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Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy
Pielegniarki/Pielegniarze, Polozne/Polozni

12 maja bedziemy obchodzi¢ Mig¢dzynarodowy Dzient Pielegniarki i Poloznej. Jest to $wigto szczegdl-
ne; jest to $wigto Nas Wszystkich — bez wzgledu na miejsce, w ktérym wykonujemy Nasze zawody, bez
wzgledu na rézne problemy, z jakimi mierzymy si¢ na co dzier.

W tym szczegblnym dniu zycz¢ Nam Wszystkim madrosci, zapatu, wytrwatosci i spetnienia w zyciu
zawodowym. Zycze, abysmy umieli si¢ zatrzymac i znalez¢ czas na refleksje nad wartosciami, ktére
sa dla nas istotne i stanowia sens zycia. Zycze szacunku, zrozumienia i zyczliwosci — ze strony oséb
rzadzacych naszym Krajem, ze strony Dyrekcji podmiotéw leczniczych, ze strony Pacjentéw i wobec
Siebie nawzajem. Zyczq Nam Wszystkim, aby$my zawsze byli dumni z wykonywanego zawodu.

Jednoczesnie pragng Wam zlozy¢ stowa uznania i podzigkowania. Praca Pielegniarki i Potoznej to
z jednej strony coraz bardziej specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne — niemniej zawsze niezwykle istot-
ne znaczenie bedzie mial ten najbardziej ,,ludzki” wymiar naszej pracy — kazde dobre stowo, usmiech,
kazde stowa otuchy i wsparcia. Praca, jaka Pielegniarki i Potozne wykonuja na rzecz drugiego Czlowie-
ka, jest warto$cia bezcenng. W takim dniu nalezy to szczegdlnie podkreslic.

Dzien Pielegniarki i Potoznej jest dobrym momentem, aby dokona¢ podsumowan i powzia¢ plany na
przysztosé. Rok 2024 byt z pewno$cia rokiem zmian w funkcjonowaniu naszego tédzkiego Samorzadu.
Uzasadnione bedzie stwierdzenie, ze byt to rok otwarcia si¢ Samorzadu na swoich Czlonkéw. Stara-
lismy si¢ podja¢ jak najszersze dziatania na rzecz calego srodowiska Pielggniarek i Potoznych — kta-
dac szczegdlny nacisk na wspdlprace z innymi podmiotami: Zwigzkami Zawodowymi, Uczelniami
Wyzszymi i Towarzystwami Naukowymi. Oczywiscie — realizujemy rézne zadania i w rézny sposob,
niemniej podstawowe cele: obrona godnosci zawodowej, reprezentowanie i ochrona zawodéw, integro-
wanie $rodowiska pielggniarek i potoznych mozemy realizowa¢ wspélnie.

Pamietajmy Kochani, ze tworzymy jedna wielka wspélnote. Dbajmy o prestiz zawodowy, dbajmy
o wykonywanie pracy na jak najwyzszym poziomie. Nie béjmy si¢ réwniez nowych wyzwan.

Jestesmy $wiadkami wielu zmian. Duzo negatywnych emocji nadal budza regulacje dotyczace wyna-
grodzen. Tematem nie cierpigcym zwloki s3 normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Czy bedzie-
my umieli rozwiazad te problemy zachowujac jedno$¢ srodowiska? Jestem przekonana, ze to mozliwe.
Szanujmy si¢ nawzajem i nie obrazajmy. Rozmawiajmy ze sobg poprzez rzeczowe argumenty. Pamictaj-
my — Kazda i Kazdy z Nas jeste$my cze$cig Samorzadu, o ktéry musimy wspélnie dbaé.

Dla mnie ostatni rok byt rokiem szczegdlnym. Objecie funkeji Przewodniczacej Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych traktuj¢ jako olbrzymia nobilitacje i olbrzymia odpowiedzialnos¢. Dzigkuje za
Waszg obecno$¢ i wsparcie, jakiego mi w czasie ostatniego roku udzielaliscie.

W imieniu swoim, Czlonkéw Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, jak i Pracownikéw
Biura Izby — zapraszam Was wszystkich do wspélnego udzialu w obchodach Dnia Pielegniarki
i Poloznej w siedzibie Okre¢gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w dniu 12 maja 2025 r.
Rozpoczynamy o godz. 14.00. PrzyjdZcie, poznajmy si¢, porozmawiajmy.

Z wyrazami szacunku dla Wszystkich Kolezanek i Kolegdéw

Mirostawa Olejniczak
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
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Z PRAC OKREGOWE] RADY

XIV posiedzenie ORPiP VIII kadencji
w dniu 13 lutego 2025 r.

Podj¢to uchwaty:
+ w sprawie podziatu czynnoéci migdzy cztonkéw orpir
w Lodzi.
+ w sprawie pokrycia kosztéw organizacji szkolenia dla
cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
»Agresjaw ochronie zdrowia — profilaktyka, aspekty prawne,
przeciwdziatanie” organizowanym przez organizowanym
przez Intermen Piotr Kaczmarczyk.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do
rejestru — 4 pielegniarkom.
» Przyznano prawo wykonywania zawodu na czas okreglony
pielegniarki - 1 pielegniarce.
» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu pie-
legniarki -2 pielegniarkom.
» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/potoznych —
2 pielegniarki i 1 potozna.
» Dokonano wykreslenia z rejestru pielegniarek/potoznych
— 4 pielegniarki.
» Wydano zaswiadczenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu pielegniarki powyzej 5 lat — 1 pielegniarce.
» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dzialalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip
w Lodzi — 2 — praktyki pielegniarza..
» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip w Lodzi
— 8 praktyk pielegniarek, 2 — prakeyki piclegniarza.
» Podjeto decyzje w sprawie dofinansowania udziatu
w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych dla
15 cztonkéw orpip w Lodzi: 4 cztonkéw (szkolenie specjali-
zacyjne), 6 cztonkéw (kurs kwalifikacyjny), w doskonaleniu
zawodowym pielggniarek i potoznych dla 5 cztonkéw Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych (konferencje i warsztaty).
» Utrzymano w mocy decyzj¢ o odmowie dofinansowania
3 cztonkom o1prip w Lodzi z powodéw regulaminowych.
» Wyrazono zgodg na rozlozenie na raty sptatg zaleglych
sktadek cztonkowskich na rzecz o1rip w Lodzi — 1 polozne;.
» Zatwierdzono plan i koszty szkoleri specjalizacyjnych
organizowanych przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi rozpoczynajacych si¢ w roku 2025, a realizowanych
na podstawie umowy z Ministrem Zdrowia ze srodkéw
publicznych.
» Zatwierdzono sktady osobowe komisji kwalifikacyjnych
i egzaminacyjnych dla kurséw i szkolen dla pielegniarek
i potoznych organizowanych i finansowanych z budzetu orpip.

» Zatwierdzono sktady osobowe komisji kwalifikacyjnych
i egzaminacyjnych dla kurséw i szkoleri specjalizacyjnych
dla pielegniarek i potoznych realizowanych na podstawie
umowy z Ministrem Zdrowia ze §rodkéw publicznych.

» Zatwierdzono kadre dydaktyczng dla kurséw dla pie-
legniarek i potoznych organizowanych i finansowanych
z budzetu o1PiP.

» Podjcto decyzje o wyrazeniu zgody na zorganizowanie
i dofinansowanie z budzetu Okregowej Izby Pielggniarek
i Potoznych w Lodzi Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowo-
-Szkoleniowej , Pielegniarstwo operacyjne jako sztuka wspét-
czesnych wyzwan”.

» Wytypowano przedstawicieli Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Lodzi do pracy w komisjach konkursowych
na stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych.

» Wytypowano przedstawiciela orRPiP w Lodzi do sktadu
komisji egzaminacyjnej organizatora ksztalcenia podyplo-
mowego.

XXVI posiedzenie PORPiP VIII kadencji
w dniu 18 lutego 2025 r.

» Podjeto decyzje zwiazane z dziatalnoscig orprip w Lodzi

» Przyznano na czas okre$lony prawo wykonywania
zawodu pielegniarki/pielegniarza oraz zawodu potozne;j

i dokonano wpisu do rejestru — 2 pielegniarkom.

» Wykreslono z rejestru pielggniarek orpip w Lodzi —
1 pielggniarke.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu

pielegniarki i dokonano wpisu do rejestru — 1 pielegniarce.
» Przyznano cztonkom o1rip w Lodzi — 7 zapomég loso-
wych.

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

» Odmoéwiono dofinansowania udzialu w ksztalceniu

podyplomowym pielegniarek i potoznych — 2 cztonkom ze

wzgledéw regulaminowych.

» Powotano sktady komisji egzaminacyjnych dla kur-
séw specjalistycznych organizowanych i finansowanych

z budzetu orrir w Lodzi.

» Zatwierdzono kadre dydaktyczng dla szkolen i kurséw
organizowanych i finansowanych z budzetu Okregowe;j

Izby Pielggniarek i Potoznych w Lodzi.

» Podjeto uchwale w sprawie przeprowadzenia dla czton-
kéw orpip w Eodzi bezptatnego szkolenia przeprowadzonego

przez firme¢ Solventum ,Najnowsze wytyczne i standardy
postgpowania w opiece nad dostgpem naczyniowym”.

www.oipp.lodz.pl

XV posiedzenie ORPiP VIII kadencji

w dniu 4 marca 2025 r.

» Przyjeto sprawozdanie z wykonania budzetu za rok 2024.
» DPrzyjeto plan budzetu na 2025 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniarki/
pielggniarza i dokonano wpisu do rejestru — 3 pielegniarkom
i1 pielegniarzowi.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu pielegniarki na
czas nieokreslony i dokonano wpisu do rejestru — 1 pieleg-
niarce.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
pielggniarki i dokonano wpisu do rejestru — 1 pielggniarce.
» Przyznano prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru — 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru pielggniarek — 4 pielegniarki.
» Dokonano wpisu do rejestru potoznych — 1 potozna.

» Dokonano wykre§lenia z rejestru pielggniarek — 1 pie-
legniarka.

» Dokonano wykreslenia z rejestru potoznych — 1 potozna.
» Wykreslono z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza — 1 prakeyka pielegniarki.

» Podj¢to decyzje w sprawie dofinansowania udziatu
w ksztalceniu podyplomowym pielggniarek i potoznych dla
5 cztonkéw o1rir w Lodzi: 5 cztonkéw.

» DPodjeto decyzje o zwrocie nienaleznie optaconych sktadek
— 1 pielegniarce.

» Wyrazono zgod¢ na rozlozenie na raty splatg zalegtych
sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi — 2 pielggniarkom.

» Zatwierdzono zmieniony plan i koszty szkoleri dla kurséw
kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych organizowanych
przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lodzi pro-
wadzonych na terenie zaktadéw.

» Zatwierdzono sktady osobowe komisji kwalifikacyjnych
dla kursu specjalistycznego i kursu doksztalcajacego oraz
komisji egzaminacyjnej dla kursu specjalistycznego, realizo-
wanych z budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi.

» Zatwierdzono kadre dydakeyczng dla kurséw specjalistycz-
nych organizowanychi finansowanych z budzetu Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

» Wytypowano przedstawiciela orrip w Lodzi do sktadu
komisji egzaminacyjnej organizatora ksztalcenia podyplo-
mowego.

» Zatwierdzono przewodniczacych i sklady osobowe komisji
i zespoléw problemowych orpip.

XXVII posiedzenie PORPiP VIII kadengji

w dniu 10 marca 2025 r.

» Podj¢to decyzjg w sprawie pokrycia kosztéw archiwiza-
qji dokumentacji archiwalnej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi wraz z ich porzadkowaniem i wybra-

kowaniem.
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» DPodjeto decyzje w sprawie pokrycia kosztéw spotkania
integracyjnego z przedstawicielami Warszawskiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w zwiazku z uroczysto$ciami
s1. Rocznicy St. Bozej Stanistawy Leszczyniskiej.

XXVIII posiedzenie PORPiP VIII kadengji

w dniu 26 marca 2025 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu piel¢gniarki
—1 pielggniarzowi, 3 pielegniarkom.

» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek — 1 pielegnia-
rzowi, 8 pielegniarkom.

» Wrykreslono z rejestru pielegniarek orpip w Lodzi — 3 pie-
legniarzy, 4 pielegniarki.

» Wydano zaswiadczenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu powyzej 5 lat — 1 pielggniarce.

» Skierowano na przeszkolenie po przerwie w wykonywa-
niu zawodu pielegniarki — 2 pielggniarkom.

» Wrykreslono z rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talnoé¢ lecznicza — 1 o1piP.

» DPrzyznano czlonkom orpir w Lodzi — 5 zapomég loso-
wych (na ogélng kwotg 29 000.00 z).

» Odméwiono przyznania jednej zapomogi ze wzgledéw
regulaminowych.

» Wyrazono zgode¢ na dofinansowanie udziatu w ksztatce-
niu podyplomowym pielegniarek — 21 czlonkom.

» Odmoéwiono dofinansowania udziatu w ksztatceniu
podyplomowym pielegniareki potoznych — 2 cztonkom ze

wzgledéw regulaminowych.

» Wyrazono zgodg na zwrot nienaleznie optaconych skta-
dek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielggniarek
i Potoznych w Lodzi — 2 pielegniarkom.

» Wyrazono zgodg na sptatg w ratach zalegtych sktadek
cztonkowskich — 1 pielegniarce.

» Stwierdzono wygasnigcie mandatu delegata na Okregowy
Zjazd Pielegniarek i Poloznych w Lodzi i stwierdzono objecie

mandatu delegata.

» Powotano skiady komisji kwalifikacyjnych egzami-
nacyjnych dla kurséw specjalistycznych organizowanych

i finansowanych z budzetu orrir w Lodzi.

» Zatwierdzono kadr¢ dydaktyczng dla kurséw specjali-
stycznych i szkolen specjalizacyjnych realizowanych na pod-
stawie umowy z Ministrem zdrowia ze §rodkéw publicznych

oraz z budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Lodzi organizowanych i finansowanych z budzetu orpip
w Lodzi.

» DPodjeto decyzj¢ o rekomendacji kandydatury do petnienia

funkcji Konsultanta Wojewddzkiegow dziedzinie pielggniar-
stwa opieki dtugoterminowej dla wojewddztwa todzkiego.

» Wytypowano przedstawiciela oRPiP w Lodzi do skfadu

komisji egzaminacyjnej organizatora ksztatcenia podyplo-
mowego.

oprac. Bozena Pawlowska

Sekretarz ORPiP

www.oipp.lodz.pl



XXXIX Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych w todzi

W dniu 28 marca 2025 r. w duzej sali obrad Urzedu Miasta
Lodzi przy ul. Piotrkowskiej 104 odbyt si¢ xxx1x Okregowy
Zjazd Pielggniarek i Potoznych. Zgodnie z porzadkiem obrad
przebiegal w dwdch czesciach: oficjalnej i sprawozdawcze;.
Po przybyciu delegatéw i zaproszonych gosci zjazd otworzyta
pani Mirostawa Olejniczak — Przewodniczaca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi viit kadencji, ktéra
powitata wszystkich obecnych, wprowadzono sztandar Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi i od$piewano
Hymn pielegniarski. Minutg ciszy uczczono pamieé zmartej
15 grudnia 2024 r. pielegniarki, posta na Sejm, dziataczki
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, wspétorganizatorki
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, cztonka
NRPiP oraz ORPiP w Lodzi pani Krystyny Ejsmont.

Na XXXIX OZPiP swoja obecnoscia zaszczycili: Hanna
Zdanowska — Prezydent miasta Lodzi, Ewa Borowiak — Pro-
dziekan Oddziatu Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydziatu
Nauk o Zdrowiu uM w Lodzi, Iwona Darmach — Przewod-
niczaca Regionu Lédzkiego ozzpipr, Marek Kaminski — Prze-
wodniczacy Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Lodzi,
przedstawiciele innych samorzadéw zawodowych, konsultanci
w dziedzinach pielggniarstwa. Po wystapieniach zaproszo-
nych goséci Przewodniczaca orripr Mirostawa Olejniczak
podzickowata za przybycie gosciom i za przestane zyczenia
tym, ktérzy nie mogli osobiscie uczestniczy¢é w obecnych
obradach oraz za cieple i budujace stowa.

Po czeici oficjalnej rozpoczeta si¢ druga czgsé zjazdu.
Do Prezydium zjazdu wybrano: Bogustawe Dolecka do
petnienia funkcji Przewodniczacej i Zastgpcdw przewod-
niczacej zjazdu Jolante Los i Dariusza Kreczmera. Doko-

nano wyboru cztonkéw komisji zjazdowych, mandatowej,
uchwat i wnioskéw oraz sekretarzy, protokolantéw i os6b
do liczenia gloséw.

Po przyjeciu porzadku obrad nastapito przekazanie
sprawozdan z dzialalnosci Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych, Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
oraz sprawozdania z prac Komisji Rewizyjnej. Sprawozdanie
z prac ORPIP przedstawila Przewodniczaca pani Mirostawa
Olejniczak, ktéra nakreglita dziatania, jakie byly podejmo-
wane w ostatnim roku sprawozdawczym 2024. Podkredlita,
ze ORPIP nalozyta szczegdlny nacisk na otwarcie struktur
samorzadu na jego cztonkéw oraz promocje zawodéw. Pod-
jeto wiele nowych inicjatyw, aby jak najwigcej pielegniarek
i potoznych moglo rzeczywiscie utozsamiad si¢ z samorzadem
i angazowad si¢ w realizacjg jego zadan.

Po przyjeciu sprawozdan poszczegélnych organéw oraz
sprawozdania z wykonania budzetu Okregowej Izby Piesnia-
rek i Potoznych w Lodzi za rok 2024 zatwierdzono budzet
orrip w Lodzi na 2025 rok i prowizorium budzetowe na
I kwartal roku 2026. Na koniec 0zpir podj¢to réwniez
uchwale w sprawie zmiany Uchwaly nr 12/vi11/2023 XXX V1I
0ZzPiP z dnia 16 marca 2023 roku w sprawie liczby cztonkéw
organéw O1PiP w Lodzi — zmniejszono liczbe czlonkéw oRrpip
w Lodzi (rezygnacja cztonka Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych) zgodnie z przyjetymi regulaminami.

W trakcie trwania zjazdu ztozone zostaly projekty apeli.
Przyjete apele publikujemy ponizej. W xxx1x Okregowym
Zjetdzie uczestniczylo 115 pielegniarek i potoznych z ogélnej
liczby 180 delegatéw, co stanowi 63,9 proc. Przewodniczaca
Zjazdu Bogustawa Dolecka po sprawdzeniu czy nie ma
nowych spraw i wnioskéw i po zrealizowaniu wszystkich
punktéw porzadku obrad zakoriczyta posiedzenie zjazdu,
dzigkujac jednoczesnie wszystkim delegatom i osobom pra-
cujacych w komisjach w imieniu Prezydium Zjazdu. Po
wyprowadzeniu sztandaru zakoriczono posiedzenie XXXI1x
Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.
Wszystkim obecnym delegatom, osobom zaangazowanym
w przygotowanie i wszelkq pomoc, pocztowi sztandarowemu,
pracownikom biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
sktadamy serdeczne podzigkowania. (J.G.)

www.oipp.lodz.pl
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APELnr1
XXXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
zdnia 28 marca 2025 r.

skierowany do: Ministra Zdrowia

w sprawie niezwtocznego podjecia prac nad systemem wynagrodzen pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w domach pomocy spotecznej

Szanowna Pani Minister,

Delegaci xxx1x Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Lodzi apeluja o niezwloczne podjecie
dziatanl dotyczacych zmian zasad wynagrodzenia pielegniarek i potoznych zatrudnionych w domach opieki
spoleczne;j.

Uzasadnienie:

Domy Pomocy Spolecznej nie sa podmiotami leczniczymi. Niemniej faktem jest, ze pensjonariusze doméw
opieki spotecznej korzystaja z opicki pielegniarskiej; opieka ta $wiadczona jest w bardzo szerokim zakresie
i czgsto 24 godziny na dobe.

Pielegniarki i potozne zatrudnione w domach opieki spotecznej wykonujg zawéd i §wiadcza pracg zgodnie
zasadami wykonywania zawodu opisanymi w Ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej, z poszanowaniem
zasad zasady etyki zawodowe;.

Niestety — obecny system wynagradzania — oparty o Ustawe z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
nie obejmuje personelu pielegniarskiego i pofozniczego zatrudnionego w domach opieki spofecznej. W wyniku
wylaczenia tej grupy pielegniarek i potoznych niejako ,,poza nawias” powstat znaczny dysonans wynagrodzen
pomiedzy pielegniarkami i pofoznymi zatrudnionymi w tych placéwkach, a osobami wykonujacymi ten sam
zaw(d zatrudnionymi w podmiotach leczniczych.

Taka sytuacja trwa od wielu lat.

Dalsze pomijanie pielegniarek i potoznych zatrudnionych w domach opieki spotecznej w kwestiach dotyczacych
regulacji wynagrodzen, moze prowadzi¢ do znacznego zmniejszenia liczby pielggniarek i potoznych, ktére beda
chcialy podja¢ lub kontynuowa¢ zatrudnienie w tych podmiotach. W konsekwencji zaniechania w omawianym
zakresie moga negatywnie wptyna¢ na jakos¢ opieki nad pensjonariuszami doméw opieki spoteczne;.

Majac na uwadze powyisze, apelujemy o niezwloczne podjecie prac nad wprowadzaniem regulacji prawnych,
kt6re beda stwarzaly pielegniarkom i potoznym zatrudnionym w domach opieki spotecznej analogiczne zasady
wynagrodzerti, jak obowigzujace w podmiotach leczniczych.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu

Sylwia Kamiriska-Tymiriska Bogustawa Dolecka

~
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APEL Nr2
XXXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
z dnia 28 marca 2025r

skierowany do: Ministra Zdrowia
w sprawie zmiany regulacji prawnej dotyczacej dyzuru medycznego
Szanowna Pani Minister,

XXXIX Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Lodzi apeluje do Pani Minister o wprowadzenie w Ustawie z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej zmian dotyczacych uprawnienia do pracy w dyzurach medycznych.

Obecnie, zgodnie z art. 95 ust 1 Ustawy o dziatalnosci leczniczej:

art. 95. I. Pracownicy wykonujacy zawdd medyczny i posiadajacy wyzsze wyksztalcenie, zatrudnieni w podmiocie leczniczym
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, moga by¢ zobowiazani do
pelnienia w zakladzie leczniczym tego podmiotu dyzuru medycznego. W konsekwencji przepis ten umozliwia powierzenie
pracy w ramach dyzuru medycznego wytacznie pielggniarkom i potoznym posiadajacym wyksztalcenie wyzsze — czyli tytut
licencjata lub magistra. Takie rozwiazanie nie ma zadnego uzasadnienia. Jest ono wrecz dyskryminujace dla pielegniarek
i potoznych, ktére nabyly uprawniania do wykonywania zawodu, posiadajac wyksztalcenie na poziomie srednim.

Nalezy podkresli¢, ze obecnie uzyskanie prawa wykonywania zawodéw pielegniarki i potoznej warunkowane jest ukoriczeniem
studiéw na poziomie licencjackim. Po zdobyciu tytutu licencjata dana osoba moze rozpoczaé¢ wykonywanie zawodu i jedno-
czesnie od razu moze pracowaé réwniez ,w dyzurach medycznych”. Z drugiej strony, osoby, ktére rozpoczely wykonywanie
zawodu wiele lat wezesniej — pielggniarki i potozne posiadajace olbrzymia wiedzg i doswiadczenie zawodowe, pracy w ramach
dyzuru podja¢ nie moga. Trudno znalez¢ jakiekolwiek wyttumaczenie dla dalszego utrzymywania takich zasad.

Nalezy w tym miejscu zwréci¢ uwage na kilka okolicznosci:

W okresie epidemii wirusa SARS-CoV-2, mocg art. 47a Ustawy z dnia § grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zend i chordb zakaznych u ludzi z dnia na dzien zniesiono dyskryminacje pielggniarek i potoznych z wyksztatceniem $rednim
i umozliwiono pracg w dyzurach medycznych niezaleznie od wyksztalcenia.

Pielegniarki i potoine posiadajace wyksztalcenia $rednie niosty pomoc pacjentom w czasie epidemii — w wydtuzonym czasie
pracy. Niestety — zniesienie dyskryminacji byto czasowe, a z dniem zakoriczenia stanu zagrozenia epidemicznego powrécilismy
do ,starych” zasad —pielegniarki i potozne z wyksztalceniem §rednim znowu sg wykluczone z dyzuréw medycznych.

W dniu 30 grudnia 2020 r. do Ustawy o dziatalnosci leczniczej wprowadzono przepis art. 95 ust. 1a, zgodnie z ktdrym: Pracownicy
wykonujacy zawdéd medyczny, zatrudnieni w jednostkach systemu, o ktdrych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 . o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, z wylaczeniem lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego, moga by¢
zobowiazani do petnienia w tych jednostkach dyzuru medycznego. Przepis ten wprowadzono moca ustawy z dnia 27 listopada
2020 1. 0 zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epi-
demii kadr medycznych — niemniej nie zawiera on ograniczenia czasowego. W konsekwencji — obecnie pracownicy medyczni
zatrudnieni w SOR mogg by¢ zobowiazani do petnienia w tych jednostkach dyzuru medycznego — bez wzgledu na wyksztat-
cenie. Tym bardziej brak jest argumentéw, aby wymdg wyksztalcenia wyzszego pozostawi¢ w oddziatach szpitalnych.
Jedynie dla porzadku nalezy wskaza¢, ze obecny stan prawny umozliwia pielggniarkom i poloznym prace poza zwyktymi
godzinami pracy — ale wyltacznie w ramach nadgodzin. Teoretycznie pracy tej nie mozna planowa¢ (nie mozna tych godzin
wstawia¢ od razu w grafiki), nadgodziny sa réwniez ograniczone czasowo w ciagu doby. W konsekwencji w podmiotach
leczniczych z jednej strony mamy do czynienia z brakiem personelu pielegniarek i poloznych, a z drugiej — szpitale nie moga
wykorzystaé potencjatu znacznej cz¢sci kadry medycznej — kadry, ktéra posiada wiedzg i doswiadczenie.

Obecna regulacja prowadzi réwniez do konfliktéw wewnatrz personelu medycznego — jedne piclegniarki i potozne (nawet tuz
po rozpoczeciu pracy w zawodzie) moga podejmowaé dyzur medyczny, drugie — pomimo dtugiej prakeyki i zdobytego doswiad-
czenia zawodowego — nie moga. Brak mozliwosci pracy w dyzurach medycznych pielegniarek i potoznych nie posiadajacych
wyksztalcenia wyzszego uwazamy za niesprawiedliwe, nieuzasadnione i dyskryminujace.

Majac na uwadze powyzsze, apelujemy o pilng zmiang przepiséw i zniesienie wymogu wyzszego wyksztalcenia do pracy

w dyzurach medycznych.

Sekretarz Zjazdu
Sylwia Kamiriska-Tymiriska

Przewodniczaca Zjazdu
Bogustawa Dolecka

/
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APELnr3
XXXIX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
zdnia 28 marca 2025r.

skierowany do: Prezesa Rady Ministréw

w przedmiocie zmniejszenia roznic ptacowych pielegniarek i potoznych
wynikajacych z Ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Szanowany Panie Premierze,

Niniejszym wystgpujemy z apelem o zintensyfikowanie prac nad Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (dalej: Ustawa). Ustawa ta w obecnym brzmieniu doprowadzita do powstania olbrzymich réznic
placowych pomigdzy pielegniarkami i poloznymi— w zaleznosci od posiadanego wyksztalcenia i kwalifikacji
zawodowych.

Sytuacja ta jest krzywdzaca dla wielu pielggniarek i potoznych legitymujacych si¢ najdtuzszym stazem zawodo-
wym. Sa to osoby o olbrzymiej wiedzy, do§wiadczeniu zawodowym, czgsto wprowadzajace do zawodu mlode
pielegniarki i potozne. Co wigcej — s3 to pielegniarki i polozne, ktdre stale podnosza kwalifikacje poprzez
udziat w réznych formach ksztalcenia podyplomowego.

O ile za uzasadnione nalezy uzna¢ wszelkie dziatania majace na celu zachgcenie mlodych oséb do podjecia
zawod6w pielegniarki i poloinej — o tyle nie mozna godzi¢ si¢ z tak znacznym pokrzywdzeniem pielegniarek
i poloznych, ktdre wstgpowaly do zawodu w innym systemie ksztalcenia.

Uwazamy, ze réznice wynagrodzer pomigdzy grupa 2 zalacznika do ww. ustawy, a grupami s i 6 sa zbyt
duze. Réznice te powoduja, ze czg$¢ pielegniarek i potoznych czuje si¢ pokrzywdzona i dyskryminowana.
W konsekwencji réznice te moga doprowadzi¢ do zaniechania wykonywania zawodu przez starsze pielegniarki
i potozne. Taka sytuacja moze z kolei stanowi¢ powazne zagrozenie dla systemu opieki pielggniarskiej w Polsce
i mozliwosci zagwarantowania pacjentom bezpieczefistwa.

Uwazamy, ze konieczna jest pilna zmiana ustawy i ,zblizenie” wynagrodze pomiedzy pielggniarkami ,wpi-
sanymi” w grupe 2 oraz w grupy s i 6 zatacznika do ustawy.

Majac na uwadze powyzsze, apelujemy o niezwloczne podjecie prac nad zmianami w Ustawie z dnia 8 czerwca
2017 I. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych celem zmniejszenia réznic w ptacach pielegniarek i potoznych.

Sekretarz Zjazdu
Sylwia Kaminiska-Tymiriska

Przewodniczaca Zjazdu
Bogustawa Dolecka
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Stanowisko nr 9
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia 18 marca 2025 r.

w sprawie poselskiego projektu ustawy o wystapieniu
Rzeczypospolitej Polskiej ze éwiatowej Organizacji Zdrowia

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy sprzeciw wobec poselskiego projektu
ustawy o wystapieniu Rzeczypospolitej Polskiej ze Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i wnioskuje o jego
catkowite odrzucenie. W opinii Prezydium NRPiP cztonkostwo Polski w wHO ma kluczowe znaczenie dla
rozwoju systemu ochrony zdrowia w kraju, prowadzonej polityki zdrowotnej oraz zapewnienia bezpieczeristwa
zdrowotnego obywateli. Swiatowa Organizacja Zdrowia jest organem sterujacym i koordynujacym dziatania
dotyczace ochrony zdrowia w systemie Narodéw Zjednoczonych, w zakresie:
+ zwiekszenia wspdlpracy miedzy paristwami w dziedzinie ochrony zdrowia i zwalczania chordéb zakaznych,
« zapewnienia opieki medycznej jak najwickszej ludnosci $wiata oraz zmniejszenia wskaznika umieralnosci
niemowlat,
+ ustalania standardéw dotyczacych sktadu lekdw, jakosci zywnosci oraz innych kluczowych aspektéw wpty-
wajacych na zdrowie publiczne, ktérych przestrzeganie gwarantuje bezpieczeristwo pacjentéw i konsumentéw,
+ dostarczania rzetelnych, opartych na badaniach naukowych rekomendacji dotyczacych profilakeyki, leczenia
izwalczania choréb, co przyczynia si¢ do poprawy jakosci opieki zdrowotnej w paristwach cztonkowskich,
+ monitorowania globalnych wskaznikéw zdrowotnych i petnienie kluczowe;j roli w reagowaniu na globalne
zagrozenia zdrowotne, takie jak epidemie i pandemie.

Musimy pamietad, iz w strukturze WHO uczestnicza delegacje 194 paristw cztonkowskich, Komitety Regionalne
okre$laja wytyczne do wprowadzania w regionie polityk przyjetych przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia
i przyjmuja strategie o charakterze regionalnym, a gtéwnym zadaniem biur krajowych jest doradzanie rzadom
w sprawach dotyczacych polityki zdrowotnej i lekowej.

Zdaniem Prezydium NRPiP me mozemy zapominaé o ogromnych sukcesach WHO w zwalczaniu epidemii
groznych chordb, takich jak: ospa prawdziwa, gruzlica, malaria, cholera, dzuma, wprowadzeniu programéw
majacych na celu szkolenie personelu medycznego, edukacji ludnosci, dostarczania sprzetu i lekéw w celu
poprawy zdrowia 0séb zyjacych z chorobami tropikalnymi, a takze podejmowaniu dziatad majacych na celu
obnizenie kosztéw lekéw na zapalenie watroby typu c.

W opinii Prezydium NRPiP wystapienie z WHO przyniesie szereg negatywnych konsekwencji, w tym utrate
dostepu do globalnej wiedzy i ekspertyz, ostabienie gotowosci na zagrozenie epidemiologiczne, utrate dostgpu
do programéw zdrowotnych, a przede wszystkim brak mozliwosci wplywania na decyzje podejmowane na
arenie mi¢dzynarodowej w sprawach zdrowia.

Prezydium NRPIP stoi na stanowisku, iz w obliczu dynamicznych zmian epidemiologicznych oraz wyzwan
zdrowotnych wspoétpraca migdzynarodowa jest niezbedna do zapewnienia odpowiednich standardéw opieki
zdrowotnej, dlatego przedstawiony projekt ustawy nalezy odrzuci¢ w calosci w trosce o zdrowie i bezpieczen-
stwo spoteczeristwa polskiego.

Sekretarz NRPiP Przewodniczaca NRPiP
Kamilla Gélcz Mariola Lodziriska
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KLAUDIA MARSZAL

Zaawansowane metody leczenia ran - nowe podejscie do
szybszego gojenia: Opatrunki podcisnieniowe typu VAC

Wspétczesna medycyna nieustannie dazy do rozwiazywania
trudnych probleméw zdrowotnych. Jednym z takich wyzwan
jest leczenie ran przewlektych, ktére nie reaguja na tradycyjne
metody. Cho¢ poczatkowo ranom nadawano status niegroznych,
dzisiaj wiemy, jak powazne konsekwencje moga one mie¢, jesli
nie s3 odpowiednio leczone. Jednym z przetfomowych rozwigzan
w tej dziedzinie jest metoda opatrunkéw podcisnieniowych vac
(Vacuum Assisted Closure), ktére w ostatnich latach zrewolu-
cjonizowaty sposéb leczenia trudnych ran.

Krétka historia ,,cudownego opatrunku”

Wspétczesne pierwsze proby opatrunkéw podcisnieniowych
miaty miejsce w 1997 roku. To wtedy amerykariski chirurg
Dr Arthur P. Morykwas jako pierwszy zastosowat technologie
podcisnienia w leczeniu ran. Wprowadzit on koncepgje, ze
podcisnienie moze poméc w przyspieszaniu gojenia ran poprzez
poprawe przeplywu krwi do tkanek, zmniejszenie obrzeku
i usunigcie nadmiaru ptynéw z rany, co sprzyja szybszemu
regenerowaniu si¢ tkanek. Pierwszy komercyjny system opa-
trunkéw podci$nieniowych, ktéry umozliwit szerokie zastoso-
wanie tej technologii w leczeniu ran, wprowadzono na rynek
w 1997 roku przez firme Kinetic Concepts Inc. (KCI). System
ten nazywal si¢ v.a.C. Therapy (Vacuum Assisted Closure)

i stat si¢ przelomowym rozwiazaniem.

Co to sa opatrunki podci$nieniowe typu VAC?

Opatrunki podci$nieniowe s3 jednym z najbardziej innowa-
cyjnych podejé¢ do leczenia ran, ktére wymagaja szczegélnej

troski. Sa to systemy medyczne, ktére wykorzystuja kontro-
lowane podcisnienie do wspomagania procesu gojenia ran.
Stosowane sa gtéwnie w przypadkach ran przewlektych, takich
jak owrzodzenia, rany pooperacyjne, oparzenia czy rany po
amputacjach. Podcisnienie jest aplikowane na rane¢ poprzez
specjalng rurke, ktdra taczy sie z uszczelnionym opatrunkiem,
zapewniajac w ten sposéb wytworzenie prézni, ktdra ma na

celu stymulacje procesu gojenia.

Jak dziataja opatrunki VAC? Magia podcisnienia

Na pierwszy rzut oka moze sie to wydawaé dla wielu oséb
skomplikowane, ale rzeczywiscie — podcisnienie jest w stanie
uczyni¢ cuda dla pacjentéw. Opatrunek vac sktada si¢ z kilku
element6w. Rana jest przykryta specjalnym materialem opatrun-
kowym, ktéry podiaczony jest do portu ssacego. Mechanizm
dziatania opatrunkéw podci$nieniowych oparty jest na kilku
kluczowych elementach:

+ Usuwanie wysicku — wytworzenie podci$nienia pozwala
na odprowadzenie nadmiaru wysicku, ktéry méglby sprzyjac
rozwojowi bakeerii i infekcji. Dzigki temu $rodowisko w obrebie
rany staje si¢ bardziej sprzyjajace gojeniu.

+ Zwickszenie perfuzji tkankowej — podci$nienie wspomaga
poprawg krazenia krwi w obrebie rany, co prowadzi do lepszego
dotlenienia i odzywienia tkanek, a tym samym do szybszego
procesu regeneracji.

+ Stymulagja proceséw komérkowych — podcisnienie dziata
na komorki rany, pobudzajac je do produkcji nowych wiékien
kolagenowych, co wptywa na szybsze tworzenie zdrowych
tkanek i blizn.

Proces gojenia pacjenta
przy pomocy NPWT CM ARGO

www.oipp.lodz.pl



Rana przewlekta w trakcie
aplikacji NPWT CM ARGO

+ Zmniejszenie obrzgkéw i zapalei — zastosowanie opa-
trunkdéw VAC przyczynia si¢ do redukdji obrzekéw wokoét rany,
co zmniejsza ryzyko powstawania nowych ran oraz wspomaga

szybsze gojenie istniejacych.

Zalety opatrunkéw VAC

Opatrunki tego typu to nie tylko rewolucja w dotychczaso-
wym leczeniu ran, ale takze prawdziwa oszczgdno$é czasu
i pieniedzy. Cho¢ poczatkowo metoda ta byta stosunkowo
kosztowna, jej skutecznos¢ sprawita, ze w dtuzszej perspek-
tywie stala si¢ bardziej optacalna. Korzysci obejmuja:

+ Skrécenie czasu leczenia — zamiast miesigcami walczy¢
z rana, pacjent moze liczy¢ na szybsze gojenie i krétszy czas
hospitalizacji. To réwniez oznacza mniej stresu i bélu.

+ Redukgja ryzyka infekcji — wytwarzane przez VAC
podciénienie skutecznie odprowadza nadmiar pltynéw i bak-
terii, co zmniejsza ryzyko zakazen — cze¢sto gtéwny powdd
opdznienia gojenia ran.

+ Lepsza jako$¢ zycia pacjenta — mniejsze obrzeki i bél,
szybsza regeneracja tkanek, a takze mozliwo$¢ stosowania tera-
pii vaAC w warunkach ambulatoryjnych pozwalaja pacjentom
na wicksza mobilno$¢ i komfort zycia. To prawdziwy game-
-changer dla 0séb z przewleklymi ranami, ktére wezesniej
byly skazane na dtugotrwale leczenie w szpitalach.

+ Zwigkszenie efektywnosci leczenia przewlektych ran
— opatrunki okazaty si¢ nicocenione w leczeniu ran, ktére nie
reaguja na tradycyjne terapie. Owrzodzenia cukrzycowe, rany
pooperacyjne czy oparzenia to niektdre z przyktadéw, w ked-
rych ta technologia wykazuje swoja wyjatkowa skuteczno$é.

Wielkosci opatrunkow

Opatrunki podci$nieniowe vac (Vacuum Assisted Closure) sa
dostgpne w réznych wielkosciach, ktére dobierane s w zalez-
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nosci od rodzaju rany, jej lokalizacji oraz jej wielkosci.
Wybér odpowiedniego systemu vAcC zalezy od specyfiki
rany i potrzeb pacjenta.

Ponizej przedstawiam kilka typowych wielkosci opa-
trunkéw vac:

+ Standardowe opatrunki VAC — przeznaczone do lecze-
nia $rednich i duzych ran. Stosowane sa w przypadku ran
o powierzchni wynoszacej od kilku do kilkunastu centy-
metréw kwadratowych.

+ Opatrunki mate (Mini VAC) — te mniejsze opatrunki
sa przeznaczone do leczenia mniejszych ran, np. ran poope-
racyjnych lub owrzodzeri cukrzycowych. Zwykle stosuje sie
je w przypadku ran o powierzchni do kilku centymetréw
kwadratowych.

+ Opatrunki duze (Maxi vAC) — s to najwicksze opa-
trunki stosowane w przypadku bardzo duzych ran, ktére
obejmuja wicksze obszary skéry, np. po duzych operacjach
chirurgicznych, urazach lub oparzeniach. Uzywa si¢ ich do
pokrywania duzych powierzchni rany, ktére moga mie¢
kilkadziesiat centymetréw kwadratowych.

+ Specjalistyczne opatrunki vAC — istnieja takze opatrunki
o niestandardowych ksztattach, ktére s3 zaprojektowane do
leczenia ran o nieregularnym ksztalcie, np. wokét stawdw,
w przypadku ran w okolicach twarzy, dloni czy nég. Tego typu
opatrunki maja cz¢sto mozliwo$¢ dostosowania ksztateu lub
rozmiaru, aby jak najlepiej przylegaty do rany.

Wybor wielkosci opatrunku VAC

Wielko$¢ opatrunku dobierana jest indywidualnie dla
kazdego pacjenta przez personel medyczny, w zaleznosci
od rozmiaru, a tym bardziej co dla nas wazne lokalizacji
rany. To ona czasami stanowi najwazniejszym element dla
nas w doborze odpowiedniego systemu podcis$nieniowego.
Zasadniczo celem jest, aby opatrunek dobrze przylegat do
rany, zapewniajac odpowiednie wytworzenie podci$nienia,

ktére sprzyja gojeniu.

www.oipp.lodz.pl

Wspétczesne urzadzenia umozliwiaja réwniez regulo-
wanie poziomu podci$nienia, co pozwala na dopasowanie
terapii do specyficznych potrzeb rany i pacjenta, co czyni
terapig jeszcze bardziej efekcywna.

Tradycyjne standardowe opatrunki VAC

Standardowe opatrunki vac zwykle uzywaja specjalnych
materialéw, ktére sa zaprojektowane do zapewnienia opty-
malnego kontaktu z rang i skutecznego odprowadzania
wysicku. Jednym z takich materialéw jest gabka poliure-
tanowa. Gabka jest jedna z najczedciej stosowanych opgiji,
poniewaz mozna dobrze dopasowal ja do ksztattu rany,
lokalizacji ale réwniez jest chtonna i zapewnia odpowiednia

strukture do dziatania podciénienia.

Cechy standardowych opatrunkéw VAC
z gabka poliuretanowa;:

« Struktura porowata — gabka ma otwarta strukture
kompozytowa, ktéra umozliwia skuteczne odprowadzanie
wysigku z rany. Dzigki temu wytwarzane podcisnienie dziala
na calg powierzchnig rany, a nie tylko na jej wierzchnig
Warstwe.

+ Dopasowanie do rany — gabka tatwo dopasowuje
si¢ do ksztattu i rozmiaru rany, co zapewnia réwnomierne
wytwarzanie podci$nienia na calej powierzchni. Mozna ja
dostosowad do ran o réznych ksztattach i rozmiarach.

+ Chlonno$¢ — gabka jest materiatem bardzo chtonnym,
co pozwala na efektywne usuwanie nadmiaru wysicku
i ptynéw, ktére moga sprzyjac zakazeniom i op6zniaé pro-
ces gojenia.

+ Przepuszczalnos¢ dla powietrza — gabka pozwala na
wymiang gazéw i powietrza, co przyczynia si¢ do poprawy
dotlenienia tkanek w ranie.

+ Ochrona przed infekcjami — dzigki swojej strukturze
i zastosowaniu podci$nienia, gabka pomaga utrzymac rang

"

Rana po terapii podcisnieniowej CM ARGO

w czystosci, usuwajac nadmiar plynéw i bakeerii, co zmniejsza

ryzyko zakazenia.

Rodzaje gabek w terapii VAC

Gabki wykorzystywane w terapii moga rézni¢ si¢ ksztaltem,
kolorem, rozmiarem oraz stopniem chtonnosci, w zaleznosci od
specyfiki rany. Do najczgdciej stosowanych nalezy gabka poliu-
retanowa, ale moga by¢ takze wykorzystywane gabki silikonowe
lub inne materialy w zaleznosci od potrzeb klinicznych.

Przysztos$é opatrunkéw VAC

W miare jak technologia medyczna rozwija si¢, opatrunki pod-
ci$nieniowe VAC staja si¢ coraz bardziej powszechne w leczeniu
trudnych ran. Naukowcy i lekarze stale pracujg nad optymaliza-
¢ja tej technologii, aby jeszcze bardziej zwickszy¢ jej skutecznosé
i dostgpnosé.

Warto réwniez zaznaczy¢, ze zastosowanie opatrunkéw
VAC nie jest ograniczone do szpitali — coraz czgéciej stosuje sig
je w warunkach ambulatoryjnych, co umozliwia pacjentom
leczenie w komfortowych warunkach domowych.

Mozemy réwniez mie¢ do czynienia z pompami, keére dla
wygody pacjentéw i zapewniana komfortu psychicznego jak
i fizycznego mieszczy si¢ kieszeni spodni. Jest do ogromna
wygoda ze wzgledu na brak widocznych duzych przewodéw
drenujacych.

Tego rodzaju urzadzenie jest przeznaczone dla jednego
pacjenta. Czas jego dziatania obejmuje 30 dni. Kontrola wysicku
odbywa si¢ dzigki zdolno$ciom absorpcyjnym i zelujacym
opatrunku w technologii Hydrofiber oraz przez odparowywa-
nie wysicku. Pacjent moze odlaczy¢ pompe i wzial prysznic
bez zdejmowania opatrunku, a podcisnienie utrzyma si¢ do
1 godziny. System do tego rodzaju terapii podci$nieniowej jest
przeznaczony do uzycia w ranach z matym lub umiarkowanym

wysigkiem.

Podsumowanie

Opatrunki podci$nieniowe stanowia przelomowsa metodg
w leczeniu trudnych ran, oferujac zaawansowane i skuteczne
rozwiazanie w przypadkach, ktére wezesniej byly trudne do
leczenia. Jest to dziedzina nauki stale rozwijajaca si, pokazujaca
pacjentom, iz ,,nie taki diabel straszny”.

Stosowanie opatrunkéw vac to krok ku przysztosci w lecze-
niu ran, ktéry moze znaczaco poprawic jako$¢ zycia pacjentéw
i zrewolucjonizowad wspélczesng medycyne w dziedzinie

leczenia ran przewlektych.

Klaudia Marszat
pielegniarka, Leczenie Ran Przewlektych
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Termin mikrobiota okreslany jest jako ogét mikroorganizméw
bytujacych w okreslonym siedlisku. Pojecie to obejmuje nie tylko
mikroflorg fizjologiczna, a takze drobnoustroje chorobotwércze.
Z kolei mikrobiom to ogét genoméw i produktéw metabolizmu
mikrobioty. Ludzie cialo jest zasiedlane mikroorganizmami
zaréwno zewngtrznie — skdra, jak i wewnetrznie — m.in. prze-
wod pokarmowy, drogi oddechowe, uktad moczowo-plciowy,
jamy ciata. Mikrobiom ludzki jest zdecydowanie potrzebny dla
prawidlowego rozwoju uktadu odpornosciowego. W ostatnich
latach odkryto jakie czynniki wplywaja na ksztaltowanie
mikrobiomu zaraz po narodzinach. Przede wszystkim aktywacja
mikrobiomu jest Srodowisko wewnatrzmaciczne, sposéb ukon-
czenia cigzy, realizacja kontaktu ,,skéra do skéry”, stosowanie
lekéw jak i probiotykéw oraz Srodowisko zewngtrzne.

Kolonizacja bakteriami skéry noworodka oraz ksztattowanie
si¢ jego mikroflory jelitowej rozpoczyna sig juz podczas porodu
i w momencie narodzin. Jest to niezwykle wazne, poniewaz
skfad i jako$¢ bakterii zasiedlajacych skére oraz przewéd pokar-
mowy noworodka wplywa na rozwdj i dojrzewanie odpornosci.
Poréd sitami i drogami natury wptywa pozytywnie na zasied-
lenie bakteriami pochwowymi przede wszystkim z rodzaju
Lactobacillus i Bifidobacterium, natomiast poréd droga ope-
racji cigcia cesarskiego zaburza prawidlows kolonizacje skéry
noworodka. Skolonizowanie dobroczynnymi bakteriami tuz
po porodzie moze odby¢ si¢ podczas kontaktu ,, skora do skéry”
oraz pierwszym przystawieniu noworodka do piersi. Karmienie
piersia, a tak naprawdg korzystny wpltyw mleka kobiecego przy-
czynia si¢ do zasiedlenia przewodu pokarmowego mikroflora
bakteryjna, pozostawiajac mikroekosystem jelitowy w stanie
réwnowagi i zdrowia.

Komorki drobnoustrojéw kolonizujacych powierzchnig ciata
noworodka po porodzie tworza biofilm, ktéry Scisle przylega
do powierzchni skéry i nablonkéw. Podczas ksztattowania si¢
nowego biofilmu komérki drobnoustrojéw komunikuja si¢
z komérkami naskérka lub nablonkdéw i w ten sposdéb wytwa-
1zaj3, sie¢ powigzan. Mikrobiom ksztattuje si¢ od momentu
porodu, az do pierwszych lat zycia dziecka. W pierwszych
miesigcach zycia bardzo wazne jest nabywanie bakterii z rodzaju
Bifidobacterium i Lactobacillus, ktére maja kluczowy wplyw na
prawidtowe funkcjonowanie uktadu pokarmowego noworod-
kéw. Wraz z rozszerzaniem diety niemowlaka w sktad mikro-
bioty zaczynajg bra¢ udzial bakterie z rodzaju Eubacterium,
Enterococcus, Enterobacteriaceae i Bacteroides. Mikrobiota
dziecka ksztattujg si¢ dopSki nie osiagna obrazu mikrobioty

cztowieka dorostego.

Sposob porodu, a kolonizacja
bakteriami komensalnymi

Potozenie macicy w bliskiej odlegtosci od pochwy powoduje
przemieszczanie si¢ cz¢dci bakterii pochwowych do jej jamy.
Ponad to bakterie pochwowe moga migrowa¢ do jamy macicy
podczas fazy pecherzykowej i lutealnej cyklu. Podczas stosunku
plciowego, w momencie, w ktérym nasienie dostanie si¢ do drég

rodnych kobiety, macica wykonuje delikatne skurcze, ktére
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pomagaja w transporcie plemnikéw w glab jamy. Skurcze te
ulatwiajg réwniez przemieszczenie si¢ bakterii z pochwy do
wnetrza macicy. Powszechnie przyjmuje si¢, ze $rodowisko
jamy macicy jest sterylne dla rozwijajacego si¢ w niej plodu,
natomiast najnowsze badania potwierdzaja obecnos¢ bakterii
w jamie macicy. Dotychczas uwazano, ze czop $luzowy zamy-
kajacy ujécie szyjki macicy jest nieprzepuszczalny dla bakeerii,
natomiast wykazano, ze nie jest to nieprzepuszczalnos¢ catko-
wita. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze pierwsza stycznosé
z niewielka iloscia bakterii — ptéd ma kontakt juz na poziomie
zycia prenatalnego. Mimo to przyjmuje sig, ze pionierskimi
mikroorganizmami, ktére rozpoczynaja kolonizowaé organizm
plodu s3 te, z kedrymi ma bliskos¢ podczas porodu. Stymu-
lacja i dalsze dojrzewanie uktadu odpornosciowego nastepuje
dzicki antygenom, z ktérymi organizm noworodka si¢ spotyka.
Mianowicie sposéb ukoriczenia cigzy ma znaczacy wplyw
na powstawanie mikrobioty noworodka. W ostatnich latach
mozemy zauwazy¢ znaczny wzrost odsetek wykonywanych cigé
cesarskich. Jak kazda operacja, poréd droga cigcia cesarskiego
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wiaze sie z wieloma powikfaniami,

ale oprécz tego negatywnie wptywa

na mikroflore dziecka. U noworod-

kéw urodzonych poprzez cigeie cesar-

skie nie dochodzi do kolonizacji bakteriami

pochwowymi. Pierwszymi bakteriami, z ktérymi

noworodek ma styczno$¢ s3 to bakterie szpitalne oraz pocho-
dzace ze skéry osoby, ktora realizuje z noworodkiem kontakt
yskoéra do skéry” (jesli kontakt ten zostat dokonany). Nowo-
rodek podczas porodu drogami natury kolonizuje w swoim
organizmie bakterie, ktére znajduja si¢ w pochwie matki oraz
jej przewodzie pokarmowym. Mikroorganizmy te sg niezwykle
wazne, poniewaz odpowiadaja za aktywacje uktadu immunolo-
gicznego oraz przygotowuja jelita do adaptacji bakterii. U dzieci
urodzonych droga cigcia cesarskiego kolonizacja przewodu
pokarmowego przez Bifidobacterium jest opézniona o okolo
6 miesi¢cy w poréwnaniu z dzie¢mi urodzonymi drogami natury.
W zwiazku z tym ciecie cesarskie wiaze sie z zwiekszonym
ryzykiem choréb o podtozu immunologicznym m.in. alergii,

atopii czy astmy, ale takze cukrzycy typu 1.
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Karmienie piersia to nie tylko podaz pokarmu

Karmienie piersia stanowi kluczowy czynnik wptywajacy na
rozwoj mikroflory jelitowej noworodka. Oprécz m.in. sktadni-
kéw odzywezych, komérek ukltadu odpornosciowego, komorek
macierzystych, skfadnikéw bioaktywnych — zawiera réwniez
bakterie probiotyczne. Noworodek karmiony piersia otrzymuje
dziennie okoto 107-108 tych bakterii. Bakterie z rodzaju Lactoba-
cillus i Bifidobacterium sg wskazane jako te, ktére maja kluczowe,
korzystne dziatanie na ksztattowanie si¢ mikrobioty dziecka.
Dowodzi temu wyizolowanie tych samych szczepéw bakeerii
z probek katu noworodkéw karmionych piersia. Bakeerie, kt6re
noworodek otrzymuje z mleka matki ksztattujg uktad immuno-
logiczny i odpowiedz na antygeny pokarmowe, drobnoustroje
chorobotworcze i bakterie komensalne. Zgodnie ze ,,Standar-
dem opieki okotoporodowej” bezposrednio po porodzie nalezy
umie$ci¢ noworodka na brzuchu matki w celu zrealizowania
kontaktu ,,skdra do skéry”, kedry przy braku przeciwwskazan ze
strony matki i dziecka powinien trwaé przynajmniej 2 godziny.
Podczas tego kontaktu nalezy wykonad szereg czynnosci w tym
pomoc matce przystawi¢ dziecko do piersi. Obecnie dazy sig
do jak najwczesniejszego przystawienia dziecka do piersi i roz-
poczecia zywienia mlekiem matki lub zastosowania primingu
(podktadu) przewodu pokarmowego flora bakteryjna z mleka
matki. Jest to pedzlowanie pokarmem kobiecym jamy ustnej
noworodka, w celu rozpoczecia kolonizagji bakteriami probio-
tycznymi jego przewodu pokarmowego. Wiele badant dowodzi,
ze noworodki karmione piersia rzadziej chorujg na martwicze
zapalenie jelit (necrotizing enterocolitis — NEC), poniewaz
jednym z czynnikéw powodujacych rozwéj NEC jest dysbioza
jelitowa. Drobnoustroje aktywuja neutrofile, co moze prowadzi¢
do uwolnienia stanu zapalnego, zwezenia naczyn oraz przerwanie
istniejacej bariery jelitowej. Zazwyczaj czynnikami aktywuja-
cymi jest dysbioza mikroflory jelitowej oraz niedojrzato$é jelita
noworodka. Bakterie znajdujace si¢ w mleku matki ograniczaja
kolonizacje drobnoustrojami chorobotwérczymi, natomiast
korzystnie wplywaja na zasiedlanie przewodu pokarmowego
przez bakterie komensalne. To wlasnie one moduluja reakcje
zapalne i tym samym zmniejszaja uszkodzenie jelit. Karmienie
piersia ma nadrzedne znaczenie w kontekscie ksztattowania
si¢ prawidtowego mikrobiomu noworodka, a co za tym idzie
wplywa na jego zdrowie zapobiegajac wielu chorobom.

Mikrobiota pochwy

Mikroflorg pochwy tworza réznorodne bakterie, ktérych sktad
zmienia si¢ wraz z wiekiem kobiety oraz innych czynnikéw
m.in. takie jak zmiany i zaburzenia hormonalne, okres men-
struacji, sposéb odzywiania si¢ czy ilo$¢ partneréw seksualnych.
Nalezy réwniez zwréci¢ uwagg, ze ekspozycja na antybiotyki
czy przyjmowanie niektorych lekéw oraz stosowanie uzywek
negatywnie wplywa na mikroflor¢ pochwy. Najwicksza grupe
bakterii pochwowych tworza bakterie gram dodatnie, beztlenowe
z rodzaju Lactobacillus oraz Bifidobacterium. Bakterii z rodzaju
Lactobacillus mozemy wyrézni¢ wiele gatunkéw, przy czym
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kazdy z nich ma inng, okre$long $cisle funkcje. Niektdre z nich
takie jak Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus, Lactoba-
cillus gasseri i Lactobacillus acidophilus — produkuja nadtlenek
wodoru, ktéry ma dziatanie bakteriostatyczne i bakteriobéjcze.
Dzigki temu zapobiegaja rozwojowi waginozie bakteryjne;j.
Gatunki Lactobacillus plantarum, Lactobacillus rhamnosus
i Lactobacillus fermentum produkuja rézne metabolity w tym
kwas mlekowy, octowy oraz pyroglutaminowy oraz bakte-
riocyny, majace réwniez dziatanie bakteriobdjcze. Wszystkie
bakterie z rodzaju Lactobacillus utrzymuja prawidlowe pa
pochwy 4-4.5 oraz zapobiegaja zakazeniom drég rodnych kobiet.
Zmniejszenie liczebnosci Lactobacillus powoduje zwigkszenie
ilosci bakterii patogennych. Jesli w okresie ciazy dojdzie do
przerostu m.in. Streptococcus agalactiae (paciorkowiec z grupy
B) — sytuacja ta moze sta¢ si¢ zagrozeniem dla zdrowia i zycia
noworodka. Bakterie z rodzaju Bifidobacterium zasiedlajg
uktad pokarmowy oraz drogi rodne kobiet. Wytwarzaja one
metabolity takie jak fruktany, ktére pozytywnie wplywaja na
zdrowie cztowieka. Ponad to biorg udzial w prewencji proceséw
kancerogenezy, poprawiaja perystaltyke jelit, maja zdolnosci do
wytwarzania witamin z grupy B oraz syntetyzuja bakteriocyny.
Oproécz tego maja zdolnosci do produkowania kwasu octowego,
kwasu mlekowego, ktéry bierze udziat w przyswajaniu wapnia
oraz wytwarzajg kwasy ttuszczowe, ktére petnia funkeje odzyw-
cza dla enterocytéw. Podczas porodu sitami i drogami natury,
mikroorganizmy znajdujace si¢ w pochwie i na kroczu matki
— migruja na skére, do jamy ustnej, jamy nosowo-gardlowej
oraz jelit. Dzieci, ktére urodzity si¢ droga cigcia cesarskiego
nie majg stycznosci ze $rodowiskiem pochwowym matki, wigc
pierwsze bakterie, z ktérymi maja styczno$é — sa te pochodzace
§rodowiska szpitalnego. Naleza do nich m.in. Staphylococcus,

Streptococcus i Propionibacteria.

Rola bakterii z rodzaju Lactobacillus

Bakterie z rodzaju Lactobacillus sa gram dodatnimi bakte-
riami beztlenowymi, natomiast niektére szczepy rosna réwniez
w warunkach niskiego st¢zenia tlenu. Bytuja w pochwie, jamie
ustnej, zotadku oraz uktadzie moczowo-plciowym. W medycy-
nie wykorzystywane sg jako preparaty probiotyczne. Bakterie
zrodzaju Lactobacillus petnia funkcje ochronng w mikroflorze
jelitowej noworodka, tym samym zapobiegajac rozwojowi pato-
gennych bakterii. Wytwarzaja bakteriocyny oraz kwasy orga-
niczne, ktére wykazuja dzialanie bakteriobéjcze i bakteriosta-
tyczne wzgledem patogendw, ale takze obnizaja pH $rodowiska,
w ktérym bytuja i dzigki temu stwarzaja niekorzystne warunki
do rozwoju chorobotwérczych drobnoustrojéw. Pateczki kwasu
mlekowego produkujg laktaze, dzigki czemu uzupetniajg ewen-
tualne niedobory tego enzymu i pomagajg trawi¢ laktoze, ktéra
jest gtéwnym sktadnikiem mleka kobiecego. Ma to szczegdlne
znaczenie u noworodkéw karmionych piersia. Ponad to u dzieci,
u kedrych w mikroflorze jelitowej zaobserwowano mniejsza
ilo§¢ bakterii z rodzaju Lactobacillus, ale takze Bifidobacterium
i Bacteroides, przy zwigkszonej ilosci Clostridium i Staphylo-
coccus aureus — wykazano wigksze ryzyko wystapienia alergii.
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W Polsce stosuje si¢ probiotyk o dziataniu antyalergicznym, ze
szczepami Lactobacillus thamnosus E0 CK 0900, Lactobacillus
rhamnosus £OCK 0908 oraz Lactobacillus casei tock 0919.
Podane szczepy bakterii probiotycznych z rodzaju Lactobacil-
lus przezywaja w warunkach $rodowiska jelitowego, dziataja
antagonistycznie w stosunku do drobnoustrojéw patogennych,
ale réwniez wykazuja adhezj¢ do nablonkéw, dzigki czemu sku-
tecznie chronia go przed patogenami. Wzbogacenie mikroflory
jelitowej o szczepy bakterii tock aktywuje produkcje wydzie-
lenia immunoglobuliny A (stga), ktéra stanowi pierwsza lini¢
obrony podczas kontaktu z antygenami patogennymi. Poprzez
wzrost aktywnoéci immunoglobuliny A (siga) dochodzi do
dojrzewania bariery jelitowej, dzigki pobudzeniu biatek takich
jak zonuliny oraz okludyny, ktére uszczelniaja nabtonek jelitowy.
Bakterie, ktére wchodza w sklad mikroflory uktadu pokar-
mowego komunikuja si¢ z uktadem nerwowym, dlatego maja
wplyw na zaburzenia natury psychicznej. Wiele badan dowodzi,
ze mikrobiota ma kluczowe znaczenie w prawidlowym dziata-
niu osi mézgowo-jelitowej, a co za tym idzie daja mozliwosci
zastosowania nowych, wspierajacych metod leczenia zaburzeri
psychicznych czyli psychobiotykéw. Badania kliniczne z kolei
wykazaly, ze u zdrowych kobiet, ktdre przez cztery tygodnie
spozywaly produkty zawierajace probiotyki takie jak m.in.
Lactobacillus bulgaricus, Bifidobacterium — zaobserwowano
w badaniu MRI (rezonans magnetyczny) wzrost aktywnosci
moézgu w obszarach odpowiedzialnych za emocje i funkgcje
afektywne. U innych zdrowych uczestnikéw suplementacja
szczepami Lactobacillus helveticus i Bifidobacterium longum
wplyneta na zmniejszenie objawéw o charakterze depresyjnym
oraz lekowym, ale takze zaobserwowano u nich spadek poziomu
kortyzolu w osoczu krwi. Badania te wskazuja, ze mikroflora
jelit, a w tym bakterie z rodzaju Lactobacillus maja wptyw na
zachowanie zdrowia psychicznego, ale takze moga wykazywac

dziatanie przeciwdepresyjne.

Rola bakterii z rodzaju Bifidobacterium
w kontekscie zdrowia noworodka

Bakterie z rodzaju Bifidobacterium s3 gram-dodatnimi bak-
teriami, kedre rosng w warunkach beztlenowych. Maja postaé
polimorficznych aerotolerancyjnych laseczek z rozdwajajacymi
si¢ koficami. Bytuja przede wszystkim w przewodzie pokarmo-
wym zaréwno ludzi jak i zwierzat. Maja zdolnosci wytwarzania
kwasu mlekowego, ktéry jest niezwykle wazny w kontekscie
zdrowia noworodkéw, poniewaz bierze udzial w procesie przy-
swajania wapnia. Ponad to szczepy Bifidobacterium produkuja
kwasy tluszczowe, ktére odzywiajg enterocyty. Pelnia rowniez
funkcje ochronne wzgledem mikroflory jelitowej — podobnie
jak szczepy Lactobacillus. Zapobiegaja uszkodzeniom bariery
nabtonkowej oraz zwickszaja ekspresje biatek integrujacych.
Bakterie z rodzaju Bifidobacterium migruja do mikrobiomu
noworodka podczas porodu droga pochwows oraz podczas
karmienia piersia razem z mlekiem matki. Bakeerie te znajdujace
si¢ w mleku kobiecym pochodza bezposrednio z jej przewodu
pokarmowego. Miedzy innymi, dlatego karmienie piersia jest
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niezwykle wazne dla zdrowia noworodka. Mleko kobiety zawiera
réwniez oligosacharydy, ktére petnia funkcje odzywcza dla
bakeerii z rodzaju Bifidobacterium. Bifidobacterium wchodza
w interakeje z jelitami noworodka poprzez rézne struktury
komérkowe np. egzopolisacharydy czy serpiny. To wiasnie
dzieki nim bakterie te moga wnika¢ do wnetrza komérek jelit
i wywolywad reakcje prozapalne, dzigki ktérym stymulowane
jest dojrzewanie uktadu odpornosciowego. Niektdre szczepu
Bifidobacterium wytwarzaja bakteriocyny i kwas octowy, ograni-
czaja rozwdj patogennych drobnoustrojéw. Dzigki temu chronig
noworodka przed infekcjami wywotanymi przez Escherichia
coli i zapobiegaja przedostaniu si¢ jej do krwioobiegu. Szczepy
Bifidobacterium w jelitach noworodkéw produkuja kwas foliowy,
ke6ry odpowiada m.in. za prawidtowe funkcjonowanie uktadu
nerwowego i krwiotwérczego. Ponad to obecno$¢ odpowiedniej
ilosci Bifidobacterii w mikrobiomie noworodka powoduje zwigk-
szenie odpowiedzi immunologicznej na szczepienia ochronne.
Bakterie znajdujace si¢ w mikroflorze jelitowej maja istotne
znaczenie w kontek$cie powstawania i zapobiegania alergii.
Badania ukazuja, ze mata ilo$¢ Bifidobacterium w mikrobiomie
jest zwiazana z wystgpowaniem atopowego zapalenia skéry.
Stosowanie probiotycznych bakterii Bifidobacterium breve
okazuje si¢ by¢ skuteczne w leczeniu niemowlat z nadwrazli-
woscig na mleko krowie i atopia skdérng. Ponad to podawanie
tych bakterii niemowlgtom fagodzi objawy alergiczne. Wedtug
badan przedstawionych w artykule , Therapeutic Microbiology:
The Role od Bifidobacterium breve as Food Supplement for
the Prevention/Treatment of Paediatric Diseases” podawanie
niemowl¢tom synbiotycznej mieszaniny dodawanej do mleka
modyfikowanego, sktadajacej si¢ Bifidobacterium breve M-16v,
krétkotancuchowych galaktooligosacharydéw oraz dtugotan-
cuchowych fruktooligosacharydéw — zmniejsza wystgpowanie
objawéw astmapodobnych i obniza cz¢sto$¢ siggania po leki
na astme. Ponad to bakterie z rodzaju Bifidobacterium (czgsto
w polaczeniu ze szczepem Lactobacillus) maja korzystny wptyw
na zapobieganie chorobom jelit lub powoduja ich tagodniejszy
przebieg. Czesta choroba uktadu pokarmowego noworodkéw
i niemowlat ze szczegélnym uwzglednieniem wezesniakéw jest
martwicze zapalenie jelit (NEC). Badania ukazuja, ze obecnos¢
wspomnianych dwéch szczepéw bakterii powoduje zmniejszenie
ryzyka na zachorowanie na NEC, a u dzieci juz chorych powo-
duje jego tagodniejszy przebieg. Oprécz tego badania ukazuja,
ze szczepy Bifidobacterium breve wspomagaja leczenie kolek
niemowlecych i zapar¢ oraz s stosowane w celu ich zapobie-
gania. Podany szczep probiotyczny u dzieci karmionych piersia
zmniejsza o 56 proc. czgsto$¢é wymiotdw oraz o 46,5 proc. dzienne
oddanie stolca wraz z poprawa jego konsystencji. Kolonizacja
noworodka odpowiednimi bakteriami probiotycznymi w tym
bakteriami z rodzaju Bifidobacterium jest bardzo wazna réwniez
w kontekscie otytosci w przysztosci. Wedtug danych epidemio-
logicznych dzieci urodzone droga operadji cigcia cesarskiego
majg wigksze predyspozycje do rozwoju otyltosci w przysztosci.
Naukowcy sugeruja, ze suplementacja szczepem Bifidobcterium
breve u takich niemowlat obniza ryzyko wystapienia choréb
metabolicznych w przysztosci.
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Procedura transferu
mikrobioty pochwy na noworodka

Technika transferu mikrobioty pochwy (vMT) polega na
umieszczeniu jalowej gazy na ok. 1 godzing przed profilaktycz-
nym podaniem antybiotykéw przed operacja cigcia cesarskiego.
Nastepnie gaze wyjmuje si¢ i przechowuje w sterylnych warun-
kach do czasu porodu. Natychmiast po wydobyciu dziecka
pielegniarka lub potozna przeciera skérg noworodka gaza, keéra
nasaczona jest wydzieling pochwowa matki. W szczegélnosci
zwraca si¢ uwage na przetarcie twarzy wraz z ustami, klatki
piersiowej, rak noworodka.

Wedtug badania przeprowadzonego w 2023 r. na grupie
68 niemowlat, u ktérych zastosowano (VMT) — procedura ta
nie przynosi powaznych skutkéw niepozadanych, natomiast
tagodne skutki niepozadane jak fagodne zmiany skérne wyste-
puja z podobna czgstoscia co u dzieci, u kedrych nie zastosowano
transferu mikrobioty pochwy na dziecko. Ponad to badanie
wykazalo, ze szybciej dojrzewa mikroflora dzieci urodzonych
droga ciecia cesarskiego, u ktérych zastosowano (VMT) niz
u dzieci urodzonych réwniez poprzez cigcie cesarskie, u ktérych
(VMT) nie zostalo zastosowane. Okazalo si¢ takze, ze mikroflora
jelit u niemowlat po transferze mikrobioty z pochwy jest bardziej
podobna do mikroflory dzieci urodzonych droga pochwowa
niz do dzieci urodzonych poprzez ciecie cesarskie u, ktorych
(VMT) nie zostato zastosowane. W badaniu uwzgledniono
wplyw fizjologicznej transfuzji wydzieliny pochwowej na skére
noworodka, ktéra wptywa na prawidlowy rozwdéj neurolo-
giczny dziecka. Wyniki okazuja si¢ by¢ obiecujace, poniewaz
w 6 miesigcu zycia u niemowlat po zastosowaniu (VMT) zano-
towano lepszy rozwéj w pieciu aspektach: komunikacji, duzej
i matej motoryki, rozwigzywaniu probleméw i umiejetnosciach
personalno-spofecznych. Niemowleta, u ktérych metoda (vMT)
nie zostata przeprowadzona w badaniu uzyskaly gorsze wyniki
w kazdym z powyzszych obszaréw. Naukowcy zbadali réwniez
wplyw transfuzji mikrobiomu pochwy na szlaki metaboliczne
i metabolom. W wynikach okazalo si¢, ze (vMT) zwickszylo 22
szlaki metaboliczne — przede wszystkim metabolizm weglowo-
danéw, metabolizm energetyczny i metabolizm aminokwaséw.
Wskazuje to na wpltyw (vMT) na regulacj¢ poziomu metaboli-
téw znajdujacych si¢ w kale i innych funkcji metabolicznych.
Powyzej przedstawione badanie pokazuje obiecujacy wplyw
zastosowania tej czynnosci u dzieci urodzonych droga opera-
Gji cigcia cesarskiego. By¢ moze po ocenie biocenozy pochwy
iinnych badan mikrobiologicznych w kierunku zakazen pochwy
taka procedur¢ mozna byloby stosowa¢, jednak dotychczas
zadne Towarzystwo Naukowe nie wydato takich zalecen.

Julia Miller
Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Poloznictwa
Praktycznego Uniwersytet Medyczny w Lodzi

mgr Malgorzata Kurpios-Kosiniska
Zaktad Potoinictwa Praktycznego
IT Katedra Ginekologii i Poloznictw
Uniwersytet Medyczny w Lodzi
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NASZE TALENTY

Pielegniarki i potozne z pasja:

Dorota Galant

Nazywam si¢ Dorota Galant i kiedy decydowatam o tym co
chcg robi¢ w zyciu bytam pewna, ze chce by¢ pielegniarka.
Miatam wtedy niespetna 15 lat i nie wiedziatam, ze nasze
marzenia ogranicza tylko wyobraznia i ze jesli one nas nie
przerazaja to znaczy, ze s za mate. Koriczac staze w piatej
klasie Liceum Medycznego nr 1 wiedziatam, ze chcg pracowad
na anestezjologii, bo wydawata mi si¢ trudna i wyjatkowa.
I tak wlasnie si¢ stato. Tuz po szkole podjetam pracg na
oddziale intensywnej terapii i anestezjologii i tam dopiero
zdatam sobie sprawe z tego, co to jest prawdziwe pielegniar-
stwo. Lubitam t¢ intensywno$¢ i réznorodnos¢ dziatari. Czu-
tam, ze robi¢ co$ waznego, ale tez cigzar odpowiedzialnosci
za zycie ludzkie. Presja czasu, konieczno$¢ bycia w ciaglej
gotowosci i dzwiganie lekéw pacjentéw i ich rodzin, kedre
sa codziennodcig w takich miejscach, odciskaly pietno na
zyciu, ktdre miatam poza murami szpitala.
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Nie zatuje wyboru. Bo to zawdd, ktéry uczy doceniaé
zycie, poniewaz kazdy dyzur moze pokazaé jak tatwo
mozna je straci¢. Bo daje mozliwo$¢ sprawiania, ze zycie
innych staje si¢ lepsze, tatwiejsze, moze nawet szczgs-
liwsze a to jest jak... magiczna moc. Bo dzigki tej pracy
poznatam wiele fantastycznych, ciekawych i inspirujacych
o0s6b, dzigki ktérym sie rozwijatam, i takich dzigki kedrym
nauczytam si¢ walczy¢ o siebie. Opowiem wam historig o tym,
jaki znalaztam sposéb na to, by nie zwariowaé w kotowrocie
dyzuréw, z ktérych kazdy naznaczony byt ludzkim cierpie-
niem. Bedzie to tez historia o tym, ze odpuszczenie to nie
strata, lecz zrobienie miejsca na to, na czym nam zalezy.
O tym ze warto by¢ bohaterem swojego zycia a nie jego
obserwatorem. I o tym, ze kryzys moze okazal si¢ szansa
na nowy poczatek.

Wiele lat to grafik determinowat moje zycie, i to do niego
dostosowywatam nieznaczna reszte, ktéra mi jeszcze zosta-
wala. Taki miatam pouktadany przez kogo$ swiat, w ktérym
to nie ja decydowatam o tym co i kiedy robie, bo nie ja
decydowalam o swoim grafiku. Céz... etat. System, ktory
odbiera ludziom mozliwo$¢ realizacji marzed w zamian za
mamong. Czas uciekat przerazliwie szybko, a ja zadawatam
sobie pytanie, czy tak ma wyglada¢ moje zycie? Kiedy znajdg
czas na rzeczy, ktdrych chce sprébowaé? I mimo, ze wciaz
lubitam swoja prace, coraz silniej czutam potrzebg realizacji
w zupelnie innej dziedzinie. To pragnienie bylo jak dziata-
jaca w tle aplikacja. Niewidoczna, a zuzywa energie.

Wiedziatam, ze jesli mdj swiat bedzie si¢ krecit gtéwnie
wokét pracy, zniszczy to mdj kreatywny potencjal, wypali
mnie i odbierze rado$¢ z tego co robig w zyciu prywatnym, bo
praca bedzie epicentrum mojego zycia bez ulgodajnej strefy
zresetowania. A tego bardzo nie chciatam. Nie chciatam
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tez, zeby definiowal mnie tylko zawdd, lecz cele, ktére sobie

wyznaczam i jak skutecznie je realizuj¢. Namalowanie obrazu

byto jedna z rzeczy, ktérych bardzo chciatam sprébowac, bo

zafascynowatam si¢ pomystem powieszenia czegos stworzo-
nego przez siebie w moim pierwszym wlasnym mieszkaniu.
Przeciez to nie moze by¢ takie trudne, myslalam i nositam
ten zamiar w sobie, lecz oczywiscie brakowato mi czasu,
zeby go zrealizowa¢, bo dyzury, bo dodatkowa praca, kursy,
studia, zmiana pracy, bo trzeba obstawi¢ dodatkowy dyzur.
Ale co jaki$ czas odzywal si¢ we mnie glosno ten zamiar, ze

czeka na swoja kolej. Wtedy zdalam sobie sprawe, ze czas

si¢ robi a nie znajduje. Kupitam wigc niewielki zestaw do

malowania i koricu usiadtam do préby. Stanowisko pracy
gotowe, wygodne siedzenie, dobre $§wiatlo, pedzle, farby
i kawusia, zeby bylo milusio, dzielt wolny na malowanie i...
NIC. Idealne N1C.

Nawet nie potrafitam zacza¢. Ani pomystu, ani umiejetno-
$ci, no bo skad. Nie miatam odwagi pedzla w farbie zamoczy¢.
Nie wiedziatam czy zmieszad razem jakie$ kolory, czy uzy¢
gotowych? W ktérym miejscu dotknaé pedzlem papieru, aw
ktérym od niego oderwaé? Batam si¢ kropki farbg postawic,
jakby mnie przerazalo, ze zostawig §lad na nieskazitelnej
bieli grubego papieru do akwareli. Wcale mnie ten debiut
nie zachecit. Wrecz przeciwnie. Uswiadomit mi, ze si¢ myle,
ze malowanie jest jednak trudne, a ja tej umiej¢tnosci nie
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posiadam. Finalnie powstal obrazek, na ktérym tylko kolor
si¢ zgadzal, bo miato by¢ duzo turkusu. Wszystko poszio nie
tak. Zamiast twérczego entuzjazmu ogarneta mnie bezradnosé
izniechgcenie a moje wyobrazenia o tym, ze malowanie jest
tatwe zostaly skutecznie zweryfikowane. No c6z. Posprzata-
tam caly ten twérczy balagan, jakbym chciata zatrze¢ §lad po
rozczarowaniu. Pomyslatam, ze zanim si¢ zaczglo, to juz sig
skoriczyto. Nie mogtam jednak sobie zarzuci¢, ze nie sprébo-
watam. Niestety wizja wlasnorgcznie namalowanego obrazu
nad kanapa rozptyneta si¢ w obliczu konfrontacji z brakiem
moich wilasnych umiejetnosei. Dotkliwie poczutam, ze chcie¢
to nie zawsze znaczy méc i wtedy bytam przekonana, ze to
juz koniec mojej artystycznej przygody.

Po latach okazato si¢, ze tak naprawde to byl pierwszy
i najwazniejszy krok. To do$wiadczenie zostawito we mnie
trwaty §lad. Zawdd i rozczarowanie, ktére byty jak blizna
po wyrostku, lub pozbyciu si¢ jakiego$ innego organu
z pomoca chirurga i calego zespotu oczywiscie ©

Czas mijal, kolejne pory roku budzily sie¢ i zasypiaty
a we mnie mimo rozczarowujacej proby systematycznie
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pojawialo si¢ pragnienie tworzenia. Dreczyta mnie mysl,
ze nie sprostatam wlasnym wyobrazeniom o malowaniu
i pod$wiadomie pragnetam udowodni¢ sobie, ze jednak
mogg to robi¢. Fascynowaty mnie obrazy wielkich mistrzéw
i wspétczesnych zdolnych malarzy. Ogladatam je pasjami
i podziwiatam talent. Byto dla mnie niewiarygodnym jak
mozna pedzlem i kolorem takie cuda stworzy¢. Beksinski
ze swoja wrecz obsesyjng drobiazgowoscia absolutnie mnie
zachwycal, cho¢ tematycznie mnie przerazat. Studiowatam
kazdy centymetr jego obrazéw i podziwialam wyjatkowy
styl. Zachwycat mnie Malczewski, Boznariska, Chetmoriski,
bracia Gierymscy, Falat, Stryjeniska, E¢picka, ale i Sasnal,
Juszkiewicz i cata zacna grupa genialnych artystéw, ktérzy
tworzyli rzeczy absolutnie pigckne. Czytatam zyciorysy
i krétkie historie z Zycia artystéw, ogladatam wywiady.
Uwielbiatam filmiki instruktazowe dla tych, ktdrzy chca,
a nie potrafiag malowa¢. Czyli dla mnie. Czytatam o faczeniu
koloréw i o technicznych aspektach malowania. O grun-
tach, werniksach, imprimaturach, blejtramach i rodzajach
plécien. O gestosci farb i ich transparentnosci. O stylach
w malarstwie i ich przedstawicielach. Dotarlo do mnie, ze
moja naiwno$¢ sprzed kilku lat, ze tak po prostu usiade
i namaluj¢ obraz, byla wtedy w najwyzszym stadium
ignorancji.

W koricu przyszedt dzied, w keérym miatam juz dog¢
samego patrzenia i czytania. Bo zeby co$ stworzyé, nie
wystarczy pragnag, ale trzeba naby¢ pewne umiejetnosci a te
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nabywa si¢ w dzialaniu. Z powodze-
niem czy bez postanowitam da¢ sobie
druga szanse. I znowu kupitam pedzle
i farby, tym razem akrylowe. Papier
do akwareli nie by najlepszym wybo-
rem do malowania takimi farbami,
ale mi zostat po poprzedniej prébie
i postanowilam go wykorzystal. A ze
jak mawiat pierwszy ordynator pierw-
szego oddziatu na ktérym pracowatam
»im wigcej potu na ¢wiczeniach, tym
mniej krwi w boju”, pomyslatam, ze
jak sobie poradze w takich niesprzyja-
jacych warunkach, to sobie w nagrode
sprezentuje $liczniusie plécienko.
Méwi sie, ze nie wchodzi sie dwa
razy do tej samej rzeki, ale mnie ta rzeka
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kilka lat wotala. Poza tym moja rzeka nie byta juz ta
samg, do ktérej wesztam kiedys, bo uptyneto mnoé-
stwo wody od mojego pierwszego wejscia. Mialam
taka nadzieje, Ze moze tym razem, kto$ mi reke
poprowadzi po papierze i powstanie widok, ktéry
bedzie cokolwiek przypominat. To byt zwyczajny
wolny od pracy dzien, wlaczylam sobie Sonatg
Ksigzycowa Beethovena i... dzien stal si¢ nad-
zwyczajny. Tym razem jak w bajkowej anima-
gji zatariczyt mi pedzel po papierze zostawiajac
zielono bigkitne ksztatty. I pojawito si¢ niebo
i drzewa, jedne pickne i mtode, inne pokale-
czone wiatrem, a jeszcze inne w agonii. Woda
to wszystko powielita uprzejmie odbijajac ten
widok na swojej powierzchni. I to byl wtasnie
ten moment w moim zyciu, kiedy poczutam, ze
otworzyly si¢ przede mng na osciez drzwi do
zupetnie innego wymiaru.

Okazatlo si¢, ze malowanie nie jest trudne,
tylko dla mnie nowe i ze mam nieodparta
potrzebe zglebiad tajniki tej sztuki. M6j pierwszy
pejzaz przedstawiat brzeg jeziora na skraju lasu,
ktéry odbijat si¢ w wodzie, z malutka wysepka
w oddali lekko spowita mgta. Taki budzacy si¢
dzien gdzie$§ pomigdzy koncem lata a poczat-
kiem jesieni. Niewiarygodnie zaskoczyto mnie,
jaka przepas¢ dzielita méj malarski debiut od
drugiej préby. Zastanawiatam si¢ jak mozna
nie praktykujac zrobi¢ taki progres? A moze po
prostu dojrzatam do malowania? Poczutam, ze
wiasnie los mi podarowat wielki prezent — fascy-
nacj¢ czyms zupelnie nowym i zapal zeby to
tworzy¢. I dzi$ ten malutki obrazek oprawiony
w ramke z gustownym passe-partuot przypomina

mi, ze trzeba by¢ dla siebie taskawym, ze warto
dawa¢ sobie nie tylko jedng szanse. Ze wazne
w zyciu jest, zeby si¢ nie poddawaé. Zeby i$¢
za glosem tego co wota. Tego dnia moje zycie
naprawde¢ zmienito kierunek. Doswiadczytam
czego$, czego nigdy wezesniej nie czutam. Pasji
tworzenia. Z sercem, cickawoscia i entuzjazmem.
Zmienial si¢ wtedy méj sposéb postrzegania
$wiata. Zacz¢tam znacznie uwazniej przygladad
si¢ wszystkiemu co mnie otacza, bo wcze$niej
zdarzalo mi si¢ nawet przeoczy¢ zmiany pér
roku. Niestety. Od razu z papieru przesztam na
plétno, tak jak sobie obiecatam, bo nie chciatam
juz traci¢ czasu na watpliwo$ci i wahania.
Nikomu nie méwitam o mojej fascynacji
malarstwem z obawy przed tym, ze w oczach
innych bedzie to takie mato istotne w poréw-
naniu z ratowaniem zycia ludzkiego. Ale kiedy
namalowatam pejzaz, ktdry chciatam podarowaé
mojemu wtedy Zyjacemu jeszcze tacie, postanowi-
tam go pokaza¢ komus, kogo zdanie zawsze byto
dla mnie wazne. Mam taka cudowna kolezanke
Kasie Fiedorowicz-Kostecka, instrumentariuszke
i to ona byla moja pierwsza recenzentka. Wie-
dziatam, ze nawet jesli jej opinia nie bedzie zbyt
przychylna, to bytam pewna, ze bedzie szczera.
A na takiej mi zalezalo. Wigc zabratam obraz
do pracy i wykorzystalam moment, kiedy Kasia
weszla do magazynku ze sprzetem jednorazo-
wym. Wkradfam si¢ tam do niej z pejzazem nie-
$miato pytajac o zdanie. A Kasia z entuzjazmem
krzykneta przez uchylone drzwi do przechodzacej
korytarzem ratowniczki, pokazujac mate ptétno.
Za chwilke zobaczyt go tez kolega anestezjolog,
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kedry od lat pasjonowat si¢ sztuka przez wielkie S i w pracy
si¢ rozniosto, ze maluje. To byt dla mnie bardzo wazny dzier,
bo przejrzatam si¢ w oczach innych ludzi. Widziatam ich
zaskoczenie i niedowierzanie. Zostatam wkrétce poproszona
o namalowanie Springer spaniela-pupila kolezanki gineko-
lozki, pejzazu sosnowego lasu dla kolezanki anestezjolozki,
potem portretu i pejzazu dla neonatolozki, chmur nad
morzem dla kolezanki instrumentariuszki i utwierdzata
si¢ wtedy moja wiara w to, ze to co ja robi¢ z taka mitoscia,
podoba si¢ réwniez innym.

Malowalam réwniez to, co mnie w naturze zachwy-
cato. Dziewczyne w storicu na plazy w zwiewnej sukience,
kedrej stopy woda otulata sobg i piaskiem, zimowy pejzaz
z zachodzacym za drzewami storicem nad tafla zamarznictej
wody, majestatyczne géry pochylajace si¢ nad strumieniem
i inne obrazy, ktére szybko znalazty nowe domy. Czulam
taki zapal do malowania jakby to byto co$, co ma mi zycie
uratowaé. Stawialam swoje artystyczne pierwsze kroki
i wtedy bezcennym wsparciem byty dla mnie wspomniana
juz Kasia oraz dwie zaprzyjaznione lekarki, z ktérymi kazde
spotkanie jest dla mnie jak $wicto. Laryngolozka dr. Mag-
dalena Lapienis i anestezjolozka dr. Ewa Augustyniak sa dla
mnie nieocenionym wsparciem, poniewaz towarzysza mi
w mojej artystycznej drodze od samego poczatku, nieustannie
motywujac, dopingujac i podsycajac méj zapat. Bardzo mnie
mobilizuje ich zainteresowanie, ktdre jest dla mnie jak tlen do
oddychania gdy spada saturacja. Jestem za to wsparcie bardzo
wdzigczna i bardzo mnie cieszy, ze trafiam w ich gusta. Takie
byly moje poczatki. Tak stawatam si¢ pasjonatka malowania.
A dzi§? Dzi$ ponad 100 namalowanych obrazéw pdzniej patrze
na ten czas z ogromnym sentymentem, a zZe Swoja pasja jestem
w miejscu, w ktérym nigdy nie sadzitam, ze bede.

Ale po kolei. Nad kanapa w moim pierwszym mieszkaniu
nie zdazylam powiesi¢ obrazu. Wraz z malarstwem moje
zycie nagle przyspieszylo i zmienito kierunek. To byt bardzo
intensywny i emocjonujacy czas, bo jednoczesnie budowat sig
moéj nowy dom, uczytam si¢ malarstwa i jakims zrzadzeniem
losu dostatam $wietny kurs jezyka hiszpanskiego, ktérego
zaczglam si¢ intensywnie uczy¢. Jaka$ nadludzka sitg godzi-
tam wszystko i im wigcej miatam do zrobienia tym wigcej
miatam zapatu. Zytam wtedy jak na permanentnym wyrzucie
dopaminy, adrenaliny ale i kortyzolu. Praca, budowa domu
i pasje szczelnie wypetnialy kazdy méj dzierd. Wiedziatam,
ze nie cheg juz straci¢ ani jednego dnia na zycie, ktdre kto$
mi planuje. Tak jakbym dopiero teraz zaczeta zy¢ naprawde,
bo u$wiadomitam sobie, ze zycie jest tylko jedno. Nawet
spatam jakby na wiaczonym stand-by. W pracy odpoczywata
mi glowa, bo robitam co$, co juz dobrze znatam, a poza praca
wszystko byto nowe.

Bylam mentalnie nad wydajna. Wszystkie moje mysli
krazyty wokét malarstwa, a dla urozmaicenia zgtebiatam
wiedzg o pompach ciepla, ogrzewaniu, elektryce, hydraulice
i szukaniu stylu aranzacji domu, w ktérym bede czula sig
dobrze. Jezyk hiszpanski towarzyszyl mi w aucie w drodze do
pracy i kiedy malowatam réwniez stuchatam lekeji, méwiac
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do siebie po hiszparisku. Wszystko dzialato jak w szwaj-
carskim zegarku. Moje postrzeganie $wiata przeszto wtedy
transformacjg, jakbym si¢ po latach grafikowego haju nagle
skalibrowata.

Teraz jestem w miejscu, w ktérym czuje, ze moje zycie jest
moje. Maluj¢ w moim wypetnionym naturalnym $wiatlem
domu, nieustannie szlifujac swoje malarskie i jezykowe
umiejetnosci. Maluje to co mnie zachwyca i nie ograniczam
si¢ tylko do pejzazy. W moim portfolio s postacie kobiet,
mezczyzn, dzieci ale tez kilka abstrakcji. Znalaztam genial-
nego nauczyciela malarstwa, ktéry prowadzi lekcje tylko po
hiszpadsku i moge taczy¢ obie te pasje. Mam za sobg cztery
indywidualne wystawy i przygotowuje obrazy do piatej we
wrzesniu. Zdecydowana wigkszo$¢ obrazéw znalazta juz
nowe domy, bo dzi$ internet i media spotecznosciowe moga
sprawié, ze w jednej chwili moze o nas wiedzie¢ caly $wiat.
Cho¢ przyznam szczerze, ze najlepsza rekomendacjg jest
zadowolony mitosnik malarstwa. Obrazy s3 bizuterig dla
domu, a pigkny dom, to miejsce do ktérego chce si¢ wracaé.
Dobrze wybrany obraz potrafi ze skromnego wnetrza zrobi¢
oazg stylu, klasy i luksusu. Potrafi przenies¢ w czasy dzie-
ciistwa, gdzie wszystko bylo nowe i ciekawe, albo obudzi¢
wspomnienia z wyjatkowych chwil, czy da¢ odpoczaé od
dreczacych mysli.

Obraz to prezent dla pokolen, dlatego tak chetnie staja si¢
podarunkiem na wyjatkowe okazje. A najpickniejsze w nich
jest to, ze kazdy z jest tylko jeden i niepowtarzalny. Dzigki
obrazom, o ktérych namalowanie zostalam poproszona na
wyjatkowe okazje, poznatam pigkne historie przyjazni, mito-
$ci, wdzigcznodci, a moje obrazy staly si¢ ich czescia. Weedy
wiasnie moja sztuka nabiera catkiem innego wymiaru. Staje
si¢ symbolem pigknych prawdziwych uczu¢. Moje malar-
stwo jest z reguly realistyczne, cho¢ doceniam abstrakeje,
ktéra w moim wypadku réwniez nawiazuje do realizmu
i natury. Sztuka jest dla mnie zawsze priorytetem, bo ona
mnie w $rodku kotysze, przenosi w miejsca, w ktérych nigdy
nie bytam i pewnie nigdy nie bede a koi bardziej niz muzyka
Beethovena. Maluj¢ z pasja i pietyzmem. Z ciekawoscia
co stworzg, kiedy zaczynam i zalem, kiedy koricze, bo to
koniec mojego romansu z kolejnym obrazem. Ale cieszy
mnie, kiedy jada w $wiat, bo wiem, ze to dopiero poczatek
ich prawdziwego zycia.

Dlaczego pejzaze? Bo to wyzwanie namalowad co$ co
w sposéb idealny stworzyta matka natura. Zeby $wierk
wygladat jak $wierk, a nie po prostu drzewo lub lilia jak lilia
a nie po prostu kwiat, potrzeba przestudiowac z botaniczng
doktadnoscia te gatunki a potem potrafi¢ to przelaé na ptétno
i albo odda¢ to w najdrobniejszych szczegétach, albo tak
potozy¢ farbe zeby na pozér dziwna plama bez watpienia
moéwita ze jest naprawdg lilia czy $wierkiem. I to wszystko
trzeba jeszcze otuli¢ stoicem, ktére rzuca cien lub chmurami,
ktére zwiastuja nadchodzaca burze. Uchwycenie w sposéb
oczywisty pory dnia w okreslonej porze roku na obrazie jest
duzym wyzwaniem i daje mi ogromng satysfakcje, kiedy
juz to zrobie.
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Malowanie wody, ktéra skrywa pod swoja powierzchnig
kamienie, a inne otula optywajac je z impetem lub tylko
delikatnie muska jest jak tworzenie kawatka $wiata. Pejzaz
wymaga czasu, wiedzy, wrazliwosci, umiejgtnosci i cierp-
liwosci. To $wiadome odzwierciedlenie pigkna $wiata. Do
namalowania abstrakeji potrzeba wyobrazni i odwagi i jest tu
duzo miejsca na przypadkowosé. Od przypadkowosci wolg
jednak zamierzone, $wiadome dziatanie. Lubi¢ stawia¢ sobie
wielkie wyzwania, a natura jest niedo$cigniona w swoim
malowaniu §wiata. Ja staram sig ja tylko nieSmiato kopiowacé.
Kiedy maluje ludzi fascynuje mnie, ze to ja decyduje, czy
sg szczedliwi, czy zatroskani. W zadumie, wzruszeniu czy
radosci, czy sa tadni, czy brzydcy. Moje akty s3 tak subtelne,
ze mozna je powiesi¢ na holu w przedszkolu, ale dociekliwy
widz zobaczy wigcej tego, co znajduje si¢ pod przeswitujaca
tkaning. Marz¢ i dziatam z rozmachem zawsze przekraczajac
granice wyobrazeni o wlasnych mozliwodciach. I nigdy sie
nie poddaje, nawet jesli jest trudno, a bywa. Bo kto powie-
dzial, ze fatwo to znaczy dobrze? Malowanie sprawia, ze
czuje si¢ szczgsliwa, a kiedy poczuje si¢ szczescie cho¢ na
chwile wszystko si¢ zmienia.

Zycie rozumiemy wstecz i kiedy dzi§ patrze na siebie
sprzed tych kilku lat widzg niesamowita dziewczyne, ktdra
mimo leku miata odwage by by¢ bohaterka swojego zycia.
Nam ludziom dobrze robi zycie wedtug wlasnych zasad,
cho¢ zmuszani jestesmy zy¢ w $wiecie petnym zakazéw
i nakazéw i czgsto nie mamy miejsca ani czasu na refleksje,
ze mozna zy¢ inaczej — po swojemu. Od dziecka jeste$my
oceniani i popychani by i$¢ w kierunku z géry przez kogos
ustalonym. A nasze Zycie jest nasze i mamy prawo przezy¢
je tak jak chcemy. W srodowisku medykéw czesto pokutuje
przekonanie, ze tym bardziej jeste$my warto$ciowi, im
pracujemy wigcej. I to jest pow6d do dumy. Licytujemy
si¢ kto ma wigcej godzin w miesiacu. Jezdzimy z dyzuru
na dyzur zapominajac, ze po drodze dobrze byloby cho¢
na chwile wstapi¢ do domu. A wyscig szczurdw jest dla
szczurdw i jako istoty ludzkie mozemy zy¢ po swojemu nie
kierujac si¢ spotecznymi kompulsjami. Zeby dawa¢ dobro
trzeba to dobro w sobie mie¢, bo nie da si¢ podzieli¢ czyms,
czego si¢ nie posiada. Wigc troszczmy si¢ o siebie w kazdym
aspekcie, zeby mdc troszczyé si¢ o innych. Praca o nas nie
zadba, jesli sami nie zadbamy o siebie. Wszyscy jeste$my
tacwi do zastgpienia. Pasja ma warto$¢ terapeutyczng i jest
jedna z niewielu rzeczy, ktére w tym chomiczym kéteczku
pracy w/g grafiku moze nas uratowad. Bo nie ma pigkniejszej
rzeczy w zyciu jak do$wiadczanie spelniajacego si¢ marzenia,
cho¢ mnie spetnito si¢ to o czym nawet nie marzytam. Wiem,
ze zeby malowa¢ trzeba po prostu kocha¢ malowanie i nie
trzeba mie¢ skoriczonych studiéw na ASP, a studia pieleg-
niarskie nie pozbawiaja wrazliwosci.

Wrecz przeciwnie. W malowaniu aktéw wiedza z zakresu
anatomii bardzo mi pomaga, a wyobraznia dopetnia reszte.
Nie wiem ile jeszcze obrazéw w zyciu namaluje, ale wiem, ze
mogg sobie stworzy¢ pedzlem i kolorem cokolwiek zechce.
Bo bycie artysta to stan umystu. Rodzaj mentalnej wolnosci,

21

wigc korzystam z niej, maluj¢ swoje wyobrazenia i spetniam
marzenia. Ale chce Wam powiedzie¢, ze w tym miejscu;
w miejscu, gdzie spetniaja si¢ marzenia, jest przestrzen
dla nas wszystkich. Zapraszam Was do odkrywania siebie
na nowo, do odwagi, by zmieni¢ swoje zycie, jesli w tym
w ktérym zyjecie nie jest wam zbyt wygodnie i moze troche
duszno, cho¢ moze uparcie przekonujecie sig, ze tylko praca
zawodowa jest tym co potraficie robi¢. To nie prawda. Kazdy
ma jaki$ dar. Nie musimy by¢ od razu doskonali. Droga
do doskonatosci potrafi uczyni¢ nasze zycie szczgdliwym.
Nowe rzeczy nie sg trudne, tylko nowe a marzenia maja
date waznosci, wigc nie ma na co czekaé. Powtérek zycia
nie ma. Mozemy je wykorzysta¢ dobrze lub gorzej. Rozwdj
boli a zmiana kosztuje, ale warto zy¢ w zgodne z wlasnymi
warto$ciami, bo to przywilej.

Tym, ktérzy chca co$ zmienié, ale potrzebuja odrobiny
wsparcia zapraszam na moje konto: instagram.com/art_by |
pallant Zostawiajcie wiadomodci, chetnie pomoge, podziele
si¢ do§wiadczeniem i wespre z calej sity w waszej pasji, czy
choéby na razie tylko zamiarze i podpowiem jak zaczaé. Ja
tez to wsparcie dostatam. Moze teraz bede mogta podad je
dalej. Pamigtajcie, ze odwazni zyja, a ostrozni trwaja, wigc
nie ma sensu trwaé w poczekalni zycia, skoro mozna czerpad
z niego pelnymi garsciami. Cuda dzieja si¢ wtedy, kiedy
pokonujemy wiasne leki. Tam, po tej drugiej stronie granicy
naszych lekéw widoki zapieraja dech w piersiach. A zycie
mierzy si¢ wlasnie iloscig takich chwil. Marnowanie czasu
na czekanie i pragnienie jest najokrutniejsza forma marno-
trawstwa. A jesli czego$ si¢ pragnie to jest to zapowiedz tego,
ze tak naprawde jest si¢ w stanie to zrobié. I nie wazne co
kto$ o nas pomyidli, bo kiedy jest si¢ pewnym czego si¢
chce, opinie innych nie maja znaczenia.

Czasem ci w ktérych nike nie wierzyt dokonuja rzeczy nie
do uwierzenia, wigc warto da¢ sobie szans¢. Moja pasja si¢
o mnie zatroszczyla, a zylam na homeopatycznych dawkach
troski o siebie uparcie twierdzac, ze moim przeznaczeniem
jest jedynie pielegniarstwo i taki sobie pisatam scenariusz
na zycie. A Zzycie napisalo swéj i zrobilo wszystko, zebym
stala sie réwniez malarka.

Wiem, ze malarstwo zmienilo cate moje zycie. I to nie jest
przesada. Z pozoru niewiele znaczace wydarzenie w naszym
zyciu uruchamia lawing innych mniej lub wigcej znaczacych
sytuacji, aby zaprowadzi¢ nas tam, gdzie jest nasze miejsce.
Bo jak to pigknie napisat Leopold Staff:

»»-..0 to chodzi jedynie

By naprzdd wciaz i$¢ $miato,

Bo zawsze sie dochodzi

Gdzie indziej niz si¢ chciato...”

Dorota Galant
Pielegniarka z pasja malowania cudéw $wiata
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,Nowe wyzwania
- intensywne dylematy”

Trzynastego marca 2025 r. w Fabryce Grohmana w Eédzkiej
Specjalnej Strefie Ekonomicznej odbyta sie I Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa Pielggniarek i Potoznych, ktérej tema-
tem przewodnim byly: ,Nowe wyzwania — intensywne dyle-
maty”, co znalazto odzwierciedlenie w programie obejmujacym
wiele wyktadéw oraz paneli dyskusyjnych.

Organizatorem wydarzenia bylo Polskie Towarzystwo Pie-
legniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki Oddziatu
Lédzkiego. Wsparcie medialne zapewnit ValueMED.pl, a za
logistyke i sprawng realizacj¢ odpowiadat zesp6t Crockett
Media.

Konferencja zostata objeta Patronatem Honorowym Rektora
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, Konsultanta Krajowego
oraz Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki, Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi, Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego
oraz Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki.

W wydarzeniu wzigto udziat blisko 300 uczestnikéw, w tym
250 przedstawicieli zawodéw medycznych, 17 partneréw aktyw-
nie wspierajacych zjazd oraz 15 prelegentéw, dzielacych si¢ swoja
wiedza i do$wiadczeniem.

Wszystkich uczestnikéw Konferencji powitaty: Prezes
Crockett Media Emilia Kowalska, Przewodniczaca orripr
w Lodzi — mgr Mirostawa Olejniczak, ktéra podkreslita zna-
czenie wydarzenia dla $rodowiska pielegniarek i potoznych
anestezjologicznych, wyrazajac nadzieje, iz poruszane tematy
wystapieri prelegentéw, dyskusja i zaangazowanie uczestni-
kéw Konferencji pozwola wynie$é z tego spotkania cenne
do$wiadczenia, a gotowo$¢ na wprowadzanie innowacyjnosci
i wdrazanie ich w praktyce zawodowej bedg stanowi¢ impuls
do ustawicznego rozwoju zawodowego i naukowego.
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Wsréd prelegentéw znalezli sie eksperci z réznych o$rodkéw
akademickich i klinicznych, ktérzy przedstawili aktualne
zagadnienia zwiazane z intensywna terapia oraz pielegniarstwem
anestezjologicznym.

Konferencja skladata si¢ z trzech paneli:

I panel: Nowosci w pielegniarstwie anestezjologicznym i
intensywnej opiece — poprowadzity mgr Elzbieta Janiszewska
i dr n. o zdr. Monika Borzuchowska.

W pierwszym wykladzie prof. dr hab. n. med. Wioletta
Medrzycka-Dabrowska (z Gdariskiego UM) przedstawita role
Clinical Research Nurse w oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii, zwracajac uwage na to, jak badania naukowe moga
ksztattowaé przysztos¢ zawodu pielegniarki.

Wazna kwestia jest konieczno$¢ powotania zespotéw ds.
dostgpédw naczyniowych w szpitalach. Wyklad na ten temat
wyglosity mgr Anna Pawelczyk i dr n. o zdr. Alicja Jakubow-
ska (reprezentujace Pafstwowy Instytut Mswia w Warszawie).
Prelegentki podkreslily, ze to nie tylko kwestia wygody, ale
przede wszystkim bezpieczeristwa pacjentéw. Czgste i wieloty-
godniowe hospitalizacje, implikujace wielokrotne préby kaniu-
lacji, powoduja, ze przybywa pacjentéw z ,trudnym dostgpem
naczyniowym’”. Zespoly dostgpéw naczyniowych to specjali-
styczne grupy, ktére odpowiadaja za profesjonalne zakladanie
i monitorowanie dostepéw dozylnych w szpitalach. Dzigki ich
dziataniom minimalizuje si¢ ryzyko powiktan, poprawia jakog¢
opieki nad pacjentem oraz optymalizuje procesy medyczne. Taka
struktura pozwala nie tylko na oszczgdnos¢ czasu, ale takze
na zwigkszenie bezpieczeristwa i komfortu pacjenta. Z punktu
widzenia obowiazujacych przepiséw prawa oraz reprezento-
wanych przez pielegniarki umiejetnosci, identyfikacja naczyn
pod kontrolg ultrasonograficzna i implantacja cewnika posred-
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niego miesci sie w zakresie kwalifikacji pielegniarskich. Jest to
dziatanie zgodne z zaleceniami Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) i Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO
— World Health Organization), rekomendujacymi implantacje
jak najwickszej liczby dostgpéw naczyniowych zaktadanych pod
kontrola ultrasonograficzna. Przygotowanie do takich dziatart
wpisuje si¢ w ustawowy obowiazek podnoszenia swojej wiedzy
i umiejetnosci przez zespoty pielegniarskie z wykorzystaniem
wskazani aktualnej wiedzy medyczne;.

Doktor n. med. Marcin Michalowski rozwial watpliwosci
dotyczace Elektronicznej Karty Znieczulenia, dowodzac, ze
digitalizacja moze znaczaco usprawni¢ zarzadzanie danymi
pacjentéw w trakcie znieczulenia oraz poprawi¢ komfort pracy
zespotu anestezjologicznego. Elektroniczna Karta Znieczu-
led (ExZz) eliminuje problemy zwigzane z r¢cznym przepisy-
waniem danych z monitoréw medycznych, co w przesztosci
sprzyjato popelnianiu btedéw oraz brakom ciaglosci zapisow.
Dzi¢ki automatycznemu zapisywaniu parametréw pacjenta
(nawet co minut¢) dokumentacja staje si¢ bardziej precy-
zyjna i kompletna. Anestezjolodzy maja bezposredni dostep
do zweryfikowanych informacji przekazywanych w czasie
rzeczywistym, eliminujac ryzyko bledéw i zapewniajac ciaglosé
zapisu, a w rezultacie lepsza jako$¢ opieki. Wdrozenie Ekz
odcigza personel medyczny, umozliwiajac mu petne skoncen-
trowanie si¢ na pacjencie, a nie na wypelnianiu papierowej
dokumentacji. Ponadto system ujednolica sposéb prowadzenia
zapiséw w szpitalu, poprawiajac ich czytelno$¢ i przejrzystosé.
Zredukowanie potrzeby uzywania papierowych kart przyczy-
nia si¢ takze do zmniejszenia zuzycia materialéw biurowych
i utatwia dostep do dokumentacji z kazdego miejsca w szpitalu.

Magister inz. Katarzyna Ztotowska (MBA) z perspektywy
menedzerskiej omdéwita obszary zastosowania Lean Healthcare

23

w projektowaniu proceséw ustug zdrowotnych. Lean Healthcare
to innowacyjna metoda zarzadzania w ochronie zdrowia, ktérej
celem jest poprawa jakosci ustug poprzez eliminacje zbgdnych
proceséw i efektywniejsze wykorzystanie zasobow. Dzigki tym
narzgdziom mozna zwickszy¢ satysfakeje pacjentow i usprawnié
codzienng prace zespoléw medycznych.

Jednym z istotnych punktéw Konferengji byt wyklad dr n.
o zdr. Moniki Borzuchowskiej nt. Zaawansowanej Prakeyki
Pielegniarskiej (APN) jako przyszlosci pielegniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki. Jest to model opieki, ktéry
rozszerza kompetencje pielegniarek, umozliwiajac im podej-
mowanie decyzji klinicznych, diagnozowanie, prowadzenie
terapii i edukowanie pacjentéw. Dzigki temu system opieki
zdrowotnej staje si¢ bardziej efektywny, dostgpny i odpowia-
dajacy na potrzeby pacjentéw.

Il panel: Varia, prowadzony przez dr n. med. Bogustawe
Eopacinska i mgr Bogumile Snopek-Abramowicz, dotyczyt
pacjenta i jego potrzeb. W tej sesji uczestnicy z zainteresowaniem
ogladali film i uczestniczyli w wyktadzie mgr Mariki Ogrodnik
i Barbary Kwintal: ,Rodzina w oddziale intensywnej terapii
— sprzymierzericy, nie wrogowie”. Referentki podkreslaty
znaczenie rodziny w oddziale intensywnej terapii. Obecno$¢
rodziny w OIT to temat, ktdry budzi wiele emodji i wcigz stanowi
wyzwanie dla prakeyki klinicznej. Podczas prelekcji mozna bylo
si¢ dowiedzie¢, jak wazna jest rola rodziny w procesie leczenia
oraz jakie strategie moga poméc w efektywnej komunikacji
i wsparciu zaréwno pacjenta, jak i jego najblizszych. Wywiad
z rodzing pacjenta, jak réwniez opinie pielggniarek ukazaly
zréznicowane podejécie do przedstawionego tematu.

O dostosowaniu terapii zywieniowej do indywidualnych
potrzeb pacjenta méwita mgr Joanna Tokarczyk w wyktadzie:
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,Zywienie czy glodzenie w o11?”. Leczenie zywieniowe stanowi

integralng cze$¢ postgpowania z chorymi na orT. Krytycz-
nie chorzy pacjenci stanowia grupg najbardziej narazona na
konsekwencje niedozywienia oraz niewlasciwego zywienia.
Niedozywienie moze dotyczy¢ nawet potowy pacjentéw hospita-
lizowanych w OIT i stanowi negatywny czynnik prognostyczny
w tej populagji. Prowadzi ono do spowolnionego gojenia sig ran,
powstawania odlezyn, uposledzenia odpowiedzi immunolo-
gicznej, rozwoju niewydolnosci nerek i powiktari septycznych
oraz ogranicza skuteczno$¢ farmakoterapii. Ponadto, niedozy-
wienie przyczynia si¢ do przedtuzonej wentylacji mechanicznej
z powodu ostabienia migéni oddechowych oraz zmniejszenia
napedu oddechowego. W konsekwencji moze wydtuzaé czas
hospitalizacji, zwigksza¢ $miertelno$¢ oraz podnosi¢ ogdlne
koszty leczenia.

Perspektywa mlodych adeptéw pielegniarstwa, przedsta-
wiona przez mgr Agnieszke Dorozik i dr n. med. Bogustawe
Fopaciriska, zamkneta 11 panel, w kedrym pojawily si¢ elementy
humoru i refleksji dotyczace poczatkédw kariery zawodowej.
Szczegdlnym momentem byta prezentacja przygotowana przez
studentéw Uniwersytetu Medycznego w Lodzi: Martyne
Motyke, Weronike Antczak, Wiktorie Machtatowicz, Marie
Grzelg, Aleksandr¢ Mokrosiniska i Huberta Sadowskiego,
keérzy podzielili si¢ swoimi dos§wiadczeniami z pierwszego
miesiagca pracy w oddziale. W krétkich filmach studenci
pokazali rzeczywisto$¢, z jaka mierza si¢ na poczatku swojej
pracy — wyzwania, ktére napotykaja w pierwszych miesia-
cach, a takze sytuacje, ktdre stawiaja ich w trudnych rolach
w zespotach terapeutycznych. Materiaty te sprowokowaly do
refleksji i dyskusji nt. procesu adaptacji zawodowej — budowania
$rodowiska sprzyjajacego profesjonalnemu rozwojowi mtodych
pielegniarek i pielegniarzy.

Il panel: Zdarzenia niepozadane i kwestie prawne w OAIiT
— prowadzily mgr Jolanta Lo$ i Malgorzata Pniak.
W pierwszym wykladzie mgr Elzbieta Janiszewska podkreslita
wagg procedur wykonywanych w ramach oairT, ktére naleza
do gleboko ingerujacych w organizm cztowieka i sa zwiazane
z duzym ryzykiem wystapienia zdarzeri niepozadanych,
ke6rych rejestrowanie i analizowanie jest niezbedne w dzia-
taniach zapobiegawczych i naprawczych, minimalizujacych
ich wystgpowanie, oraz w zapewnieniu najwyzszej jakosci
opieki nad pacjentami. Prelegentka stwierdzita, ze niekiedy
nauka na btedach moze by¢ skuteczniejsza od sankgji. Grupa
Robocza ds. Praktyki w Pielegniarstwie Anestezjologicznym
i Intensywnej Opieki promuje Migdzynarodowe Standardy
Bezpieczeristwa Znieczulenia Swiatowej Organizacji Fede-
racji Towarzystw Anestezjologicznych oraz udziela petnego
poparcia dla rozwoju, upowszechniania i przeprowadzania
szkoleni z zakresu bezpieczefistwa pacjenta.
Temat odpowiedzialno$ci zawodowej w anestezjologii
i intensywnej terapii zostat szczegélowo oméwiony przez
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w orpip
w Lodzi — mgr Malgorzate Pniak oraz mec. Sylwie Czajke. Mgr
M. Pniak przedstawita konkretne kazusy ze spraw dotyczacych
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pracy pielegniarek w 0AiIT, ukazujac najci¢zsze wypadki naru-
szen zasad etyki i prawa w zawodzie pielegniarki i potoznej. Do
kazdego przyktadu odniosta si¢ mec. Sylwia Czajka, analizujac
konsekwencje prawne takich przewinien i omawiajac zagadnie-
nia z zakresu litery prawa.

Kolejnym tematem byt komentarz do zmian legislacyjnych,
ke6ry przedstawit mec. Maciej Jabloriski, omawiajac w zarysie
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mozliwy wplyw zmian w prawie na rozwdj pielggniarstwa
i poloznictwa oraz to, jak nowe regulacje wplyna na codzienng
praktyke zawodowa.

Nastepny prelegent, mgr Damian Piekielny przyblizyt
zagadnienie interakcji lekowych w orT, wskazujac na ryzyko
zwiazane z farmakoterapia. Powszechnie stosowana politerapia
zwigksza ryzyko wystgpowania interakgji, kerych konsekwencje
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moga doprowadzi¢ do zmniejszenia skutecznosci stosowanego
leczenia oraz wzrostu powiktan.

Ostatnim poruszanym zagadnieniem podczas Konfe-
rencji byty: ,Zdarzenia niepozadane — dziatania naprawcze
w Irlandii”, ktére omdwita mgr Monika Pawelczyk, dzielac
sic do§wiadczeniami z wdrazania dziatah naprawczych po
zdarzeniach niepozadanych w Irlandii oraz prezentujac
podejscie oparte na analizie i prewencji.

W trakcie paneli dyskusyjnych uczestnicy aktywnie
wymieniali si¢ do§wiadczeniami nt. przysztoéci zawodu
pielegniarki anestezjologicznej, zwracajac szczegdlng uwagg
na zmieniajace si¢ standardy opieki oraz wyzwania zwigzane
z rosnacy liczba pacjentéw wymagajacych zaawansowanej
terapii.

Podsumowujac, nalezy zaznaczy¢, ze 1 edycja Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej PTPAiTO — Oddziatu Lédzkiego

—zakoniczyla si¢ sukcesem, dostarczajac uczestnikom cennych
informagji i inspiracji do dalszej pracy zawodowej. Frekwen-
¢ja, zaangazowanie uczestnikéw i poziom merytoryczny
wyktadéw stworzyt wydarzenie, ktére na dtugo pozostanie
w naszej pamigci. Dla nas byl to szczegélnie wyjatkowy
dzieni peten merytorycznych dyskusji, inspirujacych prelekeji
i cennych spotkan. Organizatorzy zapowiedzieli kontynuacje
inicjatywy w kolejnych cyklicznych spotkaniach, podkresla-
jac role pielegniarek i poloznych w nowoczesnym systemie

opieki zdrowotnej.

Podziekowania i perspektywy na przysztosé

Zamykajac Konferencje organizatorzy podkreslali, jak
istotna jest wspdtpraca wszystkich srodowisk medycznych
w dazeniu do podnoszenia jakosci opieki nad pacjentem.
Dzigki zaangazowaniu prelegentéw, uczestnikéw oraz
partneréw wydarzenie stato si¢ nie tylko platforma do
zdobywania wiedzy, ale takze miejscem realnej zmiany
w podejéciu do pielegniarstwa anestezjologicznego i inten-
sywnej terapii.

Serdecznie dzigkujemy wszystkim prelegentom, ktérzy
podzielili si¢ swoja wiedza i do$wiadczeniem, Partnerom
oraz Patronom Honorowym Konferencji, Crockett Media
i ValuMED.pl oraz Partnerom wydarzenia, ktérzy wspatli
nas w jego organizacji, a przede wszystkim — Uczestnikom,
ktérzy swoja obecnoscia stworzyli niezwykla atmosfere oraz
potwierdzili, jak wazna i potrzebna jest wymiana wiedzy
oraz do$wiadczent w $rodowisku pielegniarek i potoznych
anestezjologicznych.

Juz teraz zapraszamy do udziatu w X1v Zjezdzie PTPAIIO,
ktéry odbedzie si¢ w dniach 16-18 pazdziernika 2025 r. w Kra-
kowie (www.zjazdptpaio.med-space.pl) oraz do publikacji
artykutéw oraz opiséw przypadkéw w oficjalnym pismie
naukowym PTPAiO: , Pielegniarstwo w anestezjologii i inten-

sywnej opiece”.

dr n. med. Monika Borzuchowska
Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
mgr piel. Elzbieta Janiszewska

Przewodniczaca PTPAIIO Oddziatu Eédzkiego
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W dniu 15 marca 2025 r. w Centrum Kliniczno-Dydak-
tycznym UM w Lodzi, odbyta si¢ konferencja pt. ,Przeciw-
dziatanie przemocy domowej. Wskazéwki dla personelu
medycznego” zorganizowana przez Oddzial Pielegniarstwa
i Potoznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu uM w Lodzi przy
wsp6lpracy Fundacji Uniwersytetu Medycznego FUMED.
Komitet Naukowy i Organizacyjny stanowili pracownicy
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi pod kierownictwem pani dziekan prof. dr hab. n.
med. Jolanty Kujawy. Konferencja byta pierwszym spotka-
niem naukowo-szkoleniowym, ktdre poruszato réznorodne
problemy przemocy domowej. Konferencja zostata objeta
patronatem honorowym Rektora Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi oraz nast¢pujacych instytucji: Minister Zdrowia,
Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Rzecznik
Praw Obywatelskich, Rzecznik Praw Dziecka, Rzecznik Praw
Pacjenta, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych, Okregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych, Centrum e-Zdrowia, Fun-
dacja Dajemy Dzieciom Site, Oddziat L.édzkiego Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego.

Patronat medialny zapewnity: Medicalpress, MEDTube,
Medexpress.pl, Net4Doctor.

Konferencja mogta odby¢ si¢ stacjonarnie dzigki zaan-
gazowaniu partneréw: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
nych w Lodzi oraz firmy SimMedu.

Konferencje¢ rozpoczeta w imieniu organizatoréw Pani
Prodziekan Wydziatu Nauko Zdrowiu ds. Oddziatu Pieleg-
niarstwa i Poloznictwa dr hab. n. o zdrowiu Ewa Borowiak,
prof. M w Lodzi. Pani profesor przywitata wszystkich
uczestnikéw konferencji m.in. wltadze Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu, przewodniczaca ORPiP w Lodzi i czlonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi, kon-
sultantéw wojewddzkich w dziedzinie poszczegélnych
pielegniarstw, ekspertdw, przedstawicieli réznych zawodéw
medycznych oraz studentéw Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi.

Nastepnie pani prof. dr hab. n. med. Jolanta Kujawa

— Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi pogratulowata organizatorom cennej
inicjatywy, podjecia tak waznego tematu przemocy domo-
wej, przyblizenia jej prawnych aspektéw i roli pracownikéw
medycznych, a prelegentom i uczestnikéw konferencji
zyczyta zadowolenia z obrad.

W czasie konferencji zostato wygloszonych osiem refe-
ratéw w dwdch blokach tematycznych. Wiréd prelegen-
téw bylo wielu znanych ekspertéw z psychologii, prawa,
pielegniarstwa, poloznictwa oraz dziedzin $cisle powiaza-
nych z prezentowang tematyka. W zagadnienia przemocy
domowej wprowadzita nas mgr Karolina Widawska-Gara,
przedstawicielka Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,
udzielajac wskazéwek na temat pomocy w pierwszej linii
wsparcia.

Kolejny prelegent pani Sylwia Czajka, adwokat przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych, przedstawita
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,Przeciwdziatanie przemocy domowe;.

Wskazowki dla personelu medycznego”

www.oipp.lodz.pl

27

»Standardy ochrony matoletnich wprowadzone nowelizacja
ustawy o przeciwdziataniu przemocy na tle seksualnym
i ochronie matoletnich w kontekscie pracy pielegniarek
i potoznych”. Cato$¢ pierwszej czgéci konferencji zamkneta
dr n. med. Monika Kowalska-Wojtysiak prezentujac ,, Psycho-
logiczne aspekty przemocy domowej. Aktualna terminologia
i wskazéwki diagnostyczne”.

W drugiej czgsci konferencji mielismy mozliwo$¢ wystu-
chania pigciu wystapien dotyczacych m.in. ,Prawnych
i spotecznych aspektéw denuncjacji w kontekscie tajemnicy
zawodowej” przedstawionych przez prof. dr n. hab. Rafala
Kubiaka, jak réwniez ,,Krzywdzenia dziecka od pierwszych
dni zycia”, zaprezentowanych przez studentki potoznictwa
pod kierunkiem naukowym dr n. med. Beaty Lesniczak, prof.
uczelni. Temat dziecka krzywdzonego kontynuowata pani
mgr Patrycja Kociotek prezentujac temat ,, Dzieci jako ukryte
ofiary przemocy domowej, natomiast dr n. o zdr. Beata Les-
niczak, prof. uczelni, w swoim wystapieniu zwrdcita uwagg,
na fake, ze ,Matka tez krzywdzi — Zesp6t Munchhausena,”
za$ dr n. med. Glowacka Agnieszka w swoim wystapieniu
zadata pytanie czy ,Przemoc w rodziniei agresywne zacho-
wania — to skutki czy przyczyny depresji?

Moderatorami obydwu sesji byty: dr n. med. Katarzyna
Wielomborek-Musial, dr n. med. Beata Le$niczak, prof.
uczelni

Cenng inicjatywa organizatoréw tej konferencji byta
realizacja dwéch warsztatéw, podczas keérych pracow-
nicy medyczni mogli praktycznie doskonali¢ procedurg
zakladania niebieskiej karty oraz tworzy¢ mapy wsparcia
instytucjonalnego dla pacjentéw do$wiadczajacych prze-
mocy domowej. Warsztaty prowadzity: dr n med. Monika
Kowalska-Wojtysiak oraz mgr Marta Zatorska.

Konferencja byta wazna ptaszczyzng wymiany pogladéw
naukowych i praktycznych ekspertéw réznych dziedzin. Jed-
nocze$nie pozytywnie przyczynita si¢ do dalszego zacie$nienia
wsp6lpracy miedzy poszczegblnymi grupami zawodowymi
przeciwdziatajacymi przemocy domowej. Problematyka
objeta wygloszonymi referatami zostala wysoko oceniona
przez wszystkich uczestnikéw co mialo odzwierciedlenie
w licznych dyskusjach oraz w wyrazonych oczekiwaniach
na kolejna druga edycje tej konferengji.

Bardzo dzickujemy za wspélnie spedzony czas i stworze-
nie atmosfery, ktéra sprzyjata wymianie pogladéw, opinii
i dzieleniu si¢ watpliwo$ciami w tym obszarze.

dr n. med. Beata Kunikowska

Kierownik Zaktadu Teorii Pielggniarstwa
i Umiejetnosci w Pielegniarstwie

Katedra Nauczania Pielegniarstwa
Oddzial Pielggniarstwa i Poloznictwa
Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
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Z glebokim zalem i smutkiem
przyjelismy wiadomos¢,
ze w dniu 24 marca 2025 r.
w wieku zaledwie 37 lat
odeszta nasza Kolezanka

sp.

Milena Pierscionek

Dobrych ludzi nie omijaja trudne rzeczy.

Milena nigdy nie wybierata tatwych i oczywistych -
drég. Szukala miejsc, w ktérych byta najbardziej

potrzebna.

Zostata Potozna Neonatologiczna, by sta¢ na strazy tych najbardziej niewinnych, wymagajacych
profesjonalnej pomocy. Gdy byto cigzko, podnosita glowg jeszcze wyzej, by z innej perspektywy
poszukad rozwiazania. Jednak nawet dobre uczynki nie chronig przed ztem.

Milena...

Z zawodu byta Potozng

7 mitodci, zong i mama

Z pasji, picknym cztowiekiem

Z powodu choroby, pacjentka.

Sa w zyciu takie role, ktérych nie wybieramy sami. Zostaja nam narzucone, bez prawa do negocjacj.
Milena nie prébowala negocjowad, zrobita wszystko, zeby wyzdrowieé.

24 marca odeszta na swdj ostatni dyzur.

Milena nie bytas, a jeste$ jedng z nas, to si¢ nie zmieni.

Datas nam wazng lekgje, jak walczy¢ i jak pozostad sobg, mimo wszystko.

Teraz, kiedy Cie nie ma, oddychamy powietrzem przepelnionym rozpacza, bezradnoscig i bélem.
Jeste$ w naszych myslach na zawsze.

Zespét Kliniki Intensywnej Terapii i Wad Wrodzonych Noworodkéw i Niemowlat ICZMP
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XXXIX Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
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