organizowanych i finansowanych przez
orrir w Lodzi.

+ komisj¢ egzaminacyjng dla 3 kurséw specjalistycznych
organizowanego i finansowanego przez oIpiP w Lodzi.

+ koszty zakupu monografii ,,Samorzad Pielegniarek i Potoz-
nych. Wczoraj, dzi$, jutro” wydanej przez NRPiP z okazji
30-lecia samorzadu pielegniarek i potoznych.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do komisji egzami-

nacyjnych — 3 kurséw kwalifikacyjnych i 3 kurséw specja-

listycznych u 2 organizatorédw ksztalcenia podyplomowego.

XXXVIII posiedzenia ORPiP w dniu 23 marca 2021 r.

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

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych orpip w Lodzi — 2 potozne.
» Przyznano prawo wykonywania zawodu pielegniarki
na czas okreslony i wpisano do rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 8 pielegniarek.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielggniarek orrip
w Lodzi — 4 pielegniarki.

» Whpisano polozng do rejestru poloznych orrir w Lodzi
—1 polozna.

www.oipp.lodz.pl
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» Wrykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip

w Lodzi — 4 pielegniarki.

» Wykreslono polozne z rejestru potoznych orrip w Lodzi

— 2 polozne.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip w Lodzi
— 5 praktyk pielegniarek i 2 prakeyki pielegniarzy.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ leczniczg pielegniarek orpip w Lodzi
— 1 prakeyki pielegniarki i 1 prakeyki pielegniarza, poprzez
zmiang miejsca wykonywania prakeyki.

» Przyznano cztonkom orpip w Lodzi 2 zapomogi losowe,

w wysokosci 1 x 1500 zt i 1 x 1000 zl.

» Podjeto decyzje dotyczace sktadek cztonkowskich na

rzecz OIPiP w Lodzi:

+ wyrazono zgodg na splatg zaleglych sktadek cztonkow-
skich na rzecz o1pip, na raty — zgodnie z wnioskiem
1 pielegniarki.

» Podjeto uchwaly:

Zgodnie z art. 30 i 31a ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samo-

rzadzie pielegniarek i potoznych oraz § 24a w roku 2021,

w zwiazku z ogloszeniem na podstawie § 1 rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie oglo-

szenia na obszarze Rzeczpospolitej Polski stanu epidemii

(DZ.U. 22020 1., poz. 491 ze zm.) w okresie od dnia 20 marca

2020 1. do odwolania na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej

stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARs-

-cov-2, uchwaly w sprawie zatwierdzenia: sprawozdania

z wykonania Budzetu za rok poprzedni; planu Budzetu na

rok biezacy i prowizorium budzetowe na 1 kwartatu roku

nastgpnego; sprawozdania finansowego OIPiP za poprzedni
rok obrotowy i zatwierdzenia zysku bilansowego albo pokrycie
straty bilansowej za dany rok, Okre¢gowa Rada Pielegniarek

i Potoznych w Lodzi zatwierdzita:

+ sprawozdanie z wykonania budzetu Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi za 2020 rok;

+ zagospodarowanie nadwyzki bilansowej za 2020 rok;

+ budzet Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
na rok 2021 oraz prowizorium budzetowego na 1 kwartat
roku 2022, zgodnie z wymogami ustawy o rachunkowosci;

+ zatwierdzenia budzetu o1pip w Lodzi na rok 2021 oraz
prowizorium budzetowego na I kwartat roku 2022;

« zagospodarowania nadwyzki bilansowej za 2020 rok;

+ zatwierdzenia sprawozdania z wykonania budzetu o1pip
w Lodzi za 2020 rok.

» Zatwierdzono:

+ honoraria dla 5 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie o1piP nr 1-2/2021.

+ zmiany do planu szkolen i kurséw organizowanych i finan-
sowanych z budzetu orrip w Lodzi w roku 2021;

+ kadre dydaktyczng dla 6 kurséw specjalistycznych oraz
2 szkolen specjalizacyjnych organizowanych i finansowa-
nych przez o1pip w Lodzi;

+ komisje egzaminacyjne dla 3 kurséw specjalistycznych
organizowanych i finansowanych przez orpir w Lodzi;

Nr 5-6/2021

* zmiany w prenumeracie czasopisma ,, Magazyn Pielegniarki
i Potoznej” dla rejonéw wyborczych/zaktadéw i orga-
néw o1PiP w Lodzi w 2021 roku — zmiany adresowe
i organizacyjno-strukturalne w zakladach;

+ koszty wykonania remontu 1 pomieszczenia na parterze
siedziby orpir w Lodzi;

*  koszty obchodéw xxx-lecia powstania samorzadu pieleg-
niarek i potoznych przez orprip w 2021.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do sktadu osobowego

komisji konkursowej na stanowisko kierownicze w podmiocie

leczniczym — 1 pielegniarki przetozonej.

LXIX posiedzenia Prezydium ORPiP w dniu 31 marca 2021 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki

i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek orpir w Lodzi

— 4 pielegniarkom.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu poloznej i doko-

nano wpisu do rejestru potoznych o1pip w Lodzi — 1 potozne;j.

» Whpisano pielegniarke do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi

—1 pielegniarke.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu pielegniarza na
czas okreslony i wpisano do rejestru pielegniarzy orpip w Lodzi
—1 pielegniarzowi.

» Wykre$lono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip

w Lodzi — 3 pielegniarki.

» Wykreslono potoing z rejestru potoznych orpip w Lodzi

—1 polozna.

» Wymieniono na nowy dokument o prawie wykonywania

zawodu pielegniarki — 1 pielggniarce.

» Wydano duplikaty zaswiadczenia o prawie wykonywania

zawodu pielegniarki — 2 pielegniarkom.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orrip w Lodzi — 6 prakeyk

pielegniarek i1 prakeyka pielegniarza, poprzez zmiang miejsca
wykonywania prakeyki.

» Rozpatrzono wnioski w sprawie zapomég:

* przyznano czlonkom or1pir w Lodzi 2 zapomogi losowe
w wysokosci: 1 x 2500 zt i 1 x 2000 7.

+ odméwiono 8 cztonkom orrip w Lodzi przyznania zapo-
mogi ze wzgledéw regulaminowych — opisane zdarzenia nie
mogty by¢ uznane za zdarzenia losowe dotyczace czfonka
samorzadu, ktérych zaistnienie spowodowalo zapotrze-
bowanie na $rodki finansowe przekraczajace mozliwosci
gospodarstwa domowego wnioskodawcéw.

» Zatwierdzono:

+ kadre dydaktyczng dla 2 kurséw specjalistycznych organi-
zowanych i finansowanych przez orpir w Eodzi.

+ zakup notebooka bo biura orprip w Lodzi.

LXX posiedzenia Prezydium ORPiP w dniu 16 kwietnia 2021 .
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek orrip w Lodzi
— 3 pielegniarki.

www.oipp.lodz.pl
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» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 1 polozne;j.

» Whpisano pielegniarki/pielegniarzy do rejestru pieleg-

niarek/pielegniarzy orpip w Lodzi — 1 pielegniarke i 1 pie-

legniarza.

» Uchylono stwierdzenie prawo wykonywania zawodu

poloznej orrip w Lodzi — 1 poloznej.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip

w Lodzi — 2 pielggniarki.

» Wykreslono potozna z rejestru potoznych orpir w Lodzi

—1 potozina.

» Przedtuzono termin waznoéci prawa wykonywania

zawodu pielegniarza o1pip w Lodzi — 1 pielegniarzowi.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$é¢ lecznicza pielggniarek orpip w Lodzi — 5 prakeyk

pielegniarek.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-

nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orpir w Lodzi

— 2 praktyki pielegniarki poprzez zmiang miejsca wykony-
wania prakeyki.

» Przyznano cztonkom orpir w Lodzi 2 zapomogi losowe,

w wysokosci: 2 x 2500 zt i 1 x 1000 zl.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-

plomowym pielegniarek i potoznych w:

» kursie kwalifikacyjnym — 1 osobie,

+ kursie specjalistycznym — 3 osobom.

+ odméwiono 1 osobie przyznania dofinansowania, ze
wzgledéw regulaminowych — kurs specjalistyczny byt
organizowany i finansowany z budzetu orrip w Lodzi.

» Podjeto decyzje dotyczace sktadek cztonkowskich na

rzecz OIPiP w Lodzi:

+ wyrazono zgodg na splate zaleglych sktadek cztonkow-
skich na rzecz O1PiP, na raty — zgodnie z wnioskiem
1 pielegniarki.

+ wyrazono zgodg na zwrot nadptaty sktadek cztonkow-
skich na rzecz orrir w ELodzi — zgodnie z wnioskiem
1 potoinej.

» Zatwierdzono:

+ kadre¢ dydaktyczna dla 1 szkolenia specjalizacyjnego
i 5 kurséw specjalistycznych organizowanych i finanso-
wanych przez orpip w Lodzi.

+ komisj¢ egzaminacyjna dla 1 szkolenia specjalizacyjnego
i 3 kurséw specjalistycznych organizowanych i finanso-
wanego przez OIPiP w Lodzi.

» Wskazano kandydata do pelnienia funkeji Konsultanta

Wojewddzkiego w dziedzinie Pielegniarstwa Ogélnego.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do komisji egzami-

nacyjnych — 11 kurséw specjalistycznych i 1 kursu kwalifi-

kacyjnego u 2 organizatoréw ksztatcenia podyplomowego.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do sktadu osobowego

komisji konkursowej na stanowiska kierownicze w podmio-

cie leczniczym — 1 dyrektora ds. medycznych, 1 ordynatora

i 2 pielggniarek naczelnych.

SERWIS INFORMACYJNY

XXXIX posiedzenia ORPiP w dniu 28 kwietnia 2021 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/

pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/

pielegniarzy OIPiP w Lodzi — 3 pielegniarek i 1 pielegniarza.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpip

w Lodzi — 2 pielegniarki.

» Wrykreslono potozna z rejestru potoznych orrir w Lodzi

—1 polozna.
» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg pielggniarek i poloznych orpip w Lodzi
— 6 praktyk pielegniarek i 1 praktyke pielegniarza.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$é¢ leczniczg pielegniarek orpir w Lodzi
— 3 praktyk pielegniarek poprzez zmiang miejsca wykony-

wania prakeyki.

» Dokonano wpisu 1 kursu specjalistycznego w rejestrze

organizatoréw ksztalcenia orpip w Lodzi, zgodnie z wnio-

skami organizatora ksztalcenia.

» Zatwierdzono:

+ regulamin udzielania zapomég cztonkom o1rir w Lodzi

— obowiazuje od 1 czerwca 2021 r. — regulamin wraz
z wnioskiem dostgpny na stronie internetowej OIPiP
w Lodzi;

+ zasady udzialu czlonkéw orpip w Lodzi w ksztalceniu
podyplomowym organizowanym przez o1piP w Lodzi ze
$rodkéw wiasnych oraz zasad dofinansowania uczestni-
ctwa cztonkéw o1pip w Lodzi w okreslonych rodzajach
ksztatcenia podyplomowego organizowanym przez inne
podmioty — obowiazuje od 1 czerwca 2021 r. — regulamin
wraz z kompletem wnioskéw dostgpny na stronie interne-
towej OIPiP w Eodzi;

+ spotkania szkoleniowe on-line w ramach wsparcia psy-
chologicznego dla pielegniarek i potoznych orpip w Lodzi
w zwiazku z epidemia covID-19, tematy dostgpne na
stronie internetowej O1PiP w Lodzi i dziale ksztalcenia;

+ zmiany do umowy na wykonanie i kolportaz Biuletynu
orrir w Lodzi;

+ zmiany wysokosci uposazenia za prowadzone ksztalcenie
podyplomowe przez orpip w Lodzi;

+ zmiany do planu kosztéw szkoleri i kurséw organizo-
wanych i finansowanych z budzetu oreir w Lodzi w
roku 2021;

+ kadre dydakeyczna dla 4 kurséw specjalistycznych orga-
nizowanych i finansowanych przez orpir w Lodzi;

+ komisj¢ egzaminacyjna dla 2 kurséw specjalistycznych
organizowanych i finansowanych przez orpir w Lodzi;

+ zakup sprzetu informatycznego i licencji PaloAlto do
orpip w Lodzi;

+ serwisowanie 2 x w roku klimatyzatoréw w salach wykta-
dowych orrir w Lodzi;

« zakup subskrypcji rocznej ,,Obstuga planéw emerytal-
nych” do orrip w Lodzi;

+ kontynuowanie prac na parterze, parkingu i wokét
siedziby orpip w Lodzi.

www.oipp.lodz.pl



LXXI posiedzenia Prezydium ORPiP w dniu 20 maja 2021 r.

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

» Przyznano prawo wykonywania zawodu pielggniarki
na czas okreslony i wpisano do rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 2 pielegniarki.

» Wpisano pielegniarke do rejestru pielegniarek o1pip
w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Uchylono przyznanie prawo wykonywania zawodu na
czas okre$lony pielegniarki o1rip w Lodzi — 1 pielegniarce.
» Wrykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek o1pip
w Lodzi — 4 pielggniarki.

» Wykreslono potoznaz rejestru potoznych orrip w Lodzi
—1 polozna.

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

+ skierowano na przeszkolenie — 1 pielegniarke.

+ wydano zaswiadczenie o odbytym przeszkoleniu — 1 pie-

legniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek o1pip w Lodzi — 12 prakeyk
pielegniarek i 1 prakeyki pielegniarza.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek orpir w Eodzi

— 2 praktyki pielggniarek poprzez zmiang miejsca wykony-
wania prakeyki.

» Zapomogi losowe:

+ przyznano cztonkowi 01PiP w Lodzi 1 zapomogg losowa
w wysokosci 2000 zt;

+ odmoéwiono 1 cztonkowi o1rir w Lodzi przyznania zapo-
mogi ze wzgledéw regulaminowych — opisane zdarzenie
nie mogto by¢ uznane za zdarzenia losowe dotyczacego
cztonka samorzadu, ktérych zaistnienie spowodowato
zapotrzebowanie na $rodki finansowe przekraczajace
mozliwosci gospodarstwa domowego wnioskodawcy;

» DPrzyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-

plomowym pielegniarek i potoznych w kursie specjalistycz-

nym — 2 osobom.

» Zatwierdzono:

+ kadre dydaktyczna dla 4 szkoleni specjalizacyjnych oraz
3 kurséw spegjalistycznych organizowanych i finanso-
wanych przez orrir w Eodzi;

+ komisj¢ egzaminacyjna dla 3 kurséw kwalifikacyjnych
i 7 kurséw specjalistycznych organizowanych i finanso-
wanych przez o1prip w Lodzi.

+ uzupetlnienie po remoncie wyposazenia dwdch pomiesz-
czefi na parterze OIPiP w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do komisji egza-

minacyjnych — 2 kurséw specjalistycznych u organizatora

ksztalcenia podyplomowego.

oprac. mgr Maria Kowalczyk
Sekretarz ORPiP

Wykonywanie szczepiein COVID-19 objete ochrona ubezpieczeniowa

Zakres ubezpieczenia oc (obowiazkowego lub dobrowolnego) obejmuje wykonywanie szczepiert ochron-
nych przeciwko covip-19. Ochronie ubezpieczeniowej zgodnie z obowiazujacymi przepisami podlegaja:

+ uprawnieni do wykonywania szczepieri ochronnych w przypadku stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki, potozne, felczerzy i ratownicy medyczni,
zgodnie z art. 21c ust. 2 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu z zakazer
i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2008 roku Nr 234 poz. 1570 z pézn. zm.);

+ fizjoterapeuci, farmaceuci, higienistki szkolne i diagnosci laboratoryjni, ktérzy zgodnie z Rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 roku w sprawie kwalifikacji 0séb przeprowadzajacych
szczepienia ochronne przeciwko COvID-19 (Dz. U. z 2021 roku poz. 293) ukoriczyli szkolenie teoretyczne
i praktyczne oraz uzyskali dokument potwierdzajacy ukoriczenie szkolenia.

www.oipp.lodz.pl
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Komunikat Dziatu Ksztatcenia

Serdecznie zapraszamy na warsztaty dla pielggniarek/pieleg-
niarzy i potoznych z Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi. Aktualnie proponujemy dwie formy szkoleni:

+ spotkania szkoleniowe on-line w ramach wsparcia psycho-

logicznego w zwiazkuz epidemia covip-19 (2 godziny);

+ warsztaty psychologiczne — stacjonarnie (8 godzin).
Wykaz warsztatdw na naszej stronie internetowej w kafelku
yksztalcenie podyplomowe” w zakladce ,warsztaty psycho-
logiczne”.

Spotkania szkoleniowe on-line w ramach wsparcia psy-

chologicznego w zwiazku z epidemia COVID-19 — tematy

do wyboru:

+ Jak radzi¢ sobie z emocjami?

+ DPraca czy wlasne zdrowie? Praca czy wlasna rodzina?
Konflikt mozliwy do rozwiazania?

+ Jak radzi¢ sobie ze stresem w czasie epidemii covip?

+ Trauma rozwojowa/trauma szokowa.

+ Interwencja kryzysowa w pielegniarstwie/poloznictwie.

+ Jak wzmacnia¢ poczucie wlasnej warto$ci?

» Jak radzi¢ sobie w sytuacji konfliktowej?

+ Asertywnos¢ w pracy i zyciu.

+ Jak wspiera¢ rodzicéw w opiece nad noworodkiem.

+ Ciaza, poréd i potdg — wrota do probleméw emocjonalnych.

+ Syndrom FASD, FAs — poalkoholowy zespét plodowy.

+ Problemy emocjonalne dzieci.

+ Prawidfowosci rozwojowe a ADHD.

+ Problemy emocjonalne dorostych.

+ Agresjaiprzemoc — profilaktyka i sposoby radzenia sobie.

+ Agresja — sposdb regulacji emocjonalne;.

+ Rozwéj ruchowy fundamentem rozwoju poznawczego
czlowieka.

+ Zaburzenia neurorozwojowe.

+ Zarzadzanie przez coaching.

+ Narzgdzia i techniki komunikacji interpersonalnej w miej-
scu pracy.

Warsztaty psychologiczne (stacjonarne) — tematy do
wyboru:
+ Trauma i stres w Zyciu cztowieka.
+ Samopoznanie droga do lepszego zarzadzania soba i emo-
cjami.
+ Inteligencja emocjonalna.
+ Coaching w pielegniarstwie/poloznictwie.
+ DPsychologia w pracy z pacjentem medycznym.
+ Drofesjonalna pielegniarka/potozna — jak wzmocni¢ swéj
wizerunek?
+ Dsychologiczna obstuga klienta medycznego.
+ Techniki pracy pielegniarki/potoznej w kontakcie z trud-
nym pacjentem.
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+ Radzenie sobie ze stresem oraz profilakeyka zespotu wypa-
lenia.

+ Wzmacnianie poczucia wartosci personelu medycznego.

+ Efektywna komunikacja interpersonalna.

+ Radzenie sobie w sytuacjach konfliktowych.

+ Noworodek i male dziecko profesjonalne wsparcie dla
rodzicéw.

+ Alkoholowy Zespét Plodowy (Fas) — diagnoza i system
pomocy.

+ Kompetencje i zdolnosci malego dziecka — ocenianie na
podstawie elementéw skali NBAS Brazeltona.

+ Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych i umiejetnosci
udzielania wsparcia kobietom w okresie okotoporodo-
wym przez polozne.

+ DPsychologiczne aspekty porodu oraz niefarmakologiczne
metody tagodzenia bélui stresu

+ Dsychoprofilaktyka w potoznictwie.

+ Ciaza, pordd i potdg — wrota do probleméw emocjonalnych.

Warsztaty poprowadzi mgr Jolanta Kaluzna — psycholog,
nauczyciel dyplomowany, trener umiej¢tnosei psychospo-
tecznych, doswiadczony specjalista w zakresie pracy diagno-
styczno — terapeutycznej (badanie noworodkéw skalg NBAS
Brazeltona, badanie i terapia dzieci ze spektrum FASD oraz
zaburzeniami przywiazania), terapeuta wczesnego wspo-
magania rozwoju, terapeuta SI, trener Biofeedback EEG,
terapeuta traumy wykorzystujacy w swojej pracy miedzy
innymi: EMDR, Brainspotting, Somatic Experiencing oraz
System Wewngtrznej Rodziny.

Osoby zainteresowane warsztatami psychologicznymi, spot-
kaniami szkoleniowymi w ramach wsparcia psychologicznego
pielegniarek/pielegniarzy i potoznych serdecznie zapraszamy
do zapiséw. Zgloszenia prosz¢ sktada¢ indywidualnie lub gru-
powo poprzez wystanie wiadomosci e-mail na adres: kursy@
oipp.lodz.pl z uwzglednieniem danych, takich jak:

+ rodzaj i dziedzina ksztalcenia, imig, nazwisko, telefon

+ iadres mailowy osoby zainteresowane;j,

lub telefonicznie (042) 639 92 62.

Terminy b¢da ustalone po zebraniu grupy.

Ponadto zapraszamy do zapoznania si¢ z informacjami
udostgpnionymi na stronie internetowej oIPiP w Lodzi
—www. oipp.lodz.pl. W Dziale Ksztalcenia Podyplomowego
znajdziecie Padstwo m.in. najwazniejsze informacje doty-
czace ksztalcenia podyplomowego, instrukcje do Systemu
Monitorowania Ksztalcenia oraz komunikaty dotyczace
prowadzonych rekrutacji na kursy i szkolenia.

www.oipp.lodz.pl



12 maja 2021 r.

Spoteczenstwo powinno
przestac godzic sie z sytuacja
zdrowotna w Polsce.
Czerwona kartka od
pielegniarek i potoznych

dla Ministra Zdrowia!

W dniu 12 maja 2021 roku o godzinie 11.00 odbyt si¢ w War-
szawie protest z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Potoznej. W ramach manifestacji zapowiedziano 18 legalnych
zgromadzer na trasie: Sejm RP — Matejki — Plac na Rozdrozu
— Aleje Ujazdowskie — Belweder z zachowaniem rezimu sanitar-
nego. Do stolicy przyjechaty przedstawicielki Ogélnopolskiego
Zwiazku Pielegniarek i Potoznych z kazdego wojewddztwa
domagajac si¢ poprawy warunkéw pracy poprzez zwigksze-
nie odpowiedniej obsady kadr medycznych oraz zwigkszenia
zarobkdw. Podczas trwania protestu omawiane byty problemy
piclegniarek i potoznych. Najwickszym problemem wyste-
pujacym od lat sa braki kadrowe. Obecnie $rednia wieku
pielegniarek i potoznych w Polsce wynosi 53 lata. Do korica tej
dekady, jezeli nic si¢ nie zmieni, polska pielegniarka bedzie miata
$rednio 60 lat. Polska ma jeden z najgorszych wskaznikéw pod
wzgledem opieki pielegniarskiej oraz potozniczej. Wedtug aktu-
alnych danych wynosi ona 5,3 osoby na 1 tysiac mieszkadcéw.
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W najblizszym czasie 10,5 tys. pielggniarek i potoznych odejdzie
na emeryture. Studia skoriczy 5600 absolwentéw. Niestety prace
w zawodzie zamierza rozpoczaé jedynie 3600 oséb. Deficyty
kadrowe w naszej grupie zawodowej poglebiaja sig, co jeszcze
bardziej uwidocznita to obecna pandemia. Juz w 2020 roku
ukazat si¢ raport o wskaznikach umieralnosci pacjentéw, keére
sg $cisle powiazane z iloécia stanu zatrudnienia pielegniarek.
Aspekt finansowy to réwniez kolejna bardzo istotna kwestia
w pracy pielegniarek i potoznych. Jednym z powodéw matego
zainteresowania tym zawodem sa stosunkowo niskie zarobki.
Szczegblne obawy budza burzliwe prace nad zmiang wspétczyn-
nikéw pracy, od ktdrej uzaleznione jest ustalenie najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego. Podejmowane obecnie przez
Ministra Zdrowia dziatania — przede wszystkim w ramach
prac Tréjstronnego Zespotu do spraw Ochrony Zdrowia
— dotyczace nowelizacji ustawy o najnizszych wynagrodze-
niach zasadniczych w ochronie zdrowia i zarazem rezygnacji
zwyplaty tzw. zembalowego (0wU) w celu ,,uporzadkowania
wynagrodzen” dla rzeszy pielegniarek, pielegniarzy i potoz-
nych jest przykladem razacej niesprawiedliwosci. Przyznanie
osobom z kilkudziesi¢cioletnim stazem pracy wynagrodzenia

www.oipp.lodz.pl

zasadniczego na poziomie o kilkaset ztotych nizszym niz
$rednia krajowa, nie uznajac tym samym ich kwalifikagji,
do$wiadczenia zawodowego, odpowiedzialnosci, decyzyjno-
$ci, wysitku fizycznego i ponoszonego ryzyka zawodowego,
moze by¢ dla wielu 0séb impulsem do odejscia z zawodu. Na
poczatku 2020 roku Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Pieleg-
niarek i Potoznych postulowat o dokonanie zmian w ustawie
w zakresie ponownego okreslenia grup zawodowych i wzrostu
poziomu wspétczynnikéw pracy. Na przestrzeni calego roku
zgloszono do przedmiotowej ustawy wiele uwag, watpliwosci,
pytan, ktére zostaty przez Ministerstwo Zdrowia praktycznie
nieuwzglednione, nierozpoznane lub zupetnie zlekcewazone
(»pozytywnie rozpatrzono” tylko jeden postulat — aby doce-
lowy wzrost wynagrodzeni zasadniczych odbyt si¢ bez okreséw
przejéciowych i nastapit 01.07.2021 roku). Ustalenie wysokosci
wynagrodzenia za prace pracownikéw szpitali i innych pod-
miotéw leczniczych powinno odbywad si¢ w oparciu o war-
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to$ciowanie tej pracy. Przy wycenie poziomu najnizszego
wynagrodzenia w poszczegdlnych grupach zawodowych, poza
wyksztalceniem uznane powinny zostad jeszcze inne, majace
ogromne znaczenie czynniki, takie jak: odpowiedzialnos¢,
wiedza, do$wiadczenie zawodowe, wymagania psychofizyczne
i umystowe oraz warunki srodowiska pracy.

Pracownicy systemu ochrony zdrowia, w tym pielegniarki,
sa jedna z grup szczegdlnie narazonych na zakazenie korona-
wirusem. Podczas pandemii zmarto ponad 160 pielegniarek
i potoznych. Pielegniarki pracuja po 300 godzin w kilku pod-
miotach leczniczych. Praca jest stresujaca. Brakuje chgtnych
do pracy. Dwie pielegniarki wykonuja zadania za trzy, cztery
osoby. To obniza jakos$¢ udzielanych §wiadczeri zdrowotnych
i stanowi zagrozenie zaréwno dla pielegniarek jak i pacjentéw.
W tej sytuacji Zarzad Zwiazku Zawodowego 0zzprip postawit
ultimatum Ministrowi Zdrowia na przedstawienie ostatecz-
nych rozwiazan.

Wszystkim Pielegniarkom i Potoznym w Polsce przekazu-
jemy wyrazy najwyzszego uznania i podzickowania za niestab-
nace zaangazowanie, wytrwalo$¢ i codzienng pracg na rzecz
pacjentéw w obliczu cierpienia i pandemii Covid-19.

mgr piel. Elzbieta Janiszewska

www.oipp.lodz.pl



W dniu 7 czerwca 2021 roku przed siedzibg Eédzkiego Urzedu
Wojewddzkiego przy ulicy Piotrkowskiej 104, podobnie jak
w wielu najwickszych miastach w Polsce, odbyta si¢ akcja
protestacyjna, w ktdrej udziat wzigto ponad stu przedstawicieli
poszczegdlnych placéwek medycznych z wojewddzewa tédz-
kiego. Akcje protestacyjna w godzinach 11.00-13.00 prowadzit
Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
Regionu £ddzkiego przy wsparciu samorzadu. Zdzistaw Bujas,
przewodniczacy 0zzPiP Regionu Lédzkiego oraz Agnieszka
Katuzna — przewodniczaca Okregowej Rady Pielggniarek
i Potoznych w Lodzi i Anna Augustyniak — przewodniczaca
ORPiP w Sieradzu, méwili nie tylko o problemach ochrony
zdrowia w wojewddztwie 16dzkim, ale réwniez ochrony
zdrowia i systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Zwrécono
uwagg na brak dziatad, pomimo podpisania w 2017 roku ze
strong rzadowa ,,Strategii Na Rzecz Rozwoju Pielggniarstwa
i Potoznictwa w Polsce”.

Pielegniarki protestowaty przeciwko pogarszajacym sig
warunkom pracy i placy. Strajk ostrzegawczy zostal wyzna-
czony na 7 czerwca po tym, jak 0ZZPiP przerwal rozmowy
z Ministerstwem Zdrowia. Bezposrednio po tym rzad wnidst
do Sejmu pilny projekt ustawy o najnizszych wynagrodze-
niach w ochronie zdrowia, na ktéry — jak podkresla rzad
— zgodzili si¢ partnerzy spoleczni, przede wszystkim repre-
zentatywne zwiazki zawodowe Nszz ,Solidarno$¢” oraz
orzz. Sejm przyjat ustawg bez poprawek zgltaszanych przez
strone spoleczna i opozycje. Gléwnym powodem protestu jest
procedowana w Sejmie i Senacie ustawa o sposobie ustalania
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7 czerwca 2021 .

Pierwsza fala

strajkow ostrzegawczych
| akcji protestacyjnych
pielegniarek i potoznych

najnizszego wynagradzania zasadniczego w podmiotach
leczniczych, ktdra nie gwarantuje stabilnych zasad wzrostu
wynagrodzen zasadniczych pielegniarek, pielegniarzy i potoz-
nych, pomimo licznych dotyczacych razacego pogorszenia
warunkoéw pracy i placy, trwajacego od wielu miesiecy stresu,
przemeczenia i wypalenia zawodowego.

Pielegniarki chea, by ustalane przez rzad zasady wynagra-
dzania, ale tez warunkéw pracy zwigkszaty zainteresowanie
miodego pokolenia zawodami pielegniarki i potoznej. Srodo-
wisko pielegniarek i potoznych — zaréwno zwiazek zawodowy,
jak 1 izby pielegniarskie — szacuje, w najblizszych pieciu latach
z zawodu odejdzie 100 tys. pielegniarek, a w tym samym
czasie pracg w zawodzie rozpocznie ok. 20 tys. W niekt6rych
wojewddztwach juz teraz sytuacja jest krytyczna. Pielegniarki
i potozne domagaja si¢ okreslenia norm, ktére stanowilyby
rzeczywista gwarancj¢ bezpieczeistwa pacjentéw i whasciwych
warunkéw pracy. Obecne normy zatrudnienia nie okreslaja
wymaganej liczby pielegniarek i potoznych na dyzurze, co
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jest niedo-

puszczalne. Odno-

szac si¢ do opublikowanego

przez samorzad raportu na temat stanu

kadrowego pielegniarek, oprécz nadciagajacego ,tsu-

nami” odej$¢ pielegniarek z zawodu z powodu osiagniecia
wieku emerytalnego, problemem jest wezesna umieralno$é
0s6b pracujacych w zawodach pielegniarki i poloznej. Pie-
legniarki umierajg ok. 62 roku zycia, przy $redniej dtugosci
zycia w Polsce kobiet blisko 82 lat. To pokazuje, w jak trud-
nych warunkach pracujg i jak negatywnie odbija si¢ to na
ich zdrowiu.

W Lodzi akcje protestacyjng popierali postowie Dariusz
Joniski, Katarzyna Lubnauer, Cezary Grabarczyk oraz senator
Artur Dunin. Przedstawiciele pielegniarek i potoznych ztozyli
petycje z postulatami na rece Pana Wicewojewody Krzysztofa
Cieciéry. W najblizszym czasie odbedzie si¢ posiedzenie
senackiej Komisji Zdrowia, na ktérej wszystkie poprawki
odrzucone w Sejmie zostana ponownie zgloszone w Senacie.
W przypadku braku pozytywnych rozwiazan przez strong
rzadzaca, Srodowisko pielegniarek i potoznych przygotowuje
si¢ do dalszej walki o bezpieczeristwo pacjentéw oraz poprawe
warunkéw pracy i placy.

mgr piel. Elzbieta Janiszewska
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Stanowisko
Kota Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

zdnia 7 czerwca 2021 r.
w sprawie poparcia protestu pielegniarek i potoznych

Koto Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych o1pip
w Lodzi popiera zaplanowang na dzieri 7 czerwca 2021 1.
akeje protestacyjna pielegniarek i poloznych.

Poprawa warunkéw pracy i ptacy pielegniarek i potoz-
nych sa postulatami bardzo istotnymi dla wlasciwego
funkcjonowania catego systemu opieki zdrowotnej
w Polsce. Srednia wieku pielegniarek i potoznych jest
bardzo wysoka.

Co miesiac kolejne pielegniarki i potozne odchodza
na emeryture. W kedtkmi czasie moze okazad sig, ze
pacjentami po prostu nie bedzie miat si¢ kto opiekowac.
Apelujemy zatem o podjecie pilnych dziatad w celu
stworzenia godziwych warunkéw pracy i wynagradza-
nia. Uwazamy to za warunek konieczny zaréwno dla
utrzymania obecnej kadry pielegniarek i potoznych, jak
réwniez dla uzupetnienia luki pokoleniowej — zachgca-
nia miodych 0s6b do ksztalcenia si¢ w naszych zawodach.
Wyrazamy nadzieje, ze akcja protestacyjna zaplanowana
na dzieri 7 czerwca 2021 r. przyczyni si¢ do dostrzezenia
postulatéw zglaszanych przez pielegniark i potozne
przez osoby majace wplyw na system opieki zdrowotnej
w Polsce.

(-) Belinda Fabian
Wiceprzewodniczaca KEPip

(-) Agnieszka Domzalska
Przewodniczaca KEPip
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Sz. Pan
Tobiasz Adam Bochenski
Wojewoda Lédzki

LIST OTWARTY

0GOLNOPOLSKIEGO ZWIAZKU ZAWODOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH REGIONU LODZKIEGO
OKREGOWE) IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W LODZI
OKREGOWE) IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W SIERADZU

Dziatajac w imieniu Regionu £8dzkiego Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych oraz Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi oraz Okre¢gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Sieradzu — zrzeszajacych
najliczniejsza grupe oséb wsréd zawodéw medycznych wnosimy o poparcie naszych dziatari dotyczacych poprawy
warunkéw pracy i wynagrodzen.

Propozycja nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych przygotowana przez Ministra Zdrowia i procedowang obecnie w Senacie RP
nie spelnia oczekiwar pracownikéw medycznych.

Pomimo dziatan podjetych przez przedstawicieli Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
oraz Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, préb nawiazywania dialogu, zglaszania zdan odr¢bnych, poszukiwania
alternatywnych rozwiazan, obrazowania stanu rzeczywistosci i wynikajacej z niej probleméw, rzadzacy pozostaja obo-
jetni wobec przedstawianych argumentéw i coraz trudniejszej sytuacji kadrowej w naszych grupach zawodowych.

Zgodnie z zapisem art. 68 Konstytucji RP obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne
zapewniaja rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych.

Rzad dbajacy o obywateli powinien zadba¢ réwniez o to, aby system ochrony zdrowia byt sprawny, a pracujacy
w nim ludzie byli odpowiednio docenieni i wynagradzani. W Polsce dzieje si¢ zupelnie odwrotnie: Rzad i Sejm ztymi
warunkami pracy i ptacy zniechgca pielegniarki i polozne do zatrudniania si¢ w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, pogarszajac w ten sposéb zaréwno dostepnos¢ jak i jakos¢ opieki zdrowotne;.

Zawody pielegniarki i potoznej sa deficytowe na rynku pracy z tendencja do poglebiania si¢ zapasci wickowej, $rednia
wieku pielegniarek wynosi ponad 53 lata, a potoznych ponad st lat. Co roku zwigksza sig liczba pielegniarek i poloznych
nabywajacych uprawnieri emerytalnych, tj. okolo 10 500 0s6b. W obecnej, juz dramatycznej sytuacji kadrowej, 70 tysigcy
pielegniarek i potoznych pracujacych w systemie ma powyzej 61 lat. Stanowi to 1/4 wszystkich zatrudnionych i ich
odejécie oraz definitywne zakonfczenie pracy w ochronie zdrowia spowoduje zmniejszenie dostgpnosci do §wiadczen
zdrowotnych to moze spowodowa¢ koniecznos$¢ zamknigcia okoto 280 szpitali w Polsce.

Jezeli zapisy proponowane przez Ministra Zdrowia wejda w zycie, nastapi drastyczne odejscie pielegniarek i potoz-
nych z systemu ochrony zdrowia, absolwenci uczelni ksztatcacych pielegniarki i potozne nie podejma pracy w zawodzie,
ponownie nasili si¢ emigracja zarobkowa a osoby juz pracujace w naszych zawodach bedg szuka¢ atrakcyjniejszego
wynagrodzenia za prace lzejsza i mniej odpowiedzialna.

Marginalizowanie i lekcewazenie warunkéw pracy pielegniarek i potoznych stanowi realne zagrozenie dla pacjentéw.
Wedtug badari przeprowadzonych przez Migdzynarodowej Rady Pielegniarek brak zaledwie jednej pielegniarki na danej
zmianie na oddziale szpitalnym powoduje wzrost zgonéw o 7%. Jestesmy przekonani, ze do zatrwazajacej w Polsce
nadumieralnosci (w tej dziedzinie wiedziemy niechlubny prym w Europie) w okresie pandemii covip-19 przyczynito sig
zawieszenie przez Ministerstwo Zdrowia norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych (ktdre i tak byly dotad — dostownie

— minimalne). Pacjenci s3 pozostawieni sami sobie.
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Czy na tym zalezy rzadzacym?

Wynagrodzenie pielegniarek i potoznych w Polsce nalezy do jednych z najnizszych w krajach Unii Europejskiej.
Procedowana obecnie nowelizacja ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych przygotowana przez Ministra Zdrowia Adama Niedzielskiego,
zmieniajaca zasady wynagradzania pielggniarek i potoznych nie realizuje przyjetej przez Rzad Wieloletniej polityki
panistwa na rzecz pielegniarstwa i potoznictwa, jak réwniez Porozumienia z dnia 9 lipca 2018 r. zawarte pomigdzy Mz
iNFZz, a0zzPiP i NIPiP i w niedtugim czasie doprowadzi do ich zniszczenia naszych zawodéw.

Przyznanie osobom z kilkudziesi¢cioletnim stazem pracy wynagrodzenia zasadniczego na poziomie o kilkaset zto-
tych nizszym niz $rednia krajowa, nie uznajac tym samym ich posiadanych kwalifikacji zawodowych, dos§wiadczenia
zawodowego, odpowiedzialnosci, decyzyjnosci, wysitku fizycznego i ponoszonego ryzyka zawodowego jest dla naszych
zawod6w ,policzkiem” i stanowi¢ bedzie bezposredni impuls do odejscia z zawodu.

Absolwenci pielegniarstwa i poloznictwa dalej zasila¢ beda kadry w zaktadach opicki zdrowotnej za granica. Przy-
pominamy: pielegniarka i potozna to zawody specjalistyczne i wlasnie w taki sposéb powinny by¢ wynagradzane.

Poprawa sytuacji pielegniarek i potoznych w systemie ochronie zdrowia moze nastapi¢ poprzez wprowadzenie
uwzglednienie do projektu zmiany ustawy nastgpujacych postulatéw:

Pilne okreslenie nowego podziatu grup zawodowych.

1. Podniesienie warto$ci wspétczynnikéw pracy, tak aby najnizszy poziom wynagrodzenia zasadniczego w grupie
zawodowej pielegniarek i potoznych wynosit od 1 lipca 2021 1. co najmniej réwnowarto$é przecigtnego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej, w danym roku ogtoszonego przez Prezesa gus.

2. Zagwarantowanie §rodkéw finansowych dla pielegniarek i potoznych (okoto 20 tysiecy) wykonujacych zawdd
w formie uméw cywilnoprawnych, ktérych obecny projekt ustawy nie gwarantuje.

3. Zastapienie w zaltaczniku do ustawy zapisu ,wymagane kwalifikacje” na ,posiadane kwalifikacje” na danym
stanowisku pracy.

4. Dodanie w ustawie zapisu nakfadajacego na pracodawcéw obowiazek automatycznego podniesienia wynagrodzenia
zasadniczego w przypadku podniesienia kwalifikacji zawodowych.

5. Wprowadzenie zabezpieczen ustawowych w zakresie finansowania wzrostéw wynagrodzen dla podmiotéw lecz-
niczych (pracodawcéw).

6. Nowelizacja ustawy z dnia 27 listopada 2020 r. 0 zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie oglo-
szenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych wart. 19 ust. 1 pkt 1 w ten sposéb, aby
zagwarantowac pielegniarkom i potoznym wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz ich wynagrodzenie
zasadnicze, okre$lone w umowie o prace aktualne na dzien 30 czerwca 2021 r. oraz wszystkie inne dodatkowe sktadniki
wynagrodzenia wyplacane i finansowane na podstawie przepiséw przejéciowych owu.

7. Uznanie pielegniarkom i potoznym kazdego innego wyksztalcenia wyzszego majacego zastosowanie w ochronie
zdrowia, np. zdrowie publiczne, promocja zdrowia i edukacja zdrowotna, opieka paliatywna itd., tak jak ma to miejsce
w przypadku innych zawodéw.

Odebrane przez pielggniarki i polozne wyksztalcenie musi zosta¢ zakwalifikowane we wspétczynnikach pracy
odpowiednio tak, jak dzieje si¢ to w przypadku absolwentéw studiéw pielegniarskich.

Rzad rP najprawdopodobniej zapomniat o przyjetym przez siebie dokumencie ,Polityka Wieloletnia Paristwa na
rzecz rozwoju Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce”, ktéra kompleksowo okresla kierunki dziatan, jakie nalezy podjaé,
aby zapewni¢ wysoka jako$¢, bezpieczenstwo i dostgp do opieki pielggniarskiej dla pacjentéw.

Oczekujemy pilnej realizacji zapiséw ,,Polityki” poprzez natychmiastowe dziatania wtadz zmierzajace do:

+ poprawy warunkéw pracy pielegniarek i poloznych;

+ okredlenia rél i kompetenciji pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia

+ okredlenia faktycznej liczby pielegniarek i liczby potoznych w systemie ochrony zdrowia, wraz z okre$leniem docelo-
wych wskaznikéw na 1 tys. mieszkaricéw;

+ wypracowanie przepiséw dotyczacych liczby oraz kwalifikacji pielegniarek i potoznych realizujacych $wiadczenia
gwarantowane w poszczeg6lnych zakresach $wiadczen;

+ wypracowania mechanizméw motywujacych podmioty lecznicze, posiadajace umowe z Narodowym Funduszem

Zdrowia, do okreslenia minimalnych norm zatrudniania.

PANSTWO WOJEWODOWIE
WIACZCIE SIE W RATOWANIE NASZYCH ZAWODOW | POLSKICH PACJENTOW!
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Zjawisko molestowania dzieci mimo, ze jest obecne w naszym
spoleczenistwie, wcigz pozostaje niewidoczne. Podobnie jak
niewidoczne s3 dzieci, ktére doswiadczaja przemocy seksual-
nej. Molestowanie seksualne jest przemoca, jest naruszeniem
granic, pogwalceniem praw, odebraniem wolnosci.
Molestowanie dziecka nie jest zlem samym w sobie,
zjawiskiem apriori, nie jest ztem danym w czystym una-
ocznieniu. Jest zjawiskiem niewidocznym, a stanowigcym
zto, ktére dokonuje destrukcji dtugo po zaistnialym fakcie.
Dzieci molestowane seksualnie po zaistnialym wydarzeniu
krzywdzenia ich, tudziez w jego nastgpstwie, borykaja si¢
z zaburzeniami poznawczymi, emocjonalnymi, a ich §wiat
staje si¢ skrzywiony wskutek odci$nigtego pigtna.
Kontakty seksualne dziecka z dorosts osobg sa doswiad-
czeniem, ktére ma wiele negatywnych skutkédw w jego zyciu
dorostym. Czasem jeden incydent w dziecifistwie moze
droga indukcji zawazy¢ na calym dorostym zyciu i mieé¢
negatywne konsekwencje we wszystkich obszarach jego
funkcjonowania. Trwalto$¢, intensywno$é doswiadczen
jest zalezna od wielu czynnikdw, jak etap rozwoju dziecka
w momencie wykorzystania seksualnego, jego relacje ze
sprawca, czas trwania wykorzystywania, jak réwniez jego
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ujawnienie i otrzymane wsparcie. (Beisert M., Izdebska
A., ,Wykorzystanie seksualne dzieci. Dziecko krzywdzone.
Teoria, badania, praktyka”, 11 (2), 2012)

Zjawisko wykorzystywania seksualnego dzieci dopiero
w latach 80. zostalo uznane za istotny problem spoteczny.
Wtedy to dopiero zaczgto interesowac si¢ tym problemem,
bada¢ jego skal¢ oraz mechanizmy. Okazato si¢ wéwczas,
ze opisanie wykorzystywania dzieci jest niezwykle trudne,
bowiem niewiele przypadkéw jest ujawniane. Niewidoczne
zjawisko i niewidoczne dzieci czynia 6w problem jeszcze
wazniejszym i szczegdlnie istotnym jest, aby wsze¢dzie tam,
gdzie dzieci przebywaja, ucza si¢, bawia, lecza, osoby ktére
z nimi pracujg byly $wiadome i uwrazliwione na ten prob-
lem, by znaly sposoby jego rozpoznawania i wsparcia dzieci
— ofiar molestowania seksualnego.

Pomimo faktu, ze wzrosto zainteresowanie problemem
wykorzystywania seksualnego dzieci wéréd badaczy z wielu
dziedzin, jak psychologia, pedagogika, prawo, medycyna,
wciaz obserwuje si¢ sktonnos¢ do ignorowania tego problemu
wérdd osoéb, od ktdrych oczekiwaloby si¢ raczej dziatan
w celu zapobiegania i pomocy dzieciom, ktére dotkneto
naduzycie seksualne. W spoleczeristwie polskim nadal
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Ie dziecka

I psychospoteczne.
ak moze rozpoznac

zjawisko molestowania seksualnego jest zepchnigte w cien.
Spowodowane jest to wstydem i milczeniem, ktére go
osnuwa. Juz na poziomie rodziny w kwestii seksualnosci
panuje tabu. Rodzice rzadko prowadza rozmowy edukacyjne
z dzie¢mi na ten temat. Wynika to z rozmaitych przyczyn,
jak Zle postrzeganej moralnosci i intymnoci, ale gtéwnie
z braku wiedzy na temat zjawiska molestowania. (Pielegniarki
Cyfrowe, ,Molestowanie seksualne dzieci”, 2020-01-08,
pielegniarkicyfrowe.pl)

Pielegniarka jako wychowawczyni spoteczna petni wazna
role w procesie przeciwdziatania zjawisku molestowania sek-
sualnego dzieci, jak réwniez niesienia pomocy, wsparcia jego
oftarom. Do obowiazkéw pielegniarki nalezy profesjonalna
opicka nad pacjentem. W zakres je kompetencji wchodzi
réwniez edukacja, umiejetno$¢ uwaznego obserwowania,
czujnej uwagi oraz wlasciwego reagowania na wszelkie
przejawy przemocy wobec dzieci. (Pielegniarki Cyfrowe,

»Molestowanie seksualne dzieci”, 2020-01-08, pielegniar-
kicyfrowe.pl).

Pielegniarka pracuje z dzie¢mi, z ich rodzicami, w réz-
nych $rodowiskach: w przedszkolu, szkole, domu dziecka,
szpitalu, przychodni, hospicjum, w réznych placéwkach
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edukacyjno-wychowawczych oraz zdrowotnych. Jej dziatania
wykraczaja poza obszar instytucjonalny. Pielegniarka pracuje
z rodzinami w $rodowisku ich zycia, dociera do domdw.
Celem jest zatem by byta istotnym ogniwem w procesie
pomocy i wspierania ofiar. Intencja autorki jest przyblize-
nie tematu molestowania seksualnego dzieci, by poprzez
zagtebienie sie w ten temat, poszerzenie wiedzy w tym
zakresie, pielegniarki mogty skutecznie chroni¢ dzieci przed
wykorzystywaniem seksualnym oraz poprzez ksztattowa-
nie umiejgtnosci rozpoznawania problemu mogty poméc
krzywdzonym dzieciom.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (wHO) wykorzy-
stywanie seksualne dziecka to: ,wlaczenie dziecka w aktyw-
no$¢ seksualna, ktérej nie jest w stanie w pelni zrozumie¢
i udzieli¢ na nia $wiadomej zgody i/lub na ktdre nie jest
dojrzate rozwojowo i nie moze zgodzi¢ si¢ w wazny prawnie
sposdb i/lub ktdra jest niezgodna z normami prawnymi
lub obyczajowymi danego spoleczenstwa.” J. Wyzynska
proponuje réwniez definicje uzywana w Kanadzie, tj.: ,mole-
stowanie seksualne to jakakolwiek forma bezposredniego
lub posredniego wykorzystania dziecka przez dorostego do
celéw seksualnych, a takze aktywno$¢ seksualna migdzy
dzieé¢mi, gdy sa rodzerstwem, uzycie przymusu lub brak
wzajemnej interakeji wskazuja, ze jedno wykorzystuje dru-
gie.” (Sejkowska M., ,Wykorzystywanie seksualne dzieci.
Ustalenia terminologiczne, skala zjawiska,, oblicza prob-
lemu spotecznego. Dziecko krzywdzone. Teoria, badania,
prakeyka”, 1 (1), 2002). Dziecko zatem moze by¢ zardwno
ofiara, jak i sprawca przemocy seksualnej. Zdarza sig, ze
dzieci dopuszczaj si¢ naduzy¢ seksualnych wobec mtodszych
od siebie dzieci lub swoich réwiesnikéw.

Wykorzystywanie seksualne to zaréwno sytuacje, w kté-
rych dochodzi do kontaktu fizycznego migdzy dzieckiem
a sprawca, jak i takie, w ktérych kontakt fizyczny nie
mial miejsca. Akty fizycznego kontaktu z dzieckiem to:
masturbacja, dotykanie, stosunki seksualne, analne, piesz-
czoty o zabarwieniu seksualnym, gwatt. Wykorzystywanie
seksualne bez kontaktu fizycznego to przede wszystkim
wszelkie formy werbalnego molestowania, ogladanie z dzie-
ckiem filméw pornograficznych, ekshibicjonizm, rozbieranie
dziecka, eksponowanie go innym, onanizowanie si¢ w jego
obecnosci. (Pospiszyl 1., ,Wykorzystywanie seksualne dzieci”,
Psychologia wychowawcza 1/199) Do naduzy¢ seksualnych
dochodzi obecnie coraz czgsciej przy uzyciu wspélczesnych
technologii, jak Internet, telefony komérkowe. Coraz cz¢sciej
obserwuje si¢ zjawisko groomingu, czyli werbowania dzieci
do kontaktéw seksualnych online.

W naszym panstwie karze podlega obcowanie seksu-
alne z dzieckiem ponizej 15 r.z., natomiast zjawisko pro-
stytucji i pornografii polskie prawo zabrania wobec 0séb
ponizej 18 r.z. Istotnym jest tutaj wyodr¢bnienie pedofilii.
Pedofilia jest to ,czgsto spotykana parafilia, polegajaca na
osigganiu satysfakeji seksualnej w kontakcie z dzie¢mi.”
Pedofil to zatem dorosly czlowiek, zwykle mezczyzna, ktdry
popelnia przestgpstwo molestowania seksualnego dzieci.
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(Sejkowska M., ,Wykorzystywanie seksualne dzieci. Usta-
lenia terminologiczne, skala zjawiska,, oblicza problemu
spotecznego. Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, prak-
tyka”, 1 (1), 2002)

Doswiadczenie przemocy seksualnej w dziecifistwie
moze skutkowa¢ zachowaniami pedofilnymi w zyciu doro-
stym (cho¢ nie stanowi to reguty) z powodu utrwalenia
odchylen od normy w mézgu. Trzeba bowiem pamigtad, ze
molestowanie skesualne jest stymulowaniem sfery seksualnej
w miodym czlowieku, rozbudzenie tej sfery, z ktdrej ptyna
dos$wiadczenia przyjemnosci.

Dorosty cztowiek molestowany w dziecidstwie zwy-
kle ma poczucie winy, bowiem z jednej strony jest zly na
to, co si¢ stato, wie, ze byto to co$ zlego, wykraczajacego
poza granice, krzywdzacego, ale z drugiej strony sprawiato
przyjemno$¢, wigc rodzi to poczucie winy. Nierzadko ofiary
molestowania seksualnego wchodzg w relacjg ze swoim
ykatem”, wracaja do niego, s3 mu postuszne. Dlaczego?
Dzigje sig tak z réznych przyczyn, takich jak strach, obawa
przed odrzuceniem, rozbudzenie seksualne lub inne formy
uwiklania ofiara — sprawca. A jesli , kat” jest autorytetem lub
kims bliskim, dotacza si¢ ch¢é przypodobania, zabieganie
o wzgledy, czy tez $lepe zaufanie. Pedofile s3 czgsto jak wilki
w owczej skdrze, zblizaja si¢ do swej niewinnej ofiary, jak do
owieczki, maskujac si¢ i budzac jej zaufanie, wykorzystujac
swoéj autorytet i naiwno$¢ ofiary, przyoblekaja si¢ w ptaszczyk
dobrych zamiaréw, mitosci i przywiazania.

Dziecko molestowane seksualnie jest jak dziewiczy ogréd,
w ktdry ktos brutalnie wkroczyl i podeptal najpickniejsze
kwiaty, ktére dopiero rozkwitty. Dorosty wykorzystywany
w dzieciristwie nigdy nie odzyska kwiatéw i owocéw tego
okresu, jego dziewictwa, bowiem ktos te dopiero co rozkwi-
tajace kwiaty brutalnie zerwal, siggnal po nie, jak po swoje,
odbierajac wolnos¢ i godnos¢ ich wiascicielowi. Rosnace
i rozkwitajace kwiaty w dziewiczym ogrodzie stanowig
wazny symbol wolnosci, prawa do indywidualizmu, do
dokonywania wyboru, jak dalej 6w ogréd bedzie wygladat,
czy tez kogo do niego zaprosi¢. Dziecko molestowane seksu-
alnie zostaje pozbawione wyboru, mozliwosci odkrywania,
co w jego odgrodzie kietkuje, co wzrasta, czego si¢ pozby¢,
a co rozwija¢. Dorosty wykorzystujacy seksualnie dziecko do
zaspokajania swoich potrzeb seksualnych gwalci jego prawo
do naturalnego wzrostu i rozwoju, odbiera mu mozliwos§¢
uczenia si¢ i odkrywania mitosci.

Stad moze by¢ tak, ze dorosty wykorzystywany w dzie-
ciistwie bgdzie sam wykorzystywat dzieci, poniewaz nie zna
innej formy milosci i zaspokojenia seksualnego. Osoba taka
moze réwniez cierpieé, bo nie bedzie potrafita otworzy¢ sie
na miloéé w zwiazku i matzeristwie, bedzie zablokowana na
inny rodzaj zaspokojenia seksualnego. Moze by¢ tez tak, ze
bedzie wchodzi¢ w zwiazki seksualne z wieloma partnerami,
jako ze bedzie poszukiwaé zaspokojenia seksualnego, ktdre
zostato rozbudzone w dziecinstwie. Zdarza si¢ réwniez tak,
ze dorosty wykorzystywany w dziecidstwie unika kontaktu
seksualnego z powodu leku, ktéry wkradt si¢ w wyniku
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urazu psychicznego. Bywa i tak, ze osoba taka zalozy rodzing,
bedzie dobrze funkcjonowac i radzi¢ sobie w zwiazku jako
rodzic, ale bedzie mie¢ innego rodzaju problemy, jak Ik,
fobie, ze wzgledu na traume w przesztosci.

Kluczowa kwestia w przeciwdziataniu przemocy seksu-
alnej wobec dzieci jest profilaktyka pierwszorzedowa, czyli
wielowymiarowe dziatania adresowane do calego spoteczen-
stwa. Analizy skutecznosci dziatan profilaktycznych pokazuja
jak wazna forma zapobiegania naduzyciom seksualnym jest
edukacja seksualna dzieci. (Izdebska A., Ruchel A., ,Pro-
filaktyka wykorzystywania seksualnego dziecka. Dziecko
krzywdzone. Teoria, badania, praktyka”, 10 (1), 2011).

Opinie rodzicéw na temat edukacji seksualnej w szkole
nie sa jednoznaczne. Niezaleznie jednak od kontrowersji
woké! tematu dorosli Polacy sg jednomyslni, ze wszyscy
rodzice i opiekunowie powinni wiedzie¢, jak chroni¢ dziecko
przed wykorzystywaniem seksualnym oraz jakie sygnaty
winny budzi¢ podejrzenie, ze dziecko jest wykorzystywane
seksualnie. Wigkszo$¢ rodzicow uwaza, ze dzieci juz w wieku
przedszkolnym sa gotowe na to, by podejmowaé z nimi
tematy zwigzane ze sferg seksualna, stawianiem granic, jak
réwniez szukaniem pomocy w niepokojacych sytuacjach.
Rozmowy te pozwalajg na dostosowanie do poziomu roz-
woju dziecka edukacje wzmacniajaca umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrozen, bez poruszania wprost tematu
wykorzystywania seksualnego. (Sajkowska M., ,Wykorzy-
stywanie seksualne dzieci. Dziecko krzywdzone. Teoria,
badania, praktyka”, 2011)

Pielggniarka jako wychowawczyni spoteczna powinna
wlaczy¢ sie w edukacje seksualng dzieci i ich rodzicéw.
Moze to czyni¢ poprzez organizowanie pogadanek dla dzieci,
rodzicdw, poprzez wspieranie nauczycieli w prowadzeniu
edukacji seksualnej, wspélprace z pedagogami i psycholo-
gami w tym obszarze.

Podczas edukacji dzieci mozna poruszad tematy: wyzna-
czania granic w osobistym kontakcie z innymi osobami,
mozliwosci szukania pomocy u dorostych, mozliwosci roz-
mowy z rodzicami na wszystkie tematy, réznic miedzy ztym
a dobrym dotykiem, dostarczania informacji, ze sa osoby,
ktére moga wykorzystywaé seksualnie dzieci. Jesli chodzi
natomiast o edukacje dorostych wsrédd rodzicéw dzieci
wazne jest poruszanie tematdw: rozpoznawania znamion
wykorzystywania seksualnego dzieci, sposobéw rozmowy
z dzieckiem na temat zagrozen, budowania poczucia, ze
dziecko moze powiedzie¢ rodzicom wszystko. (Sajkowska M.,

~Wykorzystywanie seksualne dzieci. Dziecko krzywdzone.
Teoria, badania, praktyka”, 2011)

Autorka uwaza, ze trzeba edukowaé pielegniarki w zakre-
sie reagowania na sytuacje¢ ujawnienia przez dziecko wyko-
rzystania seksualnego oraz w zakresie obserwagji dziecka pod
katem zdiagnozowania i interwencji w tym zakresie.

Jedynymi pewnymi wskaznikami §wiadczacymi o tym,
ze dziecko zostalo wykorzystywane seksualnie to: ciaza,
obecno$¢ nasienia w pochwie lub odbycie i choroby wene-
ryczne. Jednak zanim te objawy nastapia, jesli w ogdle,
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to moga mina¢ miesiace, a nawet lata, podczas ktérych
to przemoc seksualna dokona coraz wigkszej destrukeji
biopsychospotecznej krzywdzonego dziecka. Pielegniarka,
szczegdlnie pracujaca w Srodowisku szkolnym, przebywajaca
na co dzien z dzieckiem powinna uwaznie je obserwowad,
dzigki czemu moze dostrzec pewne oznaki, symptomy
informujace, ze mogto wydarzy¢ si¢ co$ zlego. Sygnatami
moga by¢ nastepujace zachowania dziecka:

+ unikanie ktéregos z cztonkéw rodziny, rozméw o nim,
badz kontaktu z innymi dorostymi;

+ préby méwienia o zdarzeniu niebezposrednio (np. méwi,
ze kto$ chcial, zeby dochowalo tajemnicy);

+ opisywanie zachowania osoby dorostej wskazujace na to,
ze ta osoba prébowata je uwiesé;

+ przygnebienie i wycofanie;

+ problemy ze snem;

+ dolegliwo$ci mogace wskazywaé na wykorzystanie sek-
sualne, np. bél w okolicach genitaliéw lub odbytu;

+ nagle problemy ze szkota — nie chce do niej chodzi¢, ma
trudnosci z koncentracja, uwaga, czy nauka;

+ nagle zmiany zachowania, agresja;

+ nietypowe zachowania seksualne (np. publiczna mastur-
bacja, czy wypowiadanie si¢ o seksie w dziwny sposéb,
inaczej niz do tej pory, wykazywanie wiedzy seksual-
nej nieadekwatnej do wieku) (heep://www.zlydotyk.pl/
objawy-wsd)

+ wycofanie, izolowanie si¢, smutek;

+ zabawy o charakterze erotycznym, np. zabawa lalkami
nasladujaca ruchy seksualne;

+ lek, zachowania unikajace.

Dzieci rzadko ujawniajg dos$wiadczenie wykorzystywania
seksualnego, a nawet jesli to zrobia nie zawsze dochodzi do
poinformowania jakichkolwiek stuzb, w tym organéw $ciga-
nia. Beisert M., Izdebska A., ,Wykorzystanie seksualne dzieci.
Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka”, 11(2), 2012)
Dlaczego tak si¢ dzieje, ze dzieci dZwigaja ogromny cigzar
emocjonalny zwiazany z wykorzystywaniem seksualnym,

ale mimo tego nikomu o tym nie méwia?

Tatg widuje tylko w wakacje. Niestety, on mieszka w jednym
domu ze swoim bratem. Wujek zawsze wymysla jakies sprawy,
w ktdrych muszg mu pomdc — w piwnicy albo na strychu, albo
w garazu. Jak upewni si¢, Ze jesteSmy sami, to zaczgyna sig
do mnie przystawial. Niby w zartach, ale mnie to wcale nie
Smieszy. Ostatnio byt bardziej natarczywy niz zwykle, ledwo
mu sig wyrwatem. Cheiatbym powiedzie¢ o tym mamie, ale
boje sig, ze zabroni mi jezdzié do taty.

(Chtopak, 13 lat, z telefonéw i maili do Telefonu Zaufania
dla Dzieci i Mtodziezy, 116 111)

Nie cheg, zeby mama cierpiata, ale diuzej tego nie zniose. On
mnie obmacuje, gada sprosne rzeczy, ociera si¢ o mnie, niby
praypadkiem, np. w kuchni. Prébowatam rozmawiad z mamg,
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ze nie przepadam za jej partnerem, ale nie odwazytam sig
powiedzied jej o tym, ze on sig do mnie Slini.

(Dziewczyna, 16 lat, z telefonéw i maili do Telefonu Zaufania
dla Dzieci i Mlodziezy, 116 111)

(w: Sajkowska M., ,Wykorzystywanie seksualne dzieci.
Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, prakeyka”)

Nie cheg zawies¢ rodzicdw, nie chee zeby cierpieli, cheg
okaza¢ im swoja mito$¢, chyba za malo si¢ staram, boje si¢
konsekwencji, wstydzg si¢, moze to moja wina, moze jestem
niegrzecznaly, moze muszg¢ bardziej si¢ postaraé, moze tylko
to mi si¢ wydaje, a moze to objaw mifosci i przywiazania,
moze tak ma by¢ — takie i inne myf$li towarzysza dzieciom
molestowanym seksualnie, ktére blokuja je przed powie-
dzeniem tego, co ich spotyka, podsycane przez manipulacje
stosowane przez oprawce.

Nierzadko dzieci nie maja nikogo, komu moglyby to
powiedzie¢. Rodzic lub opiekun niekrzywdzacy nie potrafi
zbudowac¢ relacji zaufania i otwartosci. Bywa jednak i tak,
ze mimo tego, ze dziecko ma komu powiedzie¢ o tym, co
je spotkalo, nie robi tego przez dtugi czas. Dzieje si¢ tak
na skutek uwiktania dzieci przez sprawcg poprzez techniki
manipulacji dzieckiem. Widzimy zatem, ze ujawnienie
wykorzystywania seksualnego przez dziecko jest przejawem
duzej odwagi i determinacji. Gléwnym powodem ujawnie-
nia przemocy jest wyczerpanie zasobéw osobistych, ktére
mobilizowaly jego aparat psychiczny do radzenia sobie z ta
sytuacja oraz jej dotychczasowymi konsekwencjami. Dziecko
nie ma juz sity dtuzej utrzymywaé w tajemnicy tego, co si¢
dzieje i nie widzi juz innego wyjscia, jak szukanie pomocy
na zewnatrz, wtedy nastepuje — ujawnienie. (Fenik-Gaberle
K., Katucka R., ,Ujawnienie przez dziecko wykorzystywania
seksualnego pracownikowi o$wiaty. Scenariusz szkolenia dla

pracownikéw oswiaty”, Warszawa 2018)

Jak rozmawiac¢ z dzieckiem, ktore postanowito
ujawnié¢ wykorzystywanie seksualne?

W kontakcie z dzieckiem zalecane jest przestrzeganie naste-

pujacych zasad:

+ jak najczestsze zwracanie si¢ do dziecka uzywajac jego
imienia, uzywanie formy, ktdra ono lubi;

+ stworzenie bezpiecznej atmosfery, okazywanie dziecku
akceptacji;

+ moéwienie powoli, wyraznie, spokojnym glosem;

+ postugiwanie si¢ prostym, zrozumialym dla dziecka
jezykiem, dostosowanym do jego wieku;

+ wyrazanie swojego zainteresowania dzieckiem gestem
(kiwanie glowa) lub werbalnie (,mhm, tak”);

+ powiedzenie dziecku, ze to co méwi jest wazne;

+ zachowanie stosownego kontaktu wzrokowego, bez
nadmiernego, cigglego obserwowania dziecka;

+ przerywanie dziecku wypowiedzi tylko wtedy, gdy jest
to konieczne;
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+ pytanie dziecka, kiedy nie zrozumiemy jego wypowiedzi,
upewnienie si¢ czy dobrze je rozumiemy, bez sugerowania;

+ przeformulowanie pytania, kiedy dziecko dtuzszy czas
nie odpowiada na nie;

+ docenianie wysitku dziecka méwiacego o trudnych
dos$wiadczeniach urazowych, ale nie chwalenie za kon-
kretne odpowiedzi, nie obiecywanie nagrody;

+ powiedzenie dziecku, jezeli zachodzi taka potrzeba, ze
zdajemy sobie sprawe z jego niepokoju i podkreslenie,
Ze jest to zrozumiane;

+ kiedy dziecko naktaniane jest do mdéwienia o sobie
samym, wykazanie gotowosci do ujawnienia drobnego
szczegOtu swojej prywatnosci, aby sta¢ si¢ dla malego
rozméwcy osoba bardziej realna, blizsza (np. pytajac
o zabawy powiedz jakie ty miale$ ulubione zabawy
w swoim dziecinstwie);

+ zwracanie si¢ do dziecka tonem adekwatnym do jego
stanu emocjonalnego,

+ obserwowanie, czy dziecko rozumie nasze wypowiedzi,
nalezy zaczaé od pytan fatwiejszych,

+ zwracanie uwagi, aby jedno pytanie zawierato tylko jedna
kwesti¢ wymagajaca wyjasnienia,

+ dawanie dziecku czasu na zastanowienie si¢ nad odpo-
wiedzia,

« uzywanie prostych konstrukgji gramatycznych, adekwat-
nych do mozliwosci rozwojowych dziecka, formutowanie
kréckich pytad,

+ uzywanie w pytaniach strony czynnej, unikajac strony
biernej,

+ uzywanie nazw wilasnych i imion, unikajac zaimkéw,

+ uzywanie prostego sfownictwa,

+ wyjasnianie z dzieckiem znaczenia uzywanych przez

nie okreslen.

W kontakcie z dzieckiem nalezy unikaé nastgpujacych
btedéw:

+ nie przekraczanie przestrzeni fizycznej dziecka, nalezy
pozosta¢ w bezpiecznej dla niego odlegtosci;

+ nie pospieszanie dziecka, dawanie mu czasu do zastano-
wienia si¢ nad odpowiedziami;

+ nieocenianie dziecka i jego wypowiedzi;

* nie reagowanie zdziwieniem na wypowiedzi dziecka,
nawet kiedy sa szokujace;

+ nie komentowanie opisywanych przez dziecko sytuacji
zgodnie z wyobrazeniami dorostych (np. ,to byto nie-
bezpieczne... to musiato by¢ dla ciebie przerazajace”);

+ nie zmuszanie dziecka do odpowiedzi, nie naciskanie,
moéwiac, ze powinno co$ wiedzie¢ lub pamigtaé;

+ nie skfadanie dziecku obietnic bez pokrycia;

+ nie pytanie dziecka, czy sprawca jego krzywdy powinien
by¢ ukarany i w jaki sposébs;

« nie ocenianie oséb bliskich dziecku;

+ nie wpadanie w panike, kiedy dziecko uzewngtrznia swoje
negatywne emocje, np. kiedy placze, nalezy powiedzie¢,
ze rozumiemy jego reakeje;
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+ nie méwienie dziecku ,nie ptacz”, ,nie denerwuj si¢”;

+ nie przeskakiwanie z tematu na temat,

+ nie zadawanie na raz wigcej niz jednego pytania,

+ unikanie gestykulagji i nasilonej mimiki twarzy,

+ nie uzZywanie zaprzeczen,

+ unikanie okregled niejasnych, wieloznacznych (np. ,te
rzeczy”, ytakie zachowania”),

+ unikanie terminéw hierarchicznych,

+ unikanie okreslen, ktére zmieniaja swoje znaczenie
w zaleznoéci od miejsca i czasu,

+ unikanie pracujac z matymi dzie¢mi terminéw okresla-
jacych wzajemne relacje, zaleznosci (np. wigcej, mniej,
szybciej),

+ na zakondczenie nalezy zapyta¢ dziecka, czy chce co$
jeszcze powiedzied.

(»Interwencja w przypadku przemocy i wykorzystywania
seksualnego dziecka”, Skrypt dla uczestnikéw szkolenia,

Fundacja Dajemy Dzieciom Site, Warszawa 2017)

Ujawnienie i co dalej? Informacje zebrane od dziecka,
ktére dotycza wykorzystywania seksualnego, pielegniarka
powinna pilnie skonsultowac z dyrekcja instytucji, w ktérej
pracuje. Nalezy wspélne podja¢ decyzje, w jaki sposéb oraz
w jakim trybie sprawa zostanie przekazana odpowiednim
organom. Prawo naktada obowiazek do zgtaszania sytuacji
wykorzystywania seksualnego dzieci, m.in. na mocy art. 240
znowelizowanego w 2017 r. Kodeksu karnego, ustalajacego
sankcje: ,kto nie zawiadamia niezwlocznie organu powota-
nego do $cigania przestgpstw, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3”. Jak réwniez ustawa o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie zobowiazuje do zgtaszania kazdego
podejrzenia przemocy, a zwlaszcza wykorzystywania sek-
sualnego dziecka. Istotnym jest aktualizowanie swojej
wiedzy na ten temat, np. korzystajac ze strony www.nie-
bieskalinia.pl. (Fenik-Gaberle K., Katucka R., ,Ujawnienie
przez dziecko wykorzystywania seksualnego pracownikowi
o$wiaty. Scenariusz szkolenia dla pracownikéw oswiaty”,
Warszawa 2018).

Emily Bronté w ,, Tajemniczym ogrodzie” pisata: ,W kaz-
dym razie byta w tajemniczym ogrodzie i miata wrazenie,
ze odkryta jaki$§ wlasny $wiat.” Dziecko wedrujac przez
swdj wlasny ogréd moze uczy¢ si¢ i odkrywaé swéj whasny
niepowtarzalny $wiat tylko wtedy, gdy nikt mu w niego nie
wtargnie, nie odbierze wolno$ci odkrywania i naturalnego
wzrastania. Chroniac dzieci przed wykorzystaniem seksu-
alnym chronimy réwniez nasz przyszty §wiat, zapewniajac
mu pickne nowe ogrody, ktdre stworzy¢ moze tylko nowe
pokolenie dzieci bezpiecznie kochanych.

Agnieszka Forma

mgr pielegniarstwa,

psychoterapeutka (w trakcie certyfikacji
w Polskim Instytucie Ericksonowskim),

pedagog

www.oipp.lodz.pl

Szanowni Panstwo,

Zgodnie z zapowiedzig zamieszczong w styczniowym
numerze biuletynu przedstawiamy kolejne prace, ktore
zostaty nagrodzone w konkursie ,Moja historia z czaséw
Korony”. Ponizej esej, ktory zajat trzecie miejsce pt.
»Nie(koronkowa) robota”. Zachecam do lektury.

Redaktor Naczelna
Agnieszka Gtowacka

Nie (koronkowa)
robota

Natura ptata figle nadajac imiona pateczka, pratek, kretek
a teraz korona. Nieproszona strach siejac i gniewem zawodzi¢,
zapragnela jednego: szkodzi¢, tylko szkodzié.

Codziennie gdzies na §wiecie toczy si¢ wojna. O konflik-
tach zbrojnych ,,méwia” nasze media. Wszedzie tam, gdzie
walcza i ging ludzie, jest strach. To on mobilizuje do ucieczki
i szukania ratunku. Ale tamten wrég ma jakie$ oblicze.
A jak zy¢ w $wiecie, gdzie on jest niewidoczny? Porusza si¢
bezszelestnie i bardzo szybko...

Od kilkudziesigciu lat jestem pielegniarka. Nie pracuje na
pierwszej linii po$rdd chorych i umierajacych ludzi w szpi-
talu. Swéj zaw6d wykonuje u ludzi, ktérzy z powodu wieku,
niepetnosprawnosci i choréb przebywaja w domach, bardzo
czgsto nie opuszczajac whasnych t6zek. Sg sami a czgsto, co
uwazam za najgorsze — samotni. W czasie pandemii wprowa-
dzaja do swojego sfownictwa wyraz ,zaraza”. Czuja, zyja i boja
si¢. Bardzo si¢ boja. Wspéfczesna medycyna osiagneta duze
postepy w leczeniu chordb i bélu. W lzejszych przypadkach
zastrzyk zastgpuje tabletka, mag¢ — krem, plaster — oklad.
Na uplywajacy czas leku nikt nie wymysdlit. Niedoteznogé
zmusza ludzi do pozostania w domach i korzystania z pomocy
rodziny, opiekunéw i pielegniarek srodowiskowych. Tu nike
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si¢ nie obraza na stowo ,,siostro” a nawet wprowadza wiecej
zaufania seniora. W czasie pandemii musimy jeszcze bardziej
dodawa¢ im poczucia bezpieczeristwa. Wszyscy pacjenci,
ktdrzy potrafig rzeczywisto$¢ przekazywana przez media
logicznie interpretowad, nie dziwi, gdy wchodzimy ubrane
w dodatkowe fartuchy, maseczki i przylbice. Gorzej jest
z tymi, ktérym wrazenia zatarly si¢ w mézgu wraz z pamiecia
o dzisiejszej dacie i wlasnym imieniu. Maseczka na mojej
twarzy kojarzona jest z ,siarczystym” mrozem na dworze.

Mnie wypada tylko z u§miechem przytakiwaé.
U naszych podopiecznych w czasie pandemii oprdcz
strachu jest niepewno$¢ o zdrowie najblizszych. Wielka
rado$¢ sprawia dzwigk telefonu, szczegdlnie gdy przy-

nosi dobre wiadomosci.
Staro$¢ i samotnos¢ taczy nie tylko wspoélne ,.s”.
To réwniez czgsto ograniczenie a nawet brak wiezi
rodzinnych i przyjaciét tak bardzo zajetych setka
wlasnych spraw. Szczegédlnie teraz widaé, gdy czto-
wieczenistwo koriczy si¢ pod drzwiami mieszkania
i torbie zakupéw. Wielka to wygoda obarczy¢ odpo-
wiedzialnoscia innych.

My pielegniarki §rodowiskowo-rodzinne jeste$my
potrzebne réwniez w tych wszystkich trudnych czasach. To
pielegniarka ,domowa” jest przyjacielem, opiekunem, dobra
dusza. Osoba, ktéra z racji wyksztafcenia, pielegnuje, leczy
i za Hipokratesem — nie szkodzi. Toaleta nie zrobi si¢ sama.
Odlezyny i odparzenia, rany owrzodzeniowe nie znikng same.
Oprécz materaca, lekéw i opatrunkéw potrzebujg sprawnych
i delikatnych dloni. Potrzebujg oczu, ktére ocenia zagrozenie

i wiedzy, by jak najszybciej sytuacje opanowad.

Kiedy lekarza nie ma za $ciana, to pielegniarka, zwlaszcza
w czasie pandemii, jest jego okiem. W ztych czasach w przy-
chodniach prowadzone sg teleporady i niewyobrazalna ilo§¢
powtarzanych lekéw. Na szczgscie recepty sa kodowane.
Pacjent moze telefonicznie — bezpiecznie i sprawnie uzyskaé
informagje.

W domach ludzi chorych ,,przytézkowy” strach wspoma-
gaja wspolne modlitwy za caly personel medyczny. Radoscia
jest informacja o zmniejszajacej sig liczbie nowych zachorowan
izgondw. Cieszy kazda wiadomo$¢ o ozdrowiericach i wiara
w wielka nadziej¢ sukcesu medycznego — szczepionke.

Chwata wszystkim medycznym bohaterom. Chwile po tym
jak ustyszatam — mamy zaraza¢ miloscia, dobrocig i szacun-
kiem — czterech mtodych mezczyzn przejezdzajacych obok
mnie samochodem (na ktéry musiatabym pracowaé 100 lat)
pokazato mi §rodkowy palec — tak bez powodu ot, paradoks
wirusy — cham, prostak, idiota do ich zmiany potrzebna (nie)
koronkowa robota! Kiedys — pickny — brzydki, bogaty — biedny,
madry — gtupi, dzisiaj bardziej na czasie zdrowy — chory.

Co ci mam rzec, zarazo, tak na do widzenia, przysztas
szybko, znienacka i bez ostrzezenia. Nie ma dla ciebie miejsca,
wiec gruntu nie badaj, dla ciebie jedno stowo — po trzykro¢

spadaj.

Anula

www.oipp.lodz.pl
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Swiatowy Dzieri Choroby Pompego

Choroba Pompego, zwana takze glikogenoza typu 11, jest
schorzeniem nerwowo-mig$niowym o podiozu genetycznym,
spowodowanym niedoborem enzymu odpowiedzialnego za
rozktad glikogenu. W 1932 roku Johannes Pompe, holenderski
lekarz opisat dziwne objawy chorobowe, na ktdre cierpiato
leczone przez niego niemowle. W schorzeniu tym dochodzi
do nieprawidlowego magazynowania glikogenu w lizosomach
wszystkich komérek ustroju, szczeg6lnie w migéniach, osrod-
kowym ukfadzie nerwowym, watrobie i sercu, prowadzacego
do ich nieodwracalnych uszkodzen. Choroba moze pojawi¢ si¢
w kazdym wieku, nawet po 60 roku zycia (tzw. postaé pdzniej-
sza), wystepuje z takg sama czgstotliwoscia u kobiet i mezczyzn.
Choroba Pompego jest choroba autosomalnie recesywna.
Oznacza to, ze oboje rodzicédw sa nosicielami uszkodzonego
allelu (jednej z wersji genu), ale sami nie manifestujg objawéw
choroby. Ryzyko urodzenia dziecka chorego wynosi w takim
przypadku 25 proc. Jezeli jedno z rodzicéw choruje na pézno
objawiajaca si¢ chorobe Pompego, ryzyko wzrasta do so proc.
W przypadku, gdy tylko jedno z rodzicéw jest nosicielem
genu, ryzyko przekazania nosicielstwa wynosi so proc.
Choroba oslabia wszystkie miegénie ciata — oddechowe,
miednie brzucha, kregostupa, prostowniki rak i ndg, serce, jelita,
prowadzac do ich nieodwracalnych uszkodzen. Uszkodzenia
przektadaja si¢ na zaburzenia struktury oraz funkcji migéni
— stad problemy z lokomocja oraz czynnoscig oddychania.
Z tym wigze si¢ wiele ograniczel w codziennym zyciu. Choroba
Pompego wystepuje z czgstotliwodcia okoto 1 na 40 tysiecy.
Obecnie w Polsce leczonych jest z tym schorzeniem okoto
50 0s6b — czas jest kluczowy, im szybciej zidentyfikowana
bedzie choroba, tym wigksza szansa na zachowanie lepszego
stanu zdrowia. Szacuje si¢, ze w Polsce zyje okoto 400 0séb,
u ktdrych jeszcze nie zdiagnozowano tej choroby.
Niejednoznaczne objawy choroby sprawiaja, ze diagnoza
moze trwaé nawet 8 lat, co obniza szanse pacjentéw na szybkie

podjecie leczenia oraz na prowadzenie aktywnego zycia.
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Choroba Pompego - rodzaje
Wyrdzniamy dwa typy choroby Pompego:

+ postaé niemowleca — ujawnia si¢ w pierwszych miesigcach
zycia; obserwuje si¢ brak aktywnosci enzymu lub jego
niewielki poziom Gaa<rt proc.; dlatego objawy choroby
sa bardzo wyrazne,

+ aktywno$¢ enzymu postaé pdina — moze ujawnic sig

w kazdym wieku; aktywno$¢ Gaa<4o proc.

Objawy

Klasycznymi objawami choroby Pompego u niemowlat sa:

+ obnizone napigcie mig$niowe/wiotkos¢ migéni,

+ powickszona watroba, powigkszenie jezyka,

+ problemy z przybieraniem na wadze,

+ powickszenie migénia sercowego (kardiomiopatia),
+ zaburzenia rytmu serca,

« niedostuch,

NAJCZESTSZE OBJAWY
POSTACI POZNE):

www.oipp.lodz.pl

v bole miesni

« infekcje drég oddechowych,
+ niewydolno$¢ oddechowa.

W przypadku postaci klasycznej dziecigcej — choroba
objawia si¢ w ciagu trzech pierwszych miesigcy zycia. Charak-
terystyczng cecha jest dysfunkcja serca spowodowana przero-
stem tego organu. Poza tym, niemowleta dotkniete Chorobg
Pompego cierpia na ogélne ostabienie migsni szkieletowych.
Ze wzgledu na to, ze rozwdj wszystkich uktadéw jest w poczat-
kowej fazie, przewidywana dtugos¢ zycia pacjentéw w tej
grupie wickowej to okolo 2 lat, (jezeli nie zostanie wdrozone
leczenie). Choroba Pompego objawiajaca si¢ w dzieciristwie,
okresie dojrzewania albo w wieku dorostym, manifestuje sie
gléwnie poprzez ostabienie migsni szkieletowych, natomiast
rzadko wystepuja problemy kardiologiczne (przerost serca),
ze wzgledu na bardziej rozwinigty organizm. Gltéwnymi
objawami, ktdre s3 problemem dla tej grupy pacjentéw, s
trudnosci w poruszaniu si¢ oraz zmniejszenie czynnosci
oddechowej (w réznym stopniu).

Sposoby podziatu klinicznego choroby Pompego réznia
si¢ w zaleznosci od autoréw publikacji naukowych. Nie-
kt6rzy autorzy stosuja podzial na ,klasyczng niemowleca”,
»dziecigca” oraz ,dorosly” posta¢ choroby Pompego, inne
zrédia kategoryzuja za$ chorobe ze wzgledu na ,wczesne
objawy” i ,,p6zne objawy”. Postaé pézniejsza charakteryzuje
si¢ wolniejszym postgpem choroby. Moze pojawi¢ si¢ w kaz-
dym wieku, nawet po 60. roku zycia. Postaé ta odpowiada za
wigkszo$¢ przypadkéw choroby Pompego, ale, ze wzgledu na
mato charakterystyczne objawy, bywa niedodiagnozowana,
a przez to jej wystgpowanie jest niedoszacowane. Pézna postaé
choroby Pompego swoimi objawami moze przypominaé
np. dystrofie migéniowe obreczowo-koAczynowe, zapalenie
wielomig$niowe, a nawet rdzeniowy zanik migsni. Przez to
diagnostyka choroby moze si¢ przedtuzaé i trwa¢ nawet kilka
lat. Pierwszymi objawami postaci péznej, wystgpujacej u oséb
dorostych, jest zmeczenie, ktdre pojawia si¢ nawet podczas
niewielkiego wysitku, i dusznos¢. Jednak poczatkowo dusz-

v’ ostabienie miesni koriczyn

v’ problemy z potykaniem

v trudnosci z poruszaniem sie

v/ poranne hole glowy

v’ powiekszenie watroby

v obnizona tolerancja na wysitek
v trudnos$ci w oddychaniu
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no$¢ nie musi by¢ wyrazna. Chory moze jedynie odczuwad
jej skutki, takie jak béle glowy, bezsennos¢ i obnizona kon-
centracjg. Ostabienie mig$ni oddechowych powoduje coraz
wigksze niedotlenienie i uczucie ciaglego zmeczenia. W dalszej
kolejnosci, w wyniku uszkodzenia migéni szkieletowych, chory
ma ograniczone mozliwosci chodzenia, pojawiaja si¢ trudnosci
zwlaszcza podczas wechodzenia po schodach, podczas biegania,
wstawania z pozycji siedzacej lub lezacej: stwierdza si¢ objawy
Gowersa i Trendelenburga. Wsrdd innych objawéw obserwuje
si¢ ostabienie migéni tutowia, migsni przykregostupowych.
Moga rozwina¢ si¢ takze deformacje kregostupa tj. poglebiona
lordoza czy skolioza.

Objawy postaci pdznej:
+ béle miesni,
+ ostabienie migéni koriczyn,
+ problemy z polykaniem,
+ trudnosci z poruszaniem sig,
+ poranne béle glowy,
+ powickszenie watroby,
+ obnizona tolerancja na wysitek,
+ trudnosci w oddychaniu.

Nasilenie objawéw oraz wick zachorowania zaleza od
poziomu aktywnosci GAA. Im nizsza aktywno$¢ Gaa, tym
szybszy i ostrzejszy przebieg choroby.

Rozpoznanie
Rozpoznanie utatwia wykonanie badania elektromiogra-
ficznego, w ktérym mozna stwierdzi¢ cechy pierwotnego
uszkodzenia migéni, przy czym niekiedy zmiany obserwuje
si¢ jedynie w migéniach przykregostupowych.
Wyniki rutynowych badan krwi oraz dodatkowe badania
s istotne w poczatkowym etapie diagnostyki. Naleza do
nich:
+ podwyzszone stgzenie kinazy fosfokreatynowej (CPK), ami-
notransferazy asparaginianowej (AspAt), dehydrogenazy
mleczanowej (LDH) i mioglobiny w surowicy,

www.oipp.lodz.pl


https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/choroby-genetyczne/dystrofia-miesniowa-rodzaje-dystrofii-miesniowych-i-ich-objawy_42051.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/kregoslup/zapalenie-wielomiesniowe-przyczyny-objawy-i-leczenie_38504.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/kregoslup/zapalenie-wielomiesniowe-przyczyny-objawy-i-leczenie_38504.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-oddechowy/dusznosc-przyczyny-co-powoduje-dusznosci_38251.html
https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-nerwowy/bol-glowy-przyczyny-i-rodzaje-aa-Wgbo-fjL3-TYnK.htmlv
https://www.poradnikzdrowie.pl/psychologia/zrelaksuj-sie/bezsennosc-nie-lekcewaz-problemow-ze-snem_34148.html

+ cechy miopatii (zaburzenia w funkcjonowaniu mig$ni) w
badaniu elektromiograficznym,
* przerost mig$nia sercowego w EKG (moze nie wystgpowac

w postaci péznej);

+ brak aktywnos$ci enzymu Gaa w badaniu suchej kropli
krwi (w Polsce to badanie wykonywane jest nieodptatnie),

+ obecnos¢ glikogenu w wycinku migsnia (biopsje wykonuje
si¢ w przypadkach watpliwych).

Dodatni wynik badania na aktywno$¢ alfa-1,4-glukozydazy
wymaga potwierdzenia przez badanie genetyczne w kierunku
mutacji genu GAA. W przypadku postawienia diagnozy nalezy
rozszerzy¢ diagnostyke na najblizsza rodzine chorego ze
wzgledu na podtoze genetyczne choroby. Diagnostyka oraz
poradnictwo genetyczne w chorobie Pompego sa w Polsce

refundowane.

Leczenie
W przesziosci leczenie choroby Pompego opierato si¢ wylacznie
na opiece paliatywnej. Od kilku lat chorzy moga by¢ leczeni
w ramach programu lekowego finansowanego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Terapia polega na podawaniu w warun-
kach szpitalnych syntetycznego enzymu — alglukozydazy a
—w dawce 20 mg/kg masy ciata raz na dwa tygodnie, w infuzji
dozylnej trwajacej co najmniej 2 godziny.

Proces leczenia os6b cierpiacych na chorobe Pompego to
wsp6lny wysitek specjalistéw z wielu dziedzin — m.in. pedia-
tréw, neurologéw, pulmonologéw, ortopedéw, dietetykéw,
kardiologéw, internistéw, fizjoterapeutéw oraz specjalistéw
intensywnej terapii. Stopied zaangazowania poszczegélnych
czlonkéw zespotu leczacego zalezy od indywidualnych potrzeb
pacjenta. Plan leczenia opiera si¢ na tych potrzebach. W przy-
padku terapii genetycznej, poradnictwo genetyczne ma klu-

czowe znaczenie, zaréwno dla chorych, jak i ich rodzin.

Terapia enzymatyczna

W leczeniu obu postaci choroby (niemowlecej oraz péznej)
stosuje si¢ dozylnie preparat zawierajacy rekombinowang
alfa-1,4-glukozydaze — alglukozydaze alfa. Rekombinowana
GAA nie leczy w petni choroby Pompego, pozostawia objawy
szczatkowe, niemniej jednak wiele udokumentowanych przy-
padkéw klinicznych $wiadczy o tym, ze znaczaco przediuza
zycie pacjentdéw z ,klasyczng’/,pézno objawowa” chorobg
Pompego oraz poprawia komfort ich zycia. Gtéwna zaleta
jest stabilizacja postepu choroby, co jest niewatpliwa korzys-
cig dla 0séb cierpiacych na chorobg Pompego. Do podjecia
leczenia konieczne jest potwierdzenie choroby przez test
enzymatyczny i genetyczny. W niektérych przypadkach
do leczenia enzymatycznego dofacza si¢ leczenie objawowe.
Czesto wystepujace infekeje drég oddechowych powinny by¢

szybko zwalczane.

Terapie wspomagajace

Chorzy wymagaja réwniez terapii wspomagajacej, przede
wszystkim fizjoterapii, ze wzgledu na staby odruch kaszlowy
oraz upo§ledzenie klirensu §luzowo-rzgskowego. Szczegdlny
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nacisk nalezy potozy¢ na profilaktyke choréb infekcyjnych
(szczepienia ochronne pacjentéw oraz oséb z bliskiego kon-
taktu, coroczne szczepienia przeciw grypie). Pewne zna-
czenie w leczeniu ma zastosowanie diety ubogocukrowej
i bogatobiatkowej. Bardzo istotna jest rehabilitacja ruchowa
i oddechowa oraz monitorowanie stanu odzywienia. Formy
terapii — w tym fizjoterapia, terapia zajeciowa, inwazyjne
lub nieinwazyjne wspomaganie oddychania (wentylacja
mechaniczna), pomoc logopedy lub ortodonty — maja na
celu poprawe jakosci zycia, w zaleznosci od aktualnych,
indywidualnych potrzeb pacjentéw.

Inne terapie zastgpcze koncentrujg si¢ na wzmacnianiu sity
migéniowej, wspomaganiu oddychania, nauki efektywnego
zucia oraz przelykania, wsparcia w zwigkszeniu sprawnosci
fizycznej lub zapewnieniu zaplecza ortopedycznego dla oséb
z wadami postawy i utrudnionym poruszaniem si¢. W cigz-
szych przypadkach konieczne mogg by¢ interwencje chirur-
giczne — zalozenie gastostomii lub karmienie za pomoca sondy
zotadkowej. Pacjenci z przerostem serca powinny znalez¢ sig
pod opieka kardiologiczna. Niektdrzy pacjenci ostatecznie
wymagaja wentylacji mechanicznej. Najchgtniej stosowana
jest wentylacja nieinwazyjna (non-invasive ventilation — N1V),
ktora skutecznie koryguje hipowentylacje pecherzykéw
plucnych oraz hiperkapni¢. Ponadto przerywana (nocna)
NIV poprawia wytrzymalo§é mie$ni oddechowych oraz
wspomaga rozszerzanie klatki piersiowej i ptuc, co moze

zapobiegaé wystapieniu niedodmy i infekgji.

Rokowania

Na stan obecny choroba Pompego jest choroba nieuleczalna.
Osoby z postacia niemowleca umieraja w ciagu pierwszego
roku zycia z powodu niewydolnosci serca. Leczenie enzy-
matyczne wydtuza zycie u tych pacjentéw do okoto 2—3 lat.
Posta¢ pdzniejsza charakteryzuje si¢ powolniejszym poste-
pem choroby, jednakze u tych 0séb postgpuje niewydolnos¢
oddechowa, ktéra moze by¢ przyczyna $mierci. Choroba
Pompego jest o tyle trudna, ze proces postgpowania cho-
roby oraz wiek wystapienia objawéw sa osobniczo zmienne.
Pierwsze symptomy moga pojawié si¢ praktycznie w kazdym
wieku, natomiast istotne jest to, ze im wczesniej pojawi sig
manifestacja choroby, tym szybciej postepuje i ma inten-
sywniejszy przebieg. Niezaleznie za$ od wieku, choroba
Pompego powoduje ostabienie migsni szkieletowych, a w
nastepstwie utrudnia samodzielne poruszanie si¢ i — co
bardziej brzemienne w skutkach — samodzielne oddychanie.
To wiasnie niewydolno$¢ oddechowa jest gtéwna przyczyna
zgonu w chorobie Pompego.

Podsumowanie

Choroba Pompego wywiera ogromny wptw na codzienng
aktywnos¢ pacjentéw nig dotknigtych. Do niedawna nie ist-
niata zadna skuteczna metoda leczenia tej choroby. Obecnie
najwicksze znaczenie ma enzymatyczna terapia zastgpcza.
Badania nad ta metoda, cho¢ trwaly od dluzszego czasu,
dopiero w 1998 r. wkroczyly w zaawansowane stadium.
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Udalo si¢ wéwczas pozyskac rekombinowana a-glukozydaze
izolowang z mleka transgenicznych krélikéw. Alternatywa
dla tej metody jest pozyskiwanie tego enzymu z komdérek
jajnika chomika chiriskiego po uprzednim wprowadzeniu
do nich genu a-glukozydazy. Proces diagnostyczny w przy-
padku choroby Pompego jak i wiaczenie do terapii sg okre-
$lone w programie terapeutycznym zatwierdzonym przez
Ministerstwo Zdrowia. Pacjent, u ktérego zdiagnozowano
chorobg Pompego przechodzi szereg badan kwalifikacyjnych
zleconych przez lekarza prowadzacego. Nastepnie, w przy-
padku stwierdzenia spelnienia przez pacjenta kryteriéw
wiaczenia do leczenia lekarz, poprzez specjalna aplikacje,
przesyla zgloszenie do Zespotu Koordynacyjnego ds. choréb
ultrarzadkich. W 2006 roku Federal Drug Administration
zatwierdzita i dopuscita a-glukozydazg do uzytku klinicznego
pod nazwa Myozyme, jako pierwszy i jedyny lek w enzyma-
tycznej terapii zastgpczej choroby Pompego.

Nalezy podkresli¢ fake, iz w okresie pandemii zycie
z chorobg Pompego jest duzym wyzwaniem, z uwagi na
to, iz pacjenci narazeni s3 na wicksze ryzyko zachorowania
na covip-19. Po przebytym ,Covidzie” komfort ich zycia
drastycznie si¢ obniza. Rehabilitacja oddechowa w tej grupie
0s6b to jedna z najbardziej zmudnych i czasochtonnych form
poprawiania komfortu zycia pacjenta. Ponadto pacjenci z cho-
roba Pompego skarza sig, iz spotykaja si¢ z hejtem, licznymi
wyzwiskami, obelgami i pogrézki kierowanymi pod ich
adresem przez innych pacjentéw. Wytyczne Ministra Zdrowia

méwig jasno, ze osoby chore na to schorzenie maja prawo

do nie korzystania z przytbic i masek, ktdre jeszcze bardziej
pogtebiaja problemy z oddychaniem. Niestety, z tego powodu
ta grupa pacjentéw jest atakowana przez innych. Co dwa
tygodnie pacjenci maja obowiazek poddawania si¢ testom
wymazowym na koronawirusa. Przepisy sa martwe w tym
przypadku — rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia maja
zapewni¢ badania w warunkach izolowanych, w prakeyce
— pacjenci z choroba Pompego stoja w kolejkach z innymi
ludZmi, zmuszeni uzywa¢ masek lub przytbic.

Literatura:

1. Choroba Pompego — przypadek postaci u 0séb dorostych, aut.
Bozena Ziétkowska-Graca, Aleksander Kania, Grazyna Zwoliriska,
Via Medica 2008.

2. Libura M., Wtadusiuk M., Matowicka M., Grabowska E.,
Galazka-sobotka M., Gryglewicz J., Choroby rzadkie w Polsce. Stan
obecny i perspektywy, wyd. Uczelnia Lazarskiego, Warszawa 2016.
3. Objawy neurologiczne sugerujace rozpoznanie choroby Pompego,
lek. med. Maludziiska. Medycyna Praktyczna dla lekarzy 2019.
Stowarzyszenie Pacjentéw z Choroba Pompego.
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przewodniczaca PTPAIIO — Oddziat w Lodzi,
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Dla Pani Elzbiety Turzenieckiej-Nesteruk

Z okazji zakoniczenia pracy zawodowej i przejscia na emeryture sktadamy Pani
sfowa uznania i podzigckowania za lata sumiennej i rzetelnie wykonywanej pracy,
za przekazang wiedz¢ i wychowanie kilku pokoleni pielegniarek operacyjnych
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Wojskowej Akademii Medycznej —

Centralny Szpital Weteranéw w Lodzi

Pielegniarki operacyjne z Centralnego Bloku Operacyjnego
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Etiologia,
symptomy

oraz czynniki
ryzyka krwotoku
poporodowego

mgr KAMILA JANISZEWSKA

Podczas porodu dochodzi do szeregu nastgpujacych po sobie
proceséw. Jesli w jego przebiegu pojawia si¢ nieprawidlowosci
oraz w zwiazku z tym zagrozenie zdrowia i/lub zycia matki
i plodu, wtedy poréd taki nazywa si¢ nieprawidtowym.Sytuacja
taka moze by¢ krwotok poporodowy, ktéry stanowi powazne
ryzyko utraty zycia przez rodzaca/potoznice.

Definicja krwotoku

Krwotok jest to utrata krwi, ktéra moze by¢ zwigzana z prze-
rwaniem ciaglosci naczyn krwiono$nych spowodowana urazem
lub tez w przebiegu choréb ogdlnoustrojowych, do ktérych
mozna zaliczy¢ np.: gruzlice, zylaki przetyku, wrzody zotadka,
hemofili¢. W przypadku krwotoku w krétkim czasie, moze
doj$¢ do utraty przytomnosci, a nawet §mierci, poniewaz utrata
1/3 objetosci krwi jest niebezpieczna dla czlowieka.

Krwotoki dzieli si¢ ze wzgledu na to jakie naczynie zostato
uszkodzone, na: tetnicze, zylne, miazszowe. Podziatu mozna
réwniez dokona¢ uwzgledniajac miejsce wystgpowania krwo-
toku na zewngetrzny i wewngtrzny.

Krwotok poporodowy definiuje si¢ jako utrata co najmniej
soo ml krwi w przypadku porodu drogami i sitami natury
badZ przynajmniej 1000 ml krwi jezeli pordd zostat ukoriczony
droga cigcia cesarskiego.

Wyrézni¢ mozna krwotok poporodowy wczesny, ktéry
wystepuje do 24 godzin po porodzie, oraz pézny gdzie docho-
dzi do utraty znacznej ilosci krwi od 24 godzin do 6 tygo-
dni po porodzie. Krwotok poporodowy jest rozpoznawany
u 0,5—5 proc. poloznic, a pdzny u 0,1-0,5 proc. potoznic.
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Powiktania poporodowe stanowia gtéwna przyczyne zgo-
néw wirdd kobiet w wieku rozrodczym. Wedtug danych sta-
tystycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (wHO), krwotok
poporodowy wystepuje u okoto 10,5 proc. kobiet w okresie
poporodowym i jest najczgstsza przyczyna $mierci mtodych
matek.

Etiologia krwotoku poporodowego

Przyczyny krwotokéw poporodowych mozna okresli¢ uzywa-
jac kilku podziatéw m.in. ze wzgledu na: czas wystgpowania,
akronim 4T, inne przyczyny.

Przyczyny krwotokéw poporodowych ze wzgledu na
podzial czasowy dzieli si¢ na wczesne i pdzne.

Do tych pierwszych zalicza si¢ atoni¢ macicy lub jej nie-
dowtad, co moze by¢ spowodowane okreslonymi przyczy-
nami. Naleza do nich: nadmierne rozciagniecie macicy, staba
kurczliwo$¢ migénia macicy, nagromadzenie si¢ skrzepéw
w jamie macicy, wypetniony pecherz moczowy (przeszkoda
mechaniczna), tak zwane ,zmeczenie macicy” z powodu
przedtuzajacego si¢ porodu badz dlugotrwatego stosowania
lekéw obkurczajacych migsnidwke macicy.
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Kolejna z przyczyn wystapienia wezesnych krwotokéw
poporodowych jest uraz kanatu rodnego, jednakze obfito$¢
krwawienia jest uzalezniona od miejsca i wielkosci urazu.
Taka sytuacja zdarza sig czgsto w momencie kiedy poréd musi
zosta¢ zakoriczony w spos6b zabiegowy. Zastosowanie kleszczy
czy tez prézniociagu wiaze si¢ z koniecznoscia poszerzenia
drég rodnych, a tym samym narazenia ich na uraz, ktéry
w konsekwencji moze by¢ czynnikiem predysponujacym do
wystapienia obfitego krwawienia lub krwotoku. Czgsto pod-
czas porodéw duzych ptodéw lub takich, u keérych wystepuja
réznego rodzaju wady, kanat rodny moze ulec uszkodzeniu,
a nastepnie doprowadzi¢ do powaznych powiktari w tym krwo-
toku. Uraz moze réwniez powsta¢ w wyniku zbyt szybkiego
przebiegu porodu, przy niepetnym rozwarciu i zgtadzeniu
czgsci pochwowej szyjki macicy lub rzadziej w czasie gwattow-
nego oraz szybkiego rozszerzania si¢ kanatu rodnego.

Najczesciej pojawiajacym si¢ i najbardziej obfitym jest
krwawienie z uszkodzonej szyjki macicy. Niebezpiecznie gle-
boki uraz szyjki macicy pojawia si¢ w wyniku zbyt wczesnego
lub wykonanego w nieprawidlowy sposéb zabiegu potozni-
czego. Zalicza si¢ do niego obrét wewngtrzny plodu, wraz
z jego wydobyciem i wspomniany wyzej zabieg kleszczowy
lub uzycie prézniociggu. Miejscem, w ktérym dochodzi do
peknigcia szyjki macicy jest jej boczna cze$é, zazwyczaj po
jednej stronie. Uraz postepuje ku gérze, poczawszy od ujécia
zewngtrznego az do wewngtrznego. Rozréznia si¢ réwniez
peknigcie szyjki macicy typu Emmeta, ktére pojawia si¢
w bliZnie po urazie szyjki macicy, wystgpujacym podczas
wczesniejszego porodu.

Réznicuje si¢ rtéwniez przyczyny péznych krwawien i krwo-
tokéw. Do tej grupy naleza krwotoki z pozostawionych resztek
tozyska i/lub bton ptodowych w jamie macicy. Zazwyczaj
objawy wystepuja pod koniec pierwszego tygodnia lub podczas
trwania drugiego tygodnia potogu. Krwotok z pozostatosci
tozyska pojawia si¢ nagle i jest bardzo obfity, cz¢sto stanowi
zagrozenie dla zycia poloznicy. Zastosowanie lekéw obkur-
czajacych macicg zazwyczaj daje efeke tylko przejsciowy lub
w ogdle nie hamuje krwawienia. Zdecydowana wigkszo$¢
obfitych krwawien w okresie potogu jest spowodowana pozo-
stawieniem tkanki tozyskowej w jamie macicy.

Istnieje tez mozliwo$¢ powstania polipa fozyskowego, ktéry
ma duzy wplyw na powstawanie krwotokéw. Polipem tozyska
nazywa si¢ cze$¢ tkanki fozyskowej pozostawionej w macicy,
ktdra jest oplaszczona duzg iloscig warstw bardzo mocno
przylegajacych skrzepéw krwi. Objawami, ktére wskazuja na
jego wystapienie sa krwawienia, rozwarcie kanatu szyjki macicy.
Zdarza sig, ze polip wywotuje skurcze wydalajace macicy i uwi-
dacznia sie w kanale szyki macicy, co mozna dostrzec w badaniu
wewnetrznym lub badaniu przy pomocy wziernika.

Do péznych przyczyn krwotokéw poporodowych zalicza
si¢ zatrzymanie odchodéw potogowych. Taka sytuacja jest
mozliwa w przypadku obkurczenia si¢ kanatu szyjki macicy
lub zaczopowaniu go skrzepem krwi.

Kolejng przyczyna jest zaburzenie gojenia si¢ miejsca
tozyskowego. Objawéw mozna si¢ spodziewaé w pierwszym
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tygodniu pologu. Krwawienie nie jest obfite i zdarzaja si¢
przerwy miedzy jego wystgpowaniem.

Nastepna z przyczyn, ktéra kwalifikuje si¢ na drugim
miejscu przyczyn krwotokéw poporodowych jest potogowe
zapalenie endometrium. Nie jest ono tak obfite i grozne
dla zycia jak pozostatosci tkanki tozyskowej w macicy, ale
stanowi zrédio krwawierl. Zazwyczaj objawia si¢ w ciagu
kilku pierwszych dni potogu. Krwawienie moze wystepo-
waé w sposéb ciagly, nieprzerwanie przez kilka dni lub tez
z kilkugodzinnymi przerwami. Taki stan zapalny moze by¢
spowodowany zakazeniem wewngtrzmacicznym.

Krwotok pézny moze pojawi¢ si¢ réwniez z powodu
urazu kanatu rodnego, ktére nie zostato odpowiednio zszyte.
Krwawienie w tym przypadku pojawia si¢ w pierwszych
dniach potogu.

Podziat krwotokow ze wzgledu na akronim 4T
Podziat wedlug akronimu 4T pochodzi z pi§miennictwa
anglojezycznego, gdzie kazda z liter ,T” oznacza odpowiedni
dla jezyka angielskiego wyraz okreslajacy jedna z przyczyn
krwotoku poporodowego. Kolejno Tonus oznacza napie-
cie i odnosi si¢ do zaburzen wynikajacych z obnizonego
napiecia mig$nia macicy. Krwotoki w tej sytuacji wystepuja
z powodu nadmiernie rozciggnigtej macicy, ,zmeczenia migé-
nia macicy”, zastosowania lekdw rozkurczajacych macice (np.
beta — mimetyki, nifedypina, $rodki anestetyczne), zaburzen
w obrebie tozyska i macicy oraz infekeji macicznych.

Nastepna litera , 77 oznacza Tissue czyli tkanki, przy-
czyn krwotoku upatrywaé nalezy z powodu pozostawienia
fragmentéw lozyska i/lub bton ptodowych jak réwniez
nieprawidtowosci w budowie tozyska np. dodatkowych
jego platéw.

Kolejno Trauma oznacza uraz w wyniku, ktérego docho-
dzi do krwotoku. W zaleznosci od wielkosci urazu krwa-
wienie jest obfite lub mierne. Tutaj zalicza si¢ takie urazy,
jak uszkodzenie kanatu rodnego i peknigcie macicy badz
jej wynicowanie.

Ostatnia z liter ,1” oznacza Thrombin i odnosi sie do
zaburzen koagulologicznych, w ktérych sktad wchodza zabu-
rzenia krzepnigcia, wystgpujace we wezesniejszym czasie np.
hemofilia, choroba von Willebranda, hipofibrynogenemia.
Ponadto zaburzenia krzepnigcia pojawiajace si¢ w ciazy do
kedrych nalezy: idiopatyczna plamica matoptytkowa, pre-
cklampsja z matoplytkowoscia, zespét rozsianego wykrze-
piania wewnatrznaczyniowego (DIC) z powodu: preeklampsji,
zgonu wewnatrzmacicznego, zatoru wodami ptodowymi,
powaznej infekcji oraz przedwczesnego oddzielania si¢ fozy-
ska. Zaburzenia koagulologiczne moga si¢ pojawi¢ w wyniku
koagulopatii z rozciericzenia po transfuzji lub po stosowaniu
lekéw przeciwzakrzepowych w glebokiej zakrzepicy zylnej,
zatorowosci ptucnej. Antykoagulantami s3 migdzy innymi
aspiryna i heparyna.

Czesto$é wystgpowania przyczyn krwotoku poporodowego
wedtug czynnikéw 4T przedstawia ponizsza tabela:
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Odsetek
4T Przyczyna )
wystepowania
Tone atomia macicy 70

pekniecia, krwiaki,
Trauma uszkodzenia, 20
wynicowanie macicy

. pozostawione tkanki,
Tissue 10

inwazja fozyska

Thrombin | koagulopatie I

Tabela nr 1. Zrédlo: Oszukowski P, Pigta-Dolifiska A. Krwotok poporo-
dowy — kliniczna etiopatogeneza. Przeglad Menopauzalny 20105 4: 247-251

Inne przyczyny krwotokow poporodowych

Istnieje grupa przyczyn, ktdre nie sg bezposrednio zwigzane
z cigza czy porodem, lecz s3 one czynnikami towarzyszacymi.
Moga pojawic si¢ przed ciaza lub w trakcie ciazy. Naleza do
nich rak szyjki macicy, rozrosty trofoblastu, jak réwniez wspo-
mniane wczesniej zaburzenia krzepnigcia w skiad, ktérych
wliczy¢ mozna matoptytkowosé, chorobg von Willebranda
oraz zesp6t rozsianego wykrzepiania wewngtrznaczyniowego
(p1C).

Czynniki ryzyka

Czynniki ryzyka krwotoku poporodowego réznicuje sig
ze wzgledu na czas ich wystgpowania na prenatalne oraz
porodowe.

Prenatalne czynniki ryzyka rozpoznaje si¢ podczas trwania
ciazy, zbierajac wywiad potozniczy, wykonujac badania lub
diagnozujac objawy, ktére im towarzysza.

Do czynnikéw tych zalicza si¢ zagrazajace przedwczesne
oddzielenie fozyska, tozysko przodujace, migéniaki macicy.
Zaburzenia te predysponuja do pojawienia si¢ krwotoku
poporodowego.

Kolejnym z czynnikéw prenatalnych jest ciaza wielopto-
dowa. Moze ona powodowad nadmierne rozciaggnigcie migénia
macicy, a tym samym wplynaé na wystapienie krwotoku.
Do tej kategorii zalicza si¢ takze wielowodzie, makrosomie
plodu oraz niektére wady ptodu. Wysoka rodnosé¢, powy-
zej pieciu ciaz zwigksza ryzyko ,zmeczenia macicy” nawet
0 20 razy.

Zastosowanie lekéw rozkurczajacych macicg podczas ciazy
ma znaczny wplyw na mozliwo$¢ pojawienia si¢ krwotoku
poporodowego, ze wzgledu na obnizenie napigcia macicy,
a tym samym zmniejszenie jej kurczliwosci.

Kolejnymi czynnikami s3: obumarcie ptodu, nadcisnienie
w ciazy, stan przedrzucawkowy, rzucawka, ciezkie powiktanie
stanu przedrzucawkowego lub rzucawki charakteryzujace sig
niedokrwisto$cia hemolityczng, podwyzszonym poziomem
enzyméw watrobowych oraz matoptytkowoscia, czyli zespot
HELLP, goraczka, krwawienie przedporodowe, koagulopatie
oraz choroby watroby w wywiadzie, majg znaczenie za
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wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia zaburzen koagulologicz-
nych. Pozostaltymi czynnikami sa chorioamnionitis, czyli
zakazenie, ktére obejmuje ptyn owodniowy, btony plodowe,
tozysko i doczesna. A takze niedokrwisto$é w przypadku kiedy
poziom hemoglobiny wynosi ponizej 5,8 mmol/l. Mniejsze
znaczenie ma otylo$¢ i krwotok w wywiadzie.

Przewidujac ryzyko pojawienia si¢ krwotoku poporodo-
wego, rodzacej nalezy zapewni¢ wzmozony nadzér, oraz skie-
rowac do osrodka 111 stopnia referencyjnosci, w keérym bedzie
miata zapewniona specjalistyczna opieke oraz zagwarantowane
wicksze bezpieczeristwo w okresie okotoporodowym

Analizujac porodowe czynniki ryzyka wystapienia krwo-
toku poporodowego nalezy uwzglednié: niedowtad macicy,
makrosomi¢ ptodu zwlaszcza powyzej 4000 g, prowadzaca
do zmniejszenia napigcia mig$nia macicy. Wplyw na powsta-
nie krwotoku poporodowego ma réwniez zabiegowe ukoni-
czenie porodu takie jak uzycie kleszczy, prézniociagu, ze
wzgledu na mozliwos¢ uszkodzenia tkanek kanatu rodnego.
Cigcie cesarskie znaczaco wptywa na utrate duzej ilosci
krwi. Fizjologiczna utrata krwi w czasie tej operacji stanowi
maksymalnie 1000 ml, gdy szacunkowa ilo$¢ krwi przekracza
ten prég méwi si¢ o krwotoku. Ze wzgledu na duzy zasieg
jaki obejmuje cigcie cesarskie taka sytuacja moze si¢ pojawié,
zwlaszcza jezeli wykonywane jest ono w trybie pilnym.

Innymi czynnikami ryzyka, ktére wptywaja na mozliwo$¢
wystapienia krwotoku poporodowego sa brak postepu porodu
i wydtuzenie go powyzej 12 godzin, a szczegélnie drugiego
okresu porodu powyzej 2 godzin u pierwiastki oraz powyzej
1 godziny u wielorédki, indukcja porodu, goraczka, pic.
A takze urazy drdg rodnych w czasie trwania porodu takie
jak krwiaki, wynicowanie macicy oraz jej pekniecie.

Jezeli u rodzacej wystapi jeden z podanych czynnikéw
ryzyka nalezy poddad ja specjalistycznemu nadzorowi.

Symptomy krwotoku poporodowego

Najbardziej charakterystycznym symptomem krwotoku
poporodowego jest obfite krwawienie w obre¢bie miednicy
mniejszej, najczesciej uwidaczniajace si¢ w drogach rodnych
rodzacej/poloznicy. Miejsce krwawienia uzaleznione jest od
przyczyny powstania krwotoku. W momencie kiedy kanat
szyjki macicy zostal zaczopowany np. przez skrzep, krew moze
nie wydostawacl si¢ na zewnatrz, lecz gromadzi¢ si¢ w jamie
macicy, a nawet wydoby¢ si¢ do jamy otrzewnej. Innym z obja-
wow, ktéry sugeruje mozliwo$¢ rozwoju krwotoku poporodo-
wego jest powigkszenie macicy. Staje si¢ ona rozpulchniona,
dochodzi do zaburzed w jej obkurczaniu o czym $wiadczy
wysoko$¢ dna macicy, znajdujaca si¢ powyzej spodziewanego
poziomu, w danym dniu potogu. W wyniku pozostawienia
w jamie macicy fragmentéw tozyska oraz bton ptodowych
kanat szyjki macicy pozostaje drozny, co wskazuje na kolejny
z objaw6w, podobnie jak bolesno$¢ trzonu macicy nasilajaca sig
podczas badania ginekologicznego. Wiele z podanych objawéw
predysponuje do powstania zakazenia wewnatrzmacicznego sa
to m.in. resztki poplodu pozostawione w jamie macicy, ktdre sq
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bardzo dobrg pozywka dla bakeerii, drozny kanat szyjki macicy
oraz rana w miejscu przylegania tozyska do $ciany macicy, ze
wzgledu na otwarte naczynia krwionosne. W tych sytuacjach
pojawiajg si¢ inne objawy, do ktérych nalezy: podwyzszona
cieplota ciata w granicach 37,8—38 stopnia Celsjusza, tachy-
kardia, krwiste odchody o nieprzyjemnym zapachu, jak
réwniez zaburzenia obkurczania si¢ macicy.

Istotne jest réwniez réznicowanie objawéw krwotoku
z miejsca tozyskowego, a krwawienia z uszkodzonych tkanek
migkkich, ktdre jest stosunkowo tatwe m.in. ze wzgledu na
oceng napigcia macicy oraz jej wielkosci. Jezeli macica jest
wiotka, rozpulchniona i duza $wiadczy to o krwawieniu
z miejsca po oddzielonym tozysku, natomiast jesli jest ona
twarda, napi¢ta, mata oraz znajduje si¢ na adekwatnej wyso-
kosci do czasu, ktéry minat od porodu jest to krwawienie
z uszkodzonych tkanek migkkich. Podobnie w sytuacji
szybkosci pojawienia si¢ krwawienia, w przypadku miejsca
tozyskowego duza ilo$¢ krwi na zewnatrz pojawia si¢ po
uptywie kilku minut po wydaleniu ptodu. Ze wzgledu na
to, ze zbiera si¢ ona najpierw w jamie stabo obkurczonej
macicy, krwawienie nie jest state. W drugim przypadku,
krwawienia z uszkodzonych tkanek migkkich krew pojawia
si¢ gwattownie zaraz po urodzeniu plodu oraz nie wystepuja
momenty nasilenia i zmniejszenia wydalania jej ilosci. Jezeli
po wykonaniu masazu lub po podaniu lekéw obkurczajacych
migsient macicy kurczy si¢ ona stabo §wiadczy to o wystapie-
niu krwawienia z powodu atonii macicy z rany po miejscu
tozyskowym. Natomiast jesli po zastosowaniu powyzszych
metod macica staje si¢ twarda to krwawienie wystepuje
z uszkodzonych tkanek miekkich.

Skala zalezno$¢ objawow od objetosci utraconej krwi
Nasilenie stopnia objawéw klinicznych jest zalezne od obje-
todci utraconej krwi. Stworzono wigc skalg, ktdra obejmuje
pigé stopni prezentujacych dang zaleznosé.

W stopniu zerowym objawy kliniczne nie s obecne,
poniewaz obejmuje on fizjologiczna utrat¢ krwi, czyli do
soo ml w czasie porodu sitami i drogami natury oraz do
1000 ml w przypadku ukoriczenia ciazy cigciem cesar-
skim. Stopiel pierwszy obejmuje utratg krwi mieszczaca
si¢ miedzy 500 a 1000 ml. W tym przypadku objawy kli-
niczne moga wystgpowaé w minimalnym stopniu i dotycza
zmniejszenia diurezy oraz mozliwosci wystapienia hipotonii
ortostatycznej.W przypadku stopnia drugiego przyjmuje si¢
utrate krwi siggajaca 20—25 proc. objgtosci krwi krazacej, co
wynosi 1200-1500 ml. Tutaj objawy kliniczne bardziej si¢
nasilajg i obejmujg zmniejszenie diurezy, spadek cinienia
tetniczego oraz znaczne przy$pieszenie t¢tna. Stopien trzeci
oznacza utrat¢ krwi w ilosci 1800—2100 ml. W tym przypadku
pojawiaja si¢ objawy rozwijajacego si¢ wstrzasu, tj. tachypnoe,
tachykardia, hipotensja oraz znaczne ozigbienie. Stopieri
czwarty charakteryzuje si¢ utrata krwi siegajaca 40 proc.
objetosci krwi krazacej, czyli powyzej 2400 ml. Pacjentka
prezentuje objawy wstrzasu hipowolemicznego.

31

Wskaznik Allgowera

Wskaznik Allgowera zostat stworzony w celu umozliwienia
bardziej precyzyjnej oceny utraty krwi. Wynik wskaznika
wstrzasowego Allgdwera otrzymuje si¢ po przez podzielenie
czgstodci tetna/min przez warto$¢ cisnienia skurczowego. Jezeli
jego warto$¢ wynosi mniej niz 0,8 oznacza to wynik prawidiowy,
natomiast warto$¢ znajdujaca si¢ w granicach 0,8-1,0 §wiadczy
o zagrazajacym wstrzasie. Po otrzymaniu wyniku wickszego niz
1,0 mozna spodziewad si¢ rozwinigtego wstrzasu, za$ warto$é
wigksza niz 2,5 $wiadczy o masywnej utracie krwi krazacej.
Zestawienie tych wynikéw przedstawia tabelan nr 2.

Wskaznik wstrzasowy Allgowera
= czesto$d tetna/cisnienie skurczowe

Wartos¢ wskaznika Znaczenie

<0,8 prawidlowy
0,8-1,0 zagrazajacy wstrzas
>1,0 rozwiniety wstrzas
>2,5 masywny krwotok

Tabela nr 2. Zrédto: Sowa M., Tarkowski M., Wojcik K., i wsp. Krwotok
poporodowy-przyczyny, objawy, postgpowanie przedszpitalne. Journal of
Education, Health and Sport 2015; 5(4): 319-324

Algorytm postepowania

w przypadku krwotoku poporodowego

Ponizsza grafika (s. 30) obrazuje kolejno$¢ wykonywanych dzia-
taf tamujacych badZ zmniejszajacych krwotok poporodowy.
Stanowi ona sugerowany ciag czynnosci jakie powinno si¢
zastosowad w tej sytuacji, jednakze sposéb postepowania uza-
lezniony jest od nasilenia i rozwoju objawéw krwawienia.

Jak wynika z grafiki istnieje wiele metod leczenia oraz
postgpowania podczas krwotoku poporodowego, poczawszy
od ucisku macicy, po przez kontrole parametréw zyciowych
oraz stanu potozniczego. Nastepnie podejmuje si¢ dzialania
zabiegowe, rézniace si¢ gléwnie kolejnoscia w zaleznosci od
drogi zakoniczenia porodu. W przypadku porodu drogami
natury zastosowa¢ mozna dodatkowo laparotomie oraz prébe
podktucia naczy1i. Pozostate dziatania sa niezalezne od sposobu
zakoniczenia porodu. W sytuacji kiedy wszystkie metody nie
przynosza efektu zaleca si¢ wykonanie histerektomii z pozosta-
wieniem jajnikéw. Metoda ta wykonywana jest w ostatecznosci,
gdyz pozbawia pacjentke mozliwosci dalszej prokreacji. Po
ustabilizowaniu stanu rodzacej, lecz przy niepewnym rokowa-
niu nalezy w dalszym ciagu monitorowa¢ parametry zyciowe
oraz wdrozy¢ leczenie w o$rodku posiadajacym mozliwos¢
intensywnej terapii. Zaleca si¢ takze zastosowanie terapii
przeciwzakrzepowej ze wzgledu na podwyzszone ryzyko
wystapienia powiklan zatorowo-zakrzepowych.

mgr Kamila Janiszewska
Uniwersytet Medyczny w £odzi
Zaklad Potoznictwa Praktycznego

I Katedra Ginekologii i Poloznictwa
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Algorytm postepowania w przypadku krwotoku poporodowego

Rozpoznanie
krwotoku
poporodowego

/Postqpowanie zabiegowe: \

* ocena oraz zaopatrzenie urazu kanatu rodnego
oraz macicy

* wykonanie tyzeczkowania jamy macicy

* dalsze uciskanie macicy w celu organizacji dal-
szej pomocy

W przypadku podejrzenia pekniecia macicy lub braku

efektoéw dotychczas podjetych dziatan, kontynuuje

sie postepowanie zabiegowe

Dalsze
postepowanie
zabiegowe

/

W przypadku porodu poprzez ciecie cesarskie:

macicy

\\ operacyjng

~

* zatozenie szwéw kompresyjnych w przypadku atonii

¢ zatozenie szwoéw homostatycznych w przypadku urazu

e tamponada macicy od strony pochwy przez 24 h max.
48hzapomoca np. cewnika Foleya, SOS-Bakri, cewnika

pecherzowego, jatowej chusty zabezpieczone folia

/

ﬁstepowanie ogdle:

\\moczowego

Zastosowanie jednostajnego,
diugotrwatego ucisku macicy,
wezwanie dodatkowej pomocy:
doswiadczonego potoznika
i anestezjologa

podanie tlenu przez maske

zatozenie dwéch wktué dozylnych

pobranie krwi do badan (mofrologia, gazometria, koagulogram,
elektrolity, proba krzyzowa)

podtaczenie szybkiego wlewu dozylnego: krystaloidy, koloidy
podanie uterotonikéw np. okstocyna, misoprostol

gotowos¢ personelu do podania w razie konieczno$ci: osocza,
ptytek krwi, koncentratu krwinek czerwonych

monitorowanie diurezy poprzez zatozenie cewnika do pecherza

W przypadku porodu drogami natury:

tamponada macicy przez 24 h max. 48h za pomoca np. cewnika
Foleya, SOS-Bakri, cewnika pecherzowego, jatowej chusty
zabezpieczone folig operacyjna

préba podktucia naczyn (gatazkizstepujacych tetnic macicznych)
Laparotomia

zatozenie szwow kompresyjnych w przypadku atonii

zatozenie szwéw homostatycznych w przypadku urazu macicy

Po wyczerpaniu wymienionych metod nalezy zastosowac histe-

rektomie z pozostawieniem jajnikow.

W przypadku duzego krwotoku oraz wstrzasu badz niestabilnosci

rodzacej (z pominieciem posrednich etapéw) nalezy wdrozyé

radykalne metody w tym histerektomie.

~

/
~
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»P0toZzna” - premiera filmu
o Stanistawie Leszczynskiej

W dniu 31 maja w Teatrze Wielkim w Lodzi odbyla si¢
dtugo oczekiwana, bo opdzniona przez pandemie, uroczysta
premiera filmu dokumentalnego pt. ,Potozna”, opowiada-
jacego histori¢ heroicznej potoznej z Auschwitz — todzianki
Stanistawy Leszczyniskiej. Obraz wyrezyserowata Maria Sta-
churska (prywatnie krewna Stanistawy Leszczynskiej) a nar-
ratorem opowiesci zostata wnuczka Stanistawy — Elzbieta
Wiatrowska. Fragmenty listéw, cytowanych w filmie, czytata
Danuta Stenka. W pokazie uczestniczyto wielu zaproszonych
gosci z calej Polski m.in. Piotr Gliriski — Minister Kultury,
Dziedzictwa Narodowego i Sportu — oraz przedstawi-
ciele wtadz lokalnych i samorzadowych, w tym Agnieszka
Katuzna — Przewodniczaca orpir, Maria Kowalczyk — Sekre-
tarz ORPiP, abp Grzegorz Ry§ — Metropolita £6dzki.
Stanistawa Leszczyiiska urodzita sic w 1896 r. w Lodzi
i cale jej zycie bylo zwiazane z tym miastem. Tutaj przy-
stepowata do sakramentéw, poznata swojego meza, wyszta
za maz, urodzifa i wychowywata czworo dzieci. Tutaj tez
umarta. Cale jej zycie bylo zwigzane z dzielnicg Balutami,
gdzie pracowala jako potozna, poza niecatymi 2 latami
osadzonymi w obozie koncentracyjnym Auschwitz Birke-
nau. W obozowych warunkach przyjeta ponad 3 tysiace
porodéw, podczas ktérych nie umarto zadne dziecko. Porody
odbywaly si¢ na dtugim przewodzie kominowym, na ktéry
zawsze starala si¢ polozy¢ przescieradto. Dzieci otulata po
urodzeniu lignina, czasem matki po prostu ogrzewaty je
wiasnym cialem. Rodzace opisywaly potem w listach, ze
Stanistawa Leszczyriska miata tak nieprawdopodobne dto-

nie, ze nawet bélu nie odczuwaly. Za heroiczne dokonania
wizerunek Stanistawy Leszczyniskiej, jako jednej z czterech
najwybitniejszych Polek ostatniego tysiaclecia, umieszczono
na Kielichu Zycia i Przemiany Narodu, ktéry znajduje si¢

na Jasnej Gérze.

125 rocznica urodzin
Stanistawy Leszczynskiej
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Z okazji obchodzonej w dniu 8 maja 125 rocznicy uro-
dzin Stanistawy Leszczyniskiej Agnieszka Kaluzna —
Przewodniczaca orpip, Maria Kowalczyk — Sekretarz
ORPiP — w dniu 12 maja zlozyty kwiaty na Jej nagrobku
w krypcie znajdujacej si¢ w kosciele pw. Wniebowzigcia
Naj$wietszej Maryi Panny w Lodzi a w dniu 27 maja
br. na spotkaniu z abp Grzegorzem Rysiem — Metropo-
lita £édzkim przedmiotem rozméw byto wznowienie
dalszych dziatan zwigzanych z procesem beatyfikacji
Stanistawy Leszczyiskiej, ktore przerwal czas ogloszone;j
pandemii.
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Moze warto sprébowaé dokonad oceny i odnalez¢ sens zaan-
gazowania grupy dziataczek zawodowych w odnajdywaniu
satysfakcji z podnoszenia wiedzy, a tym samym prestizu

i rangi naszego zawodu.

Kazde pokolenie jest przekonane,
ze warunki i mozliwo$ci wykonywania
zawodu sa state, niezmienne, a jesli
wymagaja poprawy to tylko dzieki
aktualnie dziatajacym aktywistkom,
ktorych postawy przyczyniaja sie

do rozwoju zawodu, jego postepu,
uwarunkowanego wiedza, tradycja

i stalym dazeniem pielegniarek do
doskonalenia swoich kompetencji,
samodzielnosci, a takze ich udziatu
w tworzeniu prawa dotyczacego
ochrony zdrowia i zawodu.

Procesy profesjonalizacji pielegniarstwa byly wypadkows
oddziatywari organizacji pielegniarek, ktdrg bylo Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodowych (Pspz), ponadto
administracji paristwowej, spolecznosci lekarskiej oraz znacz-
nego wsparcia, zwlaszcza w pierwszym 10-leciu okresu mig-
dzywojennego, Miedzynarodowego Czerwonego Krzyza
i Miedzynarodowej Rady Pielegniarek, ktérej cztonkiem
jestesmy od 1925 r. Naczelna idea tych organizacji byto uczy-
nienie z pielggniarstwa kompetentnej dziatalno$ci zawodowe;j,
prawnie uregulowanej przez wladze paristwa.

Idea takiego pielegniarstwa zrodzila si¢ z dwoch zrédet.
Pierwszym byto przekonanie o spoteczno-kulturowej donio-
stoéci funkcji zawodu, ktéra jest tym skuteczniej realizowana,
im lepiej sa przygotowane reprezentantki tego zawodu, oraz
jak duza jest ich liczba do zaspokojenia okreslonych potrzeb
zdrowotnych i spotecznych. Drugim Zrédtem stalo si¢ prze-
konanie o szczegélnej funkeji pielegniarstwa jako swoistej
dziatalnodci stuzby zdrowia wymagajacej odpowiednich
kompetencji intelektualnych i moralnych.

Te pionierska prace, ktdéra zmierzala do zapewnienia jak
najlepszej opieki nad chorym, doskonalenia zasad udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych, realizowato wiele madrych
i wyksztatconych pielegniarek, m.in.: Julia Aleksandrowicz,
Maria Epsteinéwna, Anna Rydléwna (cérka rektora Uj
i siostra Lucjana Rydla), Zofia Szlenkieréwna (fundatorka
szpitala dziecigcego w Warszawie), Teresa Kulczyriska i Hanna
Chrzanowska (autorki jednego z pierwszych polskich podrecz-
nikéw zawodowych). Poczatkowo powstawaty opracowania
dotyczace zakresu dziatan pielegniarstwa oraz modelu pieleg-
niarki. Stopniowo tworzono system ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego i réwnoczesnie podejmowano starania o prawne
podstawy wykonywania zawodu.
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Trzydziesci lat naszego

samorzadu zawodowego mineto.

Wspolne dazenie pielegniarek na
przestrzeni lat w réznych warunkach
gospodarczych, spotecznych

i politycznych pozwolito uzyskaé
samodzielnos¢ zawodowa

i mozliwo$¢ rozwoju zawodu na
warunkach wyznaczanych gtéwnie
przez same pielegniarki. Pozostaje
poprawa warunkow pracy i ptacy,
ktore w ogromnej mierze zaleza

od naktadéw na ochrone zdrowia,
dziatania zwiazkéw i samorzadow
zawodowych oraz od stanu
gospodarki panstwa.

Obserwuje si¢ rosnace poczucie $wiadomosci zawodowej,
przekonanie o waznosci petnionej roli spotecznej i podejmo-
wanie dziatad na rzecz $rodowiska, w ktérych mozna upa-
trywac poczatku idei samorzadnosci zawodowej. W wyniku
aktywnosci pielegniarek juz w 1926 r. w Departamencie
Zdrowia zostat utworzony samodzielny Referat Pielegniarski,
ktdérego pierwszym kierownikiem w okresie przedwojen-

nym byta wybitna pielegniarka Maria Babicka-Zachertowa,

www.oipp.lodz.pl

| co dalej...?

pos$miertnie odznaczona Medalem F. Nightingale. W tym
czasie utworzone zostaty stanowiska pielegniarek wojew6dz-
kich. To ten Referat przygotowat projekt ustawy o zawodzie
pielegniarki, uchwalony przez Sejm w 1935 r., ktéra obowia-
zywala do uchwalenia nowej w 1993 r.

Po 11 wojnie §wiatowej sytuacja w zawodzie uleglta znacz-
nemu pogorszeniu; duza cze$é wyszkolonej kadry zgingta
w czasie okupadji i zaistniala konieczno$¢ szybkiego kur-
sowego szkolenia przyuczonych do zawodu pielegniarek.
W latach 1950-1960 petno kwalifikowane pielegniarki stano-
wity mniejszo$¢, wigc poziom opieki ulegt znacznemu obni-
zeniu. W $wietle opinii Ingrid Hamelin — przedstawicielki
pielegniarek w Holandii i eksperta Swiatowej Organizacji
Zdrowia — rozw6j ustug pielegniarskich w stosunku do ustug
lekarskich jest opdzniony okoto 40—s0 lat. W tej atmosferze
w Srodowisku pielegniarek i potoznych wzrasta twércze nie-
zadowolenie z roli zawodowej i jakosci wykonywanej pracy.
Stalo si¢ oczywiste, ze §rodowisko musi si¢ zorganizowaé
w celu poprawy sytuacji zawodowej. W roku 1957 udato si¢
reaktywowad PSPz, ktére na pierwszym Krajowym Zjez-
dzie przyjeto nazwe pTP. Organizowanie si¢ srodowiska
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pielegniarskiego umozliwia okreslenie i opracowywanie
niezbednych dziatar zmierzajacych do podniesienia poziomu
wiedzy zawodowej pielegniarek i udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Kolezanki miaty za zadanie poprawe satysfakcji
z dobrze wykonywanych zadan spetniajacych oczekiwania
spoleczne. W dazeniach polskich pielegniarek do zrozu-
mienia nowoczesnej roli pielegniarstwa i do spofecznego
zaakceptowania dzialan, ktére miaty na celu uzyskanie
samodzielnoéci zawodowej, bardzo nas wspierata Miedzy-
narodowa Rada Pielegniarek, ktérej ponownym czlonkiem
stali$my si¢ w 1961 1.

Staraniem aktywistek pielegniarskich ujednolicono system
szkolenia pielegniarek. Od 1969 r. zacze¢to tworzy¢ wydzialy
pielegniarstwa przy AM, a w roku 1982 udatlo si¢ powota¢
w Mzios samodzielny Wydziat Pielggniarstwa. W latach
1980-1990 $rodowisko swoja dziatalno$¢ kieruje w strong
utworzenia samorzadu zawodowego i nowelizacji ustawy
o zawodzie. Aktywno$¢ pielegniarek wzrasta wraz z powsta-
jacymi mozliwo$ciami dokonania zmian w latach 1989/1990
i pézniejszych. W polskim Sejmie byto pie¢ pielegniarek repre-
zentujacych rézne kluby i opcje polityczne, ale wszystkie miaty
jeden cel: poprawienie zasad funkcjonowania zawodu.

Wspélne dazenie pielegniarek na przestrzeni lat w rdz-
nych warunkach gospodarczych, spotecznych i politycznych
pozwolifo uzyskaé samodzielno$¢ zawodows i mozliwos¢
rozwoju zawodu na warunkach wyznaczanych gtéwnie przez
same pielegniarki. Pozostaje poprawa warunkdéw pracy i placy,
keére w ogromnej mierze zalezg od nakladéw na ochrong
zdrowia, dzialania zwiazkéw i samorzadéw zawodowych
oraz od stanu gospodarki paristwa.

Nawiazujac do pytania postawionego na wstepie: i co
dalej... Mingty lata i staraniem catych pokolen pielegniarek
znajdujemy si¢ na obecnym etapie rozwoju. Czy dziatania
akeywistek pielegniarstwa przynosza im satysfakcje? Jakie to
ma znaczenie przy wykonywaniu zawodu przez wspéiczesne
pielegniarki? Czego brakuje dzialaczkom pielegniarskim
do poczucia pelnego zadowolenia? Sg to pytania typowo
retoryczne, prowokujace do wyrazania oceny i poszukiwania
btedéw w ich dzialalnosci. Jednakze przedstawiony w wiel-
kim skrdcie rozwdj zawodu moze spetniaé oczekiwania oséb
dziatajacych na rzecz doskonalenia pielegniarskich $wiadczes,
ktére sa uzaleznione nie tylko od wiedzy, ale i od wrazliwosci,
empatii, holistycznego traktowania pacjenta, odpowiedzial-
noséci w petnieniu funkgji zawodowo-spolecznych oraz od
jednosci zawodowej pielegniarek. Z pewnoscia na przestrzeni
lat, dzigki zaangazowaniu, rozumieniu doniostosci roli i zadan,
jakie moga i powinny petni¢ pielegniarki, w naszym zawodzie
dokonat si¢ znaczacy postep.

Krystyna Ejsmont

pielegniarka, poset X kadencji,
wspéttworczyni i wprowadzajaca
ustawe¢ o samorzadzie zawodowym
pielggniarek i potoznych
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»-..Smier¢ tak punktualna, ze zawsze nie w porg...”

ks. Jan Twardowski

Z glebokim smutkiem i zalem zawiadamiamy o wielkiej stracie dla 16dzkiej anestezjologii,
w dniu 14 maja 2021 roku zmart

prof. dr bab. n. med. sp. Wojciech Krajewski

Pan Profesor Wojciech Krajewski byt znakomitym anestezjologiem. Urodzit si¢ 6 wrzesnia 1947 roku w Lodzi. Byt
absolwentem Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Lodzi, uzyskujac dyplom lekarza w 1970 roku. Podczas

studiéw byt cztonkiem Zrzeszenia Studentéw Polski, wiceprzewodniczacym Rady Uczelnianej zsp, cztonkiem Rady
Okregowej zsP w Lodzi. Stypendysta Uniwersytetu w Bonn, Instytut Anestezjologii w 1988 roku, prowadzit bada-
nia nad wydatkiem energetycznym w trakcie znieczulenia i intensywnej terapii. Odbyt indywidualny staz naukowy
w Zaktadzie Fizjologii Pracy Polskiej Akademii Nauk w Warszawie oraz szkolit si¢ w zakresie Emergency Medical Ser-
vices w International Health Training Center Medical College of Wisconsin w Milwaukee (UsA) w 1993 roku.; uzyskat
uprawnienia wyktadowcy amerykanskiego programu szkolenia nauczycieli doraznej pomocy (emergency medicine)
i organizacji stuzb ratownictwa medycznego. Byt stazysta w Zespole Intensywnej Terapii i Transplantologii St. Jamses

University Hospital w Leeds (W. Brytania) w zakresie anestezjologii transplantacyjnej (nerki, watroba) w 1996 roku.
W latach 1974—2001 byl nauczycielem akademickim w Katedrze Anestezjologii i Intensywnej Terapii AM w Lodzi,
autorem i wspélautorem ponad 40 prac naukowych publikowanych w czasopismach i materiatach zjazdowych kon-
ferencji krajowych i zagranicznych oraz podrecznikach (m.in. w Medical Science Monitor, Der Anesthesis, Forum

Kardiologéw, International Journal of Pediatrics).

W latach 1995-1999 byt kierownikiem Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej Szpitala Klinicznego nr 1 Akademii
Medycznej im. Norberta Barlickiego w £odzi. Od 2001 do 2008 . petnit obowiazki Kierownika Zaktadu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki, od 2008 do 2018 r. zostal powotany na Kierownika
wyzej wymienionej Kliniki. Byt profesorem nadzwyczajnym, cztonkiem Rady Naukowej, wiceprzewodniczacym

Komisji Dyscyplinarnej w 1czmP. Od 1999 roku wyrézniat si¢ jako biegty Sadu Okregowego w Lodzi w zakresie

Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunkowej — jego opinie z zakresu anestezjologii i intensywnej

terapii byly najlepsze w catej Polsce. W trakcie pracy w Akademii Medycznej byt z wyboru lub powotania cztonkiem

Rady Wydziatu Lekarskiego (przez dwie kadencje), Rady Szkoty ds. Mlodziezy, Rady Instytutu Chirurgii, Komisji

Dyscyplinarnej dla Studentéw, Senackiej Komisji ds. Klinicznych, Terenowej Komisji Nadzoru nad Dokonywaniem

Doswiadczen na Ludziach. Byt réwniez czfonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. W latach 1975-1998

byt konsultantem Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Lodzi, ponadto wyktadowca i cztonkiem Rady
Naukowej Szkoty Ratownictwa. W latach 1977-1978 byt lekarzem Zespotu Spadochroniarzy Aeroklubu £édzkiego,
od 1990 do 1991 r. — wicedyrektorem ds. medycznych Spétki Lodmed S.A. W 1996 roku kierowat Zespotem Aneste-
zjologéw Akademii Medycznej uczestniczacych w pierwszym udanym przeszczepie nerki w Lodzi.

Byl nagrodzony: przez M Rektora AM w Lodzi ,,Za osiagnigcia dydaktyczne 111 stopnia i 11 stopnia” (dwukrotnie),
Odznaka ,Wzorowy pracownik Stuzby Zdrowia” oraz ,Honorowa Odznaka miasta Eodzi”. Otrzymat réwniez Medal

»Za zashugi dla Ruchu Studenckiego”.

Panie Profesorze! S pozegnania, na ktére nigdy nie bgdziemy gotowi! Na zawsze pozostanie Pan w naszej pamigci

jako nieoceniony, niezawodny Szef, autorytet, dobry czlowiek o wielkim sercu, stuzacy zawsze rada i pomoca...

Elibieta Janiszewska
Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki Oddziat w Lodzi

Pielegniarki i Pielegniarze Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Instytucie CZMP w Eodzi
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Nie wiedziatam od czego zaczaé. Moze od tego, ze wszyscy bylismy miodzi. Pierwsza praca, pierwsze wyzwania
w ukochanej anestezjologii lata 80. xx wieku. Bardzo ci¢zka praca pod wzgledem fizycznym i psychicznym, ale
wspaniata KADRA — takiej juz nigdy pdzniej nie bylo. Nie bylo zadan, ktdrych by$my nie wykonali, rozwijali$my
si¢ wraz z anestezjologia. Mielismy SZEFA, nawet jak odszed do Matki Polki, to zawsze byt nasz. Gdzie jest SZEF?
W Matce Polce. Na stowo SZEF trzeba sobie zastuzy¢. Ostatnie spotkanie z pielegniarkami w siedzibie Okregowej
Izby Lekarskiej — duzo wspomnieni, wzruszefi... kolezanki, ktére poszty na zastuzona emeryture przyjechaty do
Szefa, prof. Krajewskiego. Zaluje, ze nie byto kamerzysty, historia 16dzkiej anestezjologii opowiedziana sfowami prof.
Krajewskiego nigdzie nie zapisana a jakze prawdziwa, f6dzka anestezjologia w catym tego stowa znaczeniu. Szef si¢
wzruszyl, przyznal, ze fza mu si¢ w oku zakrecita, gdy pakowalismy kwiaty i drobne upominki do samochodu po
uroczystej kolagji i spotkaniu jedynym w swoim rodzaju. Zawsze bedzie w naszej i mojej pamieci.

Elzbieta Matuszko
pielegniarka anestezjologiczna
Szpital nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi

Wybierajac pigkne kwiaty do wigzanki pogrzebowej, kupujac tadny znicz i stosownie si¢ ubierajac chcemy okazaé sza-
cunek osobie, ktéra odeszta, dopowiedzieé to wszystko czego nie zdazylismy powiedzie¢ myslac, ze moze nie wypada
albo...bedzie jeszcze czas. Czasu zabraklo a ja... dziekuje za zaufanie, ktérym zostatam obdarzona, za docenienie, za
dwadziescia lat wspélnej pracy, za szczero$é, za chwile rozmowy: nieszkodliwe ,,plotuchy”, za dzielenie sie radoscia
z rodziny — pokazywanie filmikéw z wnuczkami — i za wiele, wiele innych, matych rzeczy... Moze nie popisatam
si¢, bo swego czasu Pan Profesor na czas znieczulenia i zabiegu kardiochirurgicznego matego dziecka zostawit mnie,
pielegniarce, pod opieka swoja cérke, ktéra planowata studiowaé medycyng, abym skutecznie ,,wybita” jej te zamiary
z glowy. Nie bytam zbyt przekonujaca; magia medycyny zadziatata — cérka zostata lekarzem, ale innej specjalnosci.
Natomiast zawsze potwierdzalam, czasem o to pytal, ze byl najlepszym szefem Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Pediatrycznej, co jest prawda. Zawsze kompetentny, rzeczowy, pomocny, cztowiek. .. Pozostanie w mojej pamieci.

Mirostawa Kosmowska
pielegniarka anestezjologiczna

Daj nam wiare, Ze to ma sens
Ze nie trzeba zatowa¢ przyjaciét
Ze gdziekolwiek sa — dobrze im jest.
Bo s3 z nami cho¢ w innej postaci.

,Ludzie, ktérych kochamy, zostaja na zawsze,
bo zostawili $lady w naszych sercach”

ks. J. Twardowski
I przekonaj, ze tak ma by¢. . Twardowski

Ze po glosach twych weiaz drzy powietrze.
Ze odeszli po to, by zy¢.
lalecal s e s Zycie przemija, jednak pamieé o kochanej osobie
»Koleda dla nieobecnych” Szymon Mucha pozostaje w sercach na zawsze.
Z ogromnym bélem i zalem zegnamy Z glebokim smutkiem przyjelismy
nasza Kolezanke wiadomo$¢ o $§mierci

$p. Grazyng Matusiak $p. Danuty Janiny
Koztowskiej

wieloletnia pielggniarke Szpitala im. $w. Faustyny

Kowalskiej ZOZ w kEeczycy, Czlowieka W imieniu Okregowej Rady

Wielkiego Serca, osobe przyjacielska i wrazliwa, Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

opiekuricza i sumienng pielegniarke, otwarta na wyrazy wspotczucia sktadaja

ludzi i $wiat. Na zawsze pozostaniesz w naszych

Przewodniczaca Agnieszka Katuzna

Sekretarz Maria Kowalczyk

oraz cztonkowie Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

sercach i pamieci, petna optymizmu, zrozumienia

i mitosci. Nie zapomnimy lat spedzonych razem...

Personel Oddziatu Wewnetrznego IT w Leczycy
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Zbedne sa stowa, kiedy Aniot Smierci zamyka usta tym, ktérzy byli nam bliscy, z keérymi dzielilismy przez wiele lat

trud pracy, pragnien i osiagni¢¢ i byliémy uczestnikami oraz §wiadkami wielu zawodowych i prywatnych sukceséw. p i e I Q gn i a re k i pOi oznyc h

Swiadomos¢ wieloletniej przyjazni zobowiazuje nas jednak i zacheca do utrwalenia wspomnien o
$p. Jadwidze Zych

zmarlej 24 kwietnia 2021 r. w Nowosolnej pod Eodzia, a pochowanej § maja br. na cmentarzu parafialnym w Nowosolnej. .
Wyzej wymieniona byta absolwentka Pomaturalnej Paristwowej Szkoty Pielegniarstwa Akademii Medycznej w Lodzi 12 mala 202 1 r. Wa rszawa
(funkcjonujacej przy ul. Narutowicza 96), ukoriczyta studia uniwersyteckie. Przyjeta prestizowa propozycje pracy
zawodowej w charakterze nauczycielki zawodu w 16dzkim szkolnictwie medycznym, ostatnio w Liceum Medycznym
nr 2 w Lodzi. Wyszta za maz, urodzita dwoje dzieci (Macieja i Monike). Specjalizowata si¢ w pielegniarstwie pedia-
trycznym. Imponowata rozlegta wiedza merytoryczna, ogélng i umiejgtnosciami zawodowymi. Kochata mlodziez
i swoja nauczycielska prace. Wiasnym przyktadem szerzyta w kazdym miejscu zatrudnienia kulture zawodows i etos
pracy. Byta przez mtodziez i Srodowisko nauczycielskie lubiana i szanowana. Przyjaciele cenili jej dowcip i dyskrecje.
Ze smutkiem zegnamy Cig, Jadziu; niech Twoje zacne doczesne zycie bedzie Ci droga do szczg$liwej wiecznosci.
Rodzinie przesytamy wyrazy wspétczucia

Nauczyciele bytego Liceum Medycznego nr 2 w Lodzi przy Lipowej 16
oprac. M. Rz.

Mozna odejs¢ daleko, by zawsze by¢ blisko
ks. J. Twardowski

Ze smutkiem i zalem w dniu 15 kwietnia 2021 r. pozegnaly$my nasza droga Kolezanke
$p. Teresg Pirikowskq

Byta jedna z nas — pielegniarka o wielkiej wrazliwosci. Pracowata na oddziale ginekologii oraz w bloku operacyjnym jako
instrumentariuszka Szpitala im. dr. Heleny Wolfi w Szpitalu im. dr. Henryka Jordana. W przebiegu pracy zawodowej
chetnie podnosita swoje kwalifikacje. W opiece nad chorym wyrézniata sig szacunkiem do drugiego czlowieka. Byta
zyczliwa, opiekuricza, pracowita i odpowiedzialna. Cechowaty ja sumiennosé, rzetelnos¢ i profesjonalizm w wyko-
nywaniu obowiazkéw zawodowych. Z godnoscig petnita zawdd pielggniarki, lubiana w gronie wspétpracownikéw.
W zyciu osobistym kierowata si¢ madra zasada, ze najwigkszym skarbem cztowieka jest rodzina. Z me¢zem przezyli
ponad 5o lat, wychowujac dwéch synéw. Ich mito$é oznaczata i$¢ razem i patrze¢ w tym samym kierunku. Stworzyli
cudowny dom peten szlachetnosci, dobroci, ciepta i zrozumienia.
Tereska byta kochajaca Zona, matka, te$ciowa i babcia.
Zegnamy Cie Teresko, Kolezanke o wielkim sercu, pozostaniesz z nami...

Kolezanki seniorki ze Szpitala im. dr. H. Wolf

7 czerwca 2021 r. kodz

Nigdy nie jestesmy gotowi na takie pozegnanie...
Ze smutkiem i zalem zegnamy nasza
Kolezanke i wspaniatego Cztowieka, Potozng Z ogromnym smutkiem zegnamy nasza Kolezanke Pielegniarke

$p. Renate Andrzejewskq $p. Ireng Machere

Kolezanki i Koledzy z Samodzielnego Szpitala Irenko, na zawsze pozostaniesz w naszych sercach
Wojewddzkiego im. Mikotaja Kopernika

N jako osoba ciepta, wrazliwa, pracowita...
w Piotrkowie Trybunalskim J P, P

Kolezanki i Koledzy ze Specjalistycznego Psychiatrycznego ZOZ w Lodzi
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