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Z PRAC OKREGOWE] RADY

VI posiedzenie ORPiP VIII kadencji
w dniu 14 grudnia 2023 r.

Podjeto decyzje zwiazane z dziatalno$cia OIPiP w Lodzi:

» Podjcto uchwale w sprawie umowy na obstuge informa-
tyczna systemu obstugi ptatnosci sktadek w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

» Podjeto uchwate w sprawie zwotania i pokrycia kosztéw
organizacyjnych xxxv111 Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi w marcu 2024 1.

» Przyznano cztonkom o1rir w Lodzi — 2 zapomogi losowe,
» DPodj¢to uchwale w sprawie umorzenia postgpowania
w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu.

» Podjeto uchwate w sprawie zasad udziatu cztonkéw Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w ksztalceniu
podyplomowym organizowanym przez Okregowa Izbe Pie-
legniarek i Potoznych w Lodzi ze srodkéw wiasnych oraz
zasad dofinansowania uczestnictwa czfonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w okreslonych rodzajach
ksztatcenia podyplomowego organizowanym przez inne
podmioty i dofinansowania udziatu czlonkéw orpip w Lodzi
w réznych formach doskonalenia zawodowego.

» Podjeto decyzje w sprawie ubezpieczenia cztonkéw Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi od odpowie-
dzialnosci cywilnej w zwiazku z wykonywaniem zawodu
pielegniarki/pielegniarza i potoznej na rok 2024.

» DPodj¢to uchwale w sprawie sfinansowania prenumeraty
czasopisma ,,Magazyn Pielegniarki i Poloznej” dla rejonéw
wyborczych/zaktadéw i organéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi w 2024 roku.

» Udzielono patronatu honorowego o1rip w Lodzi spotka-
nia ,Zmiany w standardach medycznych” organizowanego
przez firmg Nestle Polska s. . dla potoznych $rodowiskowych
w dniu 19 grudnia 2023 r. w Lodzi.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do
rejestru — 2 pielegniarkom, 2 pielegniarzom.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu na czas okreslony
i dokonano wpisu do rejestru — 3 pielegniarkom.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu na czas nieokre-
$lony i dokonano wpisu do rejestru — 2 pielegniarkom.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i dokonano wpisu do rejestru — 1 pielegniarce.
» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek — 3 pielegniarki,
do rejestru potoznych — 1 potozna.

» DPodjeto decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, zgodnie z programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia

przeszkolenia przez pielegniarke lub polozna, ktére nie
wykonuja zawodu facznie przez okres dluiszy niz s lat
w okresie ostatnich 6 lat: skierowano na przeszkolenie
— 1 pielegniarke.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i poloznych orpir w Lodzi
— 1 praktyke pielegniarki, 1 pielegniarza oraz 1 praktyka
polozne;j.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnosé leczniczg pielegniarek orrir w Lodzi
— 1 praktyke pielggniarki, poprzez dodanie miejsca wyko-

nywania praketyki.

» Wyrazono zgode na zwrot nienaleznie optaconych skta-
dek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi — 1 pielegniarce.

» Podj¢to decyzje w sprawie odmowy przyznania dofinan-
sowania udziatu w szkoleniu z powodéw regulaminowych
—1 pielegniarce.

Zatwierdzono:

» Realizacj¢ i koszty 7 szkoleri specjalizacyjnych organi-
zowanych przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych
w Lodzi rozpoczynajacych si¢ w roku 2023 i 2024 a rea-
lizowanych na podstawie umowy z Ministrem Zdrowia
ze §rodkéw publicznych oraz z budzetu Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

» Skiady osobowe komisji kwalifikacyjnych dla 1 kursu
specjalistycznego i 4 szkoleri specjalizacyjnych oraz komisji
egzaminacyjnych dla 2 kurséw specjalistycznych realizowa-
nych na podstawie umowy z Ministrem Zdrowia ze $rodkéw
publicznych oraz z budzetu Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi.

» Plan oraz koszty szkolen i kurséw organizowanych przez
Okregowa Izbg Pielegniarek i Poloznych w Lodzi, rozpo-
czynajacych si¢ w roku 2024.

» Honoraria dla autoréw za artykuly opublikowane w Biu-
letynie o1riP nr 11-12/2023.

» Zgode na zorganizowanie i dofinansowanie z budzetu
orrip w Lodzi konferendji ,,Ginekologia i Potoznictwo 360”
organizowang przez Komisj¢ Poloznych przy orrir w todzi,
w Cukrowni Znin w dniu 13 kwietnia 2024 1., oraz objecie
patronatem honorowym Okregowej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych w Lodzi ww. konferencji wraz ze zgoda na uzycie logo
orprip w Lodzi w materiatach konferencyjnych.

» Harmonogram posiedzed oRPiP i Prezydium orrip
i spotkan petnomocnikdéw i kadry zarzadzajacej na 2024 r.
» DPrzedstawiciela ORPiP do sktadu komisji egzaminacyjnej
— 3 kurséw specjalistycznych.

www.oipp.lodz.pl

Xl posiedzenie PORPIP VIII kadencji
w dniu 28 grudnia 2023 r.

Podjeto decyzje zwiazane z dziatalno$cia OIPiP w Lodzi:

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do
rejestru — 4 pielegniarki, 1 pielegniarzowi.

» DPrzyznano prawo wykonywania zawodu na czas okreslony
i dokonano wpisu do rejestru — 2 pielegniarki.

» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek — 1 pielegniarke.
» Wykreslono z rejestru pielegniarek orpip w Lodzi — 5 pie-
legniarek.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
poloznej i dokonano wpisu do rejestru — 1 pielegniarce.

» DPodjcto decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielggniarki, zgodnie z programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia
przeszkolenia przez pielegniarke lub polozna, ktdre nie wyko-
nujg zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat: skierowano na przeszkolenie — 2 pielegniarki.
» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip w Lodzi
— 8 prakeyk pielegniarek.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$é¢ leczniczg pielggniarek o1rip w Lodzi
—1 praktyka potoznej, poprzez dodanie miejsca wykonywania
prakeyki.

» DPodjgto uchwale w sprawie wygasniecia prawa wykony-
wania zawodu pielegniarki — 104 pielegniarkom.

SERWIS INFORMACYJNY Nr 1-2/2024 Nr 1-2/2024 SERWIS INFORMACYJNY

» DPodjeto uchwale w sprawie wygasnigcia prawa wykony-
wania zawodu poloznej — 11 poloznym.

» Podjeto decyzje w sprawie odmowy przyznania dofi-
nansowania udziatlu w udziatu w ksztalceniu podyplomo-
wym i doskonaleniu zawodowym pielggniarek i potoznych
z powoddéw regulaminowych — 1 pielegniarce.

» Podjeto uchwale w sprawie pokrycia kosztéw zakupu
ksiazki Malgorzaty Paszkowskiej pt. ,,Potozna w systemie
ochrony zdrowia w Polsce” do biblioteki o1rir w Lodzi.

» Nie udzielono patronatu honorowego Ogdlnopolskiemu
Kongresowi ,,Menedzer w Stuzbie Zdrowia” organizowanemu
przez Mazowieckie Centrum Biznesowe sp.z.0.0. w dniu
25 stycznia 2024 r. w Lodzi oraz nie wyrazono zgody na
uzycie logo o1PiP w Lodzi w materiatach konferencyjnych
z powoddéw regulaminowych.

Zatwierdzono:

» Sktad osobowy komisji kwalifikacyjnej dla 1 kursu specja-
listycznego oraz 3 szkolen specjalizacyjnych oraz sktad oso-
bowy komisji egzaminacyjnej dla 1 kursu specjalistycznego.
» Kadre dydaktyczng dla 6 szkoleni specjalizacyjnych orga-
nizowanych i realizowanych na podstawie umowy z Mini-
strem Zdrowia ze §rodkéw publicznych oraz z budzetu
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

» Kadre dydaktyczna dla1 kursu specjalistycznego organi-
zowanych i finansowanych z budzetu o1rip w Lodzi w2023 1.

oprac. Joanna Gasiorowska

Sekretarz ORPiP

www.oipp.lodz.pl
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Program dobrowolnych
ubezpieczen cztonkow
Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi na rok 2024

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

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

Zakres ochrony ubezpieczeniowej: odpowiedzialnosé
cywilna:

+ deliktowa, kontraktowa,

* pracownicza regresowa,

+ zaszkody zwigzane z posiadanym mieniem (wyposazenie
gabinetu),

+ zaszkody w mieniu powierzonym przez zlecajacego prace
dla celé6w wykonywania czynnosci zawodowych,

+ za szkody bedace nastgpstwem pobrania, przechowy-
wania krwi i preparatéw krwiopochodnych, komérek lub
tkanek ludzkich,

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

+ wynikle z przeniesienia wirusa H1v, Hbs i innych chordb
zakaznych,

+ oraz szkody wyrzadzone osobom bliskim zwigzane
z udzielaniem tym osobom nagtej oraz standardowej pomocy.

Zakresem ubezpieczenia objgte s3 szkody spowodowane
nieumy$lnie, w tym wskutek razacego niedbalstwa Ubez-
pieczonego.

Zakresem ubezpieczenia objcte s3 szkody wyrzadzone
osobom trzecim w zwigzku z niezawodowym udzielaniem

$wiadczen zdrowotnych (w tym szkody wynikte ze §wiadczen Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialno$¢ cywilna

wykonywanych bezptatnie sasiadom, w ramach wolontariatu, w zwigzku z wykonywaniem zawodu, bez wzgledu na czas
akcje organizowane przez OIPIP i nie tylko, itp.). i miejsce oraz istnienie stosunku pracy.
Za szkode¢ osobowa uwaza si¢ straty powstate wskutek Zakres ochrony ubezpieczeniowej:
$mierci, uszkodzenia ciafa lub rozstroju zdrowia, a takie odpowiedzialno$¢ cywilna:
utracone przez poszkodowanego korzysci, ktére méglby + deliktowa, kontraktowa,
osiagna¢, gdyby nie doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju + za szkody zwiazane z posiadanym mieniem (wyposa-
zdrowia. zenie gabinetu),
Za szkode rzeczowa uwaza si¢ straty powstale wskutek + zaszkody w ruchomosciach najmowanych lub dzierza-
zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy ruchomej albo nieru- wionych od 0séb trzecich, stuzacych wytacznie dla celéw
chomosci a takze utracone przez poszkodowanego korzysci, wykonywania czynnosci zawodowych — odpowiedzialnog¢
ktére mégltby osiagnaé, gdyby nie zostato zniszczone lub do limitu 100 ooo0 zi
uszkodzone jego mienie. + za szkody w mieniu powierzonym przez zlecajacego
prace dla celéw wykonywania czynnosci zawodowych,

Zakres terytorialny: Polska + za szkody bedace nastgpstwem pobrania, przechowy-
wania krwi i preparatéw krwiopochodnych, komérek lub

tkanek ludzkich,

+ odpowiedzialno$¢ o charakterze administracyjnym

Udzial wlasny zniesiony.
TRIGGER: Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje roszczenia w zwiazku z wykonywanym zawodem,
dotyczace szkdd powstatych ze zdarzen zaistnialych w okresie + wynikfe z przeniesienia wirusa HIv, Hbs i innych choréb
trwania ubezpieczenia, cho¢by poszkodowani (uprawnieni) zakaznych.
zglosili je po tym okresie, jednakze przed uptywem terminu
przedawnienia. Zakresem ubezpieczenia objete s szkody spowodowane
nieumy$lnie, w tym wskutek razacego niedbalstwa Ubez-
pieczajacego/ Ubezpieczonego.
Il. Rozszerzenie programu dla cztonkow OIPiP

Zakresem ubezpieczenia objete sa szkody wyrzadzone
Sktadka optacana indywidualnie

Wszystkie ubezpieczenia dodatkowe ubezpiecza si¢ na okres

osobom trzecim w zwigzku z niezawodowym udziela-
niem $wiadczert zdrowotnych (w tym szkody wynikte ze

12 miesiecy. Skfadka ptatna jednorazowo. $wiadczer wykonywanych bezptatnie sasiadom, w ramach

wolontariatu, akcje organizowane przez OIPiP i nie tylko,
itp.).
1. Dobrowolne ubezpieczenie OC osob
wykonujacych zawod medyczny z rozszerzeniem
o HIV, HBS i inne choroby zakaine,
odpowiedzialno$¢ zwiazana z wykonywaniem
zawodu oraz udzielaniem pierwszej pomocy

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

zdrowia.

Za szkodg¢ rzeczowa uwaza si¢ straty powstate wskutek
Sktadka roczna uzalezniona jest od wysokosci wybranej sumy zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy ruchomej albo nieru-
gwarancyjnej: chomosci a takze utracone przez poszkodowanego korzysci,

ktére méglby osiagnad, gdyby nie zostato zniszczone lub

Suma ubezpieczenia Skladka roczna uszkodzone jego mienie.
100 000 74 467k Zakres terytorialny: Polska
250 000 2l 63,25 2l Udzial wlasny zniesiony.
00 000 zt 75 7t
’ 75 TRIGGER: Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje roszcze-
750 000 zt 80,50 zt nia dotyczace szkéd powstalych ze zdarzen zaistniatych
w okresie trwania ubezpieczenia, choéby poszkodowani
1000 000 zi 97,75 zt (uprawnieni) zgtosili je po tym okresie, jednakze przed

uptywem terminu przedawnienia.

www.oipp.lodz.pl Ji

2. Ubezpieczenie NNW z ubezpieczeniem na
wypadek zarazenia sie wirusem HIV/WZW

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje zwrot kosztéw ponie-
sionych na:

do kwoty
badanie na obecno$¢ 1500 zl na
wiruséw HIV i WZw wszystkie
badania
zakup lekéw do kwoty
antyretrowirusowych HIV 5000 zt
jednorazowe $wiadczenie z tytutu
S 20 000 zt
zakazenia wirusem Wzw typu C
jednorazowe $wiadczenie z tytutu
o 10 000 z}
zakazenia wirusem WZw typu B
jednorazowe $wiadczenie z tytutu
L 50 000 zt
zakazenia wirusem HIV
+ suma ubezpieczenia NNW:
Suma ubezpieczenia Sktadka
10 000 zi 89 zt
20 000 zt 97,05 zt
50 000 zt 106,25 zt

Zawarcie ubezpieczenia

W celu zawarcia ubezpieczenia prosimy o wypetnienie
wniosku online lub tradycyjnego dost¢pnego na stronie
internetowej www.secesja-ubezpieczenia.pl oraz prze-
stanie go do biura MAU Secesja Sp. z 0.0.:

« fax: 42 637 78 00;

+ e-mail: kontakt@secesja-ubezpieczenia.pl;

+ pocztg tradycyjna

Zapraszamy réwniez do odwiedzenia naszego biura, gdzie

mozecie Panistwo zawrzeé ubezpieczenie osobiscie:

Miejska Agencja Ubezpieczeniowa
»Secesja” Sp. z o.0.

ul. Piotrkowska 233

90-456 Lédz

W przypadku pytan lub watpliwosci prosimy o kontake

pod nr telefonu 42 637 78 0o lub 42 637 33 11. Nasi doradcy
chetnie pomoga Paristwu.

www.oipp.lodz.pl
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Wykonywanie

szczepien COVID-19

objete ochronag
ubezpieczeniowa

Zakres ubezpieczenia oC
(obowiazkowego lub dobrowolnego)
obejmuje wykonywanie szczepieni
ochronnych przeciwko covip-i9.

Ochronie ubezpieczeniowej zgodnie
z obowiazujacymi przepisami

podlegaja:

+ uprawnieni do wykonywania
szczepien ochronnych w przypadku
stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii lekarze, lekarze
dentyéci, pielegniarki, potozne,
felczerzy i ratownicy medyczni,
zgodnie z art. 21c ust. 2 Ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r.

o zapobieganiu oraz zwalczaniu

z zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(Dz.U. 2 2008 roku nr 234 poz. 1570
z pozn. zm.);

+ fizjoterapeuci, farmaceuci,
higienistki szkolne i diagnosci
laboratoryjni, ktérzy zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 1.

w sprawie kwalifikacji oséb
przeprowadzajacych szczepienia
ochronne przeciwko covID- 19
(Dz.U. z 2021 roku poz. 293)
ukoriczyli szkolenie teoretyczne
i praktyczne oraz uzyskali dokument
potwierdzajacy ukoriczenie szkolenia.

Program obowiazkowego
ubezpieczenia
odpowiedzialnosci
cywilnej dla cztonkow
Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi na rok 2024

Dedykowany pielegniarkom lub poloznym wykonujacym
dzialalno$é lecznicza w formie:

+ jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej jako:
indywidualna praktyka pielegniarki lub poloznej, indywi-
dualna specjalistyczna praktyka pielegniarki lub potoznej,
indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki lub
potoznej wytacznie w miejscu wezwania, indywidualna prak-
tyka pielegniarki lub potoznej wylacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem
lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki lub
potoznej wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego
na podstawie umowy z tym podmiotem;

« spétki cywilnej, spétki jawnej albo spéiki partnerskiej
jako grupowa praktyka pielegniarek lub poloznych.

. OBOWIAZKOWE ubezpieczenie
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza

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

Zgodnie § 2. 1. ww. rozporzadzenia ubezpieczeniem OC jest
objeta odpowiedzialno$¢ cywilna podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
za szkody, o ktérych mowa w § 1, wyrzadzone dziataniem lub
zaniechaniem ubezpieczonego, ktére miato miejsce w okresie

trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

www.oipp.lodz.pl

Ubezpieczenie oC nie obejmuje szkéd:

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

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

4) powstatych wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego,
rozruchéw i zamieszek, a takze aktéw terroru.
Ubezpieczenie oc obejmuje szkody bedace nastgpstwem
zabiegéw chirurgii plastycznej lub zabiegéw kosmetycznych,
jesli sa udzielane w przypadkach bedacych nastgpstwem wady
wrodzonej, urazu, choroby lub nastgpstwem jej leczenia.

Suma gwarancyjna:

30000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia
oraz
150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen,
ktorych skutki sa objete umowa ubezpieczenia 0C

Sktadka roczna: 63 zt

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

gdlnych ubezpieczonych.

Okres ubezpieczenia: roczny.

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

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

Zakres ubezpieczenia

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

* nie obj¢tym tym obowiazkowym ubezpieczeniem odpo-
wiedzialnosci cywilne;j,

+ objetym tym obowigzkowym ubezpieczeniem odpo-
wiedzialnosci cywilnej, jednak wylacznie w zakresie szkdd,
ktére nie moga by¢ zaspokojone z tytutu tego obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z powodu wyczer-
pania sumy gwarancyjnej (ubezpieczenie nadwyzkowe).

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

Ochrona ubezpieczeniowa objgcte s takze szkody wyrza-
dzone w wyniku razacego niedbalstwa.

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

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialno$¢ cywilna
ubezpieczonego za szkody bedace nastgpstwem wypadku
ubezpieczeniowego, ktdry zaszed!t na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

Suma gwarancyjna Skladka roczna
100 000 zt 46 7t
250 000 zt 63,25 zt
500 000 zt 74,75 7k
750 000 zi 80,50 zt
1 000 000 zt 97,75 2t

Zawarcie ubezpieczenia

W celu zawarcia ubezpieczenia prosimy o wypetnienie wniosku
online lub tradycyjnego dostgpnego na stronie internetowej

www.secesja-ubezpieczenia.pl

oraz przestanie go do biura MAU Secesja Sp. z 0.0.:
« fax: 42 637 78 0o

+ e-mail: kontakt@secesja-ubezpieczenia.pl

+ poczty tradycyjna

Zapraszamy réwniez do odwiedzenia naszego biura, gdzie

mozecie Paristwo zawrze¢ ubezpieczenie osobiscie:

Miejska Agencja Ubezpieczeniowa
»Secesja” Sp. z o.0.

ul. Piotrkowska 233

90-456 Lédz

W przypadku pytari lub watpliwosci prosimy o kontakt pod
nr telefonu 42 637 78 00 lub 42 637 33 11. Nasi doradcy chetnie
pomoga Pafistwu oraz udzielg szczegétowych informacji na
temat programu.

www.oipp.lodz.pl



Plan szkolen i kursow organizowanych przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
rozpoczynajacych sie w roku 2024

STAN NA DZIEN 14 GRUDNIA 2023 R.

Lista szkolen i kurséw mozliwych do realizacji w 2024 roku. *

* Lista nie stanowi potwierdzenia realizacji danych kurséw
i szkolert w 2024 r., a jedynie pokazuje propozycje kurséw
mozliwych do zorganizowania w danym roku przez orpip.
Rozpoczecie edycji danego kursu zalezne jest od ilosci oséb
chetnych i zapotrzebowania zgtaszanego przez srodowisko.

I. Szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie:

1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki,
dla pielggniarek.

2. Pielegniarstwo pediatryczne, dla pielegniarek.

3. Pielegniarstwo chirurgiczne, dla pielegniarek

4. Pielegniarstwo onkologiczne, dla pielegniarek,

5. Pielegniarstwo internistyczne, dla pielegniarek,

6. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, dla pielegniarek
7. Pielegniarstwo rodzinne, dla potoznych

8. Pielegniarstwo ginekologiczno-poloznicze, dla potoz-
nych

9. Pielegniarstwo neonatologiczne, dla pielegniarek
i potoznych

Il. Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

1. Pielegniarstwo rodzinne, program dla pielegniarek,
jedna edycja.

2. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki,
program dla pielegniarek, trzy edycje, w tym:

+ dwie edycje w o1Pir w Lodzi,

+ dwie edycje w zaktadach:

1) Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Rakowska 15 — 1 edycja,
2) Szpital Powiatowy w Radomsku, ul. Jagielloniska 36,
97-500 Radomsko — 1 edycja.
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3. Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej, program dla
pielegniarek, jedna edycja.

4. Pielegniarstwo operacyjne, program dla pielegniarek,
jedna edycja.

5. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, program dla pie-
legniarek, trzy edycje, w tym:

+ jedna edycja w o1rir w Lodzi,

+ dwie edycje w zakladzie:

1) Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie
Maz., ul. Jana Pawta 11 35 — 1 edycja,

2) Hospicjum Stacjonarne dla dorostych przy ul. Pojezierskiej
45/51 w Lodzi — 1 edycja.

6. Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia, program
dla pielegniarek, jedna edycja.

7. Pielegniarstwo psychiatryczne, program dla pielegnia-
rek, jedna edycja.

8. Pielegniarstwo onkologiczne, program dla piclegniarek,
jedna edycja.

9. Pielegniarstwo rodzinne, program dla poloznych,
jedna edycja.

10. Pielegniarstwo epidemiologiczne, program dla pie-
legniarek i potoznych, dwie edycje.

11. Pielegniarstwo kardiologiczne, program dla pieleg-
niarek, jedna edycja.

12. Pielegniarstwo chirurgiczne, program dla pielegniarek,
jedna edycja.

13. Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujacych,
program dla pielegniarek, jedna edycja.

14. Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania,
program dla pielegniarek, jedna edycja.

15. Pielegniarstwo neonatologiczne, program dla pieleg-
niarek i potoznych, jedna edycja.

16. Pielegniarstwo geriatryczne, dla pielegniarek, jedna
edycja.

17. Pielegniarstwo internistyczne, dla piclegniarek, jedna
edycja.

18. Pielegniarstwo ratunkowe, dla pielegniarek, jedna
edycja.

www.oipp.lodz.pl

19. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
w poloznictwie i ginekologii, dla potoznych, dwie edycje,
w tym:

+ jedna edycja w o1rir w Lodzi,

+ jedna edycja w zaktadzie:

1) Szpital Powiatowy w Radomsku, ul. Jagielloriska 36, 97-500
Radomsko — 1 edycja.

20. Pielegniarstwo operacyjne, program dla potoznych,
dwie edycje, w tym:

+ jedna edycja w o1pir w Lodzi,

+ jedna edycja w zaktadzie:

1) sP zoz w Wieluniu, ul. Szpitalna 16 — 1 edycja.

l11. Kursy specjalistyczne w zakresie:

1. Szczepienia ochronne, dla piclegniarek, szes¢ edycji,
w tym:

+ trzy edycje w o1rir w Lodzi,

« trzy edycje w zakladzie:

1) Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z o. o.,
ul. Curie-Sklodowskiej 6 — 1 edycja,

2) Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. Wi. Bieganskiego
w Lodzi, ul. Kniaziewiczai/s — 1 edycja,

3) Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie
Maz., ul. Jana Pawta 11 35 — 1 edycja.

2. Endoskopia, program dla pielggniarek, trzy edycje, w tym:
+ jedna edycja w o1rir w Lodzi,

+ dwie edycje w zaktadzie:

1) WSS im. M. Sktodowskiej-Curie w Zgierzu, ul. Parze-
czewska 35 — 1 edycja,

2) Szpital Powiatowy w Radomsku, ul. Jagielloriska 36, 97-s00
Radomsko — 1 edycja.

3. Leczenie ran, dla pielggniarek, osiem edycji, w tym:

+ dwie edycje w o1rir w Lodzi,

o sze$¢ edycji w zaktadach:

1) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edydja,

2) Kutnowski Szpital Samorzadowy Sp. z o.0. w Kutnie,
ul. Kodciuszki 52 — 1 edycja,

3) Szpital Powiatowy w Radomsku, ul. Jagielloriska 36 i Cen-
trum Medyczne AGAMED w Plawnie, ul. Radomszczariska
17 — 1 edycja,

4) Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkolo-
gii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi, Osrodek
Pediatryczny im. dr. ]. Korczaka, Al. Pitsudskiego 71, 93-329
L4dz — 1 edydja,

5) Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. Bieganskiego,
ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 £6dZ — 1 edycja,

6) Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi, ul. Pabianicka
62 — 1 edycja

4. Dializoterapia, program dla pielggniarek, jedna edycja.
5. Wykonanie badania spirometrycznego, program dla
pielegniarek, dwie edycje
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6. Wykonywanie i ocena testéw skérnych, dla pielegniarek,
dwie edycje,w tym:

+ jedna edycja w o1riP w Lodzi,

+ jedna edycja w zaktadzie:

1) Szpital Powiatowy w Radomsku, ul. Jagielloriska 36, 97-s00
Radomsko — 1 edycja.

7. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficz-
nego u dorostych, dla pielegniarek i potoznych, czternascie
edycji, w tym:

+ trzy edycje w o1PiP w Lodzi,

+ jedenascie edycji w zaktadach:

1) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edycja,

2) Miejskie Centrum Medyczne im. dr Karola Jonschera
w Lodzi, ul. Milionowa 14 — 1 edycja,

3) Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. W1. Biegariskiego
w Lodzi, ul. Kniaziewiczai/s — 2 edycje,

4) Szpital Wojewddzki im. Jana Pawla 11 w Belchatowie,
ul. Czapliniecka 123 — 1 edycja,

5) Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi, ul. Pabianicka
62 — 1 edycja,

6) Instytut czmp w Lodzi., ul. Rzgowska 281/289 — 1 edycja,
7) Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie
Maz., ul. Jana Pawta 11 35 — 1 edycja,

8) Samodzielny Szpital Wojewddzki w Piotrkowie Trybu-
nalskim, ul. Rakowska 15 — 1 edycja,

9) Kutnowski Szpital Samorzadowy Sp. z o.0. w Kutnie,
ul. Kosciuszki 52 — 1 edycja,

10) Wojewddzki Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Cen-
trum Leczenia Choréb Pluc i Rehabilitacji w Eodzi, Spe-
gjalistyczny Szpital Gruzlicy Choréb Pluc i Rehabilitagji
w Tuszynie, ul. Szpitalna s, 95-080 Tuszyn — 1 edycja.

8. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa, dla pielggniarek
i potoznych, dwadzieécia jeden edycji, w tym:

+ cztery edycje w Lodzi,

+ siedemnascie edycji w zaktadach:

1) Twoje Centrum Medyczne w Betchatowie, ul. 1. Maja 4 —
1 edydja,

2) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edycja,

3) Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta 11 w Belchatowie,
ul. Czapliniecka 123 — 4 edycje,

4) Szpital Powiatowy w Radomsku, ul Jagielloriska 36 —
1 edydja,

5) Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. Wt. Bieganiskiego
w Lodzi, ul. Kniaziewiczai/s — 1 edycja,

6) Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi,
ul. $w. Teresy od Dzieciatka Jezus 8 — 1 edycja,

7) spzoz Centralny Szpital Kliniczny uM w Lodzi Uniwer-
syteckie Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej, ul. Pan-
kiewicza 16 — 1 edycja,

8) Wojewddzki Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumartologii im. M. Kopernika w Lodzi, ul. Pabianicka
62 — 2 edycje,

www.oipp.lodz.pl



9) Kutnowski Szpital Samorzadowy Sp. z 0.0. w Kutnie, ul.
Kosciuszki 52 — 2 edycje,

10) Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie
Maz., ul. Jana Pawta 11 35 — 1 edycje,

11) Samodzielny Szpital Wojewddzki w Piotrkowie Trybu-
nalskim, ul. Rakowska 15 — 1 edycja,

13) Szpital Glowno Grupa Zdrowie, ul. Wojska Pol-
skiego 32/34, 95-015 Glowno — 1 edycja.

9. Terapia bélu przewleklego u dorostych, dla pielegniarek
i potoznych, jedna edycja.

10. Leczenie ran, dla poloznych, dwie edycje.

11. Szczepienia ochronne, dla poloinych, dwie edycje,
W tym:

+ jedna edycja w o1prir w Lodzi,

+ jedna edycja w zaktadzie, w tym:

1) Instytut czmp w Lodzi, ul. Rzgowska 281/289 — 1 edycja.
12. Wykonanie konikopunkgji, odbarczenie odmy preinej
oraz wykonanie dojscia doszpikowego, dla pielegniarek
systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego, jedna edycja.
13. Edukator w cukrzycy, dla pielegniarek i potoznych,
jedna edycja.

14. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji, dla
poloznych, dwie edycje.

15. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w lecze-
niu systemowym nowotworéw, dla pielegniarek i potoznych,
dwie edycje.

16. Resuscytacja oddechowo-krazeniowo noworodka, dla
pielegniarek i potoznych, cztery edycje, w tym:

+ trzy edycje w Lodzi,

+ jedna edycja w zakladzie:

1) Wojewddzki Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi, ul. Pabiani-
cka 62 — 1 edycja.

17. Wywiad i badanie fizykalne, dla pielggniarek i potoznych
jedenascie edycji, w tym:

* trzy edycje w Lodzi,

+ osiem edycji w zaktadach:

1) Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Rakowska 15 — 1 edycja,

3) Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, ul. Pomorska 251 — 1 edycja,

4) Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta 11 w Belchatowie,
ul. Czapliniecka 123 — 1 edycja,

5) Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi — Osrodek
Pediatryczny im. dr J. Korczaka w Lodzi, al. J. Pitsudskiego
71 — 1 edycja,

6) Kutnowski Szpital Samorzadowy Sp. z 0.0. w Kutnie,
ul. Kosciuszki 52 — 1 edycja,

7) Centrum Rehabilitacyjno-Opiekuricze prs w Lodzi,
ul. Przybyszewskiego 255/267 — 1 edycja,

8) Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. W1. Biegariskiego
w Lodzi, ul. Kniaziewicza 1/5 — 1 edycja,

9) Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie
Maz., ul. Jana Pawta 11 35 — 1 edycja.
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18. Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept, dla pie-
legniarek i potoznych — siedem edycji, w tym:

+ dwie edycje w orpip w Lodzi,

+ pig¢ edycji w zaktadach:

1) Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Rakowska 15 — 1 edycja
(dla mgr),

2) sP z0z Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edycja,

3) Specjalistyczny Psychiatryczny Zespét Opieki Zdrowotnej
w Lodzi, Szpital im. dr. J. Babiriskiego w Lodzi, ul. Alek-
sandrowska 159 — 2 edycje,

4) Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie
Maz., ul. Jana Pawta 11 35 — 1 edycja.

19. Opieka nad pacjentem ze stomia jelitowa, dla picleg-
niarek, jedna edycja.

20. Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie ciazy
i porodu, dla poloznych — sze$¢ edycji, w tym:

« cztery edycje w Lodzi,

+ dwie edycje w zaktadach:

1) Szpital Powiatowy w Radomsku, ul. Jagiellofiska 36 —
1 edycja,

2) Instytut czmp w Lodzi., ul. Rzgowska 281/289 — 1 edycja.

IV. Kursy doksztatcajace w zakresie:

1. Cewnikowanie chorych, dla piel¢gniarek i potoznych,
cztery edycje, w tym:

+ cztery edycje w zaktadach:

1) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edydja,

2) Kutnowski Szpital Samorzadowy w Kutnie, ul. Kosciuszki
52 — 1 edycja,

3) wzzozcLchPIR w Lodzi, ul. Okélna 181 — 1 edycja,

4) wzzozcLchPir w Lodzi, Specjalistyczny Szpital Gruzlicy
Choréb Phuc i Rehabilitacji w Tuszynie, ul. Szpitalna s,
95-080 Tuszyn — 1 edycja.

2. Cewnikowanie dzieci, dla pielegniarek i poloznych,
jedna edycja, w tym:

+ jedna edycja w zaktadzie:

1) Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumartologii im. M. Kopernika w Lodzi — Osrodek
Pediatryczny im. dr J. Korczaka w Lodzi, al. J. Pilsud-
skiego 71 — 1 edycja.

V. Warsztaty w zakresie resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej (BLS, ALS), dla pielegniarek i potoz-
nych - realizowane w zaktadach i OIPiP:

1. Warsztaty w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddecho-
wej (BLS, ALS), dla piclegniarek i potoznych, siedemnascie
edycji, w tym:

— dziewigé edycji w o1PiP:

www.oipp.lodz.pl

— osiem edycji w zakfadzie:

1) Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi — 4 edycje

2) Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi — Osrodek
Pediatryczny im. dr J. Korczaka w Lodzi, al. J. Pitsudskiego
71— 3 edycje,

3) zoz Medical, ul. Kolumny 271 A, 93-631 L6dZ — 1 edycja.

V1. Warsztaty psychologiczne dla pielegniarek

i potoznych - realizowane w zaktadach i OIPiP

8 godzin dydaktycznych, grupa szkoleniowa 20 0séb — 15 edyciji
z wybranych tematéw:

1. Trauma i stres w zyciu czlowieka.

2. Samopoznanie droga do lepszego zarzadzania soba
i emocjami.

3. Inteligencja emocjonalna.

4. Coaching w pielegniarstwie/poloznictwie.

5. Psychologia w pracy z pacjentem medycznym.

6. Profesjonalna pielegniarka/potozna — jak wzmocnid
swéj wizerunek?
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7. Noworodek i male dziecko profesjonalne wsparcie dla
rodzicéw.

8. Psychologiczna obstuga klienta medycznego.

9. Techniki pracy pielegniarki/poloznej w kontakcie
z trudnym pacjentem.

10. Radzenie sobie ze stresem oraz profilaktyka zespotu
wypalenia.

11. Wzmacnianie poczucia wartosci personelu medycz-
nego.

12. Efektywna komunikacja interpersonalna.

13. Radzenie sobie w sytuacjach konfliktowych.

14. Alkoholowy Zespét Plodowy (FAS) — diagnoza i system
pomocy.

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

16. Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych i umiejet-
nosci udzielania wsparcia kobietom w okresie okotopo-
rodowym przez polozne.

17. Psychologiczne aspekty porodu oraz niefarmakolo-
giczne metody lagodzenia bélu i stresu.

18. Psychoprofilaktyka w poloznictwie.

19. Ciaza, poréd i potég — wrota do probleméw emocjo-
nalnych.

Osoby zainteresowane ksztatceniem podyplomowym
proszone s3 o sktadanie wnioskow poprzez
System Monitorowania Ksztatcenia.

Na szkolenia/kursy niedostepne w SMK
Dziat Ksztatcenia prowadzi listy oséb zainteresowanych
- zgtoszenia indywidualne i grupowe prosimy dokonywac
poprzez wystanie wiadomosci e-mail na adres:

szkolenia@oipp.lodz.pl
edukacja@oipp.lodz.pl
merytoryczny@oipp.lodz.pl

z uwzglednieniem danych, takich jak:
rodzaj i dziedzina ksztatcenia, imie, nazwisko,
telefon i adres mailowy osoby zainteresowanej.
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Informacja o sktadkach cztonkowskich

Na podstawie art. 11 ust. 2 pkt 4 ustawy o samorzadzie piclegniarek i potoznych (Dz.u. z 2018 1. poz. 916, ze zm.) cztonkowie

samorzadu pielegniarek i potoznych obowiazani sa regularnie optacaé skfadke czlonkowska. Wysokos¢ sktadki cztonkowskiej

zostata okreslona w Uchwale nr 18 i 22 viI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r. w sprawie

sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

Cztonkowie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi moga dokonywa¢ wptaty sktadek cztonkowskich:

— indywidualnie poprzez strong internetowa www.oipp.lodz.pl logujac si¢ w zaktadce ,uzytkownik indywidualny”,

— na rachunek bankowy orrip w Lodzi — Santander Bank Polska sa, ul. Sienkiewicza 24, 11 Oddziat w Lodzi

nr 20 1090 1304 0000 0000 3000 3869 — za posrednictwem pracodawcy.

Sktadka cztonkowska dla pielegniarek i potoznych prowadzacych indywidualne badZ grupowe prakeyki zawodowe w ramach

dziatalnosci gospodarczej wynosi za okres: 01.01.—31.12.2024 r. — 58,26 zl/miesiac.

Od 2024 r. ulegly zmianie optaty za:

—wpis i zmiang wpisu danych do rejestru organizatoréw ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych i wynosi — 447 zt

— wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza — 149 zi

— zmiang wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza — 74,50 z1

— wystawianie i wydawanie cztonkom samorzadu zaswiadczenia o kwalifikacji i przebiegu pracy — do 30 czerwca 2024 r.

127,26 z} i od 1 lipca 2024 r. 129,00 zl.

Obowiazek statystyczny za rok 2023:
praktyki zawodowe lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych i fizjoterapeutow

Wydziat Zdrowia Lédzkiego Urzgdu Wojewédzkiego w Lodzi
uprzejmie informuje, ze zgodnie z art. 30 ust. 1 pkt. 3 Ustawy
o statystyce publicznej z dnia 29 czerwca 1995 . (Dz.U. 2022 poz.
459) oraz Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 19 listopada
2021 1. w sprawie Programu badan statystycznych statystyki
publicznej na rok 2022, wszystkie praktyki zawodowe lekarzy,
lekarzy dentystéw, pielegniarek, poloznych i fizjoterapeutéw maja
obowiazek zlozenia sprawozdan statystycznych niezaleznie od
kodu, jaki majg wpisany w ksi¢dze rejestrowej.

Sprawozdania nalezy wysyta¢ w formie elektronicznej za
pomoca Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia (Ss0z) — brzps://
ssoz.ezdrowie.gov.pl. W przypadku praktyk o liczbie pracujacych
nie wickszej niz pig¢ oséb dopuszcza sig przekazywanie danych
w formie papierowej, jednak nalezy korzysta¢ z aktualnych
formularzy obowiazujacych w 2023 r. (za 2022 r.), ktére mozna
pobraé ze strony https:/lezdrowie.gov.pllportal/homelbadania-i-
-danelformularze-statystyczne. Sprawozdania w formie papierowej
nalezy przesyta¢ na adres: £6dzki Urzad Wojewddzki w Lodzi,
Wydziat Zdrowia, Oddziat Zdrowia Publicznego, ul. Piotrkowska
104, 90-926 L6d%

Do wypetnienia sprawozdan potrzebne jest zalozenie konta
uzytkownika w Systemie Statystyki w Ochronie Zdrowia (Ss0Zz).
Dostep do systemu znajduje si¢ na stronie htzps://ssoz.ezdrowie.
gov.pl. Konta uzytkownikéw, ktérzy wypetniali sprawozdania
w latach ubiegtych, pozostaja aktywne. Do pracy w systemie
zaleca si¢ uzywanie darmowej przegladarki Mozilla Firefox.

Sprawozdania Mz-88 i Mz-89 (dot. personelu) s3 obowiaz-

kowe dla wszystkich praktyk niezaleznie od rodzaju prakeyki
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i rodzaju prowadzonej dziatalnosci. Pozostale sprawozdania sa
przypisywane na podstawie zarejestrowanego rodzaju specjalnosci
oraz na podstawie ankiety, ktéra pojawia si¢ przy pierwszym
logowaniu do systemu w danym roku sprawozdawczym. Ankietg
nalezy bezwzglednie wypetni¢. Niewypetnienie moze skutkowaé
brakiem sprawozdan lub przypisaniem niewlasciwych formularzy.
Przed sporzadzeniem sprawozdani nalezy zapoznad si¢ z objas-
nieniami zamieszczonymi na kazdym formularzu statystycznym
albo na stronie internetowej, gdzie znajdujq si¢ aktualne wzory

.
sprawozdan.

W razie watpliwos$ci informacji udziela £.6dzki Urzed
Wojewédzki w Lodzi. Telefony do Oddziatu Zdrowia
Publicznego: 42 664 10 36, 42 664 10 32, 42 664 10 72.
Infolinia techniczna Centrum e-Zdrowia — tel. 19 239.
W przypadku pytad dotyczacych sprawozda:

* MZ-35A i MZ-35B informacji udziela Wojewd6dzki Osrodek
Medycyny Pracy — tel. 42 27 19 34;

* MZ-I5, MZ-19 i MZ-30 informacji udziela Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii — tel. 22 45 82 615

* MZ-06 informagcji udzielaja: Instytut Matki i Dziecka
— tel. 22 32 77 410 oraz Centrum e-Zdrowia — tel. 22 597
09 27, e-mail: biuro@cez.gov.pl.

Przypominamy, ze zgodnie z art. 57 i 58 ustawy o statystyce
publicznej za niewywiazywanie si¢ z obowiazku statystycz-
nego badz przekazywanie danych statystycznych po uptywie
wyznaczonego terminu grozi kara grzywny.

www.oipp.lodz.pl
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Sprawozdania statystyczne Ministra Zdrowia za 2023 rok

Formularze sprawozdan dostepne sa na stronie:

https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/formularze-statystyczne

Symbol i nazwa sprawozdania

Podmioty zobowiazane do przekazania danych

Termin
przekazania

MZ-88

Sprawozdanie o pracujacych
w podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza

Wszystkie podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace ambulatoryjnych
i stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych, w tym indywidualne i grupowe prakeyki
zawodowe lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i potoznych, praktyki zawodowe
fizjoterapeutdw oraz regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa

10 kwietnia 2024 r.

MZ-89

Sprawozdanie o specjalistach
pracujacych w podmiotach
wykonujacych dzialalnos¢
lecznicza

Wszystkie podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace ambulatoryjnych
i stacjonarnych §wiadczen zdrowotnych, w tym indywidualne i grupowe prakeyki
zawodowe lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i potoznych, praktyki zawodowe
fizjoterapeutdw oraz regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa

10 kwietnia 2024 r.

MZ-11

Sprawozdanie o dziatalno$ci

i pracujacych w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, w tym indywidualne i grupowe
prakeyki lekarskie, prakeyki fizjoterapeutéw, indywidualne i grupowe praktyki
piclegniarek i potoznych udzielajace ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych
w ramach $rodkéw publicznych (umowa z NFZ)

29 marca 2024 I.

MZ-13
Sprawozdanie o leczonych
w poradni gruzlicy i choréb ptuc

Podmioty wykonujace dziatalno$é¢ lecznicza, w tym indywidualne i grupowe prak-
tyki zawodowe lekarzy, udzielajace ambulatoryjnych, specjalistycznych §wiadczen
zdrowotnych w zakresie choréb ptuc i gruzlicy

22 lutego 2024 r.

MZ-14
Sprawozdanie o leczonych w
poradni skérno-wenerologicznej

Podmioty wykonujace dziatalno$é¢ lecznicza, w tym indywidualne i grupowe prak-
tyki zawodowe lekarzy, udzielajace ambulatoryjnych, specjalistycznych §wiadczen
zdrowotnych w zakresie choréb przenoszonych droga ptciowa

I marca 2024 .

MZ-15

Sprawozdanie z dziatalnosci
jednostki lecznictwa ambulato-
ryjnego dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, oséb uzaleznio-
nych od alkoholu oraz innych
substancji psychoaktywnych

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, w tym indywidualne i grupowe prak-
tyki zawodowe lekarzy, udzielajace ambulatoryjnych, specjalistycznych §wiadczen
zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego

28 lutego 2024 1.

MZ-19

Sprawozdanie z dziatalnosci
zespotu/oddziatu leczenia
$rodowiskowego/domowego

Podmioty wykonujace dziatalnos$¢ leczniczg udzielajace ambulatoryjnych,
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia $rodowiskowego/
domowego

15 lutego 2024 1.

MZ-24

Sprawozdanie o przerwaniach
cigzy wykonanych w placéw-
kach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, w tym indywidualne i grupowe
praktyki zawodowe lekarzy, udzielajace ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie ginekologii i poloznictwa

14 lutego 2024 1.

MZ-29
Sprawozdanie o dziatalno$ci
szpitala ogdlnego

Podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza udzielajace stacjonarnych i catodo-
bowych $wiadczeri zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego z wylaczeniem
szpitali psychiatrycznych

23 lutego 2024 1.

MZ-29A

Sprawozdanie o dziatalno$ci
podmiotu wykonujacego dziatal-
no$¢ lecznicza w zakresie dtugo-
terminowej opieki zdrowotnej

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg udzielajace stacjonarnych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki dtugoterminowej i hospicyjnej

23 lutego 2024 1.

MZ-30

Sprawozdanie podmiotu wyko-
nujacego dziatalnos¢ lecznicza
w zakresie psychiatrycznej
opieki stacjonarne;j

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace stacjonarnych §wiadczen
zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego, leczenia odwykowego, rehabilitacji
narkomandw z wytaczeniem szpitali ogélnych oraz regionalne osrodki psychiatrii
sadowej

15 lutego 2024 r.

MZ-06

Sprawozdanie z realizagji opieki
zdrowotnej nad uczniami

w szkotach

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza udzielajace ambulatoryjnych $wiad-
czenl zdrowotnych oraz higienistki szkolne w zakresie opieki profilaktycznej nad
dzie¢mi i mlodziezg szkolna

30 wrze$nia
2024 I.

15 www.oipp.lodz.pl




DZIAt PRAWNY

Czy pielegniarka
moze podac
zamiennik

leku zapisanego
w zleceniu lekarskim?

W przedmiotowej opinii zostanie wskazane, czy w ramach
realizacji zlecenia lekarskiego pielegniarka moze podaé tzw.
zamiennik wskazanego w tresci zlecenia leku? Problem doty-
czy sytuacji, gdy danego leku w oddziale nie ma , niemniej
jest zamiennik.

W pierwszej kolejnodci zaznaczyé nalezy, ze Ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej w art. 15
ust. 1 stanowi, ze: Pielegniarka i potozna wykonuja zlecenia
lekarskie zapisane w dokumentacji medyczne;j.

Zaden przepis nie przewiduje mozliwo$ci zmiany zlecenia
przez pielggniarke. Podanie zamiennika z calg pewnoscia
stanowiloby zmiane zlecenia. Co wigcej — wykonanie zlecenia
poprzez podanie zamiennika, przy jednoczesnym zachowa-
niu w zleceniu leku zapisanego przez lekarza, stanowitoby
falszywy wpis w dokumentacji medycznej.

Oczywistym jest réwniez, ze pielegniarka nie moze poda¢
zamiennika i sama dokona¢ zmiany w zleceniu — stanowito by
to naruszenie § 18 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzo-
réw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
W mojej ocenie pielggniarka nie moze zatem samodzielnie
zmieni¢ zlecenia lekarskiego i poda¢ — zamiast leku okreslo-
nego w zleceniu — jego zamiennika.

Uwazam, ze konieczna jest uprzednia zmiana zlecenia
przez lekarza.

Z uwagi na okoliczno$¢, ze pielegniarki spotykaja si¢ z sytu-
acja, gdy nie jest mozliwe podanie leku przepisanego przez
lekarza, a jedynie zamiennik, powstaje istotny problem, jak
zachowad si¢ w takiej sytuacji? Zgtaszane sa réwniez przypadki,
ze inny lekarz niz wystawiajacy zlecenie nie chce dokonad
zmiany zlecenia (poprzez wpisanie zamiennika).

W mojej ocenie do podania zamiennika konieczna jest
zmiana zlecenia — i powinien jej dokona¢ lekarz obecny na
danym dyzurze.

Pojawiaja si¢ rowniez zapytania o mozliwo$¢ zmiany
elektronicznego zlecenia przez pielegniarke (zmiana leku na
zamiennik), co réwniez nie powinno mie¢ miejsca.
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Podsumowujac:

 uwazam, ze wpis zamiennika powinien by¢ dokonany .
wytacznie przez lekarza i wytacznie przed wykonaniem
zlecenia;

« uwazam, ze bezzmiany zlecenia pielegniarka nie ma

prawa poda¢ zamiennika rowniez wtedy, gdy ma kwalifi-
kacje do podania danego leku samodzielnie. Mozliwo$¢

samodzielnego ordynowania leku nie upowaznia do

zmiany zlecenia lekarskiego;

« uwazam, ze w przypadku nieobecnosci lekarza, ktory
wystawit zlecenie - do podania zamiennika konieczna
jest zmiana zlecenia - i powinien jej dokonaé lekarz
obecny na danym dyzurze;

« uwazam, Ze pielegniarka nie moze dokona¢ zmiany
leku na zamiennik w elektronicznym zleceniu.

Zaznaczam, ze powyisze stanowisko jest zgodne ze sta-
nowiskami:

+ Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielggniarstwa pani
dr. n. biol. Grazyny Kruk-Kupiec z 17 sierpnia 2010 r.

+ Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielggniarstwa
Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki pani dr n.
med. Edyty Katarzyny Cudak-Kasprzak z 22 lipca 2022 .
Rozwazenia wymaga, czy mozliwe jest stworzenie na

danym oddziale listy zamiennikéw — i w przypadku, jezeli

zlecenie wystawia lekarz, ktéry podpisze taka listg — pieleg-
niarka moze poda¢ zamiennik, a po zrealizowaniu zlecenia
lekarz moze (jest zobowiazany) do zmiany zlecenia po podaniu
leku. Takie rozwigzanie wydaje si¢ do przyjecia — oczywiscie
co do zleceri lekarzy, ktérzy podpisali liste zamiennikéw,
dopuszczajac realizacje zlecenia poprzez podanie okreslonego

zamiennika.

Stan prawny: na dzien 28 listopada 2023 r.
Podstawa prawna:

+ Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki
i potozne;j

+ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

radca prawny Maciej Jabtonski — OIPiP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

Serdeczne podzigkowania dla

Pana dr n. med Milosza Andrzejewskiego
oraz catego Personelu Lekarzy Kliniki Chirurgii
Reki w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
im. Wojskowej Akademii Medycznej w

Lodzi a takze Zespotowi Pielegniarek Bloku
Operacyjnego pod przewodnictwem

Pani mgr spec. Iwony Zureckiej-Sobczak

za fachowo przeprowadzony zabieg operacyjny,
wyjatkowa empatie i profesjonalna opieke.

Wdzigczny pacjent
Robert Gasiorowski

Za opieke nad Natalig K. sktadam serdeczne
podzickowania catemu zespotowi lekarzy

i pielegniarek Kliniki OIOM oraz Kliniki
Torakochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. Wojskowej Akademii
Medycznej Centralnego Szpitala Weteranéw
w Lodzi, ul. Zeromskiego 113.

Za fachowa opieke medyczna: profesjonalizm,
zyczliwo$¢ i troske oraz ogromna empatig
wobec pacjentki.

Z wyrazami szacunku skfada
Matgorzata Papuga z rodzing

Gratulagje

Z okazji uzyskania stopnia naukowego doktora nauk medycznych

Pani Jolancie Parafiniuk

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Eodzi

gratulujemy osiagnigcia zamierzonych celéw, satysfakeji z uzyskanego wyréznienia.

Zyczymy wielu sukceséw, wspaniatej kariery

a takze powodzenia w dalszej drodze zawodowej oraz w zyciu osobistym

Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Lodzi

Gratulagje

W zwiazku z powotaniem w dniu 3 lutego 2024 r.

nowego Zarzadu Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek oraz wyboru na funkcje:

Prezesa Zarzadu — Pani Iwony Zureckiej-Sobczak

Sekretarza — Pani Katarzyny Bojanowskiej-Petlak

Zastepcy Przewodniczacej Komisji Rewizyjenj — Pani Izabeli Jedrasiak

w imieniu Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

gratulujemy wyboru na tak zaszczytne funkeje

a Pani Prezes powierzonego mandatu zaufania

zyczac realizacji wytyczonych planéw zawodowych jak i tych osobistych.

www.oipp.lodz.pl
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Transplantologia okiem
pielegniarki operacyjnej

Transplantologia jest nauka zajmujaca si¢ opisem istoty
i rodzajéw transplantacji. Pod pojeciem transplantacji rozu-
mie si¢ przeszczepienie komorek, tkanek i narzadéw. Poczatki
transplantacji siggaja zamierzchtych czaséw o czym $wiadcza
ryciny powstale za czaséw cywilizacji Aztekéw, Etruskéw,
Majéw, Tybetu i Chin. Jednak transplantologia jest uznawana
za stosunkowo nowa dziedzing medycyny, gdyz jej rozwdj

nastapit w XX wieku. Osiagniccia takie jak klasyfikacja

grup krwi, sporzadzenie srodkéw immunosupresyjnych czy
opracowanie metody zespolenia naczyn umozliwity szybki

rozwdj transplantacji i tym samym umozliwiaja obecnie

przezycie pacjentom ze schytkowa niewydolnoscia narzadowa.
Momentem przetomowym dla transplantacji byt pierwszy
przeszczep serca, ktdrego dokonat Christiaan Bernard w 1967
r. w Kapsztadzie. W Polsce pierwsza operacje przeszczepienia

serca wykonat Jan Moll w 1969 r., jednak byta ona nieudana.
Natomiast w latach 80 udanej transplantacji serca dokonat
zespdt pod kierunkiem prof. Religii. Za prekursora trans-
plantologii w Polsce uznaje si¢ prof. J. Nielubowicza, ktdry
przeprowadzil w 1966 r. udany przeszczep nerki od zmarlego

dawcy. Aktualnie ta dziedzina medycyny ma ogromne osiag-
nigcia, wéréd kedrych wyrédznia si¢ przeszczepienia nerek,
watroby czy serca, ale takze przeszczepy wielonarzadowe

i transplantacje koriczyn oraz twarzy.
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Przeniesienia komérek, tkanek lub narzadéw w obrebie
jednego organizmu lub mi¢dzy dwoma organizmami nazy-
wane jest transplantacja lub przeszczepieniem. Z tego wzgledu
mozliwa jest zamiana utraconych lub nieuleczalnie uszkodzo-
nych tkanek i narzadéw, co pozwala na ratowanie ludzkiego
zycia i przywrécenie sprawnosci osobom chorym. Komérki,
tkanki i narzady po przeszczepie nazywane sa transplantami
lub przeszczepami. Wspétczesnie mozna klasyfikowad na

wiele sposobdw.

Podziat transplantacji

Zgodnos¢é genetyczna

* przeszczep autogeniczny (autotransplantacja) — przenie-
sienie wlasnej tkanki lub narzadu z jednego miejsca na
drugie, np. przeszczep platéw skéry,

s przeszczep izogeniczny — przeniesienie narzadu migdzy
osobnikami identycznymi genetycznie, tzn. migdzy bliz-
nigtami jednojajowymi,

+ przeszczep allogeniczny — przeszczep od osobnika tego
samego gatunku, czyli mi¢dzy ludZmi,

* przeszczep ksenogeniczny — polega na pobraniu i prze-

www.oipp.lodz.pl
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szczepieniu komoérek, tkanek lub narzadéw od osobnika
innego gatunku niz biorca — zwierzgcia. Transplantacja
ksenogeniczna jest nadzieja na przedtuzenie zycia ludzi,
kt6rzy wymagaja przeszczepu, dzigki zwigkszeniu liczby
dostgpnych organdéw, skréceniu czasu oczekiwania na
przeszczep, jednak nie nalezy pominaé zagrozen zwia-
zanych ze stosowaniem ksenotransplantacji. Zabiegi te
niosg ze sobg ryzyko odrzucenia, oraz transmisji infekgji
odzwierzecych.

Przedmiot transplantacji

+ przeszczepy narzadowe (np. serce, watroba, trzustka, nerki,
pluca i jelito),

+ przeszczepy tkanek (rogéwka, kosci, $ciggna, skéra,
zastawki),

+ przeszczepy komérek (np. komérek krwiotwérezych).
Jednak w niektdrych opracowaniach wyrézniona si¢ jesz-

cze jeden rodzaj transplantacji, a mianowicie — unaczynione

przeszczepy wielotkankowe (koficzyna i twarz).

Posiadanie funkcji regeneracyjnych

+ transplantacja organéw regenerujacych sie, np. szpik kostny,

+ transplantacja organéw nieposiadajacych zdolnosci rege-
neracji, np. serce, nerka.
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Rodzaj wszczepianego materiatu

« transplantacja biowitalna, a wigc taka, w ktdrej prze-
szczepiany narzad jest zywy i podejmuje swe fizjologiczne
dzialanie, np. transplantacja korczyny,

+ transplantacja biostatyczna, co oznacza, ze w trakcie
zabiegu wykorzystany zostaje specjalnie spreparowany
material, ktéry nie ma zywych komérek, np. martwe

tkanki ludzkie — koéci.

Funkcja przeszczepu

+ transplantacja alowitalna, gdzie zadaniem transplantatu
jest uzyskanie petnej zdolnosci i zywotnosci w organizmie,

+ transplantacja alostatyczna, ktérej rola polega na mecha-
nicznym utrzymaniu funkeji przeszczepionego narzadu
lub tkanki,

+ transplantacja subsydiarna, czyli pomocnicza, gdy prze-
szczepiany narzad wspomaga niesprawny organ biorcy,

+ transplantacja substytutywna, a zatem taka, w ktdrej
transplantat ma zastapi¢ narzad biorcy.

Miejsce, w ktorym implantowany jest pobrany materiat

+ transplantacja izotopowa, ktéra charakteryzuje si¢ zgod-
noscia tkankowg oraz miejsca przeszczepienia,

+ transplantacja orotopowa, a wiec taka, w kt6rej przeszczep
znajduje prawidfowe umieszczenie anatomiczne, np. prze-
szczep kodczyny,

+ transplantacja heterotopowa, gdy przeszczep zostaje

umieszczony inaczej niz anatomicznie.

Transplantacja - dawcy

Narzady moga zostaé pobrane od zywego cztowieka badz
osoby zmarlej. Majac to na uwadze wyrdznia si¢ podziat
transplantacji ze wzgledu na Zrédlo pochodzenia materiatu
i mozemy méwic o transplantacji ex vivo (od zywego dawcy)
lub ex mortuo (ze zwlok). W pierwszym przypadku transplan-
tacje obecnie ograniczaja si¢ do narzadéw parzystych gtéwnie
nerek, jak réwniez fragmentéw narzadéw takich jak watroba
i ptuco. Od dawcéw zywych mozna pobra¢ réwniez tkanki,
wiréd ktérych nalezy wyréznié¢ skére, naczynia krwionosne,
nerwy i szpik kostny, a takze komérki, np. rozrodcze. Pobranie
pewnych organéw od zyjacego czlowieka réwnaloby si¢ z jego
$miercia, dlatego w przeciwieristwie do transplantacji ex vivo
przeszczepy ex mortuo nie wiezg si¢ z ryzykiem medycznym
dla dawcy, jakim jest $mieré. W tym przypadku mozna
pobra¢ wickszoé¢ organdw, jednak konieczne jest aby zacho-
wat swoje funkcje biologiczne. A wigc po $§mierci pobraniu
podlegaja: kosci, chrzastki, rogéwka, jelita, zastawki serca,
powigzi, opona twarda, duze narzady wéréd, keérych mozna
wymienié serce, watrobg, ptuco, nerki, trzustke, a nawet cale
koriczyny i twarze.

Zgodnie z polskim prawem, za zycia narzad mozna odda¢
tylko osobie bliskiej.

www.oipp.lodz.pl



W przypadku oséb spokrewnionych w linii prostej
(dziecko, rodzic lub wnuk), rodzeristwa, oséb przysposo-
bionych i matzonkdéw, wystarczy zgoda obu stron, czyli
dawcy i biorcy. Jednakze, jezeli przeszczep nastgpuje na rzecz
innej osoby i uzasadniaja to szczegdlne wzgledy osobiste,
nalezy wystapi¢ do sadu o zgode, gdzie taki wniosek jest
rozpatrywany w czasie do 7 dni, po zasiegnigciu przez sad
opinii Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjne;.
Natomiast szpik kostny i inne regenerujace si¢ komorki i
tkanki moga by¢ pobrane i przeszczepione osobom niespo-
krewnionym i nie wymaga to zgody sadu.

W przypadku oséb zmartych sytuacja wyglada zupetnie
inaczej, gdyz nie jest wymagana zgoda od zmarlego dawcy
wyrazona za zycia, ani rowniez zgoda rodziny na pobranie
narzadéw. W parstwie polskim obowiazuje zasada zgody
domniemanej na pobranie narzadéw, co oznacza, ze od
osoby zmarlej, ktéra nie wyrazila za zycia sprzeciwu mozna

pobra¢ organy.

Formy sprzeciwu na pobranie
narzadow, tkanek i komorek

W Polsce na mocy ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobie-
raniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek
i narzadéw komorki, tkanki i narzady ze zwlok ludzkich
mozna pozyskaé¢ w celach diagnostycznych, leczniczych,
naukowych oraz dydaktycznych.

A ich pobieranie na $wiecie regulowane jest wedtug trzech
modeli:

+ model zgody — charakteryzuje si¢ tym, ze dawca wyrazit
zgode za zycia lub w przypadku, gdy tego nie zrobit, zgode
wyrazaja bliscy, taki model funkcjonuje np. w Niemczech,

+ model sprzeciwu — pobranie narzadéw jest mozliwe tylko
w sytuacji, kiedy zmarly nie wyrazit za zycia sprzeciwu,
takie regulacje przyjela, np. Belgia, Hiszpania,

+ model informacji — pobranie jest mozliwe, jesli dawca
wyrazit zgode za zycia, jednak jej brak jest rtéwnoznaczny
z brakiem sprzeciwu bliskich zmartego, zasady takie stosuje,
np. Norwegia i Szwecja.

W Polsce funkcjonuje model sprzeciwu, okreslany jako
model zgody domniemanej, co oznacza, ze zmarty przypusz-
czalnie pochwalat mozliwo$¢ ofiarowania swoich narzadéw,
jezeli nie wyrazit sprzeciwu. Prawnie decyzj¢ o swojej woli
dotyczacej pobrania narzadéw mozna wyrazi¢ w trzech
formach. Jedna z nich jest dokonanie wpisu w Centralnym
Rejestrze Sprzeciwéw (CRS). Sprzeciw moze zostaé wyrazony
réwniez za pomocy pisemnego o$wiadczenia zaopatrzonego
we wlasnoreczny podpis, a takze o§wiadczenia ustnego ztozo-
nego w obecnosci co najmniej dwéch oséb, ktérzy nastepnie
pisemnie to potwierdza.

Centralny rejestr sprzeciwdéw jest ogdlnokrajowym reje-
strem o0sOb niewyrazajacych zgody na pobranie komorek,
tkanek i narzadéw po $mierci. Powstal na mocy Ustawy z
dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu
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komorek, tkanek i narzadéw i obecnie dziala na podstawie
Ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komérek, tkanek i narzadéw i Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006 r. w sprawie sposobu prowa-
dzenia centralnego rejestru sprzeciwéw oraz sposobu ustalania
istnienia wpisu w tym rejestrze (Dz.U.06.228.11350).

Pierwsze wpisy w CRS odnotowano w 1966 r., a wedtug
danych statycznych do 31 grudnia 2022 r. zarejestrowano
41358 wnioskéw, z czego 355 cofnigé o$wiadczen.

Wpisu w CRs mozna dokona¢ osobiscie lub listownie
po przez ztozenie wniosku w Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjnym ds. Transplantacji w Warszawie. W przy-
padku oséb niemajacych petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych oraz oséb matoletnich sprzeciw moze wyrazi¢
przedstawiciel ustawowy za zycia tej osoby. Osoby maloletnie
w imieniu, ktérych wniosek ztozyt przedstawiciel ustawowy
sa o tym fakcie informowane w dniu skoriczenia 16 1 18 roku
zycia. Wpis w CRS moze zosta¢ w kazdej chwili cofniety.

Sprzeciw na pobranie komorek, tkanek i narzadéw po
$mierci mozna wyrazi¢ réwniez w formie pisemnego o$wiad-
czenia z wlasnorgcznym podpisem lub o§wiadczenia ustnego
ztozonego w obecnosci co najmniej dwéch osdb, ktédre pisem-
nie je potwierdza.

Lekarz nie ma obowiazku pytania rodziny o zgode na
pobranie narzadéw, jak réwniez informowania o ich pobraniu,
ale ma obowiazek sprawdzenia czy zmarty nie wyrazit za
zycia sprzeciwu. Istnienie zgloszenia mozna sprawdzi¢ w cRs,
natomiast istnienie formy sprzeciwu w formie pisemnego
o$wiadczenia weryfikuje si¢ poprzez sprawdzenie rzeczy
osobistych zmarfego lub czy nie zostalo dostarczone przez
osobg trzecia. Jest to mniej skuteczny sposdb niz zapis w CRS,
gdyz istnieje ryzyko, ze o§wiadczenie nie zostanie znalezione
przy dawcy. O ile sprawdzenie istnienia wpisu w CRS lub czy
dana osoba posiada o$§wiadczenie przy sobie, nie stanowi
problemu to ostatnia forme sprzeciwu mozna zweryfikowad
poprzez przyjecie o$wiadczenia od dwdch oséb, najczedciej
spokrewnionych, o tym, ze zmarty nie wyrazit sprzeciwu na
pobranie, co wymaga kontaktu z bliskimi. Pisemne o$wiad-
czenie ztozone przez $wiadkéw powinno zostaé umieszczone

w dokumentacji medycznej.

Pobieranie i przeszczepianie narzadow

Liczba o0séb oczekujacych na przeszczep jest mniejsza niz
liczba pobranych narzadéw. Co sprawia, ze pozyskanie
organéw do przeszczepu staje si¢ najistotniejszym proble-
mem wspdlczesnej transplantologii. Sukces transplantacji
zalezy m.in. od jakosci narzadéw. Wplyw na stan organéw
ma wiele czynnikéw, np. wick dawcy, wystepowanie choréb,
warunki przechowywania narzadéw, ale réwniez dziatania
organizacyjne. W konsekwencji nie od kazdego zmarlego i nie
od kazdego zywego mozna pobraé narzady, tkanki i komérki
w celu przeszczepienia. Proces pobrania narzadéw rozpoczyna

si¢ w momencie identyfikacji potencjalnego dawcy i zglosze-
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nia go do koordynatora regionalnego. Nast¢pnie wazne jest
zebranie informacji na temat dawcy niezbednych do pobrania
narzaddéw, jak sprawdzenie czy zmarty nie wyrazit sprzeciwu,
zapoznanie z danymi dotyczacymi stanu zdrowia — historia
choroby, badania laboratoryjne, bakteriologiczne, wirusowe
i grzybicze.

W procesie pobierania narzadéw wazna jest réwniez roz-
mowa z rodzina. Mimo iz nie ma obowiazku pytania rodziny
o0 zgodg na pobranie, nie mozna jej pomina¢ w catym procesie.
Nalezy bowiem ustali¢ podczas rozmowy z nig czy pacjent nie
wyrazil sprzeciwu w innej formie niz wpis w CRs. Wazne jest
poinformowanie ich o $mierci mézgu oraz planowanym pobra-
niu narzaddéw, a takze zapewnienie opieki oraz wsparcia.

Do zadan koordynatora transplantacji nalezy skonsul-
towanie wynikéw, zaréwno z zespotem pobierajacym, jak
i przeszczepiajacym dany narzad. Po analizie dotychczaso-
wych wynikéw i zapiséw w historii choroby mozna podja¢
decyzje o ewentualnej kwalifikacji dawcy i ocenié wykorzy-
stanie narzaddéw.

Aby uzna¢ dang osobg za potencjalnego dawce nalezy
poddac¢ go ocenie klinicznej i spetni¢ wiele warunkéw, m.in.
ustali¢ doktadng przyczyng $mierci, zapoznac si¢ z przebie-
giem choroby, stanem zdrowia, wykluczy¢ przeciwskazania
bezwzgledne oraz wzgledne, a takze uzaleznienie od nar-
kotykéw, wykonaé badania okreslajgce ryzyko pobrania

i przeszczepiania i wykluczy¢ je.

Typowe, jednakowe bezwzgledne przeciwskazania dla wszyst-

kich narzadow:

+ czynna choroba nowotworowa (z wyjatkiem raka szyjki
macicy, raka podstawnokomérkowego skéry oraz niekts-
rych guzéw mézgu),

+ zakazenie HIV lub dawca pochodzacy ze §rodowiska
o duzym ryzyku zakazenia,

+ oporna na leczenie lub nieuleczalna posocznica,

+ obecno$¢ antygenu zapalenia watroby typu B i C,

+ uogélniona miazdzyca,

+ choroby uktadowe powodujace uszkodzenie narzadéw,

m.in. kolagenozy, amyloidoza, twardzina, choroby naczyn.

Przeciwskazania wzgledne do pobrania narzadow:

+ wiek powyzej 70. roku zycia,

+ nadci$nienie tetnicze,

+ cukrzyca typur,

+ dlugotrwale stosowanie $rodkéw farmakologicznych,
« alkoholizm,

+ nikotynizm.

W przypadku 0séb z nadci$nieniem tg¢tniczym oraz cuk-
rzyca typu 1 istotny jest czas trwania choroby oraz nasilenie
zmian narzadowych, gdyz jest to czynnikiem decydujacym
czy narzady moga zostaé pobrane. Pobranie narzadéw od
pacjentéw dlugotrwale stosujacych $rodki farmakologiczne
jest mozliwe po analizie toksycznosci i obowiazujacych kry-
teriéw dla poszczegdlnych narzadéw. Osoby naduzywajace
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alkoholu nie moga by¢ dawcami watroby, trzustki i serca,
jednak nie nalezy ich wyklucza¢ jako dawcéw nerek. Podobna
sytuacja jest w przypadku pacjentéw palacych papierosy, nie
mozna pobra¢ od nich ptuc i serca, ale mogg by¢ dawcami
nerek i watroby.

Caly proces wymaga réwniez opieki nad potencjalnym
dawca w celu ograniczenia zaburzeni ogélnoustrojowych
spowodowanych $mierciag mézgu i ich wplywu na jakos¢
narzadéw.

Najczgstsze problemy podczas opieki nad potencjalnym
dawca dotycza niestabilnosci uktadu krazenia, zaburzen
wentylagji, zaburzen termoregulacji oraz zaburzen endokry-
nologicznych.

Akgja transplantacyjna ma na celu pobranie i przeszczepie-
nie narzaddéw, dlatego bardzo wazny jest przekaz informagji,
kt6ry odbywa si¢ na trzech poziomach (szpitalnym, regio-
nalnym, centralnym). Dyzurny koordynator Poltransplantu
zglasza kazdemu zespotowi transplantacyjnemu dawce i czeka
na akceptacje organu do transplantacji przez okofo godzine.
W przypadku rezygnacji jednego zespotu, zadaniem koordy-
natora jest powiadomienie nastgpnej ekipy. Kolejnym krokiem
jest ustalenie godziny pobrania narzadéw po uwzglednieniu
réznych czynnikéw. Na tym etapie koordynator lokalny
otrzymuje informacje, jakie narzady i tkanki zostang pobrane
i przez jaki zesp6t. A nastgpnie on informuje osoby opickujace
si¢ dawca oraz zespdt bloku operacyjnego o godzinie rozpo-
czecia pobrania narzadéw.

W catym procesie pobrania i przeszczepienia narzadéw
wazna jest ich kolejno$¢ pobrania oraz maksymalny czas,
w jakim nalezy przeszczepi¢ narzady: serce — 4 godz., ptuca
— 6 godz., watroba 6—8 godz. (nie moze przekraczaé 12 godz.),
trzustka — 8 godz. (nie moze przekraczaé 12 godz.), nerki
24 godz. lub w pompie CPPH 48 godz.

Organizacja pobierania
i przeszczepiania narzadow w Polsce

Transplantacje w prawie polskim poczatkowo regulowala
ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i prze-
szczepianiu komérek, tkanek i narzaddw, ktora weszta w zycie
w marcu 1996 r. Obecnie podstawowym aktem prawnym
w Polsce regulujacym kwestie transplantacji organéw jest
ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. 0 pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw.

Pobieranie i przeszczepianie narzadéw wiaze si¢z ogromna
odpowiedzialno$cia, wymaga nadzoru i koordynacji,
w zwigzku z czym w 1966 r. Minister Zdrowia powolal
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji
,Poltransplant”. Jest to jednostka budzetowa odpowiadajaca za
organizacjg, koordynacje i nadzér nad programem pobierania
i przeszczepiania narzadéw, tkanek i komérek w Polsce.

Do zadan Poltransplantu naleza m.in.:

+ koordynacja pobierania i przeszczepiania komérek, tkanek

i narzadéw,

www.oipp.lodz.pl
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+ organizacja sieci koordynatoréw transplantacyjnych,
* rejestr przeszczepien,
+ prowadzenie Krajowej Listy Oséb Oczekujacych na

Przeszczepienie (KLO),

+ rejestr zywych dawcéw,

+ zarzadzanie Centralnym Rejestrem Sprzeciwéw na pobra-
nie narzadéw do przeszczepienia,

+ administrowanie Centralnym Rejestrem Niespokrewnio-
nych Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowej,

+ koordynacja poszukiwania niespokrewnionych dawcéw
szpiku i krwi pgpowinowej,

+ system jako$ci medycyny transplantacyjnej,

+ dziatalno$¢ edukacyjna i promujaca medycyne trans-
plantacyjna,

+ gromadzenie i publikacja danych statystycznych,

+ wsp6tpraca migdzynarodowa.

Rok wczesniej w 1995 r. zostata powolana przez Mini-
stra Zdrowia Krajowa Rada Transplantacyjna. Sktada si¢ z
31 czfonkéw i powolywana jest na 4-letnia kadencje. Obecny
okres urzedowania trwa od listopada 2022 r..

Do jej zadani nalezy opiniowanie:

+ wnioskéw podmiotéw, ktére ubiegaja si¢ o pozwolenie
ministra zdrowia na czynnoéci transplantacyjne,

+ dziatalnosci transplantologicznej jednostek podlegtych,

+ programéw w zakresie organizacji i funkcjonowania
jednostek pobierajacych, przechowujacych i przeszcze-
piajacych komoérki, tkanki i narzady,

+  projektéw aktéw prawnych dotyczacych transplantologii.

A takze prowadzenie dziatalno$ci informacyjnej na temat
pozyskiwania komérek, tkanek i narzadéw, keére moga postu-
zy¢ do ratowania zycia i zdrowia oraz przygotowanie rocznych
raportdw z wynikami wykonanych przeszczepiesi.

Identyfikacja i klasyfikacja zmartego dawcy

Smier¢ bliskiej osoby jest jednym z najbardziej traumatycz-
nych przezy¢ dla cztowieka, jednak rozmowom o trans-
plantologii nierozerwalnie towarzysza rozwazania o §mierci.
Smier¢ jest zjawiskiem powszechnym, stanowi nieodtaczalny
element ludzkiego zycia. Na przestrzeni lat wraz z rowojem
medycyny pojecie $mierci ulegto wielu zmianom. Klasyczna
definicja $mierci méwi, ze nastepuje ona wraz z ustaniem
krazenia i czynnosci oddechowych. Wedtug definicji stow-
nika jezyka polskiego jest to ,ustanie proceséw zyciowych”.
Definicja $mierci, ktérej wyznacznikiem byto kryterium
krazeniowo-naczyniowe, stala si¢ niedostateczna.

W 1968 r. na 22. Swiatowym Zjezdzie Towarzystwa
Medycznego przyjeto koncepcje $mierci jako procesu. W
tym samym roku Harvard Medical School uznata $§mier¢
moézgu za nieodwracalng $mier¢ cztowieka i po raz pierwszy
sformutowano kryteria §mierci mézgu.

Z perspektywy medycyny $mier¢ jest definiowana jako
proces, a jej stwierdzenie nast¢puje w momencie oceny nie-

odwracalnego stanu. Okreslana jest jako zjawisko zdysocjo-
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wane, a wigc oznacza, ze $mier¢ opanowuje tkanki i uktady
w réznym czasie, a nastgpujace po sobie i trwale ustawanie
poszczegblnych funkgji, skutkuje dezintegracja organizmu
jako funkcjonalnej catoéci. Ze wzgledu na okreslenie, ze
$mier¢ nie jest zjawiskiem jednolitym i réwnoczesnym mozna
wyrdzni¢ poszczeglne etapy przy procesie umierania i sg to:
agonia, $mier¢ kliniczna, $mier¢ mézgowa i $émieré biolo-
giczna. Agonia jest to okres, w ktérym nastgpuje ostabienie
pluc i serca, skutkujace stopniowym zanikiem proceséw
zyciowych, prowadzacym do $mierci klinicznej. Ta z kolei
charakteryzowana jest jako ustanie czynnosci krazenia (brak
tetna i tondw serca) i oddychania (brak ruchéw oddecho-
wych). Nastepny etap umierania, czyli $mier¢ osobnicza to
nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu, wptywajace na
ustanie czynno$ci regulujacych i koordynujacych funkcje
organizmu. Ostatni etap, czyli $mier¢ biologiczna, inaczej
okregla jako rzeczywista jest okresem ustania wszelkich pro-
ceséw na poziomie komérkowym i tym samym poczatkiem
rozktadu ciata.

Uniwersalna definicja $mierci z 2012 r. definiuje to poje-
cie jako trwalg utratg przytomnosci oraz utratg wszystkich
funkeji pnia mézgu.

Wspélczesnie $mieré stwierdza sig, gdy:

+ stwierdzono nieodwracalng utrat¢ wszelkich czynnosci
mozgu,
+ nastapito nieodwracalne zatrzymanie krazenia.

Po stwierdzeniu §mierci mézgu, dzigki ustawie transplan-
tacyjnej, mozliwe jest pobranie komérek, tkanek i narzadéw
do przeszczepienia.

Smieré mézgu jest to kliniczne rozpoznanie, potwierdza-
jace catkowita i nieodwracalng utratg wszelkich czynnosci
moézgu, pozwalajace uzna¢ dang osobg za zmarta.

Trwate nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu stwier-
dza komisja ztozona z trzech lekarzy specjalistéw, w tym co
najmniej jednego ze specjalizacjg w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii oraz jednego specjalisty w dziedzinie
neurologii lub neurochirurgii. Lekarze wchodzacy w sktad
komisji nie moga bra¢ udziatu w procesie pobrania i prze-
szczepiania komorek, tkanek i narzadéw od osoby zmarle;,
u ktorej stwierdzali $mier¢ mézgu.

Rozpoznanie §mierci mdzgu okresla Obwieszczenie Mini-
stra z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie sposobu i kryteriéw
stwierdzenia trwalego niecodwracalnego ustania czynnosci
mozgu. Na jego podstawie ustanie czynnosci mozgu stwierdza
si¢ dzigki dwuetapowemu postgpowaniu kwalifikacyjnemu.
Pierwszy etap stanowi stwierdzenie pojawienia si¢ cech are-
fleksji pniowej, czyli zaniku odruchéw kaszlowego i wymiot-
nego oraz rozszerzenie i brak reakeji Zrenic na $wiatlo. Drugi
obejmuje analize stwierdzen i wykluczeni, wykonanie badari
potwierdzajacych podejrzenia arefleksji pniowej oraz potwier-
dzajacych bezdech, a takze w uzasadnionych przypadkach
wykonania badania instrumentalnego.

Po modyfikacji Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia
17 lipca 2007 r. w sprawie kryteriéw i sposobu stwierdzenia
trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu etap
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I zawiera analiz¢ przebiegu leczenia i wykonanie badani
potwierdzajacych cigzkie uszkodzenie mézgu. Wykonanie
badari ma na celu wykazanie czy uszkodzenie mézgu jest pier-
wotne czy wtorne, a takze czy przyczyny jest nadnamiotowa
czy podnamiotowa. Nastepny element etapu I ma za zadanie
okreslenie czy uszkodzenie mdzgu jest niecodwracalne wobec
wyczerpania mozliwodci terapeutycznych i uptywu czasu.
Etap 1 koriczy przeprowadzenie obserwacji wstepnej, ktéra
trwa u dorostych 6 lub 12 godzin w zaleznosci od przyczyny
uszkodzert mézgu.

Etap 11 rozpoczyna si¢ od analizy stwierdzen i wykluczed,
ktéra nalezy powtérzy¢ dwukrotnie, w odstgpie 6 godzin
przy uszkodzeniach pierwotnych lub w odstepie 24 godzin
w przypadku uszkodzent wtérnych. Czas ten moze jednak
by¢ skrécony do 3 godzin, gdy wykonywane sa badania
instrumentalne.

Kryteria wysunigcia podejrzenia $mierci mézgu po mody-
fikacji obwieszczenia zawieraja dwa nastepujace stwierdze-
nia:

« chory jest w $piaczce,

+ badany jest sztucznie wentylowany,

oraz cztery wykluczenia:

s chorych zatrutych i pod wptywem niektdrych srodkéw
farmakologicznych,

+ badanych w stanie hipotermii,

+ pacjentéw z zaburzeniami metabolicznymi i endokry-
nologicznymi,

+ chorych z hipotensja.

Wyniki badan potwierdzajace $mieré mézgu to:
« brak reakgji Zrenic na §wiatlo,
+ brak odruchu rogéwkowego,
+ brak spontanicznych ruchéw gatek ocznych,
+ brak ruchéw gatek ocznych przy prébie kalorycznej,
+ brak jakichkolwick reakcji ruchowych na bodziec bélowy

w obrebie unerwienia nerwéw czaszkowych,

+ brak odruchéw wymiotnych i kaszlowych,
+ brak odruchu oczno-mézgowego,
+ trwaly bezdech.

Zdarzaja si¢ sytuacje, w ktdérych badania kliniczne nie
moga by¢ wykonane lub ich wyniki nie sa jednoznaczne.
Do wyjatkowych sytuacji nalezy zaliczy¢: rozlegly uraz
twarzoczaszki, uszkodzenia podnamiotowe mézgu, obecnos¢
nietypowych odruchéw oraz zatrucie lekami lub niektérymi
§rodkami trujacymi. W takich przypadkach, podejrzenie
$mierci mézgu moze lub musi by¢ potwierdzone badania
instrumentalnymi, takimi jak: EEG, multimodalne potencjaly
wywolane, ocena krazenia mézgowego.

Po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej oraz wyko-
naniu wszystkich niezb¢dnych badan stwierdzana jest $mier¢
mozgu. Pacjent staje si¢ potencjalnym dawca komorek, tkanek
i narzadéw.

W Polsce od 2009 r. prawo transplantacyjne dopuszcza
pobranie narzadéw, tkanek i komérek od zmartych wskutek
nieodwracalnego zatrzymania krazenia na mocy ustawy
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z dnia 17 lipca 2009 r. 0 zmianie ustawy o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw
oraz o zmianie ustawy — przepisy wprowadzajace kodeks
karny. Kryteria i sposéb stwierdzenia nicodwracalnego
zatrzymania krazenia okregla Obwieszczenie Ministra Zdro-
wia z dnia 9 sierpnia 2010 r. w sprawie kryteriéw i sposobu
stwierdzenia nieodwracalnego zatrzymania krazenia.

Definicje dawcéw po zatrzymaniu krazenia ustalono
po raz pierwszy w Europie w 1995 r. w Maastricht. Daw-
céw zmartych wskutek zatrzymania krazenia okreslano
jako ,dawcdéw z niebijacym sercem” (Non Heart-Beating
Donor — NHBD). Z uplywem czasu termin ten zostat zmie-
niony, aby nie sugerowa¢, ze definicja §mierci opiera si¢ na
pojedynczym narzadzie, tzn. sercu, a na postrzeganiu osoby
jako calosci. W konsekwencji powstata nowa nazwa donagji

»po stwierdzeniu $mierci na podstawie kryteriéw krazenio-
wych”. Wprowadzono réwniez pojg¢cie Donation/Donor
after Circulatory Death (DcD), co dostownie oznacza ,,po
zatrzymaniu krazenia”, a takze bardziej doktadne okreslenie
Donation after Circulatory Determination of Death (DcDD),
co ttumaczymy jako ,,po stwierdzeniu §mierci na podstawie
kryteriéw krazeniowych”.

Podczas warsztatu w Maastricht ustalono klasyfikacje daw-
céw zmartych na skutek nieodwracalnego zatrzymania kra-
zenia. Wowczas wyrdzniono cztery kategorie dawcow:

I. Pacjent zmarty w chwili przyjecia.

11. Dawca po nieskutecznej resuscytacji krazeniowo-

-oddechowe;j.

111. Dawca z cigzkim nieodwracalnym uszkodzeniem
mozgu, po kontrolowanym zatrzymaniu krazenia.

1v. Pacjent z objawami $mierci mdzgu, u ktérych doszio
do zatrzymania krazenia.

W 2000 r. zaktualizowane klasyfikacje i dodano piata
kategorig, tzn. dawca po nieodwracalnym zatrzymaniu
krazenia zmarly w szpitalu.

Powyzsze kategorie mozna przyporzadkowa¢ do dwéch
gléwnych rodzajéw dawstwa po zatrzymaniu krazenia:

+ po kontrolowanym zatrzymaniu krazenia (kategoria:

111, I1V),

+ po nickontrolowanym zatrzymaniu krazenia (kategoria:

I, 11, V).

W Polsce zgodnie z obowiazujacym prawem dopuszcza
si¢ pobranie narzadéw od dawcéw po zatrzymaniu krazenia
nalezacych do kategorii 1, 11, 1V i v. Pobierania narzadéw od
tych dawcéw moze zwigkszy¢ liczbg pobran i tym samym
zmniejszy¢ niedobér narzadéw.

Wiktoria Warda

piclegniarka operacyjna
Centralny Blok Operacyjny
USK im. WAM — CSW w Lodzi
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Zadania
potoznej POZ

dr n. med. DOROTA GWIEK
drn. med. JOLANTA PARAFINIUK

Wykonywanie zawodu potoznej POz reguluje ustawa z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotne;j
(Dz.U. z 2019 r. poz. 357, 730 i 1590). Zakres zadari poloznej
POZ zawarty jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej, pielggniarki podstawowej opieki zdro-
wotnej i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z dnia
29 listopada 2019 1. poz. 2335), w Zarzadzeniu nr 79/2022/Ds0z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca
2022 1. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opicka zdrowotna oraz w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia
z dnia 9 czerwca 2023 r. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.u. dnia 11 lipca
2023 I. pOz. 1324).

Potozna POz ma bardzo szeroki zakres $wiadczen wobec
kobiety i jej rodziny:

+ promocj¢ zdrowia i profilaktyke choréb,
+ $wiadczenia pielggnacyjne,

+ $wiadczenia diagnostyczne,
 $wiadczenie lecznicze,

+ $wiadczenia rehabilitacyjne.

Od kilku lat pofozne oz moga w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego prowadzi¢ edukacje przedporodowa. Wizyty
te powinny si¢ rozpoczaé od 21. tygodnia ciazy z czgstotli-
wofdcig jeden raz w tygodniu w okresie od 21. do 31. tygo-
dnia ciazy i dwa razy w tygodniu w okresie od 32. tygodnia
ciazy do rozwiazania, z wyjatkiem kobiet w ciazy wysokiego
ryzyka z rozpoznanymi wadami rozwojowymi plodu. Szcze-
gbélowe wytyczne tematyki edukacji zawarte sa w Standardzie
organizacyjnym opieki okotoporodowej (Dz.U. dnia 11 lipca
2023 . poz. 1324). Zgodnie z zapisami tego dokumentu, liczba
godzin powinna by¢ dostosowana do potrzeb kobiety ci¢zarne;j,
z uwzglednieniem zaje¢ teoretycznych i praktycznych, ktére
mozna realizowaé¢ w formie indywidualnej lub grupowe;.
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W dokumencie zawarty jest takze ramowy program eduka-
qji przedporodowej, ktéry dotyczy zagadnieni ciazy, porodu,
potogu oraz noworodka:

»Ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy okresu
prenatalnego (ciazy) obejmuje w szczegolnosci:

Przebieg ciazy i rozwoj dziecka od poczatku ciazy do

porodu.”

Bardzo przydadza si¢ tu zdjecia wizualizujace rozwdj wewnatrz-
maciczny plodu lub zdjecia UsG. Jest to takze bardzo wazny
element nawiazywania kontaktu rodzicéw z dzieckiem.

www.oipp.lodz.pl

Najwiecej
swiadczen potozne POZ
maja wobec potoznicy i noworodka/
niemowlecia. Pierwsza wizyta
patronazowa powinna odby¢ sie nie pozniej
niz 48 godzin od momentu otrzymania przez
potozna POZ zgloszenia urodzenia dziecka.

Potozna POZ powinna odbyé¢ nie mniej
niz 4 wizyty patronazowe w okresie
do 8. tygodnia zycia

dziecka.

»0pieke prenatalng - dostepne formy opieki medyczneji plan
opieki przedporodowej.”

W standardzie opisano takze zakres $wiadczeri wobec cig-
zarnej (Rozdzial 11) oraz utworzenie przez potozng Planu
opieki przedporodowej i planu porodu (Rozdziat v). Plan
opieki przedporodowej powinien zawieraé wszystkie proce-
dury zwigzane z wykonywaniem $§wiadczeri wobec ci¢zarnej
zwiazanych z opieka przedporodowa, okreslajac takze czas
ich wykonania. Kazda ci¢zarna powinna by¢ poinformowana
o tym, jakie badania i kiedy s planowane oraz w jakim celu
sa one robione. Natomiast plan porodu powinien obejmowac
wszystkie $wiadczenia wykonywane podczas porodu, w tym
okreslenie miejsca porodu.
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»Styl zycia w okresie ciazy - zasady odzywiania, uzywki, natogi

oraz ich wptyw na rozwoj ciazy i dziecka, aktywnos$¢ zawodowa,
aktywnosé fizyczna, zachowania i czynnosci uznawane za
niebezpieczne dla kobiet w okresie ciazy.”
Kazda przyszta mama powinna wiedzie¢, jak stosowa¢ skom-
pensowang diete, suplementy diety oraz jakich czynnikéw
unika¢, aby wspoméc rozwdéj wewnatrzmaciczny plodu oraz
swoj organizm.

~Dolegliwosci okresu ciazy i sposoby radzenia sobie z nimi.”
W zwiazku z tym, ze cigzarne rozpoczynaja swojg edukacje
dopiero po 21. tygodniu ciazy, wiele dolegliwosci, szczegdlnie
I trymestru jest juz za nimi. Tym niemniej mozna skupic si¢
na zmeczeniu, bélu kregostupa, trudnosciach z zasnigciem,
odczuciu zgagi i na innych problemach, ktére powinny by¢
na biezaco omawiane.

~Profilaktyke chorob zakainych w okresie okotoporodowym,
w tym szczepienia ochronne”
Ze szczegdlnym uwzglednieniem tych, ktére mozna podawad

w czasie cigzy, w tym przeciwko Covid-19.

»Problemy psychologiczne i emocjonalne kobiety i jej rodziny
w okresie ciazy, porodu i potogu.”

Temat ten jest bardzo wazny ze wzgledu na to, ze okolo
10—20 proc. poloznic cierpi na depresj¢ poporodowa. Wazne
jest oméwienie objawdw i roli rodziny w leczeniu choroby,
dlatego bytoby dobrze, gdyby tematu tego wystuchali part-
nerzy ciezarnych.

»Zagadnienia prawne dotyczace przepiséw, standardu, praw
pacjenta, opieki medycznej w okresie okotoporodowym,
ustawodawstwa rodzinnego, ochrony prawnej ciezarnych,
matek.”

Kazda kobieta powinna zna¢ swoje prawa jako pacjentka oraz
wiedzied jak porusza¢ si¢ w zagadnieniach prawa polskiego
dotyczacych ochrony prawnej cigzarnych i matek, rejestracji
dziecka, mozliwosci korzystania z zasitkéw itp.

»Ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy porodu
obejmuje w szczegélInosci:

Przygotowanie do porodu i plan porodu, w tym preferencje
i oczekiwania rodzacej.”

Na tych zajeciach konieczne jest opracowanie wspélnie z cig-
zarng planu porodu z oméwieniem mozliwosci zastosowania
w danej jednostce ochrony zdrowia.

Wazne jest to, aby wystucha¢ oczekiwari cigzarnych, wspél-
nie je przedyskutowac i skorygowad. Na przyktad, cigzarna
chciataby rodzi¢ do wody, ale szpital, do ktérego chce sig
uda¢ nie posiada wanny/basenu. Nalezy to oméwié i zwe-
ryfikowad oczekiwania lub wybra¢ szpital, ke6ry takie moz-
liwosci daje.
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»Czynniki zwiastujace poréd, poczatek porodu, w tym stany
nagte wymagajace szybkiej hospitalizacji.”
Kazda ci¢zarna powinna znaé swéj organizm i wiedzie¢, jakie
sygnaty moze wysyla¢ tuz przed porodem. Zachgci¢ nalezy
cigzarna, aby ,wiaczyla” swojg intuicje.

»Fizjologia porodu, porod aktywny, poréd rodzinny.”

Wazne jest oméwienie przebiegu porodu, z uwzglednie-
niem porodu rodzinnego, aktywnego, z wykorzystaniem
udogodnier.

»Pozycje wykorzystywane w I i Il okresie porodu (pozycje wer-
tykalne) i sprzet pomocny w trakcie porodu.”

Konieczne jest przedstawienie roli kobiety w czasie porodu
i jej sprawczosci. To ona powinna decydowad, jaka pozycje
teraz przyjac oraz z jakiego udogodnienia skorzysta¢. Potozna
w czasie porodu petni rolg jej doradcy i przewodniczki, a nie
decydenta.

»Lagodzenie bolu porodowego (niefarmakologiczne i farma-
kologiczne).”

Metod niefarmakologicznych fagodzenia bélu jest bardzo duzo.

Potozna powinna oméwi¢ z kobieta mozliwo$¢ ich zastoso-

wania. Metody fagodzenia bélu mozna podzieli¢ na:

+ metody, ktére cigzarna moze kontrolowaé sama: woda,
zmiana pozycji, korzystanie z udogodnien (pitka kan-
gurek, worek sako, drabinka), ruchy miednica (taniec
brzucha), $piewanie, muzyka, techniki oddechowe, relak-
sacja, joga.

+ metody wymagajace obecnosci drugiej osoby: cieple i
zimne oklady, masaze, kierowanie porodem, podtrzy-
mywanie, zastosowanie chusty rebozo, dzialania douli.

« terapie uzupelniajace: ziota, homeopatia, akupunkrtura,
akupresura, refleksologia, aromaterapia, hipnoza, TENS.

+ metody farmakologiczne: inhalacje z podtlenku azotu,
iniekcje podskdrne z soli fizjologicznej w okolice
ledZwiows, opiaty, znieczulenie dokanatowe.

»Kontakt matki z dzieckiem ,,skora do skory”, w tym inicjacja
karmienia piersia.”
Niestety w wielu szpitalach personel nie rozumie waznosci
tego kontaktu i jest on przerywany na wykonanie badania
fizykalnego dziecka oraz procedur okotoporodowych, w tym
wazenia. Wszystkie te czynno$ci moga by¢ odroczone po
2 godzinie zycia dziecka lub niektére moga by¢ wykonane na
brzuchu matki. Wiele badan naukowych dowodzi szkodliwo-
§ci przerywania pierwszego kontaktu, szczegélnie w aspekcie
udanego karmienia piersia.

»Ciecie cesarskie - korzy$ci i zagrozenia dla matki i dziecka,
powiktania wczesne i péZne po cieciu cesarskim.”

Jest to takze temat, ktdéry nalezy poruszyé w ramach eduka-
cji przedporodowej, poniewaz nie wszystkie cigze udaje si¢
zakonczy¢ w sposéb naturalny. Niemniej jednak wiele matek
decyduje si¢ na cigcie cesarskie ze wzgledu na strach przed
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porodem drogami i sitami natury. Wyjasni¢ nalezy, ze jest
to normalna operacja z ,wejSciem” do brzucha i wszystkimi

mozliwymi konsekwencjami z tym zwiazanymi.

»Ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy okresu
poporodowego (potdg) obejmuje w szczegolnosci:

»0pieke w okresie potogu - przebieg potogu, powrét ptodnosci
po porodzie oraz psychologiczne aspekty potogu.”

Przyszta matke nalezy poinformowad o tym, jak bedzie
przebiegat okres rekonwalescencji/zdrowienia po porodzie,
jaka jest fizjologia i jakie objawy powinny ja zaniepo-
koi¢. Waznym tematem jest powrét ptodnosci po porodzie

w aspekcie planowania/unikania nast¢pnej ciazy.

»Karmienie piersia i wsparcie w laktacji, w tym rozwigzywanie
probleméw zwiazanych z laktacja.”
Karmienie piersig, mimo ze jest naturalne, cz¢sto sprawia
problemy. Dlatego wazne jest, aby nauczy¢ kobiete fizjologii
laktacji z ¢éwiczeniami przystawiania dziecka do piersi oraz
informacjami, jak rodzi¢ sobie z problemami laktacji i gdzie
szuka¢ pomocy.

»Opieke nad noworodkiem a nastepnie nad niemowleciem,
w tym postepowanie znoworodkiem po urodzeniu, dziatania
profilaktyczne wykonywane u noworodka oraz niemowlecia,
pielegnacje dziecka, informacje i zalecenia dla rodzicow
odnosnie postepowania z dzieckiem w domu oraz zapewnienie
dziecku bezpieczeistwa w Srodowisku domowym.”

Temat dotyczacy noworodka jest najbardziej oczekiwanym
przez przyszlych rodzicéw. Cheg oni mie¢ aktualng wiedze
dotyczaca pielegnadji i postgpowania z dzieckiem, odzywa-
nia niemowlecia, szczepien i badan przesiewowych. Zajecia
te powinny takze wyksztalci¢ umiejetnos¢ noszenia dzieci,
przewijania, zmiany bielizny, kapieli itd. Dlatego warto
zaplanowaé wigcej ¢wiczen z tego zakresu.

»Ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy
wsparcia spotecznego w okresie okotoporodowym obejmuje
w szczegolnosci informacje dotyczace wsparcia emocjo-
nalnego, informacyjnego, instrumentalnego, rzeczowego
(materialnego).”

Czas ciazy, porodu i potogu jest szczegdlnym okresem
dla kobiety i jej rodziny. Przyszli rodzice powinni wiedzie¢,
do kogo uda¢ si¢ po pomoc w sytuacji deficytu wiedzy,
powiktan zdrowotnych i zaburzen emocjonalnych.

Najwigcej $wiadczen potozne POz maja wobec potoznicy
i noworodka/niemowlgcia. Pierwsza wizyta patronazowa
powinna odby¢ si¢ nie pdzniej niz 48 godzin od momentu
otrzymania przez potozng POz zgloszenia urodzenia dziecka.
Polozna Poz powinna odby¢ nie mniej niz 4 wizyty patro-
nazowe w okresie do 8. tygodnia zycia dziecka. Pierwsza
wizyta patronazowa powinna trwac okoto 1,5—2 h, kolejne
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moga by¢ krétsze. Podczas wizyt patronazowych polozna

powinna:

Na pierwszej wizycie potwierdzi¢ tozsamo$¢ matki i zatozyé
dokumentacje potoznej P0OZ
Jesli matka nie wypetnita deklaracji do potoznej Poz — teraz
jest czas na jej uzupelnienie.

Zebraé wywiad potozniczo-ginekologiczny, spoteczny, rodzinny
ze szczegolnym uwzglednieniem choréb wystepujacych przed
ciaza oraz przebiegu ciazy i porodu

Potozna powinna dokonad analizy karty wypisowej ze szpitala
matki i dziecka oraz ksigzeczki zdrowia dziecka.

Oceni¢ stan zdrowia potoznicy

Stan ogdlny poloznicy to ocena tgtna, cisnienia tgtniczego,
temperatury, oddechéw, zabarwienia skéry oraz komunikacji
z pagjentka. Ocena stanu polozniczego obejmuje ocene wyso-
kos$ci dna macicy i jej obkurczania, jakosci i ilosci odchoddw,
prawidtowosci gojenia si¢ nacigtego krocza lub blizny po
cigciu cesarskim. Waznym elementem jest ocena i palpacja
stanu gruczoléw piersiowych pod katem podjecia produkdji
pokarmu i potencjalnych probleméw (wielko$¢, twardo$¢, kon-
systencja piersi, wydzielanie siary) i ocena brodawek (wielko$¢,
wyciagliwos¢, chwytnosé, kolor, uszkodzenia). Nalezy zwréci¢
uwagg na powiklania porodu i potogu.

Ocenié stan zdrowia noworodka

Jest to pomiar cieploty ciala dziecka, czynnosci serca, czynnosci
oddechowej, analiz¢ oddawania moczu i stolca, oceng odru-
chéw noworodkowych oraz obserwacj¢ zachowania dziecka
w zakresie jego snu, czuwania i aktywnosci ruchowej. Bardzo
waznym elementem jest ocena skéry pod katem zazéfcenia,
zaczerwienienia zasinienia (wyprzenia, otarcia, zadrapania),
wykwitéw, stanéw przejsciowych, ale takie urazéw, w tym
wynikajacych z przemocy wobec dziecka. W przypadku moc-
nego zazotcenia skdry dziecka w oparciu o topografi¢ zazétcenia
wedhug schematu Kramera potozna powinna oceni¢ poziom
bilirubiny u noworodka przez pobieranie materiatu do testéw
przesiewowych w kierunku wykrycia choréb metabolicznych.
Konieczna jest ocena oczu, nosa i jamy ustnej w aspekcie nie-
prawidfowych wydzielin i wykwitéw (obrzek powiek, izawienie,
obecno$é $luzu lub ropy w oku, wydzielina z nosa i zmiany
w jamie ustnej). Kolejnym elementem w aspekcie zdrowia
dziecka jest ocena stanu kikuta pgpowinowego i dna pepka.
Kontroli poddaje si¢ stopiet mumifikacji kikuta i jego zawil-
gocenia, obecno$¢ wydzieliny (w tym ropy) i krwi. Dno pgpka
ocenia si¢ w zakresie jego zawilgocenia, obecnosci ropy, ziarniny,
stanu zapalnego okotopegpkowego i przepukliny.

Oceni¢ rozwoj fizyczny dziecka w stosunku do kompetencjiwtym
okresie rozwojowym i w stosunku do poprzednich wizyt

W sytuacji nieprawidfowosci potozna powinna reagowac
i skierowa¢ matke do lekarza, fizjoterapeuty, neurologopedy
lub innego specjalisty.
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Ocenic przyrost masy ciata noworodka

Potozna na kazdej wizycie powinna ocenié przyrost lub
spadek masy ciata dziecka, a w sytuacji braku przyrostu lub
spadku podja¢ dziatania w celu rozpoznania przyczyny tego
stanu rzeczy. Po zwazeniu dziecka nalezy od aktualnej masy
ciala odja¢ najnizsza mase, jaka obserwowano w szpitalu
(10 str. w ksiazeczce zdrowia dziecka) lub ostatni pomiar
masy i podzieli¢ przez liczbe dni, jakie uptynety od wazenia.
Normag jest przyrost 26 g na dobg lub wigcej. Noworodek
powinien wyréwna¢ urodzeniowa masg ciata najpdzniej
pomiedzy 7-10 dniem Zycia, najpdézniej w 14. dniu zycia.
Potozna powinna reagowaé na zbyt niskie przyrosty masy
ciata oraz wdrozy¢ diagnoze i adekwatne postgpowanie:
skorygowa¢ technike karmienia lub poleci¢ matce czestsze
przystawianie dziecka do piersi, zbada¢ aparat oralny dziecka,
a jesli potozna nie wie, jak to zrobi¢, skierowa¢ do edukatora
ds. laktacji, doradcy laktacyjnego lub neurologopedy. Jesli
przyrosty masy ciala sg ponizej 17 g/dobe¢ nalezy rozwazy¢
dokarmianie dziecka metodami alternatywnymi.

Przeanalizowac¢ sposob odzywiania dziecka. Jesli dziecko
karmione jest sztucznie, konieczne jest pozyskanie infor-
macji na temat rodzaju mieszanki sztucznej, p6r karmienia,
butelek i smoczkéw do karmienia sztucznego, wyparzaczy,
porcji dla dziecka i sposobu przygotowania mieszanki.

Zachecaé matke do karmienia naturalnego i udzielaé porady
laktacyjne. Konieczna jest ocena anatomii piersi matki
i fizjologii laktacji, anatomii jamy ustnej dziecka, ocena jego
odruchu ssania, pozycji matki i dziecka podczas karmienia,
techniki karmienia noworodka oraz skutecznosci pobierania
pokarmu. Potozna POz powinna przeanalizowaé czynniki
ryzyka niepowodzenia laktacji oraz poméc w rozwiazywaniu
wezesnych problemdw zwigzanych z karmieniem piersia (bdl
brodawek, nawat mleczny).

Ocenic relacje panujace w rodzinie i wydolnos¢ opiekuicza
rodziny oraz mozliwo$ci udzielania pomocy i wsparcia matki
ze strony osoby bliskiej

Potozna powinna wdrozy¢ adekwatne postgpowanie w przy-
padku zaobserwowania przemocy domowej lub innych
wystepujacych nieprawidlowosci.

Informowaé o obowiazku zgtaszania sie z dzieckiem na szcze-
pienia ochronne i badania profilaktyczne oraz o potrzebie
odbycia wizyty u lekarza potoznika w ésmym tygodniu od
urodzenia dziecka.

Prowadzi¢ edukacje zdrowotna w zakresie:

+ opieki nad noworodkiem i jego pielegnacji, techniki
kapieli noworodka, sposobéw pielggnowania skdry, pie-
legnacji kikuta pgpowiny i dna pepka,

+ probleméw okresu noworodkowego i okresu potogu,
sposob6éw zapobiegania im oraz zasad postgpowania
w przypadku ich wystapienia,
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zdrowego stylu Zycia, na temat przebiegu pologu i higieny
w tym okresie, palenia tytoniu i spozywania alkoholu,
aktywnoéci fizycznej i powrotu sprawnosci po porodzie,
odzywiania,

korzy$ci zwiazanych z karmieniem piersia, rozwigzywania
i zapobiegania problemom zwigzanym z laktacja,
samoopieki poloznicy i pielegnacji dziecka,

powrotu plodnosci po porodzie, metod planowania
rodziny, profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy,
minimalizowania stresu i radzenia sobie z nim, a takze
informowania bliskich na temat zmian fizycznych i reakgji
emocjonalnych wyst¢pujacych w pologu, przygotowanie
rodziny do udzielenia pomocy i wsparcia poloznicy oraz
wskazanie instytucji, gdzie w takich sytuacjach mozna

uda¢ si¢ po pomoc.

Motywowa¢ do prowadzenia gimnastyki oraz udzielaé instruk-
tazu odnosnie kinezyterapii w pologu

Ocenia¢ na kolejnych wizytach, w jakim stopniu potoznica
stosuje sie do zalecen pofoznej dotyczacych opieki i pie-
legnacji noworodka.

Realizowaé $wiadczenia zapobiegawcze, diagnostyczne, lecz-
nicze i rehabilitacyjne samodzielnie lub na zlecenie lekarskie,

w tym zdejmowacé szwy z krocza i brzucha w zakresie swoich

kompetenciji, jezeli zachodzi taka potrzeba.

Realizowaé dziatania pielegnacyjno-opiekuncze wynikajace
z planu opieki.

Udokumentowa¢ podjete dziatania.

Potozna Poz ma takze pod opieks kobiete w zakresie opieki

ginekologicznej — od poczecia do senium, ale te $wiadczenia

wykonywane sa zdecydowanie najrzadziej. Obejmuja one:

$wiadczenia edukacyjne w zakresie:

profilaktyki choréb ginekologicznych,

prowadzenia samoobserwacji oraz podejmowania dziatan
w celu wezesnego wykrywania i likwidacji czynnikéw
ryzyka nowotworowego — kobiety we wszystkich okre-
sach zycia,

zapobiegania zakazeniom HIV oraz chorobom przeno-
szonym drogg plciowa,

profilaktyki choréb wieku rozwojowego,
obowiazkowych i zalecanych szczepiert ochronnych
przeciw chorobom zakaznym.

$wiadczenia pielegnacyjne poprzez:

.

planowanie, realizacjg i oceng opiceki pielegnacyjnej nad
kobietg ze schorzeniami ginekologicznymi,
przygotowanie kobiety do samoopieki i samopielegnacji.
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Swiadczenia diagnostyczne poprzez:

+ przeprowadzanie wywiadu $rodowiskowego lub rodzin-
nego,

+  wykonywanie testéw diagnostycznych poza laboratorium
przy wykorzystaniu zestawdw i aparatury przeznaczonych
do wykonywania oznaczed w miejscu zamieszkania
$wiadczeniobiorcy,

+ pobieranie materiatu do badan diagnostycznych,

+ wystawianie skierowan na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki labora-
toryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diag-
nostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta — zgodnie z wymogami art. 15a ust.
6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki

i potoinej.

»Swiadczenia lecznicze obejmuja:

+ udzielanie pierwszej pomocy w stanach naglego zagro-
zenia zdrowotnego i w nagtych zachorowaniach, w tym
prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej,

+ wykonywanie zabiegéw leczniczych, w tym: podawanie
lekéw réznymi drogami i technikami zleconymi przez
lekarza, w tym wykonywanie iniekcji domig$niowych,
dozylnych, podskdrnych i $rédskérnych oraz wykony-
wanie wlewéw dozylnych,

+ zdejmowanie szwéw,

+ cewnikowanie pecherza moczowego u kobiet, usuwanie
cewnika, ptukanie pgcherza moczowego,

+ wykonywanie wlewéw lub wlewek doodbytniczych,

+ plukanie pochwy,

+ leczenie i opatrywanie oparzesi, ran oraz odlezyn we
wspotpracy z pielegniarka oz,

+ wykonywanie zabiegéw z zastosowaniem ciepta i zimna,

+ ustalanie diety kobiety zgodnie z potrzebami,

+ dorazng modyfikacj¢ dawki leczniczej leku przeciwbé-
lowego, w uzgodnieniu z lekarzem i zgodnie z wykazem
lekéw, do podawania ktérych jest uprawniona polozna,

+ w ramach samodzielnego wykonywania $wiadczen
— ordynowanie lekéw zawierajacych okreslone substancje
czynne, z wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje
bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace i substancje
psychotropowe, oraz srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawianie na
nie recept oraz ordynowanie okreslonych wyrobéw
medycznych, w tym wystawianie na nie zlecen albo
recept — zgodnie z wymogami okreslonymi w art. 15a
ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pieleg-
niarki i potoznej,

+ w ramach realizacji zlecen lekarskich — wystawianie
recept na leki, z wytaczeniem lekéw zawierajacych sub-
stancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace i sub-
stancje psychotropowe, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne,
niezbedne do kontynuacji leczenia, oraz wystawienie

zleceri na wyroby medyczne — zgodnie z wymogami

www.oipp.lodz.pl

okreslonymi w art. 15a ust. 2 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zZawodach
pielegniarki i potoznej.”

Swiadczenia rehabilitacyjne obej-

muja:

« (¢wiczenia usprawniajace w ciazy,
pologu i schorzeniach ginekologicz-
nych,”

+ wykonywanie drenazu ulozeniowego

u kobiety.

Jak wida¢, zakres $wiadczen potoznej
POZ jest bardzo szeroki. Wymaga to od
poloznej ogromnej wiedzy, umiejetno-
$ci i samodzielnosci oraz koniecznosci

ksztalcenia ustawicznego.

Pismiennictwo:

1. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
9 czerwca 2023 I. w sprawie ogloszenia jednoli-
tego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (Dz.u. dnia 11 lipca 2023 r.
poz. 1324).

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan
lekarza podstawowej opicki zdrowotnej, pie-
legniarki podstawowej opieki zdrowotnej
i potoznej podstawowej opicki zdrowotnej
(Dz.U. z dnia 29 listopada 2019 r. poz. 2335).
3. Zarzadzenie Nr 79/2022/Dsoz Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 czerwca 2022 t. w sprawie warunkéw zawar-
cia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczert
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna

4. Nehring-Gugulska M., Zukowska-Rubik
M., Pietkiewicz A. (red.): Karmienie piersig
w teorii i praktyce. Wyd. Medycyna Prak-
tyczna, Krakéw 2017.

5. Rabiej M. Mazurkiewicz B.: Pielegnowanie
w potoznictwie, ginekologii i neonatologii.
Wydawnictwo Lekarskie pzwiL, Warszawa
2018.

dr n. med. Dorota Cwiek

Konsultant wojew6dzki w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego
dla woj. zachodniopomorskiego

Zaklad Potoznictwa i Patologii Ciazy PUM

dr n. med. Jolanta Parafiniuk

specjalista pielegniarstwa polozniczego
Konsultant wojew6dzki w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego

dla woj. tédzkiego

Dyrekcja Wojewodzkiego Zespotu Z0Z
Centrum Leczenia Choréb Pluc
i Rehabilitacji w Lodzi

zatrudni na stanowisku pielegniarki/pielegniarza
do pracy w:

« oddziale chorob uktadu oddechowego dla dzieci
o oddziale pulmonologicznym

o oddziale rehabilitacji neurologicznej

« oddziale rehabilitacji ogélnoustrojowej
 bloku operacyjnym

» oddziale urologicznym

o oddziale internistycznym

o oddziale chirurgii klatki piersiowej

o przychodni specjalistycznej dla dzieci

Oferujemy:

o zatrudnienie w postaci umowy o prace lub
umowy cywilno-prawnej

» mozliwo$¢ podnoszenia wiasnych kwalifikacji
zawodowych

« wysoki poziom warunkéw pracy

o mozliwosé skorzystania z Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych

o przyjazna atmosfere pracy oraz wsparcie
przetozonych

Zainteresowanych zapraszamy do sktadania
dokumentow u Pielegniarki Naczelnej

- Teresy Dylkikowskiej - ul. Okolna 181

pawilon D lub przestanie CV na adres e-mailowy:
przelozona@centrumpluc.com.pl

29 www.oipp.lodz.pl
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