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Nasze postulaty to:

1. Znacznie szybszy niz planowany wzrost naktadow na system opieki zdrowotnej do wysokos$ci nie 7%, ale 8%
PKB (jak w krajach sasiednich, srednia OECD na 2018 rok wynosi 8.8% PKB).

2. Zwiekszenie wynagrodzen pracownikow ochrony zdrowia do poziomow srednichw OECD i UE wzgledem Sredniej
krajowej, celem zahamowania emigracji zewnetrznej (zagranicznej) i wewnetrznej (do sektora prywatnego) pra-
cownikow opieki zdrowotne;j.

3. Zwiekszenie liczby finansowanych swiadczen dla pacjentow oraz poprawa dostepnosci pacjenta do swiadczen.

4. Podwyzszenie jakosci Swiadczen dla pacjentow - jesteSmy krajem UE a nie WNP, potrzebna jest opieka lekar-
ska, pielegniarska, ale tez fizjoterapeutyczna, rehabilitacyjna i farmaceutyczna oraz dostep do nowoczesnych
form diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej.

5. Zwiekszenie liczby pracownikow pracujacych w systemie ochrony zdrowia do pozioméw Srednich w krajach
OECD i UE, szczegdlnie w sytuacji starzenia sie spoteczenstwa i zwiekszania sie zapotrzebowania na $wiadczenia
opieki zdrowotne;j.
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Do Paristwa rak oddajemy kolejny numer Biuletynu, w ktérym poruszamy sprawy istotne dla $ro-

dowiska pielegniarek i potoznych. Na famach biezacego numeru zamieszczamy zatem omdwienie

probleméw zwiazanych z nowg jednostka chorobowg u dzieci PIMS-TS (paediatric inflammatory

multisystem syndrome associated with coronavirus disease) zwiazang bezposrednio z SARS-Cov-2.

Przedstawiamy réwniez aktualng list¢ konsultantéw krajowych i wojewddzkich w dziedzinach

pielegniarstwa i potoznictwa. Polecamy takze artykut dotyczacy otylosci cigzarnych. To tylko kilka

sposréd wielu istotnych tematéw poruszonych w tym numerze Biuletynu. Polecamy go Padstwu

zyczac dobrej lektury.

Z PRAC OKREGOWE] RADY

Redaktor Naczelna
Agnieszka Glowacka

Posiedzenia i glosowania przy wykorzystaniu $rodkéw bez-
posredniego porozumiewania si¢ na odlegto$¢ na podstawie
art. 14 hb ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegdlnych roz-
wiazaniach zwigzanychz zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem covip-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych t.j. pz.U. 22020 1.,
poz. 1842 ze zm.)

XL posiedzenie ORPiP
w dniu 10 czerwca 2021 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/pie-
legniarzy orpip w Lodzi — 26 pielegniarkom i 4 pielggniarzom.
» DPrzyznano na czas okre$lony prawo wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza i wpisano do rejestru pielegniarek/
pielegniarzy orpip w Lodzi — 2 pielegniarkom i 1 pieleg-
niarzowi.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisano do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi
—1 pielegniarce.

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

» Wykreslono pielegniarke z rejestru pielegniarek orrip
w Lodzi — 1 pielegniarke.

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

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orpip w Lodzi
— 8 praktyk pielegniarek i 1 prakeyke pielegniarza.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$é¢ lecznicza pielegniarek orpip w Lodzi

— 1 praktyki pielegniarki i 1 praktyki pielegniarza poprzez
zmiang miejsca wykonywania prakeyki.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wyko-

nujacych dziatalno$é¢ lecznicza pielegniarek orrir w Lodzi

— 2 praktyk pielegniarek.

» Zapomogi losowe:

+ przyznano cztonkom orrip w Lodzi 3 zapomogi losowe,
w wysokosci 2 x 2000 zt i 1 x 800 zl.

+ odméwiono 1 cztonkowi o1pip w Lodzi przyznania zapo-
mogi ze wzgledéw regulaminowych — opisane zdarzenie
nie moglo by¢ uznane za zdarzenie losowe dotyczace
czlonka samorzadu, ktérego zaistnienie spowodowato
zapotrzebowanie na $rodki finansowe przekraczajace
mozliwosci gospodarstwa domowego wnioskodawcéw.

» Odméwiono przyznania dofinansowanie udziatu

w ksztalceniu podyplomowym pielggniarek i potoznych w:

« szkoleniu specjalizacyjnym — 1 osobie, ze wzgledéw
regulaminowych — udzial w szkoleniu specjalizacyjnym
realizowanym przez innego organizatora ksztalcenia niz
orpip w Lodzi nie jest dofinansowany z budzetu orpip
w Lodzi;

+ kursie kwalifikacyjnym — 1 osobie, ze wzgledéw regula-
minowych — wniosek zostat ztozony po regulaminowym
terminie.

» Podjeto decyzje dotyczace sktadek cztonkowskich na

rzecz o1pip w Lodzi:

+ wyrazono zgode¢ na splatg zaleglych sktadek cztonkow-
skich na rzecz o1PiP, na raty — zgodnie z wnioskami
2 pielegniarek.

» Zatwierdzono:

+ wniosek o przyznanie odznaczenia ,,Zastuzony dla Samo-
rzadu Pielegniarek i Poloznych” przez Naczelng Rade
Pielggniarek i Potoznych;

+ kadre dydaktyczna dla 2 kurséw specjalistycznych oraz

www.oipp.lodz.pl
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1 szkolenia specjalizacyjnego organizowanych i finanso-
wanych przez orpip w Lodzi;

+ komisj¢ kwalifikacyjna dla 1 kursu specjalistycznego oraz
komisj¢ egzaminacyjng dla 1 kursu specjalistycznego
organizowanych i finansowanych przez orpipr w Lodzi;

+ zmiany zapiséw w sprawie sfinansowania prenumeraty
czasopisma ,Magazyn Pielggniarki i Potoznej” dla rejo-
néw wyborczych/zaktadéw i organéw orripr w Lodzi
w 2021 roku;

+ zakup zestawdw o$wietlenia zewngtrznego siedziby orpip
w Lodzi;

+ rozbudowe i wykonanie systemu monitoringu TV na
parkingu przy siedzibie orrir w Lodzi;

« przeglad i konserwacje instalacji klimatyzacyjnej i odpyle-
nia urzadzen elektronicznych w serwerowni orpip w Lodzi;

+ koszty wyposazenia remontowanych pomieszczeri orpip
w Lodzi;

+ zakup ksiazki Marii Stachurskiej pt. ,Potozna. O mojej
cioci Stanistawie Leszczyriskiej” dla cztonkéw orpip
w Lodzi;

+ wynajecie autokaréw dla cztonkéw orpip w Lodzi na
spotkanie pielegniarek i potoznych w Warszawie w dniu
15 czerwca 2021 1.

» Wytypowano przedstawicieli orRPiP do komisji egzami-

nacyjnych — 3 kurséw specjalistycznych u 1 organizatora

ksztatcenia podyplomowego.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do sktadu osobowego

komisji konkursowej na stanowiska kierownicze w podmiocie

leczniczym — pielegniarki oddziatowej oraz zastgpcy dyrektora
ds. lecznictwa.

LXXII posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 30 czerwca 2021 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 6 pielegniarkom i 1 pielggniarzowi.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych orrip w Lodzi —1 polozne;.
» Przyznano na czas nieokreslony prawo wykonywania
zawodu pielegniarki i wpisano do rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 1 pielggniarce.

» Wykreslono pielegniarki/pielggniarza z rejestru pielegnia-
rek/pielegniarzy orpip w Lodzi — 2 pielggniarki i 1 pielggniarza.
» Wydano duplikat zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza pielegniarek/pielegniarzy orpip w Lodzi
—10 prakeyk pielegniarek i 1 praktyki pielegniarza.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dzialalno$¢ lecznicza pielegniarek orrir w Eodzi
— 1 prakeyki pielegniarki poprzez zmiang miejsca wykony-
wania prakeyki.
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» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orrir w Lodzi
— 1 praktyke pielegniarki.

» Zapomogi losowe:

+ przyznano cztonkowi o1pir w Lodzi 1 zapomogg losowa,
w wysokosci 2000 zk;

+ odméwiono 1 cztonkowi o1pir w Lodzi przyznania zapo-
mogi ze wzgledéw regulaminowych — opisane zdarzenia
nie mogto by¢ uznane za zdarzenia losowe dotyczacego
czfonka samorzadu, ktdrych zaistnienie spowodowato
zapotrzebowanie na $rodki finansowe przekraczajace
mozliwosci gospodarstwa domowego wnioskodawcéw.

» Zatwierdzono:

+ kadre dydaktyczna dla 2 szkoleni specjalizacyjnych orga-
nizowanych i finansowanych przez orpip w Lodzi;

+ zmiang w kadrze dydaktycznej dla 1 kursu kwalifika-
cyjnego organizowanego i finansowanego przez OIPiP
w Lodzi;

+ uzupelnienie wyposazenia pomieszczenia socjalnego na
parterze o1piP w Lodzi;

« zakup notebooka do orrir w Lodzi;

+ zakup 10 egzemplarzy publikacji ksigzkowej Hanny
Paszko ,,Alfabet do§wiadczonej pielegniarki”.

» Wytypowano przedstawicieli orRPiP do komisji egzami-

nacyjnych — 2 kurséw specjalistycznych u 1 organizatora

ksztatcenia podyplomowego.

LXXIII posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 21 lipca 2021 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek orrip w Lodzi
— 2 pielegniarkom.

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

» DPrzyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisano do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi
—1 pielegniarce.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru pielggniarek orpir w Lodzi — 1 pie-
legniarce.

» DPrzyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
poloznej i wpisano do rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 1 polozne;j.

» Whpisano pielegniarke do rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 1 pielegniarke.

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

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

» Przedtuzono termin waznoéci prawa wykonywania

zawodu pielegniarki orpip w Lodzi — 1 pielegniarce.

www.oipp.lodz.pl



» Podje¢to decyzje dotyczace 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 diuzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat:

+ wydano zaswiadczenie o odbytym przeszkoleniu —1 pie-
legniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$é¢ lecznicza pielggniarek orpip w Lodzi — 3 praktyk

pielegniarek.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-

nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orpipr w Lodzi

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

» Dokonano wykreélenia z rejestru podmiotéw wyko-

nujacych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek orpip w Eodzi

—1 praktyke pielegniarki.

» Przyznano cztonkowi o1riP w Lodzi 1 zapomogg losows

w wysokosci 1500 zt.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-

plomowym pielegniarek i potoznych w:

+ kursie specjalistycznym — 1 osobie;

+ odmédwiono 4 osobom przyznania dofinansowania ze
wzgledéw regulaminowych — udziat w szkoleniach spe-
gjalizacyjnych zwanych specjalizacjq realizowanych przez
innych organizatoréw ksztatcenia niz orrip w Lodzi nie
jest dofinansowany z budzetu o1pir w Lodzi;

+ odméwiono 3 osobom przyznania dofinansowania ze
wzgledéw regulaminowych — kurs specjalistyczny byt
organizowany i finansowany z budzetu orrir w Lodzi.

» Podjeto decyzje dotyczace sktadek cztonkowskich na

rzecz O1PiP w Lodzi:

+ wyrazono zgodg na splatg zalegtych sktadek cztonkow-
skich na rzecz o1PiP, na raty — zgodnie z wnioskiem
1 pielegniarki.

» Zatwierdzono:

+ kadre dydaktyczna dla 3 kurséw specjalistycznych
i 2 szkoleni specjalizacyjnych organizowanych i finanso-
wanych przez orpir w Lodzi;

+ zmiany w kadrze dydaktycznej dla 2 kurséw specjali-
stycznych organizowanych i finansowanych przez orpip
w Lodzi;

+ komisje egzaminacyjne dla 5 kurséw specjalistycznych
organizowanych i finansowanych przez orrir w Lodzi;

+ honoraria dla 7 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie o1piP nr 5—-6/2021.

» Wytypowano przedstawicieli orPiP do komisji egzami-

nacyjnych — 3 kurséw specjalistycznych u 1 organizatora

ksztatcenia podyplomowego.

oprac.
mgr Maria Kowalczyk
Sekretarz ORPiP w Lodzi

Komunikat
Dziatu Ksztatcenia

Informujemy, ze trwa postgpowanie przetargowe w Minister-
stwie Zdrowia w sprawie wyboru organizatoréw ksztalcenia
prowadzacych dla pielegniarek i pooznych szkolenia spe-
qjalizacyjne, ktére rozpoczng si¢ w 2021 r. w wojewddztwie

16dzkim.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi zlozyta

oferty na nastgpujace szkolenia specjalizacyjne w dziedzi-

nie:

+ Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek

+ Pielegniarstwo operacyjne dla piclegniarek

« DPielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek

+ DPielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
dla pielegniarek

+ DPielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

+ Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek

+ Piclegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla potoznych

Oczekujemy na rozstrzygniecie postgpowania przetargowego.

Osoby zainteresowane przystapieniem do specjalizacji
prosimy o zgloszenia indywidualne lub grupowe poprzez
wystanie wiadomosci e-mail na adres: szkolenia@oipp.
lodz.pl lub kursy@oipp.lodz.pl z uwzglednieniem danych,
takich jak:

+ rodzaj i dziedzina ksztalcenia,

+ imie, nazwisko,

+ telefon i adres e-mailowy osoby zainteresowanej.

O rozpoczeciu szkolenia osoby zainteresowane (zapisane na
wyzej wymieniona listg) zostang poinformowane e-mailowo
lub sms-owo.

Ksztatcenie w Okrggowej Izbie Pielegniarek i Poloznych
jest bezptatne. Do specjalizacji przystapi¢ moga pieleg-
niarki/potozne posiadajace minimum 2 lata stazu pracy
w zawodzie pielegniarki/potoznej w przeciagu ostatnich
5 lat (zaswiadczenie).

Prowadzimy tez zapisy na pozostate formy ksztalcenia.
Ponadto zapraszamy do zapoznania si¢ z informacjami
udostepnionymi na stronie internetowej o1pip w Eodzi
— www.oipp.lodz.pl. W Dziale Ksztalcenia Podyplomo-
wego znajdziecie Paristwo m.in. najwazniejsze informacje
dotyczace ksztalcenia podyplomowego, instrukcje do
Systemu Monitorowania Ksztalcenia oraz komunikaty
dotyczace prowadzonych rekrutacji na kursy i szkolenia,
a takze wsparcia psychologicznego poprzez spotkania
z panig psycholog.
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Uchwata Nr 1934/VIl/2021
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi
zdnia 28 kwietnia 2021 r.

w sprawie Regulaminu udzielania zapomog
cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Na podstawie art. 31 pkt 1, 4 1 § w zwiazku z art. 4 ust. 2 pkt 15 i art. 11 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 1. 0 samo-
rzadzie pielggniarek i potoznych (t.j. Dz. U. z 2021 1. poz. 628 ze zm.) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. 1. Fundusz przeznaczony na zapomogi dla cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Eodzi stanowia
$rodki finansowe pochodzace ze sktadek cztonkowskich.

2. Wysokos¢ funduszu okreslana jest corocznie w uchwale budzetowej Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi.

3. Uchwala si¢ Regulamin udzielania zapomdg czfonkom Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, stano-
wiacy zafacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. 1. W dniu 1 czerwca 2021 1. traci moc Uchwala Nr 908/v1 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
z dnia 13 listopada 2013 r. w sprawie regulaminu udzielania zapomég cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-

nych w Lodzi (ze zm.)

Sekretarz ORPiP
(-) Maria Kowalczyk

2. Whioski o zapomogi ztozone do dnia 31 maja 2021 r. beda rozpoznawane na zasadach dotychczasowych.
3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i ma zastosowanie do wnioskéw ztozonych od dnia 1 czerwca 2021 1.

§ 3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza uchwala decyzj¢ podejmuje orpip.

Skarbnik ORPiP

(-) Maria Cianciara

Przewodniczaca ORPiP
(-) Agnieszka Katuzna

Zatacznik do Uchwaty Nr 1934/VI1/2021 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 28 kwietnia 2021 r.

w sprawie Regulaminu udzielania zapomég cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
- obowiazuje od dnia 1 czerwca 2021 r.

Regulamin udzielania zapomég
cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

§ 1. Uzyte w Regulaminie okre$lenia oznaczaja:

1) OIPiP — Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
w Lodzi.

2) ORPiP — Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych
w Lodzi.

3) PORPIP - Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi.

4) Zapomoga — dorazna, bezzwrotna pomoc finan-
sowa w postaci jednorazowego $§wiadczenia pieni¢znego
majacego na celu poprawe sytuacji finansowej cztonka
samorzadu.

5) Zapomoga — zapomoga w wysokosci nieprzekraczajacej
kwoty okreslonej w art. 21 ust.1 pkt 26 ustawy z dnia 26 lipca
1991 r. 0 podatku dochodowym od os6b fizycznych.

6) Zdarzenie losowe — wszelkie nagte, niespodziewane
i nieprzewidywalne pojedyncze zdarzenia, niezalezne od
woli cztowieka i nie do uniknigcia nawet przy zachowaniu
nalezytej starannosci, wywotane przyczynami zewngtrznymi,
jak np.: kradzieze, wlamania, zniszczenie mieszkania lub
domu spowodowane zalaniem lub pozarem, nieszczgsliwe
wypadki powodujace uszczerbek na zdrowiu, nagta choroba
cztonka samorzadu.

www.oipp.lodz.pl
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Zdarzeniem losowym moze by¢ réwniez dziatanie innego
cztowieka na szkode.

Wskazane powyzej wyliczenie ma charakter wylacznie
przyktadowy i nie stanowi katalogu zamknigtego.

Za zdarzenia losowe nie moga by¢ jednak uznane skutki
dziatari lub zaniedbari samego poszkodowanego.

Za zdarzenia losowe nie sg uznawane choroby nagte
0s6b niebedacych cztonkami samorzadu lub nieszczesliwe
wypadki powodujace uszczerbek na zdrowiu lub $mier¢
innych o0séb niz cztonkowie samorzadu.

7) Kleska zywiolowa — zdarzenie spowodowane niszczy-
cielskim dziataniem sit przyrody — jak na przyktad: powodzie,
huragany, ulewne deszcze, gradobicie, uderzenia piorunéw,
traby powietrzne.

8) Choroba dlugotrwata — choroba czlonka samorzadu
z medycznego punktu widzenia uznawana jako przewlekta,
jak réwniez taka choroba, ktéra ma dtugotrwaly przebieg
(trwajaca miesiacami lub latami), i wymaga leczenia w sposob
staly lub przez dtugi okres.

9) Czlonek rodziny — pozostajacy z cztonkiem samo-
rzadu we wspSlnym gospodarstwie domowym: maz, zona,
dziecko (w rozumieniu dziecko uczace si¢ do 25 roku zycia
oraz dziecko niezdolne do samodzielnej egzystencji bez
wzgledu na wiek, niepelnosprawno$é w znacznym stopniu,
ubezwtasnowolnienie) oraz osoba pozostajaca we wspélnym
pozyciu (konkubent).

10) Regularne oplacanie sktadki cztonkowskiej — comie-
sigczne wplaty sktadki cztonkowskiej w petnej wysokosci
na konto orrir w Lodzi.

§ 2. 1. Zapomoga moze by¢ przyznana wytacznie czton-
kowi orpir w Lodzi.

2. Zapomogg mogg otrzymac jedynie osoby, ktére:

1) w dniu skfadania wniosku pozostajg cztonkami orrip
przez okres nieprzerwanie minimum dwdch lat. Osoby,
w przypadku, ktérych od stwierdzenia lub przyznania
prawa wykonywania zawodu nie uptynely jeszcze dwa lata,
moga uzyskaé zapomogg jezeli od stwierdzenia lub przyzna-
nia prawa wykonywania zawodu nieprzerwanie pozostaja
cztonkami o1pip w Lodzi.

2) regularnie oplacaja skladke cztonkowska na rzecz orpip
w Lodzi, przez okres co najmniej dwéch lat przed ztozeniem
wniosku. W przypadku oséb zwolnionych z obowiazku pta-
cenia skfadek zgodnie z obowiazujacymi przepisami, warunek
ten uwaza si¢ za spetniony, jesli przed uzyskaniem prawa
zwolnienia z obowigzku ptacenia minimum przez okres
2 lat regularnie odprowadzaty skfadke cztonkowska na rzecz
Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Lodzi.

3. Podstawa przyznania zapomogi moze by¢ jedynie zda-
rzenie losowe, kleska zywiotowa lub dtugotrwata choroba,
przy czym musza by¢ spetnione ponizsze przestanki:

a) zaistnienie zdarzenia losowego, klgski zywiotowej lub
dtugotrwatej choroby spowodowato zapotrzebowanie na
$rodki finansowe przekraczajace mozliwosci gospodarstwa
domowego wnioskodawcy;
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b) w przypadku dtugotrwalej choroby, albo jezeli wnio-
skodawca wskazuje jako zdarzenie losowe nagla chorobe,
konieczne jest dodatkowo wykazanie, ze choroba wymaga
kosztownego leczenia, znacznych dodatkowych naktadéw
finansowych wynikajacych m.in. z koniecznosci zastosowania
lekéw nie w petni refundowanych, dodatkowych $rodkéw
zaopatrzenia medycznego, specjalnej diety, suplementéw,
rehabilitacji, leczenia chordb wspétistniejacych, itp.

4. Wysoko$¢ zapomogi ustala si¢ w granicach okreslonych
w zalaczniku nr 2 do Regulaminu — Taryfikator Zapomdg,
przy uwzglednieniu sytuacji majatkowej osoby, ktérej zapo-
moga ma zosta¢ przyznana, jak réwniez charakteru zdarzenia

uzasadniajacego udzielenie pomocy.

§ 3. 1. Jezeli podstawa przyznania zapomogi jest zdarzenie
losowe lub kleska zywiotowa — zapomoga moze by¢ przy-
znana danemu czlonkowi OrIPiP jeden raz w roku kalenda-
rzowym. W przypadku matzeristwa lub 0séb pozostajacych
we wspolnym pozyciu (dwoje cztonkéw samorzadu), kazdy
z malzonkéw (lub 0séb pozostajacych we wspdélnym pozyciu)
moze otrzymaé zapomogg z tytutu réznych zdarzerd kwa-
lifikowanych jako zdarzenie losowe lub kleska zywiotowa.
Z tytulu tego samego zdarzenia kwalifikowanego jako
zdarzenie losowe lub kleska zywiotowa zapomoge moze
otrzymac¢ tylko jedno z matzonkéw lub 0séb pozostajacych
we wspdlnym pozyciu.

2. W przypadku jednoczesnego wystgpowania u cztonka
samorzadu dwdch lub wigcej choréb dtugotrwalych, przy-
stuguje tylko jedna zapomoga.

Kolejna zapomoga z tytutu choroby dtugotrwalej nie
moze zostaé przyznana przed uptywem 12 miesi¢cy od dnia
przyznania poprzedniej zapomogi z tego tytutu. Wymég,
o ktérym mowa w § 4 ust. 1, w tym przypadku nie ma
zastosowania.

3. Zapomoga moze by¢ przyznana wylacznie na wniosek
cztonka samorzadu orpip w Lodzi, ktdry zainteresowany jest
otrzymaniem zapomogi.

4. Warunkiem otrzymania zapomogi jest ztozenie wnio-
sku (wzor wniosku stanowi zalacznik nr 1 do Regulaminu),
wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami (zataczniki

do Wniosku).

§ 4. 1. Jezeli podstawa ubiegania si¢ o zapomogg jest
zdarzenie losowe lub kleska zywiotowa, wniosek o zapomoge
wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami nalezy
ztozy¢ w biurze OIPiP nie pdzniej niz w ciagu 6o dni od
dnia wystapienia zdarzenia losowego lub kleski zywioto-
wej. Wniosek ztozony po uplywie ww. terminu nie bedzie
uwzgledniony.

§ 5. 1. Przewodniczaca ORPIP upowazni pracownika Biura
orpip, ktérego zadaniami bedzie:

1) rejestracja naptywajacych wnioskéw,

2) weryfikacja poprawnosci sktadanych wnioskéw pod
wzgledem formalnym,

www.oipp.lodz.pl
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3) informowanie wnioskodawcéw o decyzjach dotycza-
cych ztozonych przez nich wnioskdw,

4) przechowywanie i archiwizowanie dokumentéw zwia-
zanych z procesem udzielania pomocy finansowe;j,

5) sporzadzanie rocznego sprawozdania z dziatalnosci
Komisji w terminie do 31 stycznia nastgpnego roku kalen-
darzowego,

2. Whnioski o zapomoge podlegaja wst¢pnemu badaniu
przez pracownika Biura o1pip, o ktérym mowa w ust. 1,
a nastegpnie s rozpatrywane przez Prezydium ORPiP.

3. Pracownik biura o1pip, o ktérym mowa w ust. 1, reje-
struje wniosek, wpisuje do rejestru dane personalne wnio-
skodawcy, sprawdza prawidlowos¢ i kompletnos¢ wpiséw
na wniosku.

4. Pracownik biura o1rip, o ktérym mowa w ust. 1, zobo-
wiazany jest do poinformowania na pi$mie wnioskodawcy
o konieczno$ci uzupetnienia dokumentacji, w terminie 14 dni
od daty wezwania. Wezwanie do uzupelnienia wniosku
powinno by¢ przekazane na pismie (pismem przestanym
przesytka priorytetowa polecona) lub podczas osobistego
kontaktu z osoba sktadajaca wniosek (osoba ta podpisuje
przyjecie do wiadomosci tresci wezwania do uzupetnienia
whniosku).

5. Wnioski nickompletne (np. brak podpisu), nieprawid-
towo wypetnione lub nieczytelne, ktérych brakéw formal-
nych nie uzupetniono w terminie 14 dni od wezwania, nie
be¢da rozpatrywane.

6. Prezydium oRpiP podejmuje decyzj¢ o przyznaniu
zapomogi, odmowie przyznania zapomogi lub pozostawie-
niu wniosku bez rozpoznania w formie uchwaty. Uchwata
zawiera uzasadnienie.

7. O podjetej decyzji Prezydium oRrpip pracownik Biura,
o ktérym mowa w ust. 1 informuje wnioskodawcg w terminie
14 dni od daty podjgcia decyzji.

8. W razie negatywnego rozpatrzenia wniosku, lub przy-
znania zapomogi w kwocie nizszej niz oczekiwana, wnio-
skodawca moze zlozy¢ odwotanie do orrir. Odwolanie
sktada si¢ na pi$mie, w ciagu 14 dni od dnia otrzymania
informacji o decyzji Prezydium orpir. Odwotanie ztozone
po tym terminie nie b¢da rozpatrywane.

Sekretarz ORPiP
(-) Maria Kowalczyk

Skarbnik ORPiP

(-) Maria Cianciara

SERWIS INFORMACYJNY

9. Odwotanie, o ktérym mowa w ust. 3, podlega roz-
patrzeniu przez oRPiP. Od decyzji ORPiP w przedmiocie
odwotania, nie przystuguje odwotanie.

10. Pracownik biura orprip o ktérym mowa w ust. 1 zawia-
damia wnioskodawce o decyzji ORPiP w terminie 14 dni
oraz przekazuje decyzjg przyznajaca zapomogg do realizacji
dziatowi ksiggowosci orpip.

1. Srodki finansowe moga by¢ wyptacone wylacznie
whnioskodawcy, na wskazany przez niego rachunek bankowy
(w sktadanym o$wiadczeniu po przyznanej zapomodze).

12. Osoba, ktérej przyznano zapomoge sktada o$wiad-
czenie o otrzymaniu badZ nie otrzymaniu zapomogi nie-
opodatkowanej z innego zrédta w danym roku kalenda-

rzowym.

§ 6. 1. W przypadku powzigcia watpliwosci, czy do wnio-
sku dotaczono prawdziwe dokumenty i informacje ORPIP
lub PorPir wezwie wnioskodawce do zfozenia pisemnych
lub ustnych wyjasniedt w okre$lonym zakresie, wyznaczajac
odpowiedni termin, nie krétszy niz siedem dni.

2. W przypadku nie przedstawienia wyjasniert w terminie,
o ktérym mowa w ust. 1, jak réwniez w przypadku stwier-
dzenia, ze wnioskodawca zalaczyt do wniosku nieprawdziwe
dokumenty i informacje, ORPIP lub PORPiP uprawnione jest
do podjecia decyzji o odmowie przyznania zapomogi.

3. Jezeli okaze si¢, ze zapomoga zostata przyznana na pod-
stawie nieprawdziwych informacji i dokumentéw, podlega
ona natychmiastowemu zwrotowi w catosci wraz z odsetkami
ustawowymi liczonymi od daty wyptaty.

Uchwale w tym przedmiocie podejmuje orpip lub Pre-
zydium orrip. Od podjetej uchwaly stuzy odwotanie.

Przepis § 5 ust. 8 i 9 stosuje si¢ odpowiednio.

§ 7. Osoby uczestniczace w procedurze przyznawania
zapomogi zobowigzane sg do zachowania w tajemnicy danych
pozwalajacych na identyfikacje wnioskodawcéw i okolicz-
nosci bedacych podstawa wnioskowania o zapomogi.

§ 8. W sprawach nieuregulowanych niniejsza uchwata
decyzj¢ podejmuje ORPIP.

Przewodniczaca ORPiP
(-) Agnieszka Katuzna

Whniosek o zapomoge do pobrania ze strony OIPiP w Lodzi:

www.oipp.lodz.pl/pomoc socjalna/zasady udzielania pomocy finansowej
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Uchwata Nr 1933/VIl/2021
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 28 kwietnia 2021 r.

w sprawie zasad udziatu cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
w ksztatceniu podyplomowym organizowanym przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
ze Srodkow wtasnych oraz zasad dofinansowania uczestnictwa
cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
w okreslonych rodzajach ksztatcenia podyplomowego organizowanym przez inne podmioty

Na podstawie art. 31 pkt 11 5 w zwigzku z art. 11 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie pielegniarek i potoznych

(tj. Dz.U. z 2021 1. poz. 628 ze zm.) uchwala si¢, co nastgpuje:

Rozdzial I
Przepisy ogdlne

§ 1. 1. Niniejsza uchwata okresla:

1) zasady udziatu pielggniarek i poloznych w réznych for-
mach ksztalcenia podyplomowego organizowanych przez orpip
w Lodzi ze $rodkéw whasnych;

2) dofinansowanie do uczestnictwa czlonkéw orpip w Lodzi
w réznych formach ksztatcenia podyplomowego organizowa-
nych przez inne uprawnione podmioty;

3) zasady uzyskania petnego sfinansowanie udziatu czton-
kéw orpip w Lodzi w réznych formach doskonalenia zawo-
dowego.

2. Udziat cztonkéw samorzadu w ksztatceniu podyplomo-
wym realizowanym ze §rodkéw Ministra Zdrowia reguluja
przepisy szczegdlne.

§ 2. 1. Wysokos¢ funduszu przeznaczonego na dofinanso-
wanie uczestnictwa lub petne sfinansowanie udziatu cztonkéw
samorzadu w réznych formach ksztalcenia podyplomowego
i doskonalenia zawodowego okresla na kazdy rok kalendarzowy
uchwala budzetowa.

2. Za ksztalcenie podyplomowe rozumie si¢ rodzaje ksztat-
cenia podyplomowego w znaczeniu nadanym przez Ustawe
zdnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach pielegniarki i potozne;j.

3. Przez regularne optacanie sktadki cztonkowskiej rozu-
mie si¢ comiesi¢czne przekazanie wplaty na konto orrip
w Lodzi.

4. O ile uzyte sa sformulowania:

— orpip w Lodzi — rozumie si¢ przez to Okregowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi;

— oRrPiP w Lodzi/Prezydium orpir w Lodzi — rozumie si¢
przez to Okregowa Rade Okregows Pielggniarek i Potoznych
w Lodzi/ Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi.

Rozdziat I1

Zasady udzialu pielegniarek i potoznych w ksztalceniu
podyplomowym organizowanym przez OIPiP w Lodzi
ze $rodkéw wlasnych

§ 3. 1. W ksztatceniu podyplomowym organizowanym
przez oIPiP w Lodzi ze $rodkéw whasnych moga bra¢ udziat
wylacznie cztonkowie orrip w Lodzi, ktérzy spetniaja tacznie
przestanki:

1) w chwili rozpoczecia danej formy ksztalcenia pozostaja
czlonkami orpir w Lodzi nieprzerwanie od co najmniej
6 miesiccy. Osoby, w przypadku ktérych od stwierdzenia lub
przyznania prawa wykonywania zawodu nie uptynat jeszcze
okres 6 miesi¢cy, mogg bra¢ udziatl w ksztalceniu podyplo-
mowym organizowanym przez OIPiP w Lodzi ze §rodkéw
whasnych przed uptywem tego okresu, jezeli od stwierdzenia
lub przyznania prawa wykonywania zawodu nieprzerwanie
pozostaja czfonkami orpip w Lodzi.

2) regularnie optacajg sktadke cztonkowska na rzecz orpip
w Lodzi, w okresach wskazanym w pkt1zd. 1 lub 2.

W przypadku oséb zwolnionych z obowiazku ptacenia
sktadek zgodnie z obowiazujacymi przepisami, warunek ten
uwaza si¢ za spetniony, jesli przed uzyskaniem prawa zwol-
nienia z obowiazku placenia sktadek minimum przez okres
6 miesi¢cy regularnie odprowadzaty sktadke cztonkowska na
rzecz OIPiP w Lodzi.

2. Przyjecie na dang forme ksztalcenia odbywa si¢ wedtug
kolejnosci zgloszer, z zastrzezeniem ust 3.

3. W przypadku ograniczonej liczby miejsc w danej formie
ksztatcenia podyplomowego pierwszeristwo udzialu maja
cztonkowie orrir w Lodzi, ktérzy w danym roku kalen-
darzowym nie rozpoczgli jeszcze zadnej formy ksztalcenia
organizowanej przez oIPiP w Lodzi. W dalszej kolejnosci
o przyjeciu na dana forme ksztalcenia decydujg wyniki
ewentualnego egzaminu wewnetrznego.

www.oipp.lodz.pl

Rozdzial II1

Zasady dofinansowania uczestnictwa czlonkéw OIPiP
w Lodzi w okreslonych rodzajach ksztalcenia pody-
plomowego organizowanego przez inne podmioty oraz
pelnego sfinansowania udziatlu cztonkéw OIPiP w Lodzi
w doskonaleniu zawodowym

§ 4. 1. Z budzetu o1rir w Eodzi moze by¢ dofinansowane
uczestnictwo czlonkéw o1pip w Lodzi w organizowanych
przez uprawnione podmioty:

1) kursie kwalifikacyjnym,

2) kursie specjalistycznym,

3) kursie doksztalcajacym.

2. Z budzetu orpir w Lodzi nie moze by¢ dofinansowane
uczestnictwo cztonkéw orrip w Lodzi w szkoleniu specjali-
zacyjnym organizowanym przez inny podmiot.

3. Z dofinansowania uczestnictwa w formach ksztatce-
nia podyplomowego okreslonych w ust. 1 mogg korzysta¢
wylacznie osoby, ktére w chwili rozpoczecia danej formy
ksztatcenia podyplomowego organizowanego przez inny
podmiot spelniaja facznie przestanki:

1) pozostaja czfonkami o1pip w Lodzi nieprzerwanie od co
najmniej dwéch lat. Osoby, w przypadku, ktérych od stwier-
dzenia lub przyznania prawa wykonywania zawodu nie upty-
nely jeszcze dwa lata, moga uzyskaé dofinansowanie, jezeli
od stwierdzenia lub przyznania prawa wykonywania zawodu
nieprzerwanie pozostaja czlonkami orpip w Lodzi.

2) regularnie oplacaja sktadke cztonkowska na rzecz orrir
w Lodzi, w okresach wskazanym w pkt 1zd. 1 lub 2.

W przypadku 0séb zwolnionych z obowigzku ptacenia
sktadek zgodnie z obowiazujacymi przepisami, warunek
ten uwaza si¢ za spetniony, jesli przed uzyskaniem prawa
zwolnienia z obowiazku placenia minimum przez okres
2 lat regularnie odprowadzaty sktadke cztonkowska na rzecz
orrip w Lodzi.

§ 5. Cztonkowie orpip w Lodzi moga otrzyma¢ dofinan-
sowanie kosztéw uczestnictwa w jednej z form ksztalcenia
podyplomowego, o ktérych mowa w § 4 ust. 1, organizowa-
nych przez inny podmiot jeden raz na dwa lata kalendarzowe,
przy czym o mozliwosci uzyskania dofinansowania decyduja
daty zakoriczenia form ksztalcenia (niezaleznie od daty zto-
zenia wnioskéw o dofinansowanie).

§ 6.1. Dofinansowanie uczestnictwa cztonkdw samorzadu
w réznych formach ksztalcenia podyplomowego organizo-
wanego przez inny podmiot moze by¢ przyznane wytacznie
na podstawie indywidualnego, kompletnego, poprawnie,
doktadnie i czytelnie wypetnionego wniosku osoby zainte-
resowanej, ktérego wzér wniosku stanowi zatacznik nr1 do
niniejszej uchwaty.

2. Do wniosku, o ktérym mowa w ust.1, musza by¢
dotaczone:

1) oryginalny rachunek, faktura wystawione na wnio-
skodawce przez uprawniony podmiot potwierdzajace
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uczestnictwo w ksztalceniu podyplomowym. Nie beda
honorowane faktury na dzialalno$¢ gospodarcza, w tym
jednoosobowa,

2) za$wiadczenia o ukonczeniu ksztalcenia w formie
kserokopii, potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem,

3) w przypadku zwolnienia z optacenia sktadek — doku-
menty udowadniajace okoliczno$é zwolnienia z obowiazku
optacania sktadek.

4) raport imienny potwierdzajacy oplacanie skladki, przez
okres wymagany Regulaminem, ktéry nalezy wygenerowaé
ze strony internetowej www.oipp.lodz.pl., po zalogowaniu
do systemu ,uzytkownik indywidualny”.

3. Whniosek o dofinansowanie moze by¢ ztozony wytacz-
nie po zakoniczeniu okreslonej formy ksztatcenia podyplo-
mowego. Wniosek wraz z kompletem zalacznikéw nalezy
sktada¢ osobiécie lub droga pocztowa w orpip w Lodzi w
nieprzekraczalnym terminie 30 dni od zakonczenia ksztal-
cenia. (decyduje data nadania).

4. Wnioski bedzie rozpatrywaé i okresla¢ wysokog¢
dofinansowania orriP w Lodzi lub Prezydium oi1pipr
w Lodzi.

5. Wnioski ztozone bez wszystkich wymaganych zataczni-
kéw lub z innych przyczyn niekompletne, jak réwniez wypel-
nione nieczytelnie lub niedoktadnie, pozostawiane beda
bez rozpoznania. Uzupelnienie wniosku jest mozliwe o ile
zostanie zachowany termin, o ktérym mowa w ust. 3.

6. Dofinansowanie w ksztatceniu podyplomowym organi-
zowanym przez inny podmiot obejmuje koszty uczestnictwa
(optata za udzial w zajgciach — zgodnie z przedstawionymi
fakturami lub rachunkami).

Wysoko$¢ dofinansowania moze wynosié:

a) za uczestnictwo w kursie kwalifikacyjnym — s0%
kosztéw, jednak nie wigcej niz do kwoty 300 ztotych.

b) za uczestnictwo w kursie specjalistycznym, doksztat-
cajacym — 50% kosztéw, jednak nie wigcej niz do kwoty
150 zlotych.

§ 7. 1. Czlonkowie o1priP w Lodzi moga otrzymad petne
sfinansowanie udzialu formach doskonalenia zawodo-
wego:

1) konferencjach, sympozjach, seminariach,

2) innych formach ksztalcenia (np. szkolenia i kursy
doskonalace), majacych zwigzek z wykonywaniem zawodu
pielegniarki i potoznej w rozumieniu ustawy z dnia 15 lipca
2011 1. 0 zawodach pielegniarki i potozne;j.

2. Pelne sfinansowanie udziatu w formach doskonalenia
zawodowego, o ktérych mowa w ust. 1 moga otrzymaé
wylacznie osoby skierowane przez orriP w Lodzi lub Pre-
zydium orpiP w Lodzi na wniosek:

a) organu oIPiP w Lodzi,

b) komisji lub zespotu problemowego,

¢) osoby zainteresowanej udziatem czynnym.

3. Petne sfinansowanie udziatu formach doskonalenia
zawodowego moga otrzyma¢ czlonkowie orrir w Lodzi,
ktérzy spetniajg lacznie przestanki:

www.oipp.lodz.pl



1) w chwili ztozenia wniosku o pelne sfinansowanie
udziatu w danej formie doskonalenia zawodowego pozostaja
cztonkami o1pip w Lodzi nieprzerwanie od co najmniej
6 miesi¢cy. Osoby, w przypadku ktérych od stwierdzenia
lub przyznania prawa wykonywania zawodu nie uptynat
jeszcze okres 6 miesigcy, moga otrzymad petne sfinanso-
wanie przed uptywem tego okresu, jezeli od stwierdzenia
lub przyznania prawa wykonywania zawodu nieprzerwanie
pozostaja cztonkami orpip w Lodzi.

2) regularnie oplacaja sktadke czlonkowska na rzecz orpip
w Lodzi, w okresach wskazanym w pkt1zd. 11 2.

W przypadku os6b zwolnionych z obowiazku ptacenia
sktadek zgodnie z obowiazujacymi przepisami, warunek
ten uwaza si¢ za spetniony, jesli przed uzyskaniem prawa
zwolnienia z obowiazku ptacenia minimum przez okres
6 miesi¢cy regularnie odprowadzaly sktadke cztonkowska
na rzecz orrip w Lodzi.

3) pozostaja czlonkami o1pip w Lodzi oraz regular-
nie optacajg sktadki w momencie sktadania zatacznika
nr 3 — Rozliczenia poniesionych kosztéw.

4. Decyzjg w sprawie skierowania i pelnego sfinansowania
kosztéw podejmuje orPiP w Lodzi lub Prezydium orrip
w Lodzi w formie uchwaly.

s. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 2, musi by¢ zlo-
zony nie pézniej niz 14 dni przed datg posiedzenia ORPiP
w Lodzi lub Prezydium oRrPpiP przed rozpoczgciem danej
formy doskonalenia zawodowego. Wzér wniosku stanowi
zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

6. Osoby skierowane do udziatu w danej formie doskona-
lenia zawodowego, ktére biora czynny udzial, zobowiazane
sq do:

a) przy uczestnictwie czynnym — do przygotowania
i zaprezentowanie na konferencji, zjezdzie, sympozjum,
seminarium, referatu lub innej prezentacji z tematyki zwia-
zanej z programem, z wyraznym wskazaniem, ze prelegent
wystepuje jako przedstawiciel Okrggowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi oraz nicodplatnego przekazania refe-
ratu lub innej prezentacji (materiatléw) do orrip w Lodzi,
w ciagu 30 dni od zakoriczenia konferencji, zjazdu, sympo-
zjum, seminarium wraz z wyrazeniem zgody na publikacje w
Biuletynie orrir w Lodzi w nieograniczonym czasie.

7. Przy uczestnictwie biernym (osoby, ktére nie biorg
czynnego udziatu) osoby skierowane do udziatu w konfe-
rengji, zjezdzie, sympozjum, seminarium, lub innej formie
doskonalenia zawodowego), sa zobowiazane do przygotowa-
nia w ciagu 30 dni od zakonczenia — do opracowania i prze-
kazania sprawozdania z udziatu do Biuletynu orpip.

8. Ostateczne rozliczenie kosztéw pelnego sfinansowania
nastapi po przedstawieniu dokumentéw potwierdzajacych
poniesione koszty — zgodnie z zalacznikiem nr 3 do niniej-
szej uchwaty (rozliczenie poniesionych kosztéw w zwiazku
z uczestnictwem w konferencji, zjezdzie sympozjum, semi-
narium lub innej formie doskonalenia zawodowego).

9. Przedstawienie zalacznika nr 3, wraz ze wszystkimi

zalacznikami, powinno nastapi¢ w ciagu 30 dni od zakon-
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czenia danej formy doskonalenia zawodowego. Warunkiem
sfinansowania kosztéw dojazdu jest udziat w formie dosko-
nalenia zawodowego odbywajacej si¢ poza miejscowoscia

zamieszkania i/lub zatrudnienia.

§ 8. 1. Kwota pieni¢zna, przyznana w ramach dofinan-
sowania lub pelnego sfinansowania jest przekazywana na
podany numer konta osoby zainteresowanej.

2. O podjetych decyzjach w przedmiocie dofinansowania
udziatu w niektérych formach ksztalcenia podyplomowego
organizowanych przez podmioty inne niz orpir w Lodzi
lub petnego sfinansowania w réznych formach doskona-
lenia zawodowego wnioskodawcy beda zawiadamiani na
pismie, w ciagu 14 dni od podjecia decyzji przez upraw-
niony organ.

3. W przypadku decyzji odmownej wnioskodawcy przy-
stuguje prawo odwotania do orpiP w Lodzi, w ciagu 14 dni
od dnia otrzymania odpowiedzi.

4. ORPiP w Lodzi rozpatruje odwotanie na najblizszym
posiedzeniu. Od uchwaly w przedmiocie odwotania nie
przystuguje odwotanie.

§ 9. 1. W przypadku powzigcia watpliwosci, czy wnio-
skodawca zalaczyl do wniosku o indywidualnego o dofi-
nansowanie (zalacznik nr 1) lub rozliczenia poniesionych
kosztéw (zalacznik nr 3) prawdziwe dokumenty i informagje,
oRPiP w Lodzi lub Prezydium orpipr w Lodzi wezwie wnio-
skodawce do zlozenia pisemnych lub ustnych wyjasniert
w okre§lonym zakresie, ewentualnie przedstawienia okre-
$lonych dokumentéw, wyznaczajac odpowiedni termin, nie
krétszy niz siedem dni.

2. W przypadku nie przedstawienia wyjasnieri w terminie,
o ktérym mowa w ust. 1, jak réwniez w przypadku stwier-
dzenia, ze wnioskodawca zalaczyt do wniosku nieprawdziwe
dokumenty i informacje orPiP w Lodzi lub Prezydium orpip
w Lodzi uprawnione jest do podjecia decyzji o odmowie
przyznania dofinansowania.

3. Jezeli okaze sie, ze dofinansowanie lub petne sfinan-
sowanie zostaly przyznane na podstawie nieprawdziwych
informacji i dokumentéw, podlega ono natychmiasto-
wemu zwrotowi w calosci wraz z odsetkami ustawowymi
liczonymi od daty wyptaty. Uchwale w tym przedmiocie
podejmuje ORPiP w Lodzi lub Prezydium orpir w Lodzi.
Od uchwaly w przedmiocie zwrotu dofinansowania/petnego
sfinansowania stuzy odwotanie — § 8 ust. 3 i 4 stosuje si¢

odpowiednio.

Rozdzial IV

Przepisy koricowe i przejsciowe

§ 10. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej uchwale
decyzj¢ podejmowaé bedzie orPiP w Lodzi.

§ 11. Do okreslenia zasad udziatu w szkoleniach specja-
lizacyjnych, zasad dofinansowan innych form ksztalcenia

www.oipp.lodz.pl

podyplomowego oraz zasad dofinansowania lub petnego
sfinansowania réznych form doskonalenia zawodowego
rozpoczgtych do dnia 31 maja 2021 r., stosuje si¢ zapisy
Uchwate Nr 862/v1 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Lodzi z dnia 8 pazdziernika 2013 r. w sprawie zasad
dofinansowania udziatu cztonkéw samorzadu zawodowego
w réznych formach ksztalcenia podyplomowego i dosko-
nalenia zawodowego w dotychczasowym brzmieniu.

§ 12. Z dniem 1 czerwca 2021 r. traci moc Uchwata
862/v1 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
z dnia 8 pazdziernika 2013 r. w sprawie zasad dofinansowa-
nia udziatu cztonkéw samorzadu zawodowego w réznych
formach ksztatcenia podyplomowego i doskonalenia zawo-
dowego, oraz:

1) Uchwata Nr 9o7/vi Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi z dnia 13 listopada 2013 r. w sprawie
zmiany Uchwaty Nr 862/v1 Okregowej Rady Pielggniarek
i Potoznych w Lodzi z dnia 8 pazdziernika 2013 r. w sprawie
zasad dofinansowania udziatu cztonkéw samorzadu zawo-
dowego w réznych formach ksztalcenia podyplomowego
i doskonalenia zawodowego.

2) Uchwata Nr 1539/v1 Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi z dnia 10 marca 2015 r. w sprawie
zmiany Uchwaty Nr 862/v1 Okregowej Rady Pielggniarek
i Potoznych w Lodzi z dnia 8 paZzdziernika 2013 r. w sprawie
zasad dofinansowania udzialu cztonkéw samorzadu zawo-
dowego w réznych formach ksztalcenia podyplomowego
i doskonalenia zawodowego.

3) Uchwata Nr 271/v11/2016 Okre¢gowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Lodzi z dnia 28 czerwca 2016 r. w sprawie

Sekretarz ORPiP
(-) Maria Kowalczyk

Skarbnik ORPiP

() Maria Cianciara
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zmiany Uchwaly Nr 862/v1 Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi z dnia 8 paZdziernika 2013 r. w sprawie
zasad dofinansowania udziatu cztonkéw samorzadu zawo-
dowego w réznych formach ksztalcenia podyplomowego
i doskonalenia zawodowego.

4) Uchwata Nr 321/v11/2016 Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Eodzi z dnia 20 wrze$nia 2016 r. w sprawie
zmian korygujacych do Uchwaly Nr 862/v1 Okregowej Rady
Pielggniarek i Poloznych w Lodzi z dnia 8 paZdziernika
2013 1. w sprawie zasad dofinansowania udziatu cztonkéw
samorzadu zawodowego w réznych formach ksztalcenia
podyplomowego i doskonalenia zawodowego.

5) Uchwata Nr 380/vI11/2016 Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych w Lodzi z dnia 22 listopada 2016 r.
w sprawie zmiany Uchwaty Nr 862/vi Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Lodzi z dnia 8 paZzdziernika
2013 1. w sprawie zasad dofinansowania udziatu cztonkéw
samorzadu zawodowego w réznych formach ksztalcenia
podyplomowego i doskonalenia zawodowego.

6) Uchwata Nr 485/v11/2017 Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi z dnia 7 lutego 2017 r. w sprawie zmiany
zatacznikéw do Uchwaly Nr 862/vi Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Lodzi z dnia 8 pazdziernika 2013 r.
w sprawie zasad dofinansowania udziatu cztonkéw samo-
rzadu zawodowego w réznych formach ksztalcenia pody-
plomowego i doskonalenia zawodowego —zal. nr1-3.

§ 13. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i ma
zastosowanie do wszelkich form ksztalcenia podyplomo-
wego i doskonalenia zawodowego rozpoczetych od dnia
1 czerwca 2021 .

Przewodniczaca ORPiP
(-) Agnieszka Katuzna

Whniosek o dofinansowanie do pobrania ze strony OIPiP w todzi

www.oipp.lodz.pl/zasady przyznawania dofinansowania dla ksztatcenia
podyplomowego i doskonalenia zawodowego
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Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
dr n. med. Edyta Katarzyna Cudak

Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
60-189 Poznan, ul. Smoluchowskiego 11
t. (61) 8612 239, k. +48 509105563, e-mail: edytacud@ump.edu.pl

Poznan, dnia 01.07.2021

Sz. Pani
mgr Elzbieta Janiszewska
Przewodniczaca PTPAIIO — Oddziat w Lodzi

Szanowna Pani

W nawigzaniu do pisma Pani Przewodniczacej z dnia 27 maja br. dotyczacego anestezjologicznej opieki pielegniarskiej/
polozniczej w obszarze opieki okotoporodowej, przedstawiam stanowisko w przedmiotowej sprawie.

1. Czy pielegniarka anestezjologiczna ma obowiazek bez obecnosci lekarza anestezjologa, na jego pisemne
zlecenie usunaé cewnik zewnatrzoponowy z przestrzeni zewnatrzoponowej, oceni¢ miejsce wklucia oraz stan
skéry wokot miejsca wprowadzenia cewnika?

Pielegniarka anestezjologiczna, polozna anestezjologiczna, nie maja w zakresie swoich kompetencji usuwania cew-
nika zewnatrzoponowego zaimplantowanego do przestrzeni zewnatrzoponowej. Natomiast ocena, nadzér i pielggnacja
miejsca wktucia cewnika zewnatrzoponowego jest w kompetencji piclegniarki specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Odniesienie do podstaw prawnych: Pielegniarka, po ukoriczeniu ksztalcenia zawodowego (zgodnie z Rozporzadze-
niem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztalcenia przygotowuja-
cego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego, zatacznik nr 4. Dz.U. 2019 poz. 1573) oraz po odbyciu szkoleri podyplomowych
w zakresie kurséw kwalifikacyjnych, czy specjalizacyjnych, nie nabywa uprawnien do samodzielnego usuwania cewnika
zewnatrzoponowego z przestrzeni zewnatrzoponowej. Wykaz §wiadczen, do ktérych jest uprawniona pielegniarka z kwa-
lifikacjami podyplomowymi okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 roku w sprawie rodzaju
i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. 2017 poz. 497), oraz programy kurséw specjalistycznych, kwa-
lifikacyjnych i kurséw specjalizacyjnych.

2. Czy pielegniarka anestezjologiczna na zlecenie lekarza anestezjologa, ktdre jest wpisane do karty analgezji
okoloporodowej (znieczulenia) ma obowiazek podtaczyé lub/i odlaczyé pompe PCEA (patientcontrolled epidural
anaesthesia) od cewnika zewnatrzoponowego?

Pielegniarka z kwalifikacjami podyplomowymi w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
ma uprawnienia do podiaczania/odtaczania pompy pcea do/od cewnika zaimplantowanego do przestrzeni zewnatrzo-
ponowe;j.

3. Czy karte analgezii okoloporodowej (znieczulenia), ktéra stanowi zatacznik do obowiazujacej procedury
analgezji okoloporodowej mozna uznad za karte zlecefi lekarskich w procedurze analgezji okoloporodowej i na
jej podstawie wykonywad zlecenia i czynnosci pielegniarskie?

Tak, karta analgezji okotoporodowej jest uznana za kartg zlecen lekarskich, analogicznie jak karta do znieczulenia ogdlnego.
Czynnodci i zlecenia musza by¢ w niej dokumentowane zgodnie z zasadami prowadzenia dokumentacji medyczne;.

W odniesieniu do potoznych zatrudnionych w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii w obszarze ginekologii
i potoznictwa, bardzo prosz¢ o zwrécenie si¢ o stanowisko do Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa gine-
kologicznego i potozniczego.

Z wyrazami szacunku
Edyta K. Cudak

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
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KONSULTANCI KRAJOWI
W DZIEDZINACH PIELEGNIARSTWA | POLOZNICTWA

Data
Lp. Daiedzina Frmiq i nazwisko .rozpo'czqcia‘l ' f&dres
ytul naukowy i zakoniczenia miejsca pracy
kadencji
1. Piele¢gniarstwo prof. dr hab. n. med. 11.09.2019 Instytut Pielegniarstwa CM U]
Maria Kézka 11.09.2024 ul. Kopernika 25, 31-s01 Krakéw
tel. 12/421 41 605 12/431 27 08
e-mail: makozka@cm-uj.krakow.pl
PR Pielegniarstwo dr n. med. 10.09.2020 Szpital Kliniczny
anestezjologiczne Edyta Katarzyna Cudak 10.09.2025 im. K. Jonschera w Poznaniu
i intensywnej opieki Oddziat Kardiochirurgii Dzieciecej
i Intensywnej Terapii Kardiochirurgiczne;j
ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan
e-mail: edytacud@ump.edu.pl
3. Pielegniarstwo dr n. med. 17.03.2020 Zaklad Pielegniarstwa
chirurgiczne Tadeusz Wasilewski 17.03.2025 Wydziat Nauk o Zdrowiu
i operacyjne Wyizszej Szkoty Ekonomii
i Innowacji w Lublinie
ul. Projektowa 4, 20-209 Lublin
tel. 81 749 17 70
e-mail: mwasil.lublin@wp.pl
4. Pielegniarstwo mgr 17.12.2019 Klinika Endokrynologii i Diabetologii
diabetologiczne Alicja Szewczyk 17.12.2024 Instytut ,,Pomnik
— Centrum Zdrowia Dziecka”
Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa
tel./fax 22/815 10
e-mail: alicja.szewczyk@gmail.com
5. Pielegniarstwo dr n. med. 01.02.2018 Szpital Zakonu Bonifratréw
epidemiologiczne Anna Szczypta 01.02.2023 Sw. Jana Grandego Sp. z 0.0. w Krakowie
ul. Trynitarska 11, 31-061 Krakéw
tel. 12/379 71 66; fax 12/430 54 91
e-mail: infoepid@interia.pl
6. Pielegniarstwo dr n. med. 28.02.2018 Klinika i Poliklinika Geriatrii
geriatryczne Ewa Kadalska 28.02.2023 Narodowy Instytut Geriatrii,

Reumatologii i Rehabilitacji

ul. Spartariska 1, 02-637 Warszawa
tel. 22/670 91 66

e-mail: ewa.kadalska@gmail.com
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KONSULTANCI WOJEWODZCY
W DZIEDZINACH PIELEGNIARSTWA | POLOZNICTWA

7. Pielegniarstwo dr hab. n. o zdr. 11.09.2019 Zaktad Podstaw Potoznictwa
ginekologiczne Grazyna 11.09.2024 Wydziatu Nauk o Zdrowiu
i poloznicze Iwanowicz-Palus Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Aleje Raclawickie 1, 20-081 Lublin
tel. 81/448 68 40
e-mail: grazyna.iwanowicz-palus@umlub.pl;
8. Pielegniarstwo dr n. med. 11.09.2019 Paristwowa Wyzsza Szkota
onkologiczne Matgorzata Pasek 11.09.2024 Zawodowa w Tarnowie;
ul. Mickiewicza 8, 33-100 Tarnéw
tel. kom. 691 524 492
e-mail: malgorzata_pasek@wp.pl
9. Pielegniarstwo drn. o zdr. 24.01.2019 Szpital Lipno Sp. z 0.0.
opieki Mariola Rybka 24.01.2024 ul. Nieszawska 6, 87-600 Lipno
dtugoterminowej tel. 54/288 02 63 (323); fax.54/288 02 63
e-mail: drmariolarybka@wp.pl
10. | Pielegniarstwo drn. o zdr. I1.02.2017 Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej
opieki Izabela Kaptacz 11.02.2022 Ziemi Czgstochowskiej
paliatywnej Zesp6t Opieki Paliatywnej ,,Palium”
ul. Krakowska 45 A, 42-202 Czestochowa
tel./fax 34/360 54 91
e-mail: ikaptacz@gmail.com
1. | Pielegniarstwo dr n. med. 11.09.20I9 Wojewodzki Specjalistyczny
pediatryczne Krystyna 11.09.2024 Szpital Dziecigcy
Piskorz-Ogérek ul. Zotnierska 18 A, 10-561 Olsztyn
tel. 89/539 34 555 fax. 89/533 77 o1
e-mail: piskorz@wssd.olsztyn.pl
12. | Dielegniarstwo drn. o zdr. I1.10.2018 Szpital Uniwersytecki nr 1
psychiatryczne Damian Czarnecki 11.10.2023 im. dr A. Jurasza CM UMK
ul. Jagiellofiska 13-15, 85-094 Bydgoszcz
tel. 52/585 42 82
e-mail: czarneckidamian@cm.umk.pl
13. | Pielegniarstwo dr n. med. I1.02.2021 Kliniczny Oddziat Ratunkowy UCK,
ratunkowe Anna 11.02.2026 Zaklad Pielegniarstwa
Matecka-Dubiela Internistyczno-Pediatrycznego GUM
ul. Smoluchowskiego 17, Gdarisk
e-mail: annamalecka234@wp.pl lub
anna.malecka@gumed.edu.pl;
14. | Dielegniarstwo mgr 01.09.2020 Samodzielny Gminny
rodzinne Beata Ostrzycka 01.09.2025 Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dywitach

ul. Jezynowa 16, 11-o01 Dywity
tel. 89/512 01 22
e-mail: bostrzycka@wp.pl
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Lp. Dziedzina Imie i nazwisko Nazwa miejsca pracy Dane kontaktowe
1. Pielegniarstwo mgr piel. Samodzielny Szpital Wojewddzki konsultant.piel. AIIOM@
anestezjologiczne Matgorzata Pniak im. M. Kopernika w Piotrkowie gmail.com
i intensywnej opieki Trybunalskim Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii
2. Pielegniarstwo mgr Iwona SPZOZ Uniwersytecki Szpital sobczk.iwona@interia.pl
chirurgiczne Zurecka-Sobczak Kliniczny im. WAM UM w Lodzi — 42 639 35 55
i operacyjne Centralny Szpital Weteranéw Klinika
Neurochirurgii-Blok Operacyjny
3. Pielegniarstwo mgr Szpital Wojewddzki im. Prymasa swiatmag@op.pl
diabetologiczne Magdalena Swiatek | Kardynata Stefana Wyszyniskiego 504 943 326
w Sieradzu
Poradnia Diabetologiczna
4. Pielegniarstwo dr n.o zdr. SPZOZ Uniwersytecki Szpital maria.cianciara@barlicki.pl
epidemiologiczne Maria Cianciara Kliniczny Nr 1 im. N. Barlickiego UM | 42 677 68 70
w Lodzi Oddzial Nefrologii
5. Pielegniarstwo dr hab. n. o zdr. Uniwersytet Medyczny w Lodzi, ewa_borowiak@wp.pl
geriatryczne Ewa Borowiak Oddziat Pielegniarstwa i Potoznictwa | 42 272 59 80
6. Pielegniarstwo dr n. med. Uniwersytet Medyczny w Lodzi konsultant_p.gin@interia.pl
ginekologiczno Bogustawa Wydziat Nauk o Zdrowiu Oddziat 42272 59 80
-potoznicze Rudnicka Pielegniarstwa
i Potoznictwa
7. Pielegniarstwo drn. o zdr. Wojewddzkie Wielospecjalistyczne aniaskura@vp.pl
onkologiczne Anna Centrum Onkologii i Traumatologii 42 689 5526
Skura-Madziata im. M. Kopernika w Lodzi
Oérodek Onkologii i Hematologii
Oddziat Radioterapii i Onkologii
8. Pielegniarstwo mgr Ustugi Pielegniarskie ,FAMILIA” mirkakowalczyk@autograf.pl
opieki Mirostawa Mirostawa Kowalczyk 693 373 410
dlugoterminowe;j Kowalczyk
9. Pielegniarstwo mgr Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej elzbietaruta@onet.pl
opieki paliatywnej Elibieta Ruta Powiatu Pabianickiego 605 101 951
10. | Pielegniarstwo mgr SPZOZ Centralny Szpital Kliniczny gmaj@toya.net.pl
pediatryczne Halina UM w Lodzi Osrodek Pediatryczny 42 617 79 09

Gmaj-Budziarek

im. M. Konopnickiej
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Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych

Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych

LIST OTWARTY DO PACJENTOW

Potrzebujemy dialogu udanego a nie udawanego!

Ze zdumieniem przyjeliémy publikacje przez ministra Adama Niedzielskiego listu podpisanego przez prezeséw kilku orga-
nizacji pacjentéw, w ktérym — w odpowiedzi na wniosek o odwolanie Ministra Zdrowia sformulowany przez nasza szeroka
reprezentacje §rodowiska medycznego, deklaruja oni poparcie dla szefa resortu zdrowia i prébuja broni¢ jego dokonar.

Bylismy do tej pory przekonani, ze organizacje pacjentéw rozumieja rzeczywiste problemy ochrony zdrowia w Polsce. Z cala
pewnoscia dostrzegaja je miliony polskich pacjentéw i ich rodzin. Zaréwno Oni, jak i my — medycy na co dzien zderzamy si¢
z coraz bardziej niewydolnym systemem i jeste$my bezsilni. Dekady zaniedbari spotggowata pandemia i jej dtugofalowe skucki
spowodowane opdznieniami w diagnostyce i leczeniu choréb innych niz covip-19. Polska ochrona zdrowia nie radzi sobie z
tymi problemami organizacyjnie, finansowo i kadrowo.

Efektem sg coraz czgéciej zamykane cale szpitalne oddziaty. Dzi§ powodem jest brak lekarzy, pielggniarek i poloznych, a juz
wkrétce — kolejnych pracownikéw medycznych.

Jesli nie bedzie medykéw, nie bedzie leczenia. Kto wtedy pomoze chorym?

Rozwiazania forsowane przez Ministerstwo Zdrowia pogarszaja i tak juz zte warunki pracy i ptacy, zniechgcajac do zawo-
déw medycznych zaréwno osoby zdobywajace wyksztalcenie, jak i nabywajace praw emerytalnych. Powoduje to coraz wigkszy
niedobdr personelu w publicznej ochronie zdrowia, a przez to stanie si¢ ona jeszcze bardziej niedostgpna dla szerokich grup
spoleczefistwa. Przed taka perspektywa ostrzegamy.

Nie wolno juz marnowa¢ czasu! Najwyzszy czas na rzeczywista przebudowe systemu ochrony zdrowia, wypracowana wspol-
nie przez medykéw i pacjentéw, wlasnie w interesie pacjentéw. To na nich ma by¢ zorientowany system, a nie na Ministerstwo
Zdrowia czy NFZ.

Pacjenci i Medycy s3 sojusznikami. Mamy wspdlnego przeciwnika — chorobg. Stoimy po tej samej stronie. Dlatego kate-
gorycznie protestujemy przeciwko zawartemu w liScie poparcia dla ministra zdrowia przeciwstawieniu intereséw pacjentéw
interesom $rodowiska medycznego. Chcemy pomagaé chorym, po to wybraliémy nasze zawody, ale jestesmy wtloczeni w ramy,
na ktérych ksztatt nie mamy wptywu i ktére nie pozwalaja nam dziataé w sposéb, ktéry wykorzystuje w petni nasza wiedze
i kompetengje.

Chcemy to zmieniaé. Jeste$my do tego przygotowani, tak jak jeste$my przygotowani do wspdlnego wypracowania rozwigzan
probleméw ochrony zdrowia, m.in. w fundamentalnej kwestii stanu obecnych i przysztych kadr medycznych. Nasze propozycje od
lat sg ignorowane. Dla dobra polskiego pacjenta i polskiej ochrony zdrowia potrzebujemy dialogu udanego, a nie udawanego.
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Wptyw pandemii COVID-19

na zdrowie psychiczne

kobiet ciezarnych

Pierwsze przypadki zakazeri wirusem SARS-Cov-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrom Related Coronarovirus) pojawity
si¢ w Chinach w listopadzie 2019, w prowincji Hubei w mie-
$cie Wuhan. Nikt wtedy nie przypuszczal, ze jest to pocza-
tek $wiatowej pandemii, ktéra zmieni zycie kazdego z nas.
Choroba covip-19 (ang. COronaVIrus Disease 2019) — to
ostra choroba zakazna ukladu oddechowego, ktérej objawy
przypominaja grype, a naleza do nich: wysoka goraczka,
suchy meczacy kaszel, ogélne ostabienie i zmegczenie. Prze-
bieg choroby covip-19 moze by¢ takze bezobjawowy lub
mie¢ bardzo tagodne objawy podobne do wirusowej infekeji
goérnych drég oddechowych. Taki obraz choroby wyste-
puje w 81 proc. przypadkéw, u 14 proc. chorych zakazenie
ma przebieg ostry; wéwczas proces leczenia trwa od 3 do
6 tygodni. Najgrozniejsza jest postaé krytyczna wystgpujaca,
u 5 proc. zakazonych, w wypadku ktdrej konieczne jest lecze-
nie w warunkach oddziatu intensywnej opieki medycznej
(o10M). Infekcja wywotywana przez cov-2, ktéry przenosi si
droga kropelkowa, moze prowadzi¢ do uszkodzenia tkanki
plucnej z charakterystycznym obrazem w radiogramie klatki
piersiowej lub tomografii komputerowej typu ,,mlecznej szyby”
(obustronne i obwodowe zacienienia w ptucach).

Wysoka zakazno$¢ wirusa spowodowala, ze wirus w krét-
kim czasie rozprzestrzenit si¢ na inne kontynenty, a juz
11 marca 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO
— World Health Organization) oglosita pandemi¢ nowego
wirusa Cov-2.

W Polsce pierwsze potwierdzone zakazenie wirusem
SARS-COV-2 stwierdzono 4 marca 2020 r., gdy do szpitala
w Zielonej Gérze zglosit si¢ 66-letni mezczyzna z objawami
infekcji wirusowej. Od tego momentu zaczgto wprowadzad
coraz to nowe zasady funkcjonowania w przestrzeni publicz-
nej, takie jak: zachowanie dystansu spotecznego, noszenie
maseczek ochronnych, czgste mycie rak czy dezynfekeja
powierzchni. Oprécz zmian w zakresie zasad rezimu sanitar-

nego, przeobrazeniu ulegt tryb Zycia, sposéb pracy czy nauki.
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Wprowadzono home offfice, teleporady w opiece zdrowotnej,
zdalng nauke w szkotach i na uniwersytetach.

Polska, podobnie jak inne kraje w Europie, przeszia przez
trzy fale pandemii i trzy lockdowny (stan na 04.05.2021 r.).
Pierwszy lockdown rozpoczat si¢ na przetomie marca i kwietna
2020 ., drugi — 10 pazdziernika 2020 r., gdy caly kraj zostat
objety ,z6ttg strefy”, oraz trzeci od marca 2021 r. Wéwczas
zaobserwowano najwyzsza dzienng liczb¢ nowych zakazen.
Kazdy z lockdownéw wprowadzano w celu ochrony spoteczeri-
stwa przed zakazeniem wirusem SARS-Cov-2 i jego powikta-
niami. Dzi¢ki takiemu postgpowaniu uzyskano ograniczenie
transmisji koronawirusa oraz odciazenie systemu ochrony
zdrowia. Nalezy tez zaznaczy¢, ze pandemia spowodowala
diametralna zmiang zasad funkcjonowania ochrony zdrowia.
Polegata ona migdzy innymi na tworzeniu nowych tzw. tym-
czasowych szpitali dla 0séb zakazonych koronarowirusem,
w tym na zapewnieniu miejsc z mozliwoscig podtaczenia do
respiratora. Wprowadzono réwniez nowe zasady testowania
w kierunku wykrywania wirusa u 0séb z objawami infekgji
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drég oddechowych lub podejrzeniem zakazenia SARsCov-2.
Zostaty wprowadzone przepisy dotyczace izolacji zakazonych
wirusem i kwarantanny dla 0sdb, ktére mialy kontakt z osoba
zakazona. Planowe zabiegi operacyjne zostaly przesunigte
w czasie, ograniczono odwiedziny u chorych w szpitalach.
Nalezy zaznaczy¢, ze brak leku na covip-19 i szczepionki
przeciwko wirusowi Cov-2 (zostata ona wprowadzona w grud-
niu 2020 r.) rodzit w spoteczeristwie ogromny niepokéj oraz
lek o whasne zdrowie i zycie.

Wedtug Narodowego Funduszu Zdrowia (NFz) w 2020 1.
liczba wizyt lekarskich zmniejszyta si¢, w wypadku oséb
z nadci$nieniem t¢tniczym o 26 proc., z cukrzyca o 24 proc.,
a w przypadku oséb cierpigcych na chorobe wiedcowa
0 40 proc.

W Polsce od 04.03.2020 r. liczba zakazonych systematycz-
nie wzrastata i obecnie wynosi 2 888 670 0sdb, a liczba przy-
padkéw $miertelnych — 75 345 (stan na sierpie 2021 r.). Nie
ma petnych danych dotyczacych zakazert w poszezegdlnych
grupach spolecznych, w tym wsréd kobiet cigzarnych.

Wszystkie wprowadzone zmiany, brak leku na covip-1,
powracajace fale nowych zakazen, restrykcyjne obostrzenia,
w tym zamknigcie wielu instytucji zycia publicznego i kul-
turalno-o$wiatowego, wywotywaty dodatkowy silny stres, co
doprowadzito do zwickszenia czgstotliwoéci wystepowania
leku i napigcia emocjonalnego. Warto przy tym wspomnie,
ze stres, szczegOlnie o charakterze przewlektym, moze spowo-
dowac¢ zaburzenie homeostazy, czyli rtéwnowagi organizmu.
Wirus SARS-Cov-2 jest przyktadem stresora, ktdry wplywa
w znaczacy sposob na stan zdrowia psychicznego, poniewaz
jest on powodem zmian w codziennym funkcjonowaniu,
konfliktéw interpersonalnych z bliskimi czy wspétpracow-
nikami, pogorszenia si¢ sytuacji majatkowej (np. utrata
pracy), ograniczenia kontaktéw z bliskimi, wprowadzenia
przymusowej izolacji czy kwarantanny etc.

Powszechnie wiadomo, ze stres jest jedng z gtéwng przy-
czyn chordb nie tylko psychicznych, ale i somatycznych.
Uktad odpornosciowy i nerwowy dziataja wspédlnie na osi
uktadu wspétczulnego i rdzenia nadnerczy oraz na osi pod-
wzgbrze-przysadka — kora nadnerczy. Uktad nerwowy wplywa
wigc na ukfad immunologiczny, a intensywnos¢ tego zjawiska
zalezy od czasu ekspozycji na stresor oraz od jego natgzenia.
Przewlekly i silny stres hamuje odpowiedz immunologiczna
(humoralng oraz komérkowa). Ponadro, wiele Zrédet wskazuje,
ze wplywa on nie tylko na powstanie choroby, ale takze na
jej przebieg oraz proces rekonwalescencji. Potwierdzajg to
badania przeprowadzone w Polsce w ramach projektu ,,Psy-
chological aspects of the Epidemic — research Alliance”, ktdrych
celem byla ocena uwarunkowan depresji i leku uogdlnionego
u dorostych Polakéw w trakcie epidemii covip-19. Badanie to
byto prowadzone w dniach 4-8.05.2020 1., w trakcie drugiego
etapu luzowania obostrzen rzadowych. Jego wyniki wskazuja,
ze w grupie wieckowej 18—34 lata nastapito znaczne nasilenie
objawéw depresyjnych, na co mégt mie¢ wplyw podwyzszony
poziom stresu zwigzany z pandemia koronawirusa. Przed okre-

sem pandemii objawy depresyjne wykazywato 16,2 proc. z1179
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respondentdw, natomiast w czasie jej trwania nastapit znaczacy
(ponad dwukrotny) wzrost odsetka, bo az do 36,6 proc., oséb
z objawami depresji. Badanie wykazalto réwniez, iz objawy
depresji czy leku o swoj stan zdrowia w okresie pandemii moga
wystgpowaé czedciej w wypadku oséb, ktére zyja w zwiazku
nieformalnym. Ponadto osoby samotne, ktére nie zamiesz-
kuja z partnerem wykazywaty najwyzszy poziom lgku oraz
depresji. Inna grupe, szczegdlnie narazona na wysoki poziom
leku uogdlnionego oraz stresu podczas pandemii wirusa
SARS-COV-2, stanowia osoby nieoceniajace swojej sytuacji
materialnej dobrze lub niemajace wyzszego wyksztalcenia.
Podobnie osoby pozostajace w izolacji oraz poddane kwa-
rantannie w zwigzku z choroba, wykazuja znacznie wigkszy
poziom wyzej wymienionych objawéw niz osoby, ktére nie
byly poddawane takim do$wiadczeniom. Zatem stres nasilony
konsekwencjami epidemii (niepewna sytuacja materialna,
niepokéj o zdrowie swoje i bliskich) wptywa w niekorzystny
sposob na zdrowie psychiczne populacji.

Szczegblna grupa podczas pandemii wirusa SARS-Cov-2 sg
kobiety ci¢zarne, u ktérych wystepuje niepokéj nie tylko
o siebie, ale réwniez o swoje nienarodzone dziecko. Wezesniej
ich najczestsze zmartwienia byly zwiazane z ewentualnoscia
komplikacji podczas poprzednich porodéw, poronied, trud-
noéci w utrzymaniu zagrozonej ciazy, niepewnych warunkdéw
ekonomicznych czy ktopotéw w zyciu rodzinnym. W dobie
epidemii liczba stresoréw zwigkszyta si¢ réwniez dla nich,
bowiem dodatkowym czynnikiem stresogennym stat si¢
wirus SARS-Cov-2. Warto pamigtad o tym, ze w zyciu kazdej
kobiety oczekiwanie na narodzenie dziecka jest okresem szcze-
gdlnym — petnym nadziei, ale tez wielu obaw, na co wplyw
maja migdzy innymi zmiany hormonalne. Ciagta ekspozycja
na stres, szczegdlnie u kobiet cigzarnych, moze powodowaé
rozwiniecie si¢ objawéw lekowych oraz depresyjnych.

O ile pewne zadania, plany mozna przesunaé w czasie,
o tyle wizyt lekarskich i u poloznej oraz niezb¢dnych badan
dodatkowych u kobiety w ciazy nie da si¢ odlozy¢ na pézniej.
Ciagle zmiany rozporzadzen, wynikajace z biezacej sytuacji
epidemicznej, wprowadzanie zakazéw porodéw rodzin-
nych, powszechne fake-newsy w social mediach na temat
koronawirusa, izolacja od rodziny, znajomych, trudnosci
W uczgszczaniu na zajgcia prowadzone w szkolach rodzenia
czy nawet w kontakcie z poloing i lekarzem prowadzacym
ciaz¢ stanowity znaczne obciazenie w procesie spokojnego
oczekiwania na narodziny dziecka.

W badaniu wlasnym az 42,7 proc. cigzarnych do$wiad-
czyta trudnoéci w kontakcie z lekarzem prowadzacym
cigzg (nieregularne wizyty, wizyty w formie teleporady),
a 77,2 proc. miafo utrudniony kontakt z poloing. Jedna
trzecia kobiet do§wiadczyta koniecznosci zmniejszenia liczby
wizyt lekarskich podczas pandemii covip-19. Wysokiego
oraz bardzo wysokiego poziomu stresu podczas trwania
pandemii covip-19 dos$wiadczyto az 42 proc. badanych.
Najczesciej stres podczas cigzy byt spowodowany lekiem
o mozliwo$¢ zachorowania nowonarodzonego dziecka na

COVID-19 (85,5 proc.), wstrzymaniem lub ograniczeniem wizyt
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w szpitalach (75,5 proc.), mozliwoscia zachorowania przez nie
same na COVID-19 (61,8 proc.) oraz wstrzymaniem porodéw
rodzinnych w szpitalach (6o proc.).

Pandemia cOvID-19 jeszcze si¢ nie zakoriczyta. Obecnie
jestesmy przed jej czwarta falg. Od korica grudnia 2020 roku
w Polsce rozpoczely si¢ szczepienia przeciw SARS-Co-2. Na
terenie Unii Europejskiej do uzycia zostaly dopuszczone
szczepionki przeciwko cOvID-19 wielu firm farmaceutycznych.
Poczawszy od szczepionek mRNA firmy Moderna (mRNa 12773)
oraz Comirnaty (BNT162b2) firm Pfizer i BioNTech, poprzez
szczepionki wektorowe AstraZeneca (CHAdOx1 nCov-19),
koficzac na takich jak Janssen (Ad26.cov.2-s). Chronig one
przed cigzkim przebiegiem covip-19. Wedtug zaleceni Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw z 26 kwietnia
2021T. — szczepienia s zalecane réwniez kobietom w ciazy, jako
dzialanie profilaktyczne, z uwagi na fake, iz sa one w grupie
zwigkszonego ryzyka wystapienia cigzkiego przebiegu covip-
19. Dotychczas nie stwierdzono szkodliwego wplywu wyzej
wymienionych szczepionek na ptéd.

Tak jak pandemia coviD-19 nie pokazata jeszcze swojego

ostatniego oblicza, tak samo skumulowany stres, zwiazany
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z nawracajacymi jej falami i wieloma zmianami wprowadzo-
nymiw krétkim czasie, bedzie odczuwany w spoteczenistwie
w postaci réznego rodzaju zaburzeni w zdrowiu psychicznym
jak i somatycznym.

Na wykresach przedstawiono wyniki badania, ktérego
celem byto zobrazowanie, jak wprowadzone zmiany w trakcie
pandemii cOvID-19 wplywaly na zdrowie psychiczne kobiet
cigzarnych. Wyniki badania zostaly zaprezentowane tez na
x11 Migdzynarodowej Studenckiej Konferencji Naukowej

»Wyzwania zdrowotne we wspélczesnym §wiecie”, ktéra odbyta
si¢ online 21 maja 2021 r. Konferencja zostata zorganizowana
przez Instytut Medyczny, Instytut Zdrowia oraz Dziat Kon-
ferencji i Wydawnictw Podhalanskiej Padstwowej Uczelni
Zawodowej w Nowym Targu.

Ada Rosiak
Studenckie Koto Naukowe, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

dr n. med. Sylwia Katucka
Zakiad Opieki Koordynowanej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
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Co to jest otylos$é ciezarnych?
Otylo$¢ w ciazy to indeks masy ciata BMI (body mass index)
> 30 kg/m2 stwierdzony przed pierwsza wizyta lub w pierw-
szym trymestrze ciazy. Wystepuja trzy stopnie otytosci: otytos¢
I stopnia — BMI 30,0—34,9 kg/m2, otylo$¢ 11 stopnia — BMI
35,0—39,9 kg/m2 i otylo$¢ 111 stopnia, — BMI > 40 kg/ma2.
Wedtug wHO na $wiecie stale wzrasta liczba ludzi otytych.
W Polsce w 2009 r. zaobserwowano wystepowanie nadwagi
u 36 proc. ludnosci i otylosci u 12 proc. w przedziale wickowym
30—44 r.z. w tym kobiet bedacych w wieku reprodukeyjnym.
Otylos¢, z uwagi na rozleglo$¢ problemu, uwazna jest za

chorobg cywilizacyjna.

Przyczyny

Najczestszg przyczyng otylosci sa nieprawidlowe nawyki
zywieniowe. Moze ona by¢ zwiazana rédwniez z zespotami
endokrynologicznymi, ktére przebiegaja z otytoscia: zespé6t
policystycznych jajnikéw pcos (polycystic ovary syndrome),
zesp6t Cushinga, niedoczynno$¢ tarczycy. Jeszcze przed cigzg
nalezy ustali¢ przyczyny nadmiernej masy ciala, a w przy-
padkach schorzeri endokrynologicznych podjaé prébe odpo-

wiedniego leczenia.

Powiktania

Kobiety z wysokim BMI maja duze problemy z zajéciem w ciaze.
Otylos¢ cigzarnych jest czynnikiem ryzyka wystapienia wielu
powiktan.
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Do powiktari potozniczych mozna zaliczy¢: poronienie,
pordéd przedwcezesny, porody zabiegowe, cukrzyce ciazowa,
nadci$nienie indukowane ciaza, stan przedrzucawkowy,
rzucawke, chorobag zakrzepowo-zatorows, obrzeki, nie-
wydolnos¢ ciesniowo-szyjkowa, przedwczesne odptynigcie
plynu owodniowego, zakazenia uktadu moczowego, krwotok
okotoporodowy.

Wsréd niebezpieczeristw dla ptodu i noworodka zwigza-
nych z otytoécia ci¢zarnej mozna wyrézni¢: wewnatrzma-
ciczne ograniczenie wzrastania TUGR (intrauterine growt/)
restriction), niedotlenienie, obumarcie wewnatrzmaciczne
plodu (w drugiej potowie ciazy), niska ocena w Skali Apgar,
urazy okotoporodowe, wady wrodzone, makrosomia ptodu,
zwiekszona zachorowalno$¢ i umieralno$é¢ noworodkéw,
otylo$¢ w dziecidstwie.

U dzieci matek otyltych znacznie czedciej wystgpuja wady
cewy nerwowej, dlatego tez zaleca si¢ zwigkszona suplemen-
tacj¢ kwasu foliowego — okoto 750 pg.

Zwazywszy na liczne powikfania, pordd otylej cigzarnej
powinien odby¢ w osrodku co najmniej 11° referencyjnosci
a najlepiej w 111°, posiadajacym odpowiednie do$wiadczenie
i wyposazenie.

Nadzér nad ciezarna
Kontrola przyrostu masy ciata jest wazkim zagadnieniem
u ci¢zarnej z otytoscia. W przebiegu calej ciazy nie powi-
nien on przekraczaé 7 kg. U cigzarnych z BMI > 40 zalecana
jest redukcja masy ciata. W zapobieganiu nadmiernemu
przyrostowi masy ciata w ciazy, wskazane jest potaczenie
odpowiedniej diety z regularnym wysitkiem fizycznym, co
zmniejsza ryzyko wystapienia: cukrzycy ciazowej, stanu
przedrzucawkowego, porodu droga cigcia cesarskiego oraz
nadmiernej urodzeniowej masy ciata noworodka.
Profilaktyka przeciwzakrzepowa jest niezbg¢dna z uwagi
na zwickszone ryzyko powiktan zakrzepowych. Cigzarne
z otylodcig co najmniej 11°, od poczatku trwania ciazy i do
tygodnia po porodzie powinny otrzymywac heparyny drobno-
czasteczkowe w dawce zaleznej od masy ciata sprzed cigzy. Cie-
zarne z BMI 230, obarczone co najmniej jednym czynnikiem
ryzyka powiktan zakrzepowych, musza by¢ leczone heparyna
niskoczasteczkowa do 6 tygodni po porodzie. Niektérym
pacjentkom zaleca si¢ noszenie poriczoch uciskowych.
Istotng role w opiece nad cigzarna otyl odgrywa aktyw-
no$¢ fizyczna. Zaleca sie na poczatku aktywno$¢ fizyczna
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w stopniu umiarkowanym, poczatkowo kilkuminutowsg
w ciagu dnia, do okoto 30 minut dziennie. Najbardziej
wskazang forma ruchows jest spacer.

Po porodzie nalezy uruchomié potoznice najwczesniej,
jak jest to tylko mozliwe.

Nadcisnienie t¢tnicze krwi zwykle wigze si¢ z otyloscia
i stanowi istotny czynnik ryzyka wystgpowania nadcisnienia
indukowanego ciaza PIH (pregnancy induced hypertension)
a takze stanu przedrzucawkowego. Gdy wystepuje podwyz-
szone ci$nienie tgtnicze krwi konieczna jest samokontrola
wartosci ci$nienia oraz farmakoterapia. Najczgéciej stoso-
wanym lekiem jest metyldopa.

Cukrzyca ciazowa GDM (gestational diabetes mellitus)
u pacjentek otylych wystepuje znacznie czgsciej niz u kobiet
z prawidtowa masa ciala. Wezesne rozpoznanie tego powikta-
nia w grupie ci¢zarnych otylych a takze wdrozenie odpowied-
niego postgpowania: zalecenia dietetyczne, kontrola glikemii,
wlaczenie insuliny, gdy zajdzie potrzeba, przyczynia si¢ do
zmniejszenia wystgpowania makrosomii ptodu i dystocji
barkowej.

Wszystkie cigzarne z otylo$cig podczas pierwszej wizyty
powinny mie¢ wykonany test obciazenia 75 g glukozy po
uprzedniej kontroli glikemii na czczo. Gdy stwierdza sig, ze
poziom glikemii na czczo jest powyzej 126 mg/dl, $wiadczy to
o jawnej cukrzycy. Nawet gdy wynik oGTT (glucose rolerance
test) jest prawidtowy zaleca si¢ powtérzenie badania migdzy
2428 tyg. ciazy. W zwiazku ze skfonnoscia otytych cigzar-
nych do wystapienia cukrzycy ciazowej, nalezy w przypadku
ujemnych wynikéw testéw obcigzenia glukoza u pacjentek
z BMI 235 wykona¢ ponowny test w 32 tyg. ciazy. Zalecana
jest opieka diabetologiczna niezaleznie od czasu trwania
ciazy, prowadzenie samokontroli glikemii, wdrozenie diety
z ograniczeniem weglowodandw prostych, a w przypadku

braku skutecznosci zastosowanie insulinoterapii.

Nadzor nad ptodem

Badanie ultrasonograficzne u kobiety otylej wiaze si¢ trud-
nosciami, a ryzyko bledu pomiaréw ptodu jest wigksze niz
w grupie ci¢zarnych z prawidfowa masg ciata. Otylos¢ jest
istotnym, niezaleznie od obecnosci cukrzycy, czynnikiem pre-
dysponujacym do nadmiernej masy ciata ptodu, co powoduje
wysokie ryzyko dystocji barkowej. Dlatego tez konieczne jest
doktadne oszacowanie masy ptodu w UsG, aby méc podjaé
odpowiednia decyzje co do sposobu ukoriczenia cigzy. Duza
masa ptodu, oprécz dystocji barkowej, moze by¢ przyczyna
urazéw okoloporodowych i dlatego tez nalezy rozwazyé
ukoniczenie cigzy drogg ciecia cesarskiego.

Ukoniczenie ciazy

U czesci kobiet otylych stwierdza si¢ takze prawie dwukrotnie

czgstsze wystgpowanie opdznionego wzrastania wewnatrz-
macicznego plodu, dlatego tez zalecane jest prowadzenie

porodu w o$rodkach 111° referencyjnosci. Nie bez znaczenia

jest odpowiednie przygotowanie sprzgtowe: duze, wytrzymale

wozki siedzace i lezace, stoty operacyjne.
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Przed rozpoczgciem czynnosci porodowej nalezy zapew-
ni¢ staty dostep do zyly, z uwagi na mozliwos$¢ wystapienia
powiktan okotoporodowych. Kazda cigzarna z otytoscia
powinna by¢ poinformowana o mozliwych komplikacjach
zwigzanych z porodem drogami natury, cigciem cesarskim,
a takze zwigzanych ze znieczuleniem: utrudnienia w czasie
intubacji, techniczne problemy z wykonaniem znieczulenia
regionalnego, ograniczone dzialanie lekéw.

U pacjentki otylej moga wystgpowac liczne powiktania,
podczas ciazy: zgon wewnatrzmaciczny w drugiej polowie
ciazy, trudnoéci w monitorowaniu — KTG. Urazy okoto-
porodowe: pekniecie krocza z uwagi na niepodatno$é na
rozciaganie oraz na dystocje barkows i makrosomie ptodu.
Wiréd powiktan dla ptodu wymienia si¢: ztamanie obojczyka,
porazenie splotu barkowego. W trakcie potogu mozliwe
sa powiktania: krwotok okotoporodowy, niedokrwistosé
poporodowa, zakazenia: uktadu moczowo-plciowego, drdg
oddechowych, rany pooperacyjnej, goraczka potogowa, powi-
kfania zakrzepowo-zatorowe.

Nie sa wyjasnione przyczyny zgonéw wewnatrzmacicz-
nych plodéw u matek otytych. Wéréd nich wymieniane
sa: nadci$nienie t¢tnicze krwi, cukrzyca, zespét bezdechu
sennego, zmiany metaboliczne powodujace przedwczesne
starzenie si¢ fozyska. Czynnikami majacymi wplyw moga by¢
réwniez: utrudniona mozliwo$¢ wezesnej diagnozy zmniej-
szonej aktywnosci plodu z uwagi na problemy techniczne.
Wiasciwa interpretacja zapiséw KTG u cigzarnych skrajnie
otylych powoduje wiele dylematéw.

Zalecanym sposobem ukoriczenia ciazy jest wykonanie
elektywnego ciecia cesarskiego przed terminem porodu.
W przypadku wystgpowania tkanki podskérnej o grubosci
powyzej 2 cm polecane jest jej zszycie, celem zmniejsze-
nia powiktania, jakim jest nieprawidlowe gojenie si¢ rany
pooperacyjne;j.

Niektdrzy autorzy zalecaja indukcje porodu po ukoriczeniu
38 tygodnia ciazy, przy spetnionym warunku — doktadnie
poznanego wieku ciazowego oraz braku cech wskazujacych
na wystapienie dysproporcji plodowo-miedniczej.

Powiktania mogace

wystapié u dzieci kobiet otytych

Noworodki otytych matek sg cze¢sciej narazone w okresie
poporodowym na: hipoglikemie, hiperbilirubinemie, zaburze-
nia oddychania. Ze wzgledu na zmiany metaboliczne u matek
ro$nie ryzyko rozwoju otylosci u ich dzieci w przysztosci.
Najczgdciej wystgpuje otyto$é brzuszna a takze schorzenia

sercowo-naczyniowe.

Pismiennictwo u autora

dr n. o zdrowiu Krystyna Rochala
Zaktad Poloznictwa Praktycznego

IT Katedry Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
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Wielouktadowy zesp6t zapalny powigzany z covip-19 (sto-
sowane w literaturze skréty: PIMS, PIMS-TS — paediatric
inflammatory multisystem syndrome associated with coronavirus
disease, M1S-C — multisystem inflammatory syndrome in chil-
dren) to rzadkie pézne powikianie zakazenia SARS-cov-2,
prawdopodobnie o immunologicznym charakterze, wystepu-
jace przede wszystkim u dzieci. Na PIMs moga zachorowa¢
nawet niemowleta, jednak najczesciej choruja dzieci w wieku
szkolnym; mediana wieku to okolo 9 lat. Pierwsze przypadki
PIMS zaobserwowano w Wielkiej Brytanii w kwietniu 20201.,
natomiast w Polsce w maju 2020 1.

Liczba przypadkéw PIMS w Polsce
Stan wiedzy na 11.06.2021 r. na podstawie dobrowolnego
rejestru MOIS-COR

444 366
liczba dzieci spelniajacych | liczba dzieci spetniajacych
polska definicj¢ przypadku | definicj¢ przypadku wg wHO

Definicja polska i WHO sg do siebie bardzo zblizone.
Zasadnicza rdéinica polega na tym, ze wg definicji wHO
konieczne jest wykazanie ekspozycji na saRs-cov-2 albo
poprzez udokumentowane zachorowanie dziecka lub kontakt
z osoba zakazona albo poprzez dodatnie badania laboratoryjne:
PCR, test antygenowy lub przeciwciata. W polskiej definicji
kryterium to nie jest obligatoryjne.

Zrédto: heeps://pimsudzieci.pl/pims-w-polsce
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Wielouktadowy
zespot zapalny
powiazany

z COVID-19

Powiklanie rozwija si¢ u dzieci po okolo 4-6 tygodniach
od zakazenia SARS-Cov-2 i moze wystapi¢ takze po bez-
objawowym lub skapoobjawowym zakazeniu koronawi-

rusem.

Definicja i obraz kliniczny PIMS

Obecnie w réznych krajach obowiazuje kilka definicji Prms.

Pomimo réznic — wszystkie uwzgledniaja 6 kryteriéw warun-

kujacych rozpoznanie zespotu P1ms w Polsce. Aby rozpoznad

ten zespot powinny by¢ spetnione kryteria 1—5. Kryterium

6. nie jest obligatoryjne (tab. s. 19). Przy obrazie klinicznym,

silnie wskazujacym na P1Ms, zwlaszcza u pacjenta w pogar-

szajacym sie lub cigzkim stanie, rozpoznanie to nalezy bra¢

pod uwage nawet przy niespelnionym kryterium 6.

PIMS — to choroba infekcyjna niezakazna wystepujaca

z wysoka goraczka oraz z:

+ znacznym ostabieniem, powigkszonymi weztami chton-
nymi, bélem glowy, karku, gardta,

+ wysypka — moze pojawié si¢ w réznych okolicach ciata
i moze réznie wygladad, zazwyczaj sa to rézowe plamy,
czasem przypominaja pierscienie,

+ obrzgkiem dloni i stép,

+ zapaleniem spojowek — biatka oczu stajg si¢ przekrwione,
bez wydzielniny,

+ czerwonymi, spierzchni¢tymi ustami (wygladaja jak
oblizywane na mrozie), zmianami na jezyku (kolor staje
si¢ zywoczerwony, pojawiaja si¢ drobne krostki przypo-
minajace powierzchnie truskawki),

+ bélem brzucha — czasem bardzo silnym, biegunka,
wymiotami.

Kolejne objawy P1MSs pojawiajg sie stopniowo i w pierw-
szych dniach zazwyczaj dominujg dolegliwosci ze strony
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Kryteria rozpoznania wieloukltadowego zespotu zapalnego zwigzanego z COVID-19

1. Wiek Dzieci (0—18 lat)

Najczegsciej choruja dzieci w wieku szkolnym, mediana wieku to ok. 9 lat

2. Goraczka Kryterium obowiazkowe
Brak zdefiniowanych wartosci progowych, ale zazwyczaj temperatura ciata

wynosi > 38,5°C; utrzymujaca si¢ co najmniej 3 dni

3. Wysokie wskazniki stanu zapalnego Podwyzszone sa warto$ci: CRP, prokalcytoniny, OB, fibrynogenu,
LDH, D-dimeréw, ferrytyny

Brak jest zdefiniowanych wartosci progowych, ale zazwyczaj wartosci

znacznie przewyzszaja norme

4. Uszkodzenie wielonarzadowe + z przewodu pokarmowego: silny bl brzucha, wymioty, biegunka

— objawy ze strony co najmniej z uktadu krazenia: niedoci$nienie, wstrzas, cechy zapalenia migénia serco-
dwéch narzadéw lub uktadéw wego (w badaniu echokardiograficznym lub w badaniach laboratoryjnych),
tetniaki tetnic wieicowych, plyn w osierdziu, zaburzenia rytmu serca

+ z uktadu nerwowego: apatia, drazliwo$¢, cechy aseptycznego zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych, niedowtady lub porazenia nerwéw obwodo-
wych, silny bél glowy, bél glowy o nowym charakeerze

« z uktadu oddechowego: kaszel, dusznos¢, cechy zapalenia ptuc, ptyn w
optucnej, bél w klatce piersiowej

« skérno-sluzéwkowe: wysypka (polimorficzna), zapalenie lub nastrzyk-
nigcie spojéwek, ,truskawkowy jezyk”, suche, czerwone wargi, obrzgki
doni i stop

+ objawy ze strony nerek: cechy ostrego uszkodzenia nerek, bezmocz

« cechy koagulopatii

5. Wykluczenie innych przyczyn W diagnostyce réznicowej nalezy bra¢ po uwagg:

« przyczyny infekcyjne i toksyczne, w tym posocznice, zespdt wstrzasu
toksycznego, ostra chorobg wirusowa

« ostre zapalenie wyrostka robaczkowego i otrzewnej

« choroby ukladowe tkanki tacznej, choroby rozrostowe, nieswoiste zapa-

lenia jelit

6. Powiazanie z COVID-19

— obecne przynajmniej jedno

« dodatni wynik RT-PCR w kierunku saRs-cov-2

« dodatni wynik testu antygenowego w kierunku sars-cov-2
z wymienionych (aktualnie lub + dodatnie przeciwciata w kierunku sars-cov-2
w przeszlosci) + udokumentowana istotna ekspozycja na covip-19 w okresie minionych

4-8 tygodni

covID-19 (coronavirus disease 2019) — choroba wywotana wirusem sars-cov-2

CRP (c-reactive protein) — biatko c-reaktywne

oB — opad Biernackiego

LDH (lactate dehydrogenase) — dehydrogenaza mleczanowa

RT-PCR (real time polymerase chain reaction) — reakcja faficuchowa polimerazy w czasie rzeczywistym

SARS-CoOV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) — wirus zespotu cigzkiej ostrej niewydolnosci oddechowe;j

Uwaga! Dodatnie wyniki badan w kierunku sars-cov-2 uprawdopodobniaja rozpoznanie, ale ujemne wyniki go nie wykluczaja. Mozliwe
jest takze wystgpowanie dodatnich przeciwciat oraz innego podtoza objawéw (koincydencja wynikajaca z wysokiej zapadalnosci na covip-ig).

Zrédto: hteps://przegladpediatryczny.pl/files/4305.pdf
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przewodu pokarmowego. Z tego powodu czg$¢ dzieci z PIMS
jest operowana w zwiazku z podejrzeniem zapalenia wyrostka
robaczkowego. W obecnej sytuacji epidemiologicznej dzieci
kwalifikowane do zabiegu usunigcia wyrostka robaczko-
wego powinny by¢ konsultowane pediatrycznie pod katem

PIMS.

W ustaleniu rozpoznania pomocne jest potwierdzenie
charakterystycznych nieprawidtowosci w badaniach labo-
ratoryjnych:

+ bardzo wysokie wskazniki stanu zapalnego (prég odcigcia
dla poszczeg6lnych parametréw nie zostat okreslony, ale
zazwyczaj CRP znacznie przewyzsza 100 mg/l),

+ limfopenia,

+ nieznaczna niedokrwistos¢,

+ hipoalbuminemia,

+ hiponatremia,

+ wysokie stezenie markeréw uszkodzenia serca: BNP lub
NT-proBNP, troponina I.

Pierwotnie PIMs byt okreslany, jako zesp6t Kawasako-
-podobny (Kawasaki disease-like — kD-like). Obecnie
wiadomo, ze chociaz cz¢$¢ pacjentéw (< soproc. ) z PIMS
spetnia takze kryteria rozpoznania choroby Kawasakiego,
to zostal on uznany za odrgbna, nows jednostke chorobows.
W rozszerzonej klasyfikacji 1cp-10 w pazdzierniku 2020 .
zostata ona ujgta jako U 10.9: wielouktadowy zesp6t zapalny
powigzany z COVID-19, nicokreslony.

Najwazniejsze fakty na temat PIMS w Polsce

+ najczeéciej chorujg dzieci w wieku od 5 do 12 lat, mediana
wieku wynosi 8,6 lat

* 63 proc. stanowili chlopcy

+ wszystkie dzieci goraczkowaly, 81 proc. dzieci miato
wysypke, 76 proc. — zapalenie spojowek, 82 proc. — bél
brzucha, 61 proc. — nudnosci lub wymioty, 6o proc.
— biegunke

77 proc. wymagato leczenia w warunkach oddziatu
intensywnej opieki medycznej (010Mm)

Hospitalizacja
Wszyscy pacjenci z podejrzeniem PIMS powinni by¢ hospi-
talizowani; optymalnie w placéwcee dysponujacej zapleczem
w postaci oddziatu intensywnej opieki medycznej dziecigcej
oraz mozliwoscia konsultacji kardiologicznej. Nie musza to
by¢ oddzialy przeznaczone dla pacjentéw z covip-19.
Wedtug dotychczasowych danych nawet u polowy
chorych, spelniajacych powyzsze kryteria rozpoznania
zespotu PIMS, wystepuje niewydolnos¢ lewokomorowa lub
wstrzas. Gwaltowne pogorszenie stanu klinicznego naste-
puje zazwyczaj po okoto s—6 dniach goraczki. Oczekiwanie
na przeniesienie pacjenta do odpowiedniego szpitala nie
powinno jednak decydowad o odraczaniu leczenia. Wobec
mozliwoéci gwaltownego pogorszenia funkcji zyciowych
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pacjenci z podejrzeniem PIMS powinni podlegaé stalemu

nadzorowi medycznemu.

Izolacja

Do czasu wykluczenia aktywnego zakazenia SAR-
scov-2 (optymalnie negatywny wynik badania RTPCR, a przy

braku dostgpnosci — negatywny wynik testu antygenowego)

pacjentéw z PIMS nalezy traktowaé jak pacjentéw z cOvID-19,
z zachowaniem standardowych §rodkdéw ostroznosci, zgod-

nie z procedurami obowigzujacymi w danym osrodku.

Badania laboratoryjne i obrazowe

U kazdego pacjenta nalezy pobra¢ wymaz w kierunku
SARS-COV-2 (RT-PCR lub test antygenowy). U wszystkich
dzieci z podejrzeniem/rozpoznaniem PIMS nalezy wykonaé
badania krwi, m.in. koagulologiczne, wskazniki stanu
zapalnego, oraz badanie ogdlne moczu. Zakres diagnostyki
mikrobiologicznej (np. posiewy moczu i stolca, wymaz
z gardta, badania wirusologiczne) powinien zaleze¢ od
obrazu klinicznego i mozliwosci diagnostycznych danego
osrodka.

U wszystkich dzieci z podejrzeniem PIMs nalezy koniecz-
nie wykona¢ elektrokardiogram (ExG) i badanie echokar-
diograficzne serca (ECHO).

U wigkszosci pacjentéw wskazane jest zdjecie radio-
logiczne (RTG) przegladowe P-a (tylno-przednie, od ang.
posterior-anterior) klatki piersiowej, a w wyjatkowych sytu-
acjach tomografia komputerowa (TK) klatki piersiowej.
Zmian obrazowych odpowiadajacych zmianom zapalnym
w plucach (zaggszczenia miagzszowe, ptyn w optucnej)
mozna spodziewaé si¢ pomimo braku objawéw ze strony

uktadu oddechowego.

Leczenie

Decyzje terapeutyczne powinny, w miar¢ mozliwosci, odby-
wac si¢ z udziatem wielu specjalistéw: lekarza choréb zakaz-
nych, kardiologa, reumatologa, hematologa i ewentualnie
specjalisty intensywnej opieki medycznej dziecigcej.

Stabilizacja hemodynamiczna pacjenta, z uwzglednie-
niem ptynoterapii, powinna odbywa¢ si¢ wedtug ogélnie
przyjetych zasad. Plynoterapi¢ nalezy stosowad ostroznie
u 0s6b z obnizona frakcja wyrzutowa serca. W czasie hospi-
talizacji nalezy monitorowaé parametry zyciowe: ci$nienie
krwi, tetno, saturacjg, w sposéb ciagly lub co 1—4 godz.,
w zaleznosci od stanu chorego, z uwzglednieniem ryzyka
gwaltownego pogorszenia stanu pacjenta po 5—6 dniach
choroby.

W poczatkowej fazie choroby obraz kliniczny pims
moze przypominaé zakazenie inwazyjne, w tym sepsg,
zesp6t wstrzasu toksycznego lub inne choroby bakteryjne
(np. szkarlatyne). W zwiazku z tym zazwyczaj wskazana
jest adekwatna antybiotykoterapia empiryczna. Antybio-
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tykoterapia powinna zostaé utrzymana do czasu uzyskania
ujemnych wynikéw badan mikrobiologicznych.

Przy silnym podejrzeniu pims, zwlaszcza w wypadku,
gdy antybiotykoterapia nie przynosi spodziewanych efektéw,
wskazane jest jej zaprzestanie. Wysokie wskazniki stanu
zapalnego (w tym prokalcytonina) w przebiegu PIMs §wiad-
czg o dysregulacji uktadu immunologicznego, a nie o infekgji
bakteryjnej. Antybiotykoterapia jest wéwczas nieskuteczna.
Potrzeba ewentualnego ponownego podjecia antybiotykote-
rapii moze wynikaé z zakazen szpitalnych, dotyczy przede
wszystkim dzieci na intensywnej terapii i zawsze powinna
by¢ poprzedzona ponowng analiza mikrobiologiczna.

Z uwagi na to, ze u przewazajacej wickszosci pacjentéw
z PIMS nie znajduje si¢ w materiale z drég oddechowych
RNA wirusa SARSCov-2, a choroba pojawia si¢ po przeby-
tym 2—4 tygodnie wczesniej zakazeniu, leczenie przeciw-
wirusowe nie jest zalecane. Jedynie w bardzo nielicznych
przypadkach pacjentéw z P1Ms z dodatnim wynikiem PCR
w kierunku sarscov-2 oraz SatO2 < 94proc. moze by¢
uzasadnione zastosowanie leczenia przeciwwirusowego
(remdesiwir).

Leczenie immunomodulujace odgrywa zasadniczg rolg
w postgpowaniu z pacjentami z PIMS. Leczenie immu-
nosupresyjne i immunomodulujgce nalezy wprowadzad
stopniowo, w zaleznosci od efektdéw dotychczas stosowanej
terapii. Celem leczenia jest przede wszystkim zahamowa-
nie stanu zapalnego, a posrednio — uniknigcie powiktan
w postaci tgtniakéw tetnic wiedcowych. U czgéci pacjentéw
z fagodnym samoograniczajacym si¢ przebiegiem choroby
leczenie objawowe moze okazad si¢ wystarczajace.

Wigkszo$¢ pacjentdw z PIMS ma cechy zaburzen krzepnig-
cia w wynikach badar laboratoryjnych. Dodatkowo, z uwagi
na zaburzenia hemodynamiczne oraz mozliwos$¢ rozwoju
tetniakéw tetnic wiedcowych, wskazane jest zastosowanie

terapii przeciwplytkowej lub przeciwkrzepliwej.

Szczegolne sytuacje kliniczne

U czgici pacjentéw obserwuje si¢ samoistne wycofywanie sig

stanu zapalnego — dotyczy to dzieci, u ktérych choroba wyco-

fuje si¢ w 1. tygodniu lub rozpoznanie ustalono pézno.
Zgodnie z Wytycznymi Grupy Eksperckiej przy Polskim

Towarzystwie Pediatrycznym i Konsultancie Krajowym

w Dziedzinie Pediatrii dotyczacymi: Postgpowania z dzie-

ckiem z wielouktadowym zespotem zapalnym powiazanym

z COVID-19 — zalecana jest:

« regularna kontrola kardiologiczna,

+ stosowanie ASA w dawce 3—5 mg/kg przez okres, co naj-
mniej 6 tygodni, do czasu wykluczenia zmian w naczy-
niach wiericowych,

+ uzaleznienie odstapienia od leczenia immunomodulu-
jacego od:

+ wyraznej poprawy stanu dziecka i niewystgpowania
nowych objawéw choroby,

* ustapienia goraczki,

25

+ normalizacji wyktadnikéw stanu zapalnego oraz innych
ewentualnych nieprawidlowosci w badaniach labora-
toryjnych,

+ prawidtowych wynikéw badan kardiologicznych: ExG
i ECHO wykonanych po 5. dniu od pojawienia si¢ obja-

wow.

Kontrola poszpitalna

Decyzja o wypisie pacjenta ze szpitala musi by¢ podejmo-

wana indywidualnie, z uwzglednieniem obrazu klinicz-

nego i cigzkosdci przebiegu choroby i podejmowana jest

W sytuacji:

+ ustapienia goraczki przez minimum 24 godz. oraz

+ braku nowych objawéw choroby, takich jak: wysypka,
zapalenie spojéwek, dolegliwosci ze strony innych tka-
nek i narzadéw,

* ustapienia objawéw niewydolnodci narzadéw wewngtrz-
nych,

+ znacznego obnizania si¢ stgzenia wykladnikéw stanu
zapalnego,

+ tendencji do normalizacji wyjsciowo nieprawidtowych
warto$ci wynikéw badan laboratoryjnych, w tym ste-
zenia albumin, D-dimerdw, liczby ptytek krwi i innych.
Opiekunéw dziecka nalezy poinformowa¢, ze w wypadku

nawrotu objawéw konieczne jest ponowne pilne zgloszenie

si¢ do szpitala.
Ponadto nalezy zaleci¢ zwolnienie z zaje¢ sportowych

i wychowania fizycznego u:

» wszystkich dzieci przez 6 tygodni,

*+  pagjentdw, u ktérych stwierdza si¢ zmiany w t¢tnicach
wieicowych — do czasu normalizacji $rednicy tetnic
wieicowych (do tego czasu tez Asa),

+ pacjentéw z uszkodzeniem miokardium co najmniej do
czasu normalizacji st¢zenia troponiny 1 (szczegétowe
zalecenia do decyzji konsultujacego kardiologa).

Wskazany jest nadzér lekarski nad dzieckiem, przez
co najmniej 6 tygodni lub dluzej w razie utrzymujacych
si¢ nieprawidlowosci po przebyciu choroby. Zakres wizyt
kontrolnych powinien by¢ dostosowany do stanu pacjenta,
obserwowanych podczas choroby zaburzen i by¢ szerszy niz
tylko konsultacje kardiologiczne.

Kazdy przypadek pacjenta z P1mMs powinien by¢ zgtoszony
do ogélnopolskiego rejestru choréb zapalnych u dzieci
w czasie pandemii cOvID-19 (badanie MOIS CoR). Analiza
duzej grupy chorych pozwoli na pelny obraz kliniczny
dzieci z P1Ms w Polsce, zastosowanego leczenia i odlegtych
skutkéw choroby.

Literatura u autora

mgr piel. Jolanta Los
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ALEKSANDRA STANCZAK, KLAUDIA FARMAS, dr n. med. SYLWIA KALUCKA

Mato znany problem
zdrowotny w XXI wieku.

Ubdstwo menstruacyjne.

W xx1 wieku nadal wiele krajow boryka si¢ nie tylko z proble-
mami cywilizacyjnymi czy problemami Trzeciego Swiata, ale
takze z mato jeszcze znanym zjawiskiem, jakim jest ubdstwo
menstruacyjne. Wystepuje ono nie tylko w krajach rozwi-
jajacych sie, takich jak: Nepal, Wenezuela czy Kenia, ale
takze w pafstwach kojarzonych powszechnie z dobrobytem
w Europie, Ameryce Pétnocnej czy Azji. Wedtug organizacji
Funduszu Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci (ang.
United Nations Children’s Fund, UNICEF) i Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO) w 2015 .
problem ten dotyczyl okoto s00 milionéw kobiet na $wiecie
(czyli Y4 miesigczkujacych kobiet), a 130 milionéw dziewczat
w trakcie trwania okresu nie uczg¢szczalo na zajgcia w szkole.
Ponadto zaniedbania higieniczne, wynikajace z braku dostepu
do odpowiednich §rodkéw, moga prowadzi¢ do wielu prob-
leméw zdrowotnych, jak np. infekcje drég moczowych czy
choroby nowotworowe.

Ubdstwo menstruacyjne jest definiowane jako ograniczony
dostep do $rodkéw higienicznych podczas menstruagji, naj-
czesciej wynikajacy z probleméw finansowych. Powoduje to,
ze zamiast stosowania §rodkéw higieny intymnej, takich jak
tampony czy podpaski, sa uzywane nichigieniczne zamien-
niki, m.in. skarpetki, szmatki, a nawet tektura. Samo hasto

,2ubdstwo menstruacyjne” w polskiej Wikipedii pojawito si¢
dopiero w 2021 r., podczas gdy na $wiecie byto ono znane
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zaledwie kilka lat weze$niej. Oprécz braku wystarczajacych
$rodkéw pienieznych na zakup niezbednych artykutéw higie-
nicznych, na ubdstwo menstruacyjne nalezy spojrze¢ szerzej.
Czynnikiem majacym istotny wplyw na wystgpowanie tego
zjawiska jest niewystarczajaca edukacja zdrowotna i/lub
niezapewnienie odpowiednich warunkéw umozliwiajacych
zadbanie o higien¢ intymna,.

Wedtug statystyk — co trzecia dziewczynka nie jest przy-
gotowana do pierwszej miesiaczki, a 42 proc. z nich przyznaje,
ze w ich rodzinnych domach nie rozmawia si¢ w ogdle na
temat krwawienia miesigcznego. W Polsce badanie firmy
Procter & Gamble (P&G Company) ukazato, iz ubdstwo
menstruacyjne dotyka az 15proc. dziewczat, a1 na 6 uczennic
w czasie miesigczki musiata w przesztosci zrezygnowad z lekgji,
poniewaz nie miata dost¢pu do srodkéw higienicznych.

Obliczono, ze statystycznie kobieta w ciagu catego zycia
ma od 350 do 480 okresdéw, ktdre trwaja od 3 do 7 dni. Wynika
z tego, ze kobieta miesigczkuje przez okoto 13 proc. swojego
zycia. W Polsce kobieta na $rodki higieny intymnej wydaje
przecigtnie od 10 do 36 tysiecy ztotych w ciagu calego zycia.
Zauwazono takze, iz co piata Polka do$wiadczyta braku
$rodkéw finansowych na te niezbedne artykuly.

Niewystarczajacy dostep do $rodkéw higienicznych moze
mie¢ istotny wplyw na jako$¢ zycia i stan zdrowia kobiety.
Deficyt §rodkéw higienicznych, oprécz negatywnych skutkéw
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zdrowotnych, ma tez wptyw na inne obszary jej zycia. Warto
jednak zaznaczy¢, ze problem ten jest coraz czgdciej dostrze-
gany i podejmowane sa rézne dziatania by go wyeliminowac¢.
Jednym z przyktadéw jest dostgpny online Kalkulator Kosztéw
Miesiaczki, ktdry pozwala precyzyjnie wyliczy¢ koszty, jakie
kobieta bedzie musiata ponie$¢ na zakup wybranych przez
siebie §srodkéw higienicznych.

Coraz wigcej krajow, organizacji charytatywnych czy firm
angazuje si¢ w pomoc w rozwiazywaniu problemu ubdstwa
menstruacyjnego. Cho¢ dziatania te nie sg jeszcze wystarcza-
jace, to juz samo zwrdcenie uwagi na istnienie tego zjawiska
ma ogromne znaczenie. Niestety, na walke z nim przeznacza
sie zaledwie od 10 do 100 milionéw dolaréw, co stanowi
jedynie krople w morzu potrzeb.

Rozwazane w niniejszym artykule zagadnienie jest bar-
dziej ztozone i moze przybieraé rézne formy, w zaleznosci
od czesci $wiata czy regionu, w ktérym wystepuje. Badania
przeprowadzone w Kanadzie wykazaty, ze 70 proc. kobiet
zamieszkujacych ten kraj z powodu miesiaczki opuscilo lekeje
w szkole, czy dziert w pracy. Koszty srodkéw higieny intymnej
bardzo mocno odczuwaja mniejszosci etniczne zamieszkujace
pélnocna czes¢ tego kraju, gdzie wydatek ten jest prawie
4-krotnie wyzszy (ponad 18$), niz w innych rejonach paristwa.
Od czerwca 2015 r. zniesiono VAT na $rodki do higieny osobistej
w czasie menstruacji, a w roku 2019 w Kolumbii Brytyjskiej

27

(zachodniej czgéci Kanady) srodki te staty si¢ ogélnodostepne
w szkolnych toaletach.

Gdy badania w Nowej Zelandii wykazaty, iz prawie
100 tys. dzieci i mlodziezy w wieku 9-18 lat regularnie
opuszcza lekcje w szkole — od czerwca 2021 1. ruszyt program
majacy na celu state dostarczanie darmowych $rodkéw do
higieny intymnej. Podobna strategie, polegajaca na zaopa-
trywaniu szkét (od s klasy wzwyz) w darmowe produkty
higieniczne, wprowadzono od lutego 2021 r. w Australii
Potudniowej. Niestety, w wielu paristwach na $wiecie wyzej
opisywany problem nie jest dostrzegany. W Tajlandii, Korei
Potudniowej i Japonii ceny produktéw do higieny osobistej
naleza do najwyzszych na §wiecie, pomimo niskiego podatku
VAT na te produkety.

Zaniedbania w zakresie higieny intymnej moga prowa-
dzi¢ do powstawania wielu choréb, niekiedy bardzo powaz-
nych. Przyktadem moze by¢ medialnie naglo$niona sprawa
16-letniej dziewczynki z Korei Potudniowej, ktéra z powodu
braku $rodkéw finansowych stosowata jako podpaske
podeszwe buta owinigta w chusteczke. Udowodniono, ze
przyczynito si¢ to do zdiagnozowania u niej guzka macicy
i dopiero ta drastyczna sytuacja stata si¢ przyczynkiem do
wprowadzenia zmian w tym kraju. Od listopada 2017 r. rzad
Korei Potudniowej wprowadzit w szkotach bezptatne srodki
higieniczne dla dzieci i miodziezy. W 2019 r. w Japonii stawke
VAT na produkty do higieny intymnej podniesiono z 8 proc.
do 10 proc., w Tajlandii podatek ten wynosi az 40 proc.,
a produkty te uwazane s za towar luksusowy. W paristwie
tym kobieta na $rodki do higieny zabezpieczajace podczas
jednego cyklu krwawienia musi przeznaczy¢ 12 proc. dzien-
nego wynagrodzenia. W Indiach tylko 10 proc. kobiet ma
dostep do produktéw higieny intymnej. Ponadto w tym
kraju w 2017 r. podatek VAT na produkty higieniczne zostat
podniesiony do 12 proc. i dopiero oddolna akcja w Internecie
spowodowata wystosowanie petydji z prosba o jego zniesienie,
co nastapito w lipcu 2020 . Gorsza sytuacja panuje w Nepalu;
jej zrédtem sa nie tylko kwestie finansowe, ale takze uwa-
runkowania kulturowe. Kobieta podczas miesigczki uwazana
jest za ,nieczysty’, dlatego musi przebywaé w odosobnieniu.
Podczas okresu kobiety sa izolowane od rodziny i umieszczane
w tzw. chatach menstruacyjnych, bez zadnych wygéd (np.
bez 16zka, ogrzewania, odpowiedniej wentylacji i srodkéw
higienicznych). Prowadzi to do czasowego wykluczenia
z zycia rodzinnego i publicznego nawet 8o proc. kobiet.
Az 72 proc. nastolatek jest zmuszanych do przebywania
w takich chatach, co powaznie zagraza ich zdrowiu i zyciu.
Skala problemu ubéstwa menstruacyjnego jest jednak nadal
niedoszacowana. Warto np. wspomnie¢ o sytuacji panujacej
w Wenezueli, gdzie kryzys ekonomiczny i galopujaca inflacja
wplynely na wzrost az o 1800 proc. cen §rodkéw do higieny
intymnej. Jedna paczka tampondéw kosztuje Wenezuelke
tyle co 3-miesigczna minimalna pensja. Zastgpcze ,$rodki
higieny”, czgsto produkowane wiasnorecznie przez same
kobiety, powodujg iz choruja one najczesciej na $wiecie na
infekcje ginekologiczne.
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Dane o ubdstwie menstruacyjnym z kontynentu afry-
kariskiego sa bardzo ograniczone. Wiadomo, ze w czesci
wschodniej Afryki 8o proc. kobiet miesiaczkujacych nie
kupuje $rodkdéw higienicznych, a az 60 proc. dziewczynek
rezygnuje w ogoéle z kontynuowania nauki w szkole po
rozpoczeciu miesigczkowania. W Kenii w 2019 r., za sprawa
dziatajacej tam fundacji, umozliwiono dostgp do produktéw
higieny intymnej w szkotach. Rzad ma przeznaczy¢ na ten
cel odpowiednie $rodki finansowe.

Na tle przedstawionych paristw, w Europie sytuacja pre-
zentuje si¢ zdecydowanie inaczej. Na podstawie wynikéw
badan przeprowadzonych przez Francuski Instytut Opinii
Publicznej wskazujacych, iz prawie 2 miliony Francuzek
nie ma dostgpu do podstawowych $rodkéw higienicznych
— w lutym 2021 r. podjeto dziatania, ktérych celem byto
zapewnienie dostgpu do bezplatnych $rodkéw do higieny
intymnej. Réwniez na Wyspach Brytyjskich podejmowane sa
kroki zmierzajace do ograniczenia ubdstwa menstruacyjnego.
W Szkodji od listopada 2020 r. wprowadzono powszechny
dostep do darmowych §rodkéw higienicznych, a od 1 stycznia
2021 r. w Wielkiej Brytanii stawka s proc. podatku VAT na
$rodki higieniczne zostata zniesiona. Te dziatania zostaty
wdrozone po opublikowaniu wynikéw badan, keére wyka-
zaly, ze 25 proc. miodych Szkotek przynajmniej raz nie miato
pienigdzy na zakup srodkéw do higieny intymnej, a 10 proc.
doswiadcza tego regularnie. W Niemczech podatek vaT
od $rodkéw higienicznych od stycznia 2020 r. obnizono
z 19 proc. do 7 proc.

Warto podkresli¢, ze w Polsce ten podatek jest jeszcze
nizszy i od 2019 r. wynosi 5 proc. Obecny poziom ubé-
stwa spowodowatl uruchomienie wielu akgji promocyjnych
i informacyjnych w tym zakresie. Jedna z najwickszych sieci

handlowych zaangazowala si¢ w przedsigwzigcie majace na
celu zredukowanie poziomu ubdéstwa menstruacyjnego. Posia-
daczom karty stalego klienta umozliwiono zakup srodkéw do

higieny intymnej, a koszty z tym zwiazane zostana w 100 proc.
zwrdcone i bedzie mozna je ponowne wykorzystaé na inny
zakup w ciagu 7 dni kalendarzowych. Od wrzeénia 2020 1.
powstata réwniez ,akcja menstruacja”. Jej gléwnym celem jest
znalezienie dtugotrwatych rozwiazan problemu, jakim jest
ubdstwo menstruacyjne. Organizatorzy tego przedsigwzigcia

walcza o zmniejszenie ubdstwa menstruacyjnego oraz zapew-
nienie powszechnego dostgpu do srodkéw higieny intymnej

m. in. w szkotach. Inne dziatania, to np. wysytanie paczek ze

$rodkami higienicznymi osobom, ktére ich potrzebujg oraz

umieszczanie w przestrzeni publicznej ogélnodostepnych

szafek z artykutami niezbednymi podczas menstruacii.

Warto tez wspomnie¢, ze od 28 maja 2014 r. obchodzony
jest Swiatowy Dzieri Higieny Menstruacyjnej. W tym dniu
szczegdlnie zwraca sie uwage na wiele aspektéw zwigzanych
z tym szczegdlnym rodzajem ubdstwa. Istotne jest wdrozenie
takich zachowan, ktére skutecznie ogranicza wystgpowanie

choréb wynikajacych z zaniedban higienicznych.

Aleksandra Stanczak,
Studenckie Koto Naukowe/SKN,
studentka 11 roku studiéw Zdrowie Publiczne na UM

Klaudia Farmas
SKN, studentka 1 roku studiéw Pielegniarstwa na UM

dr n.med. Sylwia Katucka
opiekun SKN przy Zaktadzie Koordynowane;j
Opieki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Pragne przestaé Pafistwu wyrazy wielkiego uznania i podzigkowar dla personelu medycznego dla Oddziatu otom Szpi-
tala Powiatowego im. $w. siostry Faustyny Kowalskiej w Eeczycy, ktdrego ordynatorem jest pani dr Bozena Patorczyk.
Pani Ordynator stworzyta wspaniate warunki leczenia dla mojej cigzko chorej po covip-19 Magdaleny. Pragne dodad,
ze przyjeta w bardzo cigzkim stanie na swéj oddziat moja cérke. Szpitale w Lodzi odmawialy. Jestem wdzigczna pani
doktor za wyjatkowa opieke, wsparcie i okazane serce.

Caly personel byl zaangazowany w leczenie cérki. Pani dr Patorczyk okazala si¢ wytrawnym specjalista a takze
doskonatym psychologiem. Leczyta Magdaleng a rodzing wspierala terapia stowna nie kryjac obaw. Wszyscy lekarze
doskonale opickowali si¢ chora. Mimo zmeczenia, odpowiadali na pytania podczas rozméw telefonicznych. Panie pie-
legniarki bardzo dbaty o chora skére cérki i higiene ciata. Uczyty jak ma pi¢, ruszaé palcami rak i stép. Wokét chorej
Magdaleny panowata mifa atmosfera.

Gratuluje pani Ordynator takiego wspaniatego zespotu medycznego i jeszcze raz goraco dzigkuje.

Z wyrazami szacunku

Mariola Antonina Libera
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Szanowni Panstwo, zgodnie z zapowiedzig zamieszczong w styczniowym numerze biuletynu przedstawiamy kolejng prace
nadestang w ramach konkursu ,Moja historia z czaséw ,Korony” - do$wiadczenia pielegniarki/potoznej w dobie Covid-19”,

ktora zdobyta wyréznienie. Zachecam do lektury.

Redaktor Naczelna
Agnieszka Gtowacka

Moja historia z czasow ,, Korony”

Moja historia z czaséw

»Korony” z pewnoscia

nie bedzie dotyczyta

refleksji na temat

serialu telewizyj-

nego, ktéry taczy

»dramat z historig

i mito§¢ z dzie-

jami. Witadcéw

czyni ludZmi, ludzi

wladcami” (zgodnie

z opisem w internecie).

Moze dlatego, ze po

prostu nie posiadam tele-

wizora, a serialu ,, Korona kré-

16w” zwyczajnie nie ogladatem.

Moja historia korony réwniez nie

odnajdzie si¢ w zakresie: ,,ustugi protetyki

i ortodongji — szybko i tanio.” I choé obie

te zbieznosci majg wspSlny mianownik —, korona”,

to jednak dotyczy¢ beda codziennych zmagan w zastane;j
rzeczywistosci, dziejacej si¢ na naszych oczach... ciatach,
psychikach, a moze i nawet w sferach duchowych. Historia
»korony” nie jest bowiem nikomu oboje¢tna.

Z whasnej perspektywy przypominam sobie miesiac luty
2020 roku, kiedy to informacje o koronawirusie zaczely
dociera¢ i do nas. Wéwczas nic jeszcze nie byto wiadome,
jak bedzie wygladata praca na nowych zasadach? Docierajace
z kazdym dniem wieéci budzily poczatkowo zaciekawienie
i bacznie $ledzito si¢, co nowego w $wiecie, a juz niedtugo
i na rodzimym podwérku.

Chiny nadal kojarzyty mi si¢ z powiedzeniem: ,praca za
miske ryzu”, zupetnie inng kultura, rezimem, czy produkeja
wszystkiego dla wszystkich, za$ najmniej z prowincja Wuhan,
ktéra stata sig znana na catym globie.

Z niepokojem obserwowalem w intrenecie te wszystkie
tresci, ktére ,obiegaly sie¢”, a kazdy dzied w pracy zaczy-
naliSmy wymiang ustyszanych i przeczytanych wiesci na
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temat ,korony”. Poczat-
kowo rozmowy sku-
pialy si¢ na tym, czy
u nas w kraju jest juz
wirus? I tak pewnego
dnia jedna z lekarek
krzykneta: ,Juz
u nas jest!” (tzn.
w Polsce). Bylo to
w dniu, w ktérym
jeden z lekarzy miat
ostatni dzied w pracy
i jako zesp6t wzajemnie
dzigkowali§my sobie za
wspotprace.
W kolejnych dniach liczby
powoli powigkszaly si¢ w statysty-
kach, ktére wcigz stanowia nagléwki
witryn internetowych, rozgloéni radiowych i stacji
telewizyjnych. Réwnolegle zaczely stopniowo naptywaé
informacje, jak bedzie wygladata praca zakladu opieki zdro-
wotnej. Pojawity si¢ plakaty i liczne informacje zaréwno dla
pacjentéw jak i wytyczne dla personelu, kolejne procedury
i nowe zalecenia: co?, gdzie?, kiedy?, w jaki sposéb?

Zmieni¢ musiaty si¢ nawyki ludzkie, jak cho¢by dotyczace
zasad higieny rak (dezynfekcja), ktére poczatkowo u niektérych
pacjentéw wywolywaly zdziwienie. Czynno$¢ jednakze czgsto
powtarzana staje si¢ nawykiem... do tego stopnia, ze zapach
alkoholowych srodkéw odkazajacych w powietrzu, chyba
w niedtugim czasie stanie si¢ czgécig atmosfery ziemskiej. I co
jak co, ale przyspieszona edukacja zdrowotna spoleczenistwa,
posiada (w czasach pandemii) niebywalg skutecznos¢. Mozna
to byto zauwazy¢ w sklepach obserwujac puste pétki z mydlem
i papierem toaletowym.

Z perspektywy zawodowej — pielegniarskiej, muszg przy-
zna¢, ze jednak jest to bardzo trudny czas. I choé¢ mozna
o pewnych sprawach opowiadaé z lekkim u$miechem, to
jednak nikomu wesoto nie jest. W calym tym okresie najbar-
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dziej w jaki$ sposéb zagubieni sa ludzie starsi, nasi pacjenci,
ludzie schorowani, czgsto samotni. Dla tych ostatnich wizyta
w poradni, oprécz wyjécia do sklepu, czy na cmentarz, jest
jedyna okazja do rozmowy z drugim czlowiekiem. Fakt
wprowadzenia e-recept z pewnoscig w duzej mierze skré-
cit potrzebe osobistego kontaktu z lekarzem. Jednakze dla
wielu pacjentéw, szczegdlnie starszych, nienadazajacych za
nowinkami w medycynie, stanowi nadal problem.
Rzeczywisto$é nowych rozwiazan tego typu,

niejako wymusita na nas pielegniarkach/-

-arzach, po$wigcenia czasu pacjentom W dobie

pandemii mozna spotkac sie

na dodatkows edukacje z tym zwia-
zang. Wiele rozméw, ktére przepro-
wadzamy w kontakcie z pacjentem,

to czas po$wiecony na informowa-

nie i wyjasnianie podstawowych
spraw, jak na przyktad to, ze
sczterocyfrowy kod e-recepty” jest
nadal recepta, ktdra pacjent moze
zrealizowaé w aptece. Cze$é oséb
nadal ma z tym problem i wymaga
to sporej dozy cierpliwosci z obu stron
— pacjenta i pielegniarki, ktéra wyjasnia,
o cow tym wszystkim chodzi? Oczywiscie, to

nie jedyny problem zdrowotny pacjentéw. To tylko

jeden z wielu przykladéw, z ktérymi mamy do czynienia
kazdego dnia w kontakcie z pacjentami poradni.

Mija kolejny miesigc funkcjonowania w czasach korona-
wirusa, ktory byl, jest i jeszcze pozostanie w sferze naszego
zycia. Bez wzgledu na to, z ktérej strony spojrzymy na te
sprawg, dotyczy ona nas wszystkich. Osobiscie mam prze-
konanie, ze jeste$my ludziom potrzebni. Wizyty domowe
pielegniarki/-arza w miejscu zamieszkania pacjenta zwykle
przyjmowane sg z ludzka zyczliwoscia, to jednak nie sg
pozbawione pewnej dozy leku z mojej strony. Pomijajac fake,
ze miejsca bytowania, gdzie kierujemy swoje codzienne kroki,
to rézne §rodowiska spofeczne i warunki mieszkaniowe, to
lek ten bywa uzasadniony odbiorem spotecznym na widok
medyka w okresie epidemicznym. Czy na podwérku, gdzie
biega wielki pies szczekajacy bez kagarica, a ryzyko wejscia
oznajmia tabliczka z napisem ,ja tu rzadz¢” z podobizng
zwierzecia, spotkam réwnie ,,przyjacielskich” wlascicieli na
widok ,,cztowieka z przychodni”?

W dobie pandemii mozna spotkac si¢ z réznymi reakcjami,
zachowaniami, postawami. Od niedowierzania i strachu czy
leku, po lekcewazenie czy wrecz agresje. Pomigdzy aplauzem
spolecznym (w strong medykéw, za ich pracg i poswiecenie)
biegnie niewielka granica do ztosci i dezaprobaty. Linia, za
przekroczeniem ketdrej ci sami ludzie, kedrzy ,wezoraj” kla-
skali, jutro beda opluwac i ztorzeczy¢. Z tym wszystkim musi
zmierzy¢ si¢ kazdy pracujacy w ochronie zdrowia, w tym my

— pielegniarki i pielggniarze.

Ile jeszcze starczy nam sit i cierpliwoéci w kazdym dniu
naszej pracy, Bog raczy wiedzie¢? Czy nasze poktady empatii,
to studnia bez dna? I cho¢ wigkszo$¢ pacjentéw dostosowuje
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z roznymi reakcjami ludzkimi. Od
niedowierzania i strachu czy leku, po

zaich prace i poswiecenie) biegnie
niewielka granica do ztosci
i dezaprobaty.

si¢ do zasad panujacych w miejscu, gdzie pracuje, to sa i takie
sytuacje, ktére wywoluja zwyczajne ,zuzycie materiatu”...
Przykladem jest agresja, szczegélnie stowna, wyrazajaca sig
w zlodci, w zniecierpliwieniu, ironizowaniu i komentarzach
w kierunku pracownikéw poradni.
»Ale trafila si¢ wam fucha!” — to jedno z najdelikatniej-
szych okreslent jednego z pacjentéw, ktdry przyszedt zata-
twic swoja sprawe do przychodni. Postrzeganie nas
przez pryzmat ,straznika z termometrem”,
nie przeszkadza ludziom w ferowaniu ich
czgsto przykrych stwierdzedd w naszym
kierunku. Dla nikogo z nas kolejny
dzieni upalnego lata nie jest kom-
fortowy, kiedy ubrani jeste$my
w fartuch, przylbice, maske.
Mierzenie temperatury to prze-

lekcewazenie czy wrecz agresje. Pomigdzy  ic; nic jedyna czynnos¢ przez
aplauzem spotecznym (w strone medykow,  nas wykonywana. Szereg zadar,

ke6re $wiadczymy na rzecz pacjen-

téw, nagle nie zniknat, chociaz nie

zawsze je widaé. Wiadomo, ze nic

nie zastapi realnego kontaktu pacjenta

z pielegniarka, a teleporada nie wymusi

na pacjencie przejecia samoopieki, w momen-

cie gdy nie jest jej w stanie sobie zapewni¢. Nadal

wykonujemy nasza prace, cho¢ jest ona zwigzana z licznymi

obostrzeniami sanitarnymi. Pacjenci i ich rodziny nie zawsze

to rozumieja. Negatywne okreslenia czgéci pacjentéw dotykaja

nas, a przeciez nie jeste$my ulepieni z innej gliny niz oni sami.

Stres dotyka nas tak samo, a cz¢stokro¢ mocniej. Ryzykujemy

przeciez swoje zdrowie i zycie dla ratowania zdrowia i zycia
drugiego cztowieka.

Co maja powiedzie¢ te rzesze naszych kolezanek i kolegéw
pracujacy w warunkach szpitalnych, w odziezy szczelnie
zabezpieczajacej przed ryzkiem transmisji wirusa, przez
szereg godzin? Na mysl przychodzi mi kazdy rodzaj pracy
pielegniarek i pielegniarzy w réznych warunkach i miejscach.
Wszedzie jeste$my narazeni na szereg czynnikéw szkodzacych
naszemu zdrowiu. Czy kiedy epidemia zakoriczy si¢ jak
deszcz po burzy... czy nadal bedziemy tymi samymi ludZmi,
jako pielegniarki, pielegniarze... w koricu jako spofeczen-
stwo? Zastanawiam sig, jak wiele starczy nam wszystkim
sit fizycznych i psychicznych w przededniu nadchodzacej
jesieni, prognozy kolejnej fali koronawirusa, sezonu grypy,
czy innych choréb, ktére przeciez nagle nie zniknety?

Z tymi my$lami pozostaje na pewno niejedna i niejeden
z nas. Miejmy nadziejg, ze to, co obecnie przezywamy pozo-
stanie jedynie wspomnieniem, zapisanym zdaniem w pod-
reczniku zdrowia publicznego lub choréb zakaznych. Péki
co mamy koniec lata, ktére tego roku ,mieszato™ deszcz
z upafem, $miech ze fzami, kontakt migdzyludzki z dystan-
sem spolecznym. Zdrowia, zdrowia i jeszcze raz zdrowia dla
kazdej i kazdego z nas!

Jan Kowalski
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Specjalistyczny portal stworzony w trosce o opiekunow domowych

Kazdy z nas moze znalez¢ si¢ w sytuacji, w ktdrej stanie przed
decyzja o opiece nad chorym bliskim. To moga by¢ rodzice,
ktérzy jej potrzebuja ze wzgledu na podeszty wiek, to czasem
rodzeristwo, ktdre toczy walke z nowotworem albo partner
w sile wieku, ktéry nagle doznat udaru lub ulegt wypadkowi.
Nigdy nie wiemy, kiedy staniemy si¢ opickunem osoby cho-
rej w domu. Szacuje si¢, ze domowi opiekunowie stanowia
2 milionowa grupe oséb w Polsce. Bardzo czgsto w sytuacji
opiekuna staja z dnia na dzien, kiedy bliskiego trzeba zabra¢
ze szpitala. Co wtedy? Jak sobie poradzi¢, nie majac wiedzy
i do$wiadczenia. Gdzie maja szukac pomocy i rzetelnych infor-
magji? Specjalisci opieki nad chorym wyszli tym trudnosciom
naprzeciw i stworzyli portal — kompleksowe kompendium
wiedzy dla opiekunéw domowych.

Wedtug danych zawartych w ,Raporcie o dobrym
umieraniu™ az 62 proc. respondentéw deklaruje, ze koricéwke
swojego zycia chciatoby spedzi¢ w domu. My sami, jako ich
bliscy, nawet pod$wiadomie to wiemy i dlatego czgsto bierzemy
na siebie t¢ odpowiedzialno$¢, zazwyczaj bez odpowiedniego
przygotowania. Dlatego z mysla o opiekunach domowych
specjalisci opieki paliatywnej stworzyli w sieci miejsce, gdzie
znajda ekspercka wiedzg oraz wsparcie. Portal bliskochorego.
pl to niezbednik dla kazdego, kto kiedykolwiek zetknat si¢
z koniecznoécig opieki nad osobg przewlekle chorg w domu
i potrzebuje praktycznych rozwigzai opracowanych przez
specjalistéw praktykéw: lekarza, pielegniarki, opiekunke
medyczna, rehabilitantke, dietetyka i psychologa.

»Niewystarczajaca liczba dostgpnych profesjonalnych opie-
kunéw medycznych sprawia, ze 8o proc. wszystkich oséb
troszczacych si¢ o osoby chore w domach to opickunowie
rodzinni lub domowi. Bliscy chorych nie wiedza, gdzie zwrdci¢
si¢ 0 pomoc, jakie sa dostgpne ustugi czy formy opieki, jak
postepowad w wielu sytuacjach. Domowi opieckunowie zyja
w permanentnym stresie. Obok zagubienia, braku wiedzy
i umiejetnosci opiekuriczych, spadaja na nich dodatkowe
obciazenia zwiazane z zakupem lekéw i sprzetu do opieki nad
chorymi. Cierpia na brak czasu, czgsto musza zrezygnowaé
lub ograniczy¢ prace zawodowa, bedaca zrédlem utrzymania”

— méwi Maria Wieczorek, wspSttwérezyni i jedna z redakrorek
portalu bliskochorego.pl. ,Wtasnie dlatego w trosce o osoby
przewlekle chore przebywajace w domach oraz ich bliskich

1. ,Raport o dobrym umieraniu” 2019r. — przygotowany przez
Puckie Hospicjum pw. $w. Ojca Pio
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stworzyliémy pomocnik online — miejsce specjalistycznego

wsparcia dla opiekunéw domowych. Zalezy nam na edukagji

w opiece nad chorym, ze szczeg6lnym naciskiem na wazna

role bliskich przy chorym, ich uwaznosci na potrzeby chorego

zzachowaniem poszanowania dla jego autonomii, niezaleznie
od stanu w jakim si¢ znajduje” — dodaje.

Bliscy chorych, nieposiadajacy niezbednej wiedzy i kwalifi-
kadji, najcz¢dciej poszukuja pomocy na wlasng reke, wszelkimi
dostepnymi sposobami. Bardzo cz¢sto robia to jednak chao-
tycznie, nie potrafigc wlasciwie ocenid i zweryfikowaé wiary-
godnosci oraz przydatnosci dostgpnych w internecie zasobdw.
Powoduje to jedynie stres i frustracjg. Serwis bliskochorego.pl
jest ogblnodostepny dla kazdej osoby korzystajacej z internetu.
Nie ma zamknigtych tresci, do skorzystania z niego nie jest
wymagane logowanie ani zaktadanie wlasnego konta. Kazdy
obszar pomocy i wsparcia zostal opracowany przez specjali-
stéw w formie prostych, praktycznych instrukeji z opisem
dziatania krok po kroku (bez medycznej terminologii): jak
nalezy postepowad, czego unika¢, jak tatwiej poradzi¢ sobie
w danej sytuacji, jakie rozwiazania s bezpiecznym standar-
dem w opiece?

Serwis skierowany jest do opiekunéw, dla ktérych opieka
nad osobg chora to nowa sytuacja, ale takze dla tych, kt6rzy
chca poszerza¢ swoje umiejetnosci. Réwniez lekarze i inni
specjalisci kierujacy chorego pod opieke domowa moga pole-
ca¢ nowy pomocnik online jako uzupetnienie do zalecen dla
chorego.

Zawarto$¢ serwisu zostata podzielona na trzy obszary
najistotniejsze z punktu widzenia opieki nad chorym:

+ opicka — nad chorym lezacym, przygotowanie domu,
pielegnacja i mycie chorego, profilaktyka, Zywienie i diety,
fizjoterapia chorego, postgpowanie przy dolegliwoéciach
chorego;

+ emocje — porady psychologa w zakresie komunikacji
z chorym oraz wsparcia dla opiekuna na réznych etapach
choroby bliskiego;

+ formalno$ci — wsparcie w przejéciu przez formalnosci
niezbedne do uzyskania pomocy w opiece, zebrane infor-
magcje dotyczace obowiazujacych przepiséw i dokumentéw.
Marzeniem zespolu specjalistéw, ktéry wspottworzyt

portal oraz na co dzied wspiera chorych i ich bliskich jest,

aby bliskochorego.pl, ze wzgledu na przystgpna forme oraz
rzetelng wiedze, stalo si¢ pierwszym wyborem w poszukiwaniu

pomocy w opiece domowej.
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Uroczystos¢
wreczenia dyplomow
pielegniarskich

w Panstwowej Uczelni
im. Stefana Batorego
w Skierniewicach

21 lipca 2021 roku w Paristwowej Uczelni im. Stefana Batorego

w Skierniewicach odbyta si¢ uroczysto$¢ czepkowania absolwen-
tow kierunku pielegniarstwo. Kierunek ukoriczyto 16 studentéw
— 12 kobiet i 4 mezczyzn.

Podczas uroczystosci obecne byly Wiadze Uczelni: Prorektor
do spraw ksztafcenia dr Barbara Dembowska, Dziekan Kolegium
Medyczno-Przyrodniczo-Technicznego dr n. med. Joanna Soin,
Dyrektor Instytutu Nauk o Zdrowiu prof. Wojciech Mielicki,
oraz przedstawiciele wladz samorzadu terytorialnego, Urzedu
Miasta, dyrektorzy Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im.
Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach. Ponadto byli: przedsta-
wiciele orpriP w Lodzi — mgr Ewa Michalska, Dziekan Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Mazowieckiej Uczelni Publicznej w Plocku,
dr hab. n. o zdr. Mariola Glowacka, Dyrektor Instytutu Nauk
0 Zdrowiu Panistwowej Uczelni Zawodowej we Wioctawku dr n.
med. Beata Haor, prezes SED dr Beata Stepanow, przedstawiciele

wiadz lokalnych oraz cztonkowie rodzin absolwentéw.
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W czasie uroczysto$ci wreczono nagrody i wyrdznienia
dla absolwentéw, ktdrzy uzyskali najwyzsza $rednia ocen.
Wyréznienia przyznano réwniez za najlepsze prace licencja-
ckie oraz zaangazowanie organizacyjne. Nagrody i wyrdz-
nienia ufundowane byly przez Okregowsa Radg Pielggniarek
i Potoznych w Lodzi oraz Uczelni¢ im. Stefana Batorego
w Skierniewicach.

Po wreczeniu dyploméw ukoriczenia studiéw pierwszego
stopnia kierunku pielegniarstwo nastapito czepkowanie absol-
wentdéw, ktdrzy po ztozeniu uroczystego §lubowania od$piewali
hymn pielegniarski.

Paristwowa Uczelnia im. Stefana Batorego w Skierniewi-
cach, w partnerstwie z Wojewodzkim Szpitalem Zespolonym
im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach, realizuje projekt
pt.: ,PROGRESSIO — program podniesienia jakosci ksztalcenia
na kierunku pielegniarstwo poprzez utworzenie i uruchomie-
nie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medyczne;j”.

www.oipp.lodz.pl
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STYCZEN
Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
1 2 3
4 5 6 7 8 9 10
1M 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31
KWIECIEN
Pn Wt Sr CGzw Pt Sob N
1 2 3 4
5 6 7 8 9 0 1
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30
LIPIEC
Pn Wt Sr CGzw Pt Sob N
1 2 3 4
5 6 7 8 9 0 1
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30 31
PAZDZIERNIK
Pn Wt S CGw Pt Sob N
1 2 3
4 5 6 7 8 9 10
1 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31

LUTY
Pn Wt Sr Cw Pt Sob N
1 2 3 4 5 6 7
8 9 0 1 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
MAJ
Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
1 2
3 4 5 6 7 9
M 11 ~ 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30
31
SIERPIEN
Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
1
2 3 4 5 6 7 8
9 0 1 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
30 31
LISTOPAD
Pn Wt Sr Cw Pt Sob N
1 2 3 4 5 6 7
8 9 0 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30

MARZEC
Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
1 2 3 4 5 6 7
8 9 0 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31
CZERWIEC
Pn Wt Sr CGaw Pt Sob N
1 2 3 4 5 6
7 8 9 0 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30
WRZESIEN
Pn Wt S CGw Pt Sob N
1 2 3 4 5
6 7 8 9 0 N 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30
GRUDZIEN
Pn Wt S CGw Pt Sob N
1 2 3 4 5
6 7 8 9 M N 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31



