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Szanowni Parstwo,

Nr 9-10/2021

Nadeszta jesieni, ktéra jak zadna inna pora roku sktania nas do refleksji. W moim przypadku najcze¢sciej

koriczacych si¢ konkluzja, ze czas jakby nabiera coraz szybszego tempa, dni szybciej niz kiedy$ mijaja, za

nimi tygodnie miesiace i lata. Ponadto odnosz¢ wrazenie, ze za wszelka ceng staramy si¢ gonié ten czas

i tak jeste$my zajeci tym wyscigiem, ze trudno si¢ zatrzyma¢ nad waznymi wydarzeniami w naszym zyciu,

zeby je naprawde przezy¢, zeby poczu¢ radoé¢, albo prawdziwy smutek. W tym miejscu przychodza mi

na my$l stowa zastyszanej piosenki ,Przeciez w zyciu pigkne sa tylko chwile”. Dokad wigc tak gonimy?

Zostawiajac Pafistwa z tym pytaniem chciatabym tradycyjnie juz zacheci¢ do lektury najnowszego wydania

Biuletynu. W imieniu Zespotu Redakcyjnego pragng réwniez ponowi¢ zaproszenie do wspéttworzenia

z nami naszego czasopisma, poprzez dotaczenie do grona autorédw prac. Ponizej przypominamy warunki

techniczne artykutéw: prace nalezy przestaé w wersji elektronicznej w liczbie nie przekraczajacej 6 stron

znormalizowanego maszynopisu (przeci¢tnie 60 znakéw w wierszu, 30 wierszy na stronie, podwéjny

odstep miedzy wierszami).

Agnieszka Glowacka
redaktor naczelny

LXXIV posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 18 sierpnia 2021 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/
pielegniarzy o1rir w Lodzi — 37 pielegniarkom i 4 pie-
legniarom.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 2 poloznym.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisano do rejestru pielggniarek orpip
w Lodzi — 4 pielggniarkom.

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

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielggniarek o1rip
w Lodzi — 7 pielegniarek.

» Wykreslono potozne z rejestru potoznych o1rir w Lodzi
— 3 polozne.

» DPodjeto decyzje dotyczaca przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, zgodnie z Programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia
przeszkolenia przez pielegniarke lub poloina, kedre nie
wykonujg zawodu tacznie przez okres dluiszy niz s lat
w okresie ostatnich 6 lat:

« skierowano na przeszkolenie — 1 pielegniarke.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek/piclegniarzy orrip
w Lodzi — 6 prakeyk pielegniarek i 2 praktyki pielegniarskie.
» Przyznano czlonkowi o1prip w Lodzi 1 zapomogg losowa
w wysokosci 3500 zl.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu
podyplomowym pielegniarek i potoznych w: konferencji
—1osobie. Odméwiono 1 osobie przyznania dofinansowania
ze wzgledéw regulaminowych — kurs specjalistyczny byt
organizowany i finansowany z budzetu o1rip w Lodzi.

» Zatwierdzono:

+ kadre dydakeyczng dla 1 kursu kwalifikacyjnego i 2 szko-
lei specjalizacyjnych organizowanych i finansowanych
przez o1PiP w Lodzi.

+ wykonanie materialéw promocyjnych, informacyjnych
o zawodach pielegniarki i potoznej oraz koszty dojazdu
na spotkanie pracownikéw ochrony zdrowia w Warsza-
wie w dniu 11 wrze$nia 2021 1.

+ wykonanie rozdzielni o§wietlenia terenu zewngtrznego
OIPiP i stacji bramowej wjazdu na parking.

LXXIV posiedzenia Prezydium ORPiP
w dniu 31 sierpnia 2021 r. - posiedzenie dodatkowe

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/pie-
legniarzy orpip w Lodzi — 61 pielggniarkom i 7 pielggniarzom.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu poloznej i doko-
nano wpisu do rejestru poloznych o1pir w Eodzi —1 poloznej.
» Przedtuzono termin wazno$ci zaswiadczenia prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki i dokonano wpisu w rejestru
pielegniarek w o1prip w Lodzi — 1 pielegniarce.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orrip
w Lodzi — 3 pielegniarki.

» Wpisano poloing do rejestru potoznych orrir w Lodzi
—1 polozna.

www.oipp.lodz.pl
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» Wrykres$lono pielegniarke z rejestru pielegniarek orpip

w Lodzi — 1 pielggniarke.

» Wymieniono na nowe prawo wykonywania zawodu

pielegniarki i dokonano wpisu w rejestru pielegniarek orpip

w Lodzi — 1 pielegniarce.

» Zatwierdzono:

+ zakup czepkéw — symboli zawodowych pielegniarki
i potoznej dla cztonkéw orrir w Lodzi.

+ podjecie dziatan przez orrir w Lodzi promujacych
szczepienia ochronne przeciw covip-19 i zachowa-
nia prozdrowotne i informacyjne wéréd spoteczedstwa
w dobie epidemii.

+ Stanowisko popierajace apele dotyczace pielggniarek
i potoznych: przyznania statusu zawodéw deficytowych,
do przywrdcenia i przestrzegania norm zatrudnienia, okre-
$lenia minimalnej stawki godzinowej dla zatrudnionych
na umowy cywilno-prawne.

XLI posiedzenia ORPiP
w dniu 15 wrze$nia 2021 .

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielggniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/
pielegniarzy orrip w Lodzi — 67 pielggniarkom i 10 pie-
legniarzom.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 23 poloznym.

» DPrzyznano na czas okre$lony prawo wykonywania zawodu
pielegniarza i wpisano do rejestru pielegniarek/ pielegniarzy
orprip w Lodzi — 1 pielggniarzowi.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 3 pielegniarki.

» Wpisano polozne z rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 3 polozne.

» Wykre$lono pielegniarki z rejestru pielggniarek orpip
w Lodzi — 2 pielegniarki.

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

» Wydluzono termin waznosci prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisano do rejestru pielggniarek o1pip w Lodzi
— 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orpip w Lodzi
— 4 prakeyk pielggniarek.

» Dokonano wykreglenia z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dzialalno$¢ lecznicza pielegniarek orrip w Lodzi
—1 praktyki pielegniarki.

» Przyznano czlonkom o1prir w Lodzi 3 zapomogi losowe,
zgodnie z obowiazujacym regulaminem, w wysokosci 2 x
2500 zt i 1 x 3500 zl.

» Rozpatrzono odwolania i utrzymano decyzje odmowne
w mocy, ze wzgledéw regulaminowych — 4 osobom, udziat
w szkoleniu specjalizacyjnym realizowanym przez innego
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organizatora ksztalcenia niz orrip w Lodzi nie jest dofinan-

sowany z budzetu o1pir w Lodzi od 01.06.2016 r.

» Zatwierdzono:

+ realizacj¢ z budzetu orrir w Lodzi 2 kurséw kwalifi-
kacyjnych i 2 kurséw specjalistycznych w zaktadach,
zgodnie z wnioskami podmiotéw leczniczych.

+ sklady osobowe komisji egzaminacyjnych dla 6 szkoled
specjalizacyjnych, 1 kursu kwalifikacyjnego i 1 kursu
specjalistycznego organizowanych i finansowanych przez
orripr w Lodzi.

+ nowelizacj¢ ankiet do oceny jakoéci prowadzonego
ksztalcenia na kursach i szkoleniach realizowanych
przez o1rip w Lodzi.

+ zakup woézka do przewozenia chorych — fantomu wie-
lofunkcyjnego o1prip Kelly ADVANCED na zajgcia prak-
tyczne kurséw i szkoler organizowanych przez orrip
w Lodzi.

+ ze wzgledu na zmiang regulaminu udzielania zapomég
cztonkom or1rip w Eodzi — wykreslono Komisj¢ Socjalna
i skfad osobowy z listy komisji problemowych or1rip
w Lodzi.

+ honoraria dla 5 autoréw artykuléw opublikowanych
w Biuletynie nr 7-8/2021.

+ zgode na sptatg w ratach zalegtych skladek cztonkow-
skich na rzecz orrip w Lodzi — zgodnie z wnioskiem
1 pielegniarki.

+ wykonanie 15 sztuk grafik wraz z realizacja tj. projek-
tem, materiatami i wykonaniem w wyremontowanych
pokojach biurowych na parterze orpip.

+ zasady zwrotu pracownikom o1rir w Lodzi kosztéw
uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych,
niebedacych wiasnoscia pracodawcy do jazd lokalnych.

+ zasady sfinansowania z budzetu o1piP w Lodzi nagréd
dla absolwentéw uczelni na kierunku pielegniarstwo
i poloznictwo, ktdrzy ukoriczyli studia I stopnia z naj-
lepszym wynikiem.

+ zakup i montaz 4 grzejnikédw c.o. w biurze o1pip;

« rekomendacje specjalistéw na konsultantéw wojewddz-
kich w dziedzinie: Piel¢egniarstwa ginekologiczno-
polozniczego oraz Pielggniarstwa rodzinnego.

» Wytypowano przedstawicieli orRPiP do komisji egza-

minacyjnych — 6 kurséw specjalistycznych u 1 organizatora

ksztalcenia podyplomowego.

LXXVI posiedzenia Prezydium ORPiP
w dniu 28 wrze$nia 2021 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/
pielegniarzy o1rip w Lodzi — 27 pielggniarkom i 8 pieleg-
niarzom.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 11 potoznym.

www.oipp.lodz.pl
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» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu pie-
legniarki i wpisano do rejestru pielggniarek o1rip w Lodzi
— 2 pielegniarkom.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
polozinej i wpisano do rejestru poloznych orrir w Lodzi
— 1 polozne;.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielggniarek orripr
w Lodzi — 3 pielegniarki.

» Whpisano polozna z rejestru poloznych orrir w Lodzi
-1 polozna.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek o1rip
w Lodzi — 2 pielegniarki.

» Wykre$lono potozna z rejestru potoznych orrip w Eodzi
—1 polozna.

» Wydano duplikat zagwiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza pielggniarki o1pip w Lodzi — 2 prakeyk
piclegniarek.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza potoznej orpip w Lodzi — 1 prakeyke
poloznej.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek orrip w Lodzi
— 2 praktyk pielegniarek poprzez zmiang miejsca wykony-

wania prakeyki.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarki orrir w Lodzi
— 1 praktyke pielegniarki.

» Podjeto decyzje dotyczacy przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, zgodnie z Programem

przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia

przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie

wykonuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz s lat

w okresie ostatnich 6 lat:

+ skierowano 1 pielegniarke na przeszkolenie po przerwie.

» Dokonano wpisu w SMK — rejestrze organizatoréw

ksztatcenia o1rip w Lodzi — 1 kursu doksztalcajacego,

zgodnie z wnioskiem organizatora.

» DPrzyznano cztonkowi o1rip w Lodzi 1 zapomogg losowa,

w wysokosci 2500 zt.

» Zatwierdzono:

+ kadre dydaktyczng dla 1 kursu specjalistycznego oraz
zmiany w kadrze dydaktycznej dla 1 szkolenia specja-
lizacyjnego i 1 kursu specjalistycznego realizowanego
w zakladzie przez orrir w Lodzi.

+ skltady osobowe komisji kwalifikacyjnych dla 5 szkolerd
specjalizacyjnych i 3 kurséw specjalistycznych oraz
1zmiang w skladzie komisji egzaminacyjnej dla 1 kursu
specjalistycznego realizowanego w zakladzie przez orrip
w Lodzi.

+ decyzje dotyczaca sktadek cztonkowskich na rzecz orpip
w Lodzi — wyrazono zgodg na splatg w ratach zalegltych
sktadek cztonkowskich na rzecz o1pir w Lodzi — zgodnie
z wnioskiem 1 pielggniarki.

» Wytypowano przedstawicieli orPiP do komisji egza-

minacyjnych — 2 kurséw kwalifikacyjnych i 4 kurséw

specjalistycznych u 1 organizatora ksztalcenia podyplo-
mowego.

oprac. mgr Maria Kowalczyk

Sekretarz ORPiP

Komunikat Dziatu Ksztatcenia

Dzial Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych informuje,

o rozpoczeciu rekrutacji na szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie:

Pielegniarstwo rodzinne, dla pielegniarek
z Srodkéw Ministerstwa Zdrowia

Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze, dla potoznych

z Srodkow Ministerstwa Zdrowia

Pielegniarstwo chirurgiczne, dla pielegniarek
z Srodkéw OIPiP w todzi

Pielegniarstwo internistyczne, dla pielegniarek
z Srodkéw OIPiP w todzi

Pielegniarstwo operacyjne, dla pielegniarek
z Srodkéw OIPiP w todzi

Komunikat Dziatu Rejestru

Szanowni Paristwo, przypominamy o obowiazku aktualizowania danych, ktéry naktadana wszystkich cztonkéw
samorzadu art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i potoz-
nej (Dz. U. 2021 poz. 479). W mySl przytoczonego przepisu wszystkie pielegniarki i potozne wpisane do rejestru,
zobowiazane s3 do niezwlocznego zawiadomienia okregowej rady pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach
danych, nie pézniej jednak niz w terminie 14 dnia od dnia ich powstania.

Aktualizacji podlegaja nastepujace dane:

+ nazwisko (nalezy zglosi¢ si¢ do 01PiP z prawem wykonywania zawodu i odpisem aktu matzeristwa);

+ dane teleadresowe;

+ kwalifikacje zawodowe (tytut zawodowy, ukoriczone kursy, specjalizacje);

* miejsce zatrudnienia.

Powyisze zmiany nalezy zglasza¢ w oparciu o nastgpujace dokumenty:

+ za$wiadczenia potwierdzajace informacje o zatrudnieniu, odpis aktu matzedistwa, zaswiadczenia o ukori-

czonych kursach lub

+ na podstawie arkusza aktualizacyjnego (do pobrania ze strony o1riP w Lodzi w zaktadce ,rejestr pielegniarek”).
W sprawie aktualizacji danych objetych rejestrem nalezy zgtaszaé si¢ do Dziatu Rejestru, pok. nr 5. W przypadku
watpliwosci prosimy o kontakt telefoniczny — 42 633 32 13.

4 www.oipp.lodz.pl

Osoby zainteresowane proszone s o niezwtoczne
ztozenie wniosku poprzez System Monitorowania
Ksztatcenia:

https://smk.ezdrowie.gov.pl/

Instrukcja jak sktada¢ wniosek przez SMK jest na
naszej stronie internetowej http://www.oipp.lodz.
pl/index.php?szk=smk

Wszystkie formy ksztatcenia w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych sa bezptatne.

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci i pytan
prosimy o kontakt:

* telefoniczny pod numerem: 42 639 92 62 lub

* mailowy na: szkolenia@oipp.lodz.pl
merytoryczny@oipp.lodz.pl lub kursy@oipp.lodz.pl

5 www.oipp.lodz.pl
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Wielki protest
wszystkich pracownikow
ochrony zdrowia

Warszawa - 11 wrzesnia 2021 r.

W dniu 2 sierpnia 2021 roku w siedzibie Naczelnej Izby Lekar-
skiej odbylo si¢ spotkanie przedstawicieli samorzadéw zawo-
déw medycznych oraz przedstawicieli zwiazkéw zawodowych
zrzeszonych w branzy ochrony zdrowia. Zgodnie z deklaracja
wspdlnego zaangazowania w dziatania majace na celu poprawe
warunkéw pracy i wynagrodzen pracownikéw systemu ochrony
zdrowia oraz koniecznosci uswiadomienia spoteczeristwa o zlej
sytuacji w jakiej znajduje si¢ polska ochrona zdrowia i kto za
ten stan faktycznie odpowiada powotano Ogélnopolski Komitet
Protestacyjno-Strajkowy, w ktérego sktad wchodza: Ogélno-
polski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Pooznych, Ogélno-
polski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Ogdlnopolski Zwiazek
Zawodowy Pracownikéw Diagnostyki Medycznej i Fizjotera-
pii, Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Technikéw Radiotera-
pii, Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Bloku
Operacyjnego Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwiazek
Zawodowy Pracownikéw Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
i Administracji Publicznej, Naczelna Izba Lekarska, Naczelna
Izba Pielggniarek i Potoznych, Krajowa Izba Fizjoterapeutéw,
Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych, Krajowy Zwiazek
Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa Medycznego, Polskie

Towarzystwo Ratownikéw Medycznych, Ogélnopolski Zwiazek
Zawodowy Technikéw Medycznych Elektroradiologii.

11 wrzesnia o godz. 12.00 odbyla si¢ ogélnopolska manife-
stacja, wyrazajaca narastajaca od lat frustracje i determinacje
pracownikéw medycznych w Polsce. Zgromadzenie na ulicach
Warszawy wedtug organizatoréw liczyto 30—40 tys. oséb. To
bez watpienia wydarzenie bezprecedensowe, o niespotykane;j
wezeéniej skali, kedre skupito zaréwno zawody lekarzy, jak i pie-
legniarki, ratownikéw medycznych, diagnostéw laboratoryjnych,
fizjoterapeutéw oraz zawody niemedyczne. Po manifestacji
w poblizu Kancelarii Prezesa Rady Ministréw powstalo ,biate
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miasteczko 2.0.” nawiazujace do biatego miasteczka pielggniarek
22007 roku. Stato si¢ ono punktem debat i rozméw z pacjentami
o ich potrzebach i oczekiwaniach wobec przyszlego systemu
zdrowia, konferencji prasowych, wyktadéw i warsztatéw tema-
tycznych zachecajacych do badan profilaktycznych i szczepien
przeciw COVID-19.

W namiotach zaczgli dyzurowaé przedstawiciele réznych
zawodéw medycznych. Codziennie omawiano inny problem
ochrony zdrowia m.in. glebokiego kryzysu kadrowego wystepu-
jacego gtéwnie wirdd pielegniarek i potoznych, ktdre stanowia
jedno z najbardziej potrzebnych ogniw systemu. Szacuje sig, iz
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2 tego powodu powinno by¢ zamknietych 270 szpitali. Sred-
nia wieku pielegniarek to 53, a poloznych s1 lat. Rokrocznie
10 tys. pielegniarek nabywa prawo do przejscia na emeryture.
Przez niedofinansowanie ochrony zdrowia i niskie ptace wiek-
szo$¢ pielegniarek i potoznych podejmuje prace w innych
krajach.

Ogoélnopolski Komitet Protestacyjno-Strajkowy Pracowni-
kéw Ochrony Zdrowia przedstawit osiem postulatéw. Obejmuja
one m.in.

+ podwyzki i realny wzrost wyceny §wiadczen,

+ wzrost wydatkéw na zdrowie do poziomu 8 proc. PKB,

+ wprowadzenie urlopéw zdrowotnych po 15 latach pracy
zawodowej,

+ zatrudnienie dodatkowego personelu, w tym administra-
cyjnego a takze

+ uchwalenie ustaw o medycynie laboratoryjnej i zawodzie
ratownika medycznego.

Brak porozumienia z Ministerstwem Zdrowia doprowadzit
do zaostrzenia protestu w dniu 2 pazdziernika. Poprzednie
rozmowy protestujacych medykéw z Mz, ktére odbyly sie
kolejno 21, 23, 28 i 30 wrzeénia nie przyniosty oczekiwanych
efektéw. Pracownicy ochrony zdrowia zaczeli wypowiadaé
umowy o pracg, przechodzi¢ na jeden etat w zakladach pracy.
Manifestacje zorganizowali réwniez studenci kierunkéw
medycznych oraz mtode osoby pracujace w ochronie zdrowia
pod hastem ,,Mtodzi solidarnie z protestem medykéw”, kedre
przeszly ulicami m.in. Poznania, Szczecina, Bialegostoku,
Krakowa, Lodzi, Gdariska i Wroctawia.

Ostatnia (obowiazujaca od 01.07.2021 roku) nowelizacja
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracow-
nikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych wywotata
stuszne niezadowolenie i protest pracownikéw medycznych.
Nowelizacja byta daleka od oczekiwan $rodowiska, a dodat-
kowo dyskryminujaca pracownikéw medycznych. Duza czg$¢
pielegniarek i potoznych nie otrzymata od 1 lipca 2021 roku
zadnego wzrostu wynagrodzenia zasadniczego albo wzrost
ten byt minimalny.

mgr. piel. Elibieta Janiszewska
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Pandemia
wywotana
przez wirusa
SARS-CoV-2
_ apraca potoznej
w Srodowisku

IWONA JACH

Jestem potozna pracujaca od ponad 25 lat w Pabianickim
Centrum Medycznym. Obecnie pracuj¢ na stanowisku
poloznej srodowiskowo-rodzinnej, ale przez wigkszo$¢ czasu
pracowatam na sali porodowej i oddziatach szpitalnych:
polozniczym, ginekologicznym, patologii ciazy, nabywajac
tak waznego w naszym zawodzie do§wiadczenia.
Powszechnie wiadomo, ze praca w $rodowisku rézni si¢
od pracy w szpitalu. Ponadto w oddziatach szpitalnych pra-
cuje si¢ w systemie zmianowym, najcz¢sciej 12-godzinnym,
w nocny oraz w §wieta. Natomiast w rodowisku pracuje si¢
rano lub po potudniu, zyskuje si¢ wolne $wigta i weekendy

i noce, przesypiane w domu. Z tego powodu moze wydawa¢
sig, ze praca poloinej w $rodowisku jest tatwiejsza, lzejsza
i przyjemniejsza. Sg to jednak tylko pozory, rzeczywisto$¢
jest troche inna. Bez watpienia bardziej obciazajaca fizycz-
nie jest praca w oddziatach szpitalnych, a na sali porodowej
jest wigkszy stres psychiczny. Jednakze praca w §rodowi-
sku wymaga duzego zaangazowania poloznej w zakresie
wspierania kobiet w ciazy i po porodzie oraz ich rodzin.
Czasami potozne sg pierwszymi lub jedynymi osobami,
keére odpowiedza na trudne pytania, pociesza, wychwyca
nieprawidlowosci, poprowadza przez droge macierzyristwa.
Nie da si¢ doktadnie oszacowaé w godzinach czy minutach
pracy potoznej srodowiskowo-rodzinnej. Pacjentki majg
z nami kontake przez calg dobe, maja nasze numery telefonéw.
Bardzo czesto nasze porady i rozmowy z podopiecznymi
przebiegaja w roznych godzinach. Podajac kontakt do siebie
w pewnym sensie godzimy si¢ na to. Wickszo$¢ kobiet to
rozumie, ale zdarzaja si¢ sytuacje, zwlaszcza w wypadku
miodych niedo§wiadczonych mam, ze dzwonig one lub pisza
o nietypowych porach.

Wedtug standardu opieki okotoporodowej — potoznica
i jej dziecko powinni mie¢ zapewniong ciagla i profesjonalna
opieke, ponadto potoznicy nalezy zapewni¢ pomoc psycholo-
giczna w sytuacjach, gdy wymaga tego jej stan psychiczny. Nie-
rzadko pierwsze wsparcie psychiczne zapewnia polozna.

Jednym z wielu zadan potoznych rodzinnych jest réwniez
edukacja przedporodowa cigzarnych, prowadzona od 21. tygo-
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dnia ciazy. Przygotowujac wezesniej teoretycznie i praktycz-
nie ci¢zarng oraz osoby jej bliskie do podejmowania zachowan
prozdrowotnych w okresie ciazy, porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem i niemowlgciem — potozna ma ulatwione
zadanie podczas pierwszej wizyty patronazowe;j.

W pracy potoznej wazna jest dokumentacja medyczna,
ktéra nalezy skrupulatnie prowadzi¢, cho¢ jej przygotowa-
nie niekiedy zajmuje duzo czasu. Rzetelna dokumentacja
moze stanowi¢ ochrong dla potoznej w razie powiklanych
przypadkéw.

Od wiosny 2020 r. borykamy si¢ w Polsce z pandemia, spo-
wodowang przez wirusa SARS-Cov-2 wywolujacego chorobe
COVID-19, co wywotato panike wérdd spoteczeristwa, zwlasz-
cza ze wzgledu na wprowadzane ograniczenia w codziennym
zyciu. Istotne zmiany nastapity takze w placéwkach roz
i oddziatach szpitalnych, a co za tym idzie réwniez w pracy
poloznych.

Wedtug rekomendacji Konsultanta Krajowego w dziedzi-
nie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego, dr hab. n.
o zdr. Grazyny Iwanowicz-Palus, cztonka Ogélnopolskiego
Stowarzyszenia Potoznych Rodzinnych oraz Polskiego Towa-
rzystwa Poloznych, w zwiazku ze wzrostem ryzyka zakazenia
wirusem SARS-Cov-2 oraz rozwojem epidemii zachorowar
na coviD-19 nalezato ograniczy¢ bezposrednie kontakty
z pacjentkami przebywajacymi w domu. Wprowadzono
mozliwo$¢ wykonywania wizyt z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych, o ile zaniechanie wykonania $wiadczen
wykonanych osobiscie w domu pacjentki nie zagrazato
pogorszeniu stanu zdrowia podopiecznych. Nalezato bez-
wzglednie pamigta¢ o indywidualnym podejsciu do kazdej
pacjentki, z uwzglednieniem dynamicznie zmieniajacej si¢
sytuacji epidemiologiczne;.

Trudno bylo mi wyobrazi¢ sobie pracg zdalng w moim
zawodzie. W trakcie rozwoju pandemii prowadzitam zajecia
w szkole rodzenia, majac pod opieka kilkanascie cigzarnych,
do tego noworodki i poloznice. Niektére z tych oséb chciaty
kontynuowa¢ zajecia stacjonarne, ale nie bylo to mozliwe.
Cigzarne mogty by¢ edukowane jedynie za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych. Sytuacja w czasie pandemii
spowodowala, ze w kontakcie z cigzarnymi zaczg¢tam korzy-
sta¢ z aplikacji: WhatsApp, Messenger, Facebook, Skype.
Inaczej odbywajg si¢ wizyty patronazowe u noworodka
i potoznicy. Wedtug zaleceri nalezy skréci¢ wizyte i ograni-
czy¢ kontakty potoznej do niezb¢dnego minimum. Wywiad
epidemiologiczny, dotyczacy wirusa SARS-Cov-2, nalezy
przeprowadzi¢ przed wizyta i podjaé decyzjg o wykonaniu
patronazu.

Zgodnie z rekomendacja — przeprowadzenie wizyty
powinno odbywa¢ si¢ z zachowaniem wszystkich zasad
bezpieczenistwa epidemiologicznego. Nalezy stosowac $rodki
ochrony osobistej: r¢kawiczki, maseczki, fartuchy ochronne,
plyn dezynfekcyjny do rak i powierzchni, z ktérg mamy
styczno$¢. Przed kazda wizytg patronazowy trzeba zare-
jestrowaé pacjentke i jej dziecko w systemie ewU$ oraz
uzyska¢ informacj¢ o ewentualnej kwarantannie pacjentki

badz najblizszych cztonkéw rodziny przebywajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym. Cz¢$¢ dokumentacji
wypetnia si¢ przed lub po wykonanej wizycie patronazowe;j.
Doszly ankiety wstepnej kwalifikacji pacjentki oraz zgody
pacjentki na wykonanie wizyt w formie teleporady. Wigk-
sz0$¢ wywiadu ogdlnego, potozniczego i noworodkowego
przeprowadza si¢ telefonicznie. Zach¢cam rodzicéw do
stworzenia listy pytani zwigzanych z opieka nad dzieckiem
lub dotyczacych stanu potoznicy, ktére mozna oméwicé tele-
fonicznie. W czasie pandemii covib-19 zwigkszyta si¢ liczba
filmikdéw czy zdje¢ wysytanych przez rodzicéw dotyczacych
karmienia piersia, kapieli noworodka, pielegnacji pepka,
zmian na skérze dziecka czy innych.

Zalecenia, rekomendacje i standardy
nakazuja nam odpowiednie
postepowanie i zachowanie w naszej
pracy, ale decyzje o wykonaniu
wizyty patronazowej w domu musi
podjaé potozna, ktora bierze pod
uwage wszystkie zagrozenia.

Bez wzgledu na panujaca sytuacje,
potozna powinna zawsze dbaé

o0 bezpieczenstwo swoje i swoich
podopiecznych.

Sytuacja wywolana przez wirusa SARS-Cov-2 zmienita
prace potoznej $rodowiskowo-rodzinnej. Przybylo wigcej
dokumentéw do wypetnienia. Zwickszyta si¢ ilo$¢ $rod-
kéw ochrony osobistej. Pandemia utrudnita bezposredni
kontakt z pacjentka w §rodowisku, ktéry jest bardzo wazny
i niezastapiony. Wizyty patronazowe poloznej u potoz-
nicy i noworodka powinny by¢ wykonywane w sposéb
bezposredni w domu, w ktérym przebywa dziecko wraz
z matka i pozostalymi czlonkami rodziny. Potozna powinna
przyj$¢, zobaczyé noworodka, ocenid jego stan ogdlny, ocenié
warunki, w jakich przebywa, i wychwyci¢ ewentualne zagro-
zenia rodziny. Celem poloznej pracujacej w srodowisku jest
zapewnienie, tak istotnego, bezpieczeristwa dziecku i jego
matce, co w czasie pandemii jest wielkim wyzwaniem.

Zalecenia, rekomendacje i standardy nakazujg nam
odpowiednie postgpowanie i zachowanie w naszej pracy, ale
decyzje¢ o wykonaniu wizyty patronazowej w domu musi
podja¢ potozna, ktéra bierze pod uwage wszystkie zagrozenia.
Bez wzgledu na panujaca sytuacje, potozna powinna zawsze
dba¢ o bezpieczenstwo swoje i swoich podopiecznych.

W czasie pandemii niektdrzy rodzice s przerazeni, boja
si¢ 0 swoje nowo narodzone dziecko. Potrzebujg wsparcia
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osoby do$wiadczonej, opanowanej, zaufanej, empatycznej,
ktéra bedzie ich wspieraé w tej nowej roli rodzicielskiej.
Taka postacia powinna by¢ potozna $rodowiskowo-rodzinna.
Cigzarne réwniez potrzebujg osobistych spotkar z potozna,
ktéra pokaze, jak przeprowadzi¢ kapiel dziecka, przysta-
wié dziecko do piersi, przeprowadzi¢ instruktaz pierwszej
pomocy, nauczy¢ zmiany pieluchy czy zaktadania ubranek
matemu dziecku. Taka edukacja w ciazy utatwia prace
z pacjentka podczas porodu i w potogu.

W dobie pandemii wywolanej przez wirusa SARs-
-cov-2 zmienila si¢ réwniez sytuacja w oddziatach potozni-
czo-noworodkowych i na sali porodowej. Wszystkie pacjentki
przyjmowane do oddzialéw szpitalnych majg wykonane
testy na obecnos$¢ wirusa SARS-cov-2. Na poczatku pande-
mii wigkszo$¢ sal porodowych przestata prowadzi¢ porody
rodzinne, czlonkowie rodziny nie mieli wstgpu na sale
porodowa. Rodzaca podczas narodzin swojego upragnio-
nego dziecka liczyta na wsparcie potoznej. Duzo czynno-

: Pandemia wywotana przez wirusa

:  SARS-CoV-2 spowodowata zmiany

w pracy potoznej. Niezaleznie jednak
od sytuacji epidemiologicznej potozna
powinna by¢ blisko swoich pacjentow,
powinna wspierac¢, edukowac oraz
zapewniac im bezpieczenstwo.

$ci, ktére wykonywatly osoby towarzyszace przy porodzie,
spadfo na potozne. Oddziaty potozniczo-noworodkowe
zrobily si¢ puste. Cisza, spokéj, brak oséb odwiedzajacych,
tylko personel i pacjentki z noworodkami. O ustalonych
godzinach przekazywanie paczek dla pacjentek od rodziny.
Zakaz opuszczania oddziatu dla pacjentek. Przypomina
to czasy dawnego, zamknigtego poloznictwa. covip-19
zabral rodzicom mozliwo$¢ wspdlnego przezywania cudu
narodzin.

Warto zaznaczy¢, ze z uplywem czasu zmienily si¢ zale-
cenia dotyczace obecnosci 0oséb towarzyszacych na sali
porodowej. Osoby uczestniczace podczas porodu powinny
spetni¢ okreslone warunki: musza by¢ zaszczepione prze-
ciwko covip-19 lub mieé¢ wykonany test. Obecnos¢ ojca
przy porodzie ograniczona jest do czasu trwania porodu
i dwéch godzin po porodzie.

Podsumowujac, warto zaznaczy¢, ze pandemia wywotana
przez wirusa SARS-COV-2 spowodowata zmiany w pracy
poloznej. Niezaleznie jednak od sytuacji epidemiologicznej
polozna powinna by¢ blisko swoich pacjentéw, powinna
wspieraé, edukowad, zapewniaé im bezpieczedstwo.

Codzienna praca poloznej rodzinnej z pewnoscig nie jest
nudna, przynosi duzo radosci i satysfakcji.
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Wsparcie rehabilitacyjne u pacjentow
po przebytej chorobie COVID-19

Pandemia covip-19 szybko si¢ rozprzestrzenia, stanowiac
duze obciazenie dla systeméw opieki zdrowotnej na catym
$wiecie. Wezesna ocena i interwencja rehabilitacyjna sa
niezbe¢dne, aby skutecznie uniknaé¢ dalszego zaostrzania
choroby i zmniejszy¢ ryzyko cigzkiej niepetnosprawnosci po
wyzdrowieniu. Wykazano, ze rehabilitacja poprawia $wia-
domos¢ pacjenta, czynnoséé uktadu oddechowego, zmniejsza
ryzyko powiktan, skraca czas pobytu w szpitalu, zmniejsza
$miertelno$¢ oraz ryzyko ponownej hospitalizacji.

U wigkszosci pacjentéw z covID-19 wystepuja tagodne
objawy grypopodobne, tj. goraczka, kaszel, dusznos¢, ucisk
w klatce piersiowej, krwioplucie, utrata apetytu, nudnosci,
wymioty, biegunka, béle brzucha, béle migsni, zmeczenie,
bole glowy, zaburzenia wechu lub smaku, zapalenie spojé-
wek i dezorientacja. W przypadku tych pacjentéw, gtéwne
dziatania interwencyjne powinny by¢ ukierunkowane na
tagodzenie objawéw dusznosci, poprawe funkeji poznawczych
i jakosci zycia. Cwiczenia te obejmuja kontrole oddechu,
kontrole postawy ciata oraz aktywnos¢ fizyczna.

zdj. 1
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Rozpoznanie covip-19 moze zwigkszy¢ poczucie leku
u pacjenta, dlatego szczegé6lnie wazne jest tez wsparcie psy-
chologiczne. Kluczowa rolg w procesie rehabilitacji odgrywa
edukacja, ktéra przekltada si¢ na zwigkszenie motywacji
pacjentéw do wykonywania zaleconych ¢éwiczed. Zgodnie
z obowiazujacymi wytycznymi rehabilitacja powinna by¢ pro-
wadzona poczawszy od przyjecia pacjenta, poprzez opicke na
oddziale, a nast¢pnie po wypisie kontynuowana az do odzy-
skania petni sit i sprawnosci. Plany leczenia rehabilitacyjnego
powinny by¢ zindywidualizowane w zaleznosci od potrzeb
pacjenta, z uwzglednieniem jego choréb wspdtistniejacych.

Pacjenci z covID-19, u ktérych wystepuja nastepujace
objawy: silny bél gardla, béle ciata, dusznos¢, ogélne zme-
czenie, bl w klatce piersiowej, kaszel lub goraczka, powinni
unikaé wysitku fizycznego (23 MET) przez okres od 23 tygo-
dni po ustapieniu tych objawéw.

Jednostka MET stuzy do opisu intensywnosci wysitku
fizycznego. Jeden MET jest réwnowazny wydatkowi energe-

zdj. 2 zdj. 3

"

tycznemu podczas pozostawania w spoczynku. Aktywnogé
na poziomie 3 MET to np. spacer 4 km/h, spacer z psem dla
przyjemnosci, ¢wiczenia oporowe (lekko), rower stacjonarny
(bardzo lekko).

W przypadku bardzo tagodnych objawéw, ktére moga by¢
spowodowane przez COVID-19, nalezy rozwazy¢ ograniczenie
akeywnodci do lekkiej (3 MET), jednocze$nie skracajac okresy
odpoczynku. W przypadku zaostrzenia si¢ objawdéw nalezy
wydtuzy¢ okresy przerw. Nalezy unika¢ dtugotrwatego wyczer-
pujacego treningu lub treningu o duzej intensywnosci.

Po przebyciu fagodnej/umiarkowanej choroby covip-19
przed ukierunkowanymi sesjami sercowo-naczyniowymi (czyli
przed treningiem angazujacym, w wigkszym stopniu, ukfad
krazenia) nalezy wyprébowad 1 tydzier ¢wiczen rozciagajacych
o niewielkim nasileniu i lekkich ¢éwiczert wzmacniajacych
migsnie.

Trening oddechowy mozna zaczaé¢ od nauki kontrolowa-
nego oddychania, co pomoze pacjentowi si¢ zrelaksowa¢. Na
poczatku nalezy przybra¢ wygodna i komfortowa pozycje.
Nastepnie utozy¢ jedna dior na klatce piersiowej, a druga
na brzuchu (opcjonalnie mozna zamkna¢ oczy). W takiej
pozycji nakazuje si¢ pacjentowi wykonanie wdechu nosem
i wydechu ustami. Podczas ¢éwiczenia nalezy wklada¢ w to
minimalng ilo§¢ wysitku a oddechy powinny by¢ powolne,
spokojne i ptynne.

U pacjentéw, ktérym towarzyszy uczucie dusznosci zaleca
si¢ stosowanie ponizszych pozycji utozeniowych:

+ ulozenie na boku z podparciem (zdj. 1)
+ pozycjasiedzaca z pochyleniem do przodu (z podparciem

lub bez - zdj. 2)

+ pozycja stojgca z pochyleniem do przodu i podparciem

(zdj. 3)

* pozycja stojaca z podparciem plecéw (zdj. 4)

Jak powszechnie wiadomo aktywno$¢ fizyczna posiada
szereg zalet 1 jest wazng czgécig procesu rekonwalescencji po
przebyciu choroby covip-19. Wysitek fizyczny pomaga w:

zdj. 4

www.oipp.lodz.pl



PRAKTYKA ZAWODOWA

poprawie kondycji, tagodzeniu dusznosci, wzmocnieniu sity
mig$niowej, usprawnieniu koordynacji ruchowej i réwnowagi,
poprawie sprawnosci umystowej, redukeji stresu, poprawie
nastroju, wzmocnieniu pewnosci siebie i odzyskaniu ener-
gii. Aby zachowa¢ bezpieczeistwo podczas ¢wiczeni nalezy
stosowac si¢ do ponizszych zasad:

+ przed przystapieniem do ¢wiczed nalezy wykonad krétka
rozgrzewke, a po ich zakoriczeniu poswieci¢ czas na
wyciszenie i ochfonigcie;

+ odziez ¢wiczacego powinna by¢ luzna i uwzgledniaé
obuwie amortyzujace;

+ przed przystapieniem do ¢wiczeri nalezy odczekad okoto
godziny od przyjecia positku;

+ temperatura otoczenia nie powinna by¢ zbyt wysoka
ani zbyt niska.

Jesli podczas ¢wiczen pacjent zglasza kedrykolwiek z poniz-
szych objawdw, nalezy zaprzestaé ¢wiczeri: nudnosei lub
zte samopoczucie; zawroty glowy lub uczucie omdlenia;
cigzka duszno$é; wrazenie dusznego, parnego powietrza lub
pocenie si¢; ucisk w klatce piersiowej; nasilenie dolegliwosci
bélowych.

Rozgrzewka

Rozgrzewka pomaga przygotowaé organizm do wysitku
i zmniejsza ryzyko kontuzji. Zaleca si¢ poswigcenie okoto
s minut na t¢ cz¢$¢ treningu. Nalezy wykona¢ od 2 do
4 powtdrzen kazdego ¢wiczenia:

+ unoszenie barkéw

+ krazenia barkéw (zdj. 5)

+ sklony w bok (zdj. 6)

+ unoszenie kolan

+ zgiccie i wyprost w stanie skokowym (zdj. 7)

s krazenie kostkami

Gwiczenia sprawnosciowe (aerobowe)

Do ¢wiczen aerobowych zaliczany jest kazdy rodzaj wysitku,
ktdry sprawia, ze pacjent odczuwa brak tchu w stopniu
umiarkowanym do niemal silnego. Nalezy zaczaé od niskiej
intensywnoéci, stopniowo zwickszajac intensywnos¢ i czas
trwania: 3 do § razy w tygodniu przez 20 do 30 minut za
kaidym razem.

Cwiczenia przerywane moga by¢ stosowane u pacjentéw,
ktérzy sa podatni na zmeczenie. Przyktadem éwiczen aero-
bowych moze by¢:

* marsz w miejscu

 wejscie na stopien

*  spacer

« trucht lub jazda na rowerze

Cwiczenia wzmacniajace
Celem ¢wiczert wzmacniajacych jest odzyskanie sity migsnio-
wej, ktéra mogta ulec ostabieniu podczas choroby covip-19.
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Trening oporowy zaleca si¢ wykonywac 3 razy w tygodniu.
Kazde ¢wiczenie nalezy wykona¢ w 3 seriach po 10 powté-
rzen, dbajac o krétki odpoczynek pomiedzy poszczegdlnymi
seriami. Zaleca si¢ zaczecie od mniejszej liczby powtérzen
i sukcesywne jej zwigkszanie dochodzac do 10. W miare coraz
sprawniejszego wykonywania ¢wiczed, mozna zwigkszaé
obciazenia, aby migsnie intensywniej pracowaty. Waznym
jest potaczenie ¢wiczert wzmacniajacych z oddechem. Wdech
podczas przygotowania do czgséci ¢wiczenia, ktéra wymaga
najwiecej wysitku oraz wydech podczas wykonywania go.
Do ¢wiczen wzmacniajacych naleza:

*+ unoszenie przedramion

+ pompki przy Scianie (zdj. 8)

+ unoszenie ramion do boku

+ siadanie — wstawanie

+ prostowanie kolan (zdj. 9)

+ przysiady

+ wspiecie na palcach (zdj. 10)

Gwiczenia wyciszajace

Cwiczenia te maja na celu uspokojenie oddechu i ustabi-

lizowanie t¢tna przed zakonczeniem aktywnosci fizycznej.

Wyciszenie powinno trwaé okoto 5 minut. Zaleca si¢ w tym

celu spacerowanie w wolnym tempie lub spokojny marsz

w miejscu przez okofo 2 minuty.

+ DPowtdrzenie éwiczen rozgrzewajacych

+ Rozciaganie mig$ni (utrzymanie pozycji przez
15—20 sekund): bok, ramig, tylna cz¢é¢ uda (m. dwuglowy
uda), podudzie, przednia cz¢$¢ uda (m. czworoglowy
uda) — zdj. 11a, 11b, 11¢

Proponowane ¢wiczenia oraz zalecenia nie powinny zaste-
powac spersonalizowanego programu ¢wiczen, ktéry powi-
nien by¢ starannie dobrany do kazdego pacjenta, uwzgled-
niajac jego stan, wiek, czy choroby wspdtistniejace.
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choroba Fabry’'ego

mgr KATARZYNA BABSKA

Choroba Fabry’ego nalezy do tzw. chordb rzadkich. Szacuje
si¢, ze w Europie zyje okolo 30 mln pacjentéw z chorobami
rzadkimi. W Polsce jest ich okofo 5 mln. Choroba Fabry’ego
zostala po raz pierwszy opisana w 1898 r. — niezaleznie — przez
dr Williama Andersona (Anglia) i dr Johannesa Fabry’ego
(Niemcy). Okre$lana bywa réwniez jako choroba Andersona-
-Fabry’ego. Choroba Fabry’ego jest dziedziczona, zwigzana
z chromosomem X i spowodowana mutacjami genu GLA pro-
wadzacymi do niedoboru lub catkowitego braku aktywnosci
enzymu alfa-galaktozydazy A. W nastepstwie dochodzi do
uszkodzen i zaburzeri czynnosci podocytéw, kardiomiocytéw,
komérek srédblonka i migsnidwki naczyn i widkien nerwowych.
Skutkiem patologii jest biatkomocz, albuminuria, obnizenie
funkcji nerek (do ich schytkowej niewydolnosci), niewydolnogé
serca (kardiomiopatia przerostowa, zaburzenia rytmu serca,
niewydolnos¢ zastawek), niewydolnoé¢ uktadu nerwowego
(udar mézgu w mtodym wieku, bél gtowy o réznym nasileniu
az do silnych przetoméw bélowych). Charakterystyczny obraz
choroby to brak lub zmniejszona aktywnos¢ alfa-galaktozy-
dazy A w badaniach.
W Polsce jest obecnie okoto
siedemdziesi¢ciu pacjentéw z roz-

poznaniem choroby Fabry’ego, trzy- m\ W \ec'\e tata
dziestu z nich jest pod opieka Poradni : ecmstwa ‘_p mietaml, " ‘e‘ do
Choréb Rzadkich przy Centralnym 7 mo"ego dz . cebu“ i fozen )
Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu ” o i ebfan\e 0 Zrob-\é- Mog
Medycznego w Lodzi. Objawy choroby pOpTOS‘ - nie mog‘em teg na
maja znaczacy wplyw na pogorszenie \‘_Ofb Y, aja P P 0S dz“eck\em KO‘e‘
jakosci zycia pacjentéw i wplywaja na . LiectemZ m i kolela
j j j :\eé. 7€ 1€S kami kol€)
skrécenie czasu ich zycia. Choroba cz¢$- pomyS\e Y ch a“émy yA \eC

ciej i cigzej dotyka mezczyzn, przezycie
ich jest krétsze o 15-20 lat, a kobiet 0 6 do
10 lat, w stosunku do przecietnej dtugosci

rec £ y
zycia populacji. Wystepowanie choroby d G m-\nuc\e pOdroZy P K powain\e.’
w populacji ogdlnej wynosi 1:100 0oo0. w K 1de) . -edz'\a’(em )

\e nie Wi
Glikosfingolipidy [GL-3] to naturalny tem chory, a -
sktadnik lipidéw skéry, ktéry stanowi ‘es (Pac“en’tl\_\twy)

gléwny komponent spoiwa wypelniajacego
przestrzenie miedzykomoérkowe w warstwie

rogowej naskérka. Odpowiada za elastycznosé
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i jedrno$¢ skéry, wygtadza zmarszezki oraz przyspiesza
regeneracj¢ i chroni przed szkodliwymi czynnikami
zewngtrznymi. W wyniku braku aktywnosci enzymu
alfa-galaktozydazy A dochodzi do powstawania patolo-
gicznych zfogéw GL-3 przede wszystkim w komérkach
$rédblonka naczyd nerkowych. Nastepstwem tego
jest widknienie i sklerotyzacja klebkéw nerkowych

i atrofia cewek, w efekcie postepujace zaburzenie

czynnosci nerek. Wynikiem czego jest narastajaca

albuminuria, biatkomocz, obnizenie wskaznika fil- rus zaé

tracji klebkowej GFR. Finalnie rozwija si¢ schytkowa
niewydolno$¢ nerek wymagajaca zastosowania
leczenia nerkozastgpczego (dializy, przeszczep
nerki). Zmiany morfologiczne widoczne w prepa-
ratach histolgicznych pojawiajg si¢ jeszcze przed
wystapieniem biatkomoczu (obecnosé¢ glikosfingolipidéw
w nerkach juz w okresie ptodowym). Zazwyczaj objaw bial-
komoczu i albuminurii pojawia si¢ w drugiej dekadzie Zycia,
przewlekta choroba nerek w trzeciej i czwartej dekadzie zycia,
natomiast schytkowa niewydolnos¢ nerek okoto 47 roku zycia.
Nierzadko diagnoza stawiana jest po wielu latach od pojawienia
si¢ pierwszych objawéw. W konsekwencji u chorych odnoto-
wuje si¢ czgsto znaczne zaawansowanie zmian narzadowych,
kt6re moze by¢ w duzym stopniu nieodwracalne.

W celu potwierdzenia braku enzymu alfa-galaktozydazy
A przeprowadza si¢ laboratoryjna oceng aktywnosci enzyma-
tycznej, tzw. badanie suchej kropli krwi. Krew pobiera si¢ na
specjalng bibule i pozostawia do wyschniecia. Do badania
potrzebnych jest kilka kropli krwi. Badanie aktywnosci enzy-
matycznej jest przeprowadzone w wyspecjalizowanym laborato-
rium medycznym na terenie Austrii lub Szwajcarii. Jesli badanie
da wynik dodatni lub graniczny, dodatkowo przeprowadza si¢
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badanie genetyczne
(wymagana $wiadoma zgodna pacjenta),
w celu potwierdzenia mozliwego rozpoznania choroby.

Choroba Fabry’ego to choroba zaréwno ciata, jak i duszy,
oddziatujaca na caloksztatt funkcjonowania chorych. Pacjent
musi by¢ poddany panelowi badai w celu doktadnego okre-
$lenia wplywu choroby na organizm. W zwigzku z tym nalezy
wykonaé: badania krwi i moczu, badania serca, badania
obrazowe mézgu, badania stuchu, badania okulistyczne, testy
pod katem depresji i objawdw lekowych.

Organizm osoby z choroba Fabry’ego praktycznie nie
wydziela potu, a co za tym idzie nie posiada funkdji chtodzenia
si¢. Poza zaburzeniami termoregulagji ciata, jednym z najbar-
dziej charakterystycznych objawéw choroby jest intensywny
bél. Pacjenci czgsto méwia, ze nie przypominaja sobie dnia,
kiedy nie odczuwali zadnego bélu. Dolegliwos¢ towarzyszy

im od najmlodszych lat i moze trwa¢ od kilku minut do

www.oipp.lodz.pl
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Uposledzenie funkgji chfodzenia jeszcze bardziej poteguje bdl,

szczegblnie podczas upalnych dni lub w czasie wzmozonego
wysitku fizycznego.

Jednym z objawéw utrudniajacym codzienne zycie jest
przewlekle zmeczenie. Obnizony poziom witalnosci przyczy-
nia si¢ do utrudnieri w wykonywaniu codziennych czynnosci
takich jak sprzatanie, gotowanie, zakupy. Dzieci nie maja
energii aby uczestniczy¢ w zajgciach pozaszkolnych. Maja
problemy z pamiecia i koncentracja co bezposrednio wptywa
na wypetnianie obowiazkéw zwigzanych z nauka.

Przewlekie zmeczenie jest powodem ograniczenia
zycia towarzyskiego i pojawiajacego si¢ w zwiazku z tym
problemu izolagji i samotnosci. U dorostych zmeczenia
przektada si¢ takze na relacje z partnerem, rodzing
i znajomymi a u dzieci ma niekorzystny wptyw na
zawieranie przyjazni.

Przez wieloletni stan chorobowy, pacjenci wyksztat-
cili ré6zne nawyki pozwalajace im funkcjonowaé,
naleza do nich: unikanie wysitku fizycznego (np.
wybieranie windy zamiast schodéw czy jazdy samo-
chodem zamiast chodzenia pieszo), unikanie storica,
przegrzanych pomieszczen, stosowanie lekkostraw-
nej diety (preferowanie zywnosci nisko przetwo-
rzonej). Niestety, zdarza si¢, ze chorzy siegaja po
szkodliwe rozwigzania, np. po alkohol, ktdry
tagodzi dolegliwosci bélowe i pozwala funkcjo-
nowa¢ w sytuacjach towarzyskich. Niektére osoby
rezygnuja z pracy i przechodza na rentg, co jest
dla nich silnym stresorem. Brak lub ograniczenia
zwigzane z samodzielnym zarobkowaniem nie
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diagnozy). Silne poczucie

winy, nierzadko wymaga wsparcia psy-

chologicznego/psychiatrycznego. Dorosta cérka jednej

z pacjentek nie planuje zatozy¢ rodziny, ze wzgledu na ryzyko
choroby.

Dziatania profilaktyczne ograniczajg si¢ do unikania
znanych czynnikéw ryzyka niewydolnosci nerek, powiklari
sercowo-naczyniowych i udaru mézgu, ktére moga przy-
spieszy¢ postep choroby lub nasili¢ jej objawy. Profilaktyka
zycia z chorobg Fabry’ego obejmuje poza wlaczeniem leczenia
strategie w zakresie:

odpowiedniego rozktadania energii w ciagu dnia,

ograniczania stresu,

organizacji pracy,

tagodnej aktywnosci fizycznej,

www.oipp.lodz.pl

nabrania dobrych nawykéw snu,
ochtadzania sie.

W ramach zapobiegania rozwojowi niedokrwienia
mig$nia sercowego i mézgu stosowane moga by¢ leki obni-
zajace ci$nienie tetnicze krwi, hipolipemiczne i przeciw-
plytkowe.

Strategia leczenia opiera si¢ na spowolnieniu spadku

filtracji kiebuszkowej, zmniejszeniu albumi-

nurii i biatkomoczu a w efekcie
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zahamowaniu postgpu przewleklej
choroby nerek.
Dzigki Migdzynarodowym standardom postgpowania
w chorobie Fabry’ego, w leczeniu znajduje zastosowa-

nie enzymatyczna terapia zastgpcza [ETz]. Badania
kliniczne wykazaty, ze zastosowanie rekombinowanej
agalzydazy doprowadza do zmniejszenia depozytéw
GL-3 i w zwiazku z tym — zahamowania progresji

niewydolnosci nerek. Odpowiednio wezesne zasto-

postepu choroby, mozliwos¢ unikniecia powaznych, zagraza-
jacych zyciu powiktan. W odniesieniu do funkcjonowania
psychicznego: poczucie wsparcia, zmniejszenie lgku o zdrowie
swoje i najblizszej rodziny, nadziej¢ na normalne funkcjono-
wanie w spoleczeristwie.
Stan psychiczny pacjentéw jest istotnie zalezny od per-
spektyw zwiazanych z leczeniem — pacjenci, ktérzy nie
maja dostgpu do enzymatycznej terapii zastgpczej (ETZ),
a wiedzg o jej istnieniu, do§wiadczaja poczucia osamot-
nienia, bezradnosci, bezsilnosci, co prowadzi do apatii,
wycofania i zaburzen depresyjnych.

Oférodki prowadzace opieke nad pacjentami z cho-
roba Fabry’ego prowadza dziatania informacyjno-
-edukacyjne majace na celu wzrost $wiadomosci

istnienia choréb rzadkich. Przeznaczone s one dla
$rodowiska medycznego (studentéw, lekarzy, pieleg-
niarek i psychologéw).
W Polsce dziata Stowarzyszenie Rodzin z Cho-
robg Fabry’ego. Na stronie Stowarzyszenia mozna
znaleZ¢ wazne informacje dotyczace choroby,
listg o§rodkéw prowadzacych leczenie, a takze
informacje na temat diagnostyki i leczenia cho-

roby.

Informacje nt. zrédta u autora

mgr Katarzyna Babska
CSK UM w Lodzi
Stacja Dializ przy Klinice Nefrologii i Hipertensjologii
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0GOLNOPOLSKA
INTERAKTYWNA
E-KONFERENCJA

SPRAWOZDANIE
Z X1l ZJAZDU

Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Anestezjologicznych
I Intensywnej Opieki

W dniach 16-18 wrzeénia 2021 roku odbyt si¢ x11 Zjazd
Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki ONLINE. Uczestnicy otrzymali solidng
dawke wiedzy merytorycznej, jak réwniez mieli okazje wziad
udzial w warsztatach edukacyjnych. Nadrzednym celem
konferencji byta wysoka jako$¢ merytoryczna przekazywa-
nych uczestnikom tresci, ktéra pozwoli zapewni¢ pacjentom
wyzszy standard opieki. Konferencja rozpoczeta si¢ od panelu
dyskusyjnego, w ktérym wzigli udziat: dr n. med. Pawet Witt,
Przewodniczacy Komitetu Naukowego konferencji, mgr Mat-
gorzata Jadczak, dr n. o zdr. Dorota Ozga, mgr Anna Zdun,
dr n. med. Aleksandra Gutysz-Wojnicka oraz mgr Monika
Borzuchowska.

Eksperci omawiali problematyke¢ m.in. szybkiej adaptacji
oddzialu intensywnej terapii do przyjecia pacjentéw z COVID-
19, bezpieczeristwa personelu bloku operacyjnego oraz oddziatu
zabiegowego pracujacego w systemie hybrydowym, a takie
obsady kadrowe;j.

Jednym z wyjatkowych wystapien podczas wydarzenia
bylo wystapienie dr n. o zdr. Sabiny Krupy oraz pacjenta
Krzysztofa Wojtonia, ktdry podzielit si¢ swoja historia zwia-
zana z przebyciem choroby covip-19, zastosowanym podczas
leczenia ECMO oraz pokonaniem delirium. Eksperci poruszyli
réwniez tematyke Zywienia jako istoty powrotu do zdrowia,
oraz nowoczesnych technologii stosowanych w placéwkach
medycznych.

Podczas spotkania odbyla si¢ réwniez sesja poswigcona
problematyce ran w oddziale intensywnej terapii, w tym
m.in. poruszono kwesti¢ zakazen szpitalnych oraz tego jak
ich unikna¢. Ponadto zwrécono réwniez uwagg na aspekey
prawne leczenia ran trudno gojacych si¢ w praktyce pielegnia-
rek anestezjologicznych. Specjalisci rozmawiali réwniez o tym,
jak wazna w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii jest
opieka skierowana na pacjenta i wyjatkowa relacja na linii
pacjent-pielegniarka. Wsréd poruszonych tematéw byt takze
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m.in. problem opieki nad pacjentem z otytoécia olbrzymia
w oddziale intensywnej terapii czy istota dobrej wspétpracy
w zespole oraz tego, jak ja osiagnad.

Uczestnicy spotkania, oprécz wyktadéw, mieli okazje
wzig¢ udzial réwniez w warsztatach, ktére byty dostgpne przez
caly czas trwania konferencji na stronie gléwnej wydarzenia.
Ponadto podczas Zjazdu dostgpna byla réwniez wirtualna
wystawa firm, gdzie na uczestnikéw czekaly materiaty edu-
kacyjne.

Podczas spotkania istniata réwniez mozliwo$é zapoznania
si¢ z nowym numerem czasopisma ,, Pielegniarstwo w Aneste-
zjologii i Intensywnej Opiece”. Organizatorem wydarzenia
byto Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki oraz wydawnictwo naukowe Evereth Pub-
lishing. Patronat medialny nad x11 Zjazdem PTPAiIO ONLINE
objety portale Evereth News i Forum Leczenia Ran oraz
czasopismo naukowe ,,Pielegniarstwo w Anestezjologii i Inten-
sywnej Opiece”.

Tematem ostatniej sesji konferencji PTPAIIO byto przedsta-
wienie kursu szkoleniowego dotyczacego poprawy srodowiska
pracy pielegniarek w oddziale intensywnej terapii — Improving
Working Environments for Nurses in the Critical Care Unite
(EwWE4CCN-Erasmus Plus Strategic Partnerships Key Action2
Sector: KA202). Koordynatorem projektu jest: Cyprus Nurses
and Midwives Association. Pozostalymi partnerami s3: Uni-
versitat Internacional de Catalunya, Hiszpania, Nurses Society
of Anesthesia, Reanimation, Intensive Care and Transfusion,
Slowenia, Media Partners SRL, Rumunia.

Kurs HWE skierowany jest do trenerdw, nauczycieli oraz
os6b, ktdre s zaangazowane w ksztalcenie zawodowe per-
sonelu pielegniarskiego oddziatu intensywnej terapii. Kie-
rownikiem projektu w Polsce jest dr hab. n. o zdr. Beata
Dobrowolska a koordynatorem dr n. med. Aleksandra Gutysz-
-Wojnicka.

Tematem pierwszego wystapienia bylo ,, Zdrowe $rodowisko
pracy, dlaczego ma znaczenie?”. Dr n. med. Aleksandra Gutysz-
-Wojnicka przedstawita definicje zdrowego §rodowiska pracy
jako: miejsce pracy kompleksowo wspierajace cztowieka, zorien-
towane na pacjenta i petne radosci, gdzie pielegniarki i pieleg-
niarze sa w stanie zaspokoi¢ potrzeby swoich pacjentéw i ich
rodzin, a takze zrealizowa¢ cele oddziatu i placéwki (Shirley
2006). Kolejnym elementem prezentacji bylo oméwienie gtéw-
nych dziatari projektowych, tj. przygotowanie programu kursu,
okreslenie ram czasowych, przeprowadzenie fazy pilotazowe;j
oraz ocena trenerska a takze uczestnikéw kursu. Na podstawie
zebranych danych oraz przeprowadzonej analizy dokonano
akrualizacji zebranego materiatu dydaktycznego. Wynikiem
ponad rocznej pracy zespotu projektowego byto przygotowanie
czterech moduléw kursu, w sktad keérych wechodzg tresci dla
prowadzacych, narzedzia, tresci dla studentéw oraz narzedzia
oceny i uznania kwalifikacji dla instruktoréw i pielegniarek
intensywnej opieki bioracych udziat w szkoleniu. Kurs zostat
zostal przygotowany w oparciu o sze$¢ standardéw zdrowego
przygotowany w szesciu jezykach: angielskim, greckim, rumun-
skim, hiszpariskim, chorwackim oraz polskim.

www.oipp.lodz.pl

Wieloaspektowe srodowiska pracy tj. efektywnej komuni-
kacji, dobrej wspétpracy, skutecznego podejmowania decyzji,
wiasciwej obsady personelu, uznania warto$ci wnoszonych do
pracy oraz autentycznego przywdédztwa. Uczestnicy konferencii
mieli okazj¢ poznaé ogélne tresci warsztatow.

Skuteczna komunikacja w OIT to pierwszy standard przed-
stawiony przez dr n. med. Beat¢ Penar-Zadarko — trenera HWE.
Prelegentka omoéwita pojecie definicji umiejetnej komunikagji,
przedstawita przeszkody utrudniajace dobra komunikacje.
Uczestnicy poznali pojecie pasywnego, agresywnego i aser-
tywnego stylu komunikowania oraz mozliwosci komunikagji
w sytuagji konfliktowej — podejécie sktadajace sie z trzech kro-
kéw. Istotnym elementem tego wykfadu bylo przedstawienie
technik aktywnego stuchania oraz umiejetnos¢ zadawania pytan
otwartych, dzigki ktérym mozliwe jest znalezienie rozwiazan
w sytuacji konfliktowe;j.

Kolejny temat panelu HWE dotyczyt standardu ,,Znaczace
uznanie — co to takiego?”. Prelegentka oméwita definicje zna-
czacego uznania, wyjasniajac docenienie innych jako forme
pozytywnej warto$ci oraz budowania zaufania i szacunku
w zespole pielegniarskim. Stuchacze poznali takze znaczenie
oraz wplyw pozytywnej i negatywnej informacji zwrotnej
przekazanej wspétpracownikowi.

Trzeci temat sesji HWE zatytulowany ,Autentyczny przy-
wodca w oIT” oméwita mgr Monika Borzuchowska — trener
HWE. Przedstawita definicje autentycznego przywddztwa
oraz wskazala réznice pomigdzy liderem a szefem. W swej
wypowiedzi nawiazala takze do umiejetnosci, jakie powinien
posiada¢ lider, ktéry buduje zaufanie wéréd zespotu. Istotnym
elementem tego wyktadu bylo oméwienie zarzadzania sytua-

cyjnego, ktére zostato opracowane przez Paula Herseya i Kena
Blancharda, jako okreslenia potrzeby pracownika a co za tym
idzie, poziomu gotowosci do zrealizowania wyznaczonego
zadania. Dzigki dopasowaniu stylu przywdédztwa do poziomu
gotowosci pracownika mamy mozliwos¢ osiagniecia sukeesu,
czyli realizacji wyznaczonego zadania. Kolejnym tematem
przedstawionym w trakcie sesji HWE byto ,,Podejmowanie
trudnych decyzji w o11”. Prelegentka poréwnata podejmowa-
nie decyzji trudnych do cuchnacej ryby w lodéwee, im dtuzej
zwlekamy z podjeciem decyzji w trudnej sytuacji tym bardziej
ciazy (cuchnie) problem. Podkreslita istotna role, jaka odgrywa
znajomo$¢ wlasnego stylu podejmowania decyzji, a takze prze-
szkody oraz bledy, jakie wplywaja na jej skutecznosé.

Zaznaczyta, ze identyfikacja problemu jest kluczem do suk-
cesu. Podata przyktadowe mozliwosci identyfikacji za pomoca
metody 5 x dlaczego (s why) oraz modelu DECIDE.

Dr n. o zdr. Dorota Ozga wyglosita prelekcje na temat
»Dobrej wspéipracy w zespole — jak ja osiagna¢”. Podkredlita,
ze dobra wspélpraca umozliwia zaangazowanie wszystkich
cztonkéw zespotu, ale i daje mozliwo$¢ bardzo dobrej opieki
pielegniarskiej dzigki otwartej komunikacji opartej na wzajem-
nym szacunku. W swojej wypowiedzi nawiazata do roli zespotu
interdyscyplinarnego jako grupy posiadajacej wspélne cele oraz
dobrej wspdlpracy opartej na zaufaniu i otwartosci. Ostatnim
tematem sesji HWE byta ,,Obsada kadrowa — szanse i zagrozenia”.
Doktor Dorota Ozga w swym wystapieniu przedstawita wyzwa-
nia zwiazane z procedura obsady stanowisk pielegniarskich
oraz ich wplyw na $rodowisko HWE oraz okredlita przyczyny
wzrostu lub spadku zapotrzebowania na opieke pielegniarska.
Przedstawiono takze Synergistyczny Model AACN w opiece nad

pacjentem, ktéry dopasowuje

Erasmus+

Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki jednym ze
strategicznych partneréw w miedzynarodowym projekcie finansowanym ze srodkéw programu
Erasmus plus w latach 2019-2021

POPRAWA SRODOWISKA PRACY PIELEGNIAREK
W ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII

HWE4CCN

stan zaawansowania choroby
pacjenta do kompetengji pie-
legniarki. Model ten kladzie
nacisk na budowanie relacji
pacjent — rodzina, spotecznosé
— pielegniarka.
Podsumowaniem wyktadéw
byta sesja pytan i odpowiedzi
skierowanych do treneréw HWE,
w ktérej dotknigto problemu
obsady kadrowej w OIT zwia-
zanego z brakiem zasobéw

Erasmus+ Strategic Partnerships Key Action 2 Sector: KA202 ludzkich.

Numer projektu - 2019-1-CY01-KA202-058401

Koordynator projektu - Cyprus Nurses and Midwives Association

Pozostali partnerzy: Universitat Internacional de Catalunya, Hiszpania
Croatian Nurses Society of Anesthesia, Reanimation, Intensive Care and Transfusion, Chorwacja,

Media Partners SRL, Rumunia

https://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/projects/eplus-project-details/#project/2019-1-CY01-KA202-

058401

Ofigjalnego podsumowania
Konferencji dokonali Prezes
PTPAIIO dr n. med. Pawel Witt
oraz mgr Malgorzata Jadczak,
ke6rzy podkredlili, ze pomimo
pandemii organizacja pierw-
szej konferengji online odniosta

ogromny sukees.

mgr piel. Elzbieta Janiszewska

mgr piel. Monika Borzuchowska
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Z Chin do Polski koronawirus dystans przemierzyt
Nie boi si¢ chusteczek, rekawiczek i maseczek

W atakach starych, schorowanych ludzi preferuje
Mocno uderza, skruputéw zadnych przy tym nie ma

Do obrony przed wirusem ruszyliémy z animuszem
Jednoimienne szpitale tu i tam powstaly

Nasz wojew6dzki w Zgierzu tez na polu chwaty
Nasza stacja dializ zostala dzi§ nominowana

Do chorych zakazonych SARS-CoV-2 dializowania

Pacjenci do innych stacji zostali przeniesieni
Z dnia na dzied; nie byli tym zachwyceni
Wielogodzinne dojazdy i dializy nocne
Wzbudzaty negatywne emocje, i to mocne

W stacji przemeblowanie, nie lada byto to wyzwanie
Wejscia: ,,brudne”, ,czyste”, budzace grozg $luzy
Personel zaangazowany nie liczyt na zadne luzy
Calg sobote szefowa zmianami kierowata

By Stacja Dializ w Zgierzu wojenna przypominata

W stacji pielegniarskie dwa zespoty A i B zostaty

Lekarzy dwdch si¢ zmienialo, bo jeden to bylo za mato
Pani Iwonka, technik, sekretarka, pan Piotr i panie salowe
Bojowo nastawione do wirusa byly zwarte i gotowe

Kwatera gtéwna w sali dla zakazonych powstata
Duzo twoérczej inwengji personelu widziata
Wyobrazni¢ pobudzat rajskiej Ewy covidowy strdj,
Zakladany przez pielegniarki wyruszajace na béj
Hitem byty maseczki w kolorowe majteczki

Po dializach oczywiscie wspdlne kapiele ozywcze
Moze prawie wspélne, bo pod tym samym prysznicem
Juz zrelaksowani moga wypic¢ filizanke kawy na sali
Sali spotkan personelu, a zostalo nas tak niewielu

I jeszcze na zakonczenie dokumentacji wypetnienie

To zblizenie personelu byto zaskoczeniem dla wielu

Praca w zagrozeniu i stresie nickoniecznie zte emocje niesie
Przestanie z tego plynie takie, aby wszyscy wiedzieli

Ze co Covid potaczyt w stacji, pracodawca nie rozdzieli

AM

Wznowienie dziatalnosci Oddziatu
Gtownej Biblioteki Lekarskiej

im. Stanistawa Konopki
w Piotrkowie Trybunalskim

Pandemia obje¢ta swoim zasiggiem wszystkie aspekty naszego
zycia, m. in. dotyczace rodziny, pracy, nauki i rozwoju, relacji
spolecznych czy planéw na przyszio$é. Swoje pigtno odcisneta
réwniez na dziatalnosci instytucji, zwlaszcza tych, ktére
byly i sa skupione przede wszystkim na obstudze ich uzyt
kownikdw.

Przyktadem takiej placéwki jest terenowy Oddziat Gléwnej
Biblioteki Lekarskiej im. Stanistawa Konopki w Piotrko-
wie Trybunalskim. Inauguracja dziatalnosci Oddziatu GBL
odbyta si¢ 2 grudnia 2019 r. w budynku piotrkowskiej Filii
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach, z udzia-
tem dyrektora Giéwnej Biblioteki Lekarskiej — dr n. przyr.
Wojciecha Giermaziaka, wladz Uczelni i lokalnych. Kapita-
tem naukowym byl przeniesiony z likwidowanego oddziatu
befchatowskiego GBL zaséb biblioteczny, gromadzony przez
blisko 30 lat. Udato si¢ zorganizowac tu przestronna czytelnie,
wyposazona w cztery stanowiska komputerowe z bezptatnym
dostgpem do licznych baz danych oraz miejsca dla czytelnikéw
z dostgpem do biezacej literatury medycznej (prenumerata
okoto 30 tytuléw czasopism).

Oddziat nie zdazyt dobrze rozwinaé dziatalnosci, gdy
w polowie marca 2020 r. ogloszono w catym kraju pierwszy
slockdown”. Po dwéch miesigcach zamknigcia placéwki przez
kolejnych kilkanascie miesigcy funkcjonowanie biblioteki byto
ograniczone jedynie do zwrotéw i zamdéwient potrzebnych
artykuléw w formie elektronicznej. Uksztattowal si¢ nowy
typ czytelnika, tzw. e-czytelnik, ktéry odzwyczajat si¢ od
bezposredniego kontaktu z bibliotekarzem, bowiem zlecenia
na ushugi wplywaly droga e-mailowa, informacje byty udzie-
lane telefonicznie, a materialy wysytano poczta elektroniczng
badz tradycyjna. Dostep do ksiazek (gtéwnie podrecznikéw
akademickich) w wersji elektronicznej zapewniata platforma
IBUK Libra. Zmiany te nie pozostaly bez wptywu na prace
biblioteki — przeorganizowanej na obstuge zdalna.

Liczac na jak najszybsze przywrécenie do ,,normalnej” bez-
posredniej obstugi czytelnika, pracownicy oddziatu wykorzystali
ten czas na wprowadzenie licznych zmian i usprawnieni, maja-
cych wplyw na zapewnienie bezpieczeristwa w rezimie sani-
tarnym, przy jednoczesnym zachowaniu wysokiego poziomu
satysfakeji klientéw ze $wiadczonych ustug. Najistotniejsza

zmiana jest rozdzielenie na dwa osobne pomieszczenia wypo-
zyczalni oraz czytelni, ktére od tej pory beda mogly dziata¢
niezaleznie. Atutem takiego podziatu bedzie mozliwo$¢ zapew-
nienia komfortu pracy i ciszy osobom chcacym skorzystaé
z baz i materiatéw w czytelni, a takze zachowanie wickszego
rezimu sanitarnego, gdyz osoby wypozyczajace ksiazki nie beda
mialy fizycznego kontaktu z korzystajacymi z czytelni. Dodat-
kowo w wypozyczalni ustawiono regaty z literaturg fachows
najczeéciej wyszukiwang przez czytelnikéw, zapewniajac tym
samym strefe wolnego dostepu do pétek. Obok znalazt si¢ regat
z nowosciami wydawniczymi, ktére sa regularnie nabywane
przez oddzial. Ponadto zachowane zostaly wypracowane
w trakcie pandemii rozwigzania zdalne — skanowanie artyku-
16w, spisow tresci ksiazek, udostepnianie kodéw do platformy
IBUK, a takze ustuga przeszukiwania baz danych pod katem
wskazanych zestawieri tematycznych.
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Pomimo zmian i usprawnieri w obstudze — nie zmienily si¢
podstawowe zadania GBL, do kt6rych nalezy m.in. gromadzenie
i udostgpnianie medycznego pismiennictwa polskiego i obcego
oraz prowadzenie informacji naukowej dla potrzeb nauki,
prakeyki medycznej, ksztatcenia i doskonalenia pracownikéw
ochrony zdrowia. Realizacja tego zadania nastepuje poprzez
udostepnianie baz danych, dostepnych zaréwno w siedzibie
gléwnej, jak i w oddziatach: baza wtasna — Polska Bibliogra-
fia Lekarska; bazy zagraniczne czasopism petnotekstowych:
BMJ, ClinicalKey, EBsco, Karger, Lippincott, Williams &
Wilkins, Medline Complete, Nature, Oxford, Proquest, Sage,
Science, Science Direct, Springer, Taylor & Francis Group,
Thieme, Wiley Online Library; bazy bibliograficzne: Medline,
PubMed, Scopus, Web of Science Core Collection. Ponadto
wykonywane s3 ustugi: tematyczne zestawienia literatury,
kopie/skany z materiatéw bibliotecznych oraz potwierdzenia
udziatu w publikacjach.

Mtody i stosunkowo od niedawna dziatajacy oddziat GBL
w Piotrkowie Trybunalskim, po zmianach mozna $miato
okresli¢ jako nowoczesny i w petni dostosowany do potrzeb
czytelnika zaréwno tradycyjnego, jak i pracujacego w sposéb
zdalny. Ponowne uruchomienie obstugi stacjonarnej czy-
telni i wypozyczalni planowane jest juz od 1 pazdziernika
2021 T.

Zapraszamy do skorzystania z naszego zasobu i ustug cate

$rodowisko medyczne z wojewddztwa todzkiego.

oprac. Anita Kasprzycka
kierownik Oddziatu GBL w Piotrkowie Trybunalskim

www.oipp.lodz.pl



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

Z wielkim smutkiem pozegnali$my nasza Kolezanke Pielegniarke
$p. Marig Pawlak
zmarfy 9 lipca 2021 r. w wieku 72 lat

Byla absolwentka Liceum Medycznego nr 1 w Lodzi. Po uzyskaniu dyplomu w 1968 r. rozpoczeta prace na
oddziale dziecigcym w Szpitalu Ortopedyczno-Urazowym im. dr Radlifiskiego w Lodzi. Calg swoja prace
zawodowa — 38 lat — poswigcita dzieciom. Nie wyobrazata sobie pracy na innym oddziale. Przez wiele lat
petnita funkcje pielegniarki oddziatowej. Cechowaly ja profesjonalizm, rzetelno$¢, pracowito$é, niepowtarzalne
poczucie humoru. Wspierata swoje pielegniarki w wykonywaniu dziatan zawodowych, przekazywata im swoja
wiedze i do§wiadczenie, pocieszata w troskach zycia osobistego. Stworzyta wokét dzieci atmosfere macierzyniskiej

czutosci, opiekuriczosci, ktéra uspokajata i napetniata poczuciem bezpieczeristwa.

W przebiegu calej pracy kierowata sie¢ stowami, ktére wypowiedziat Janusz Korczak:
,Kiedy $mieje sie dziecko, $mieje sie caly swiat”.
Wiec rozdawata usmiechy witajac kazde dziecko przyjete na oddziat, rozktadajac ramiona i przytulajac do siebie.

W ten sposéb niwelowata Iek i niepokdj od pierwszego spotkania zaréwno u dziecka jak i rodzicéw.

Oddawata codziennie czastke swojego serca. Dzieci méwily, ze to serce Cioci Marylce ciagle odrasta. Za te
wspaniale zalety Kapituta Dziecieca uhonorowata Marie Pawlak medalem ,,Serce Dziecku” przyznanym

1 czerwca 1992 1. jako wyraz szczeg6lnego uznania za mito$é i poswigcenie dzieciom.

Zeby $wiat wokét chorego dziecka byt kolorowy, razem z nauczycielkami szkoly przyszpitalnej byta inicjatorka
pomalowania $cian w salach chorych w kolorowe postaci z bajek. Pojawity si¢ wesote: Myszka Miki,
Kaczor Donald, ciuchcia wiozaca zwierzatka. Jako gospodyni oddziatu dziecigcego uczestniczyta we wszystkich
uroczysto$ciach przygotowanych przez nauczycieli i dzieci — Dzien Pracownika Stuzby Zdrowia,

Dzient Nauczyciela. Wspétpracowala z przedstawicielami opiekuniczego Zaktadu Przemystu Bawetnianego
im. Marchlewskiego, ktdérzy w szczegélnych okazjach — Dzieri Dziecka, Mikotajki

— zjawiali si¢ niczym czarodzieje z workiem prezentéw.

Marylka swoje wspaniafe cechy charakteru przeniosta tez na zycie osobiste. Kochata meza, cérki i wnukéw.

Byla wspaniala i kochang zona, mama, teciowa i babcia.

Dzickujemy, ze byta$ nasza Kolezanka, Oddzialows i Przyjaciétka.
»Na przekdr wszystkiemu bedziesz zyta w pamieci bliskich, we wspomnieniach.”

Zesp6t Pielegniarek ze Szpitala im. dr Z. Radlinskiego
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»Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek.
A wspomnien nikt nam nie odbierze, zawsze beda z nami”

18 sierpnia 2021 r. w wieku 71 lat zmarta
$p. Teresa Boczek

Pracowata jako piclegniarka anestezjologiczna na oddziatach zoz-u £6dz Batuty
oraz w Szpitalu Ortopedyczno-Urazowym im. dr Radliriskiego.

Cechowaly ja pracowito$¢, sumiennos¢, profesjonalizm. Szanowata godno$¢ chorego. Byta osoba pogoda, zyczliwa.
W zyciu osobistym wesota, u§miechnigta. Kochata kwiaty, ktére piclegnowata na swojej dziatce oraz w domu.
Miata tez zdolnosci plastyczne, ktére wykorzystywata dla upigkszania swojego zycia.

Zdolnosci plastyczne odziedziczyta Jej corka Asia.

Tereska toczyta przez kilka lat nieréwna walke z cigzka choroba, ktéra zabrata Ja z naszego grona.
Zegnamy Cie Teresko, spoczywaj w pokoju.

Pielegniarki i Wspotpracownicy
oddajacy Ci ostatnie pozegnanie

Z gtebokim zalem i smutkiem przyjeliSmy informacje, ze tuz przed swoimi 51 urodzinami
w dniu 8 pazdziernika 2021 r. odeszta od nas
nasza Droga Kolezanka, Pielegniarka, Oddziatowa, Znakomity Kierownik i Cztowiek

$p. Angelika Zieliriska
Odesztas cicho, bez stéw pozegnania, tak jak bys nie chciata swym odejsciem smucic,
tak jakbys wierzyta w godzing rozstania, Ze masz niebawem z dobra wiescig wrdcié.

ks. J. Twardowski

Zgastas nam jak $wiecy promyk, bez buntu, bez stowa skargi, bezbronna. Samotna w tej ostatniej drodze i tylko
smutek bolesny i pamigé zywa o Tobie w nas pozostanie, bo zawsze mys$lami bedziemy przy Tobie.

Z wielkim zalem zegnamy Ci¢ Angeliko
Kolezanki i Koledzy

Dyrektor oraz Podopieczni
Centrum Rehabilitacyjno-Opiekuriczego DPS-L6dZ
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Juz rok bez Ewy

»Wspomnienie jest formg spotkania”

Khail Gibran

Ewa Osieczkowska urodzita si¢ 10 grudnia 1972 r.

Absolwentka Liceum Medycznego nr 1 w Lodzi — pielegniarka z powotania.
Cztowiek ogromnej wrazliwosci i wielkiego serca; oryginalna, niezwykta,
nieprzewidywalna, pozytywnie zakrecona; dowcipna, zabawna i szalona;
wrazliwa, urokliwa i towarzyska; lojalna, ciepfa i sumienna.

Troskliwa partnerka, kochajaca matka, serdeczna przyjaciétka,

wspierajaca kolezanka, oddany i zaangazowany pracownik.

Zawsze gotowa wypelnia¢ misje. ,,Aby ludziom da¢ pokdj i storice. By cierpiacym
przywréci¢ nadziejg”. Ponad wszystko kochata zycie i ludzi — z wzajemnoscia.
Otwarta na $§wiat — przyjmowala z ufnoscia to, czym obdarzato ja zycie.

Ewcia, Ewunia, Lusia w latach 1992—2018 pracowata miedzy innymi w szpitalu:
im. Jonschera, im. Sonnenberga, im. Pirogowa, w Instytucie Centrum Zdrowia
Matki Polki oraz w Domu Pomocy Spotecznej. W 2017 roku dotaczyta do
rodziny Salve i Salve Medica, gdzie do korica z wielkg energia, optymizmem

i zaangazowaniem walczyla o zdrowie i Zycie pacjentow.

Nie tylko praca dostarczala jej satysfakeji — byta amatorka robédtek recznych;
lubifa prace w ogrodzie, podréze, posiadata nicodzowng potrzebe sprawiania
ludziom niespodzianek.

»Kto$ tutaj byl i byl, a potem nagle zniknat i uporczywie go nie ma”

Wistawa Szymborska

3.11.2020 .

PAMIETAMY!

Przyjaciele ze Szpitala Salve!

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

ks. J. Twardowski
Zycie przemija, jednak pamie¢ o kochanej osobie pozostaje w sercach na zawsze.

Pani Elzbiecie Janiszewskiej
wyrazy szczerego wspolczucia i zalu z powodu $mierci

Mamy
w imieniu Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
Rady Redakgji ,,Biuletynu OIPiP”
oraz pracownikéw Biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
sklada

Przewodniczaca ORPiP w Eodzi
Agnieszka Katuzna
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