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Z PRAC OKREGOWE] RADY

XXIX Prezydium ORPiP w dniu 28 marca 2025 r.

» Podjecie decyzji w sprawie dofinansowania konferen-
cji szkoleniowej ,,Przeciwdziatanie przemocy domowe;j
— wskazéwki dla personelu medycznego” zorganizowana
w dniu 15 marca 2025 r. przez Fundacjg¢ dla Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi.

» Podjecie decyzji w sprawie w sprawie dofinansowania
I Konferencji Naukowo-Szkoleniowej pTPaito Oddziatu
Lédzkiego zorganizowanej w dniu 13 marca 2025 r.

XVI ORPiP w dniu 23 kwietnia 2025 .

» Podjeto uchwaly:

+ w sprawie sfinansowania kosztéw spotkania szkole-
niowego dla cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi z okazji Dnia Pielggniarki i Dnia
Potoznej, ktdre odbedzie si¢ w siedzibie Okregowej Izby
Pielggniarek i Potoznych w Eodzi.

+ w sprawie zmiany uchwaly sprawie powotania petno-
mocnikéw Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
i ich zastgpcédw w rejonach wyborczych/zaktadach na
okres vii1 kadengji.

+ w sprawie pokrycia kosztow realizacji ustugi technicznej
i serwisowej modutu systemu samorzadu pielegniarek
i potoznych.

+ w sprawie pokrycia kosztéw organizacji szkolenia dla
cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
»Agresja w ochronie zdrowia — profilaktyka, aspekty
prawne, przeciwdzialanie”.

+ w sprawie wynagrodzenia czlonkéw Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/

pielegniarza oraz zawodu poloznej i dokonano wpisu do

rejestru — 42 pielegniarkom i 8 pielegniarzom.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu na czas okre-

$lony pielegniarki i dokonano wpisu do rejestru- 2 pieleg-

niarkom.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu

pielegniarki i potoznej, dokonano wpisu do rejestru — 2 pie-

legniarkom.

» Przyznano okreslony zakres czynnosci zawodowych —

1 pielegniarce.

» Dokonano wykreslenia z rejestru pielegniarek/potoznych

— 8 pielegniarek i 3 pielegniarzy.

» DPodje¢to decyzje w sprawie dofinansowania udziatu

w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych dla

20 czlonkdéw o1pir w Lodzi: 1 czlonek (kurs kwalifikacyjny),
3 cztonkéw (kurs specjalistyczny), w doskonaleniu zawodo-
wym pielegniarek i potoznych dla 16 czlonkéw Okregowej

Izby Pielegniarek i Potoznych (konferencje). Odméwiono

dofinansowania z powodéw regulaminowych 1 cztonkowi

orprip w Lodzi.

» DPodjeto decyzje w sprawie zwrotu nienaleznie oplaconych

sktadek 1 cztonkowi orpir w Lodzi.

» Wyrazono zgode na rozlozenie na raty splate zalegtych

sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi — 2 pielggniarkom.

» Podjeto decyzje w sprawie objecia patronatem honoro-
wym oIPiP w Lodzi szkolenia dla pielegniarek i potoznych

organizowanego przez firm¢ URGO Sp. z 0.0.

» Podjeto decyzje w sprawie objecia patronatem honoro-
wym OIPiP w Lodzi szkolenia dla pielegniarek i potoznych

organizowanego przez firm¢ Edukacja i Medycyna Sp. z o.o.
z Warszawy.

» Zatwierdzono zmiany do planu i kurséw organizowanych

przez Okregowa Izbg Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

w roku 2025.

» Zatwierdzono sktady osobowe komisji kwalifikacyjnych

i egzaminacyjnych dla kurséw i szkolen specjalizacyjnych

dla pielegniarek i poloznych realizowanych na podstawie

umowy z Ministrem Zdrowia ze srodkéw publicznych oraz

organizowanych i finansowanych z budzetu Okrggowej Izby
Pielggniarek i Potoznych w Eodzi.

» Zatwierdzono kadre¢ dydaktycznag dla szkolen i kurséw
dla pielegniarek i potoznych, realizowanych na podstawie

umowy z Ministrem Zdrowia ze rodkéw publicznych oraz

organizowanych i finansowanych z budzetu Okregowej Izby
Pielggniarek i Potoznych w Eodzi.

» Wytypowano przedstawicieli Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Lodzi do pracy w komisjach konkursowych

na stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych.

» Wytypowano przedstawiciela orPiP w Lodzi do pracy
w komisji konkursowej na stanowisko kierownicze w pod-

miocie leczniczym

XXX PORPiP w dniu 30 kwietnia 2025 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do
rejestru — 4 pielggniarkom i 2 pielegniarzom.

www.oipp.lodz.pl

» Wykreslono z rejestru potoznych oirir w Lodzi —
1 potozna.

» DPrzyznano cztonkom orrip w Lodzi — 4 zapomogi losowe.
» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych — 7 cztonkom.

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

» Powotano sktady komisji egzaminacyjnych dla kurséw
doksztalcajacych i specjalistycznych organizowanych i finan-
sowanych z budzetu orpip w Lodzi.

» Zatwierdzono kadrg¢ dydaktyczng dla kurséw organizo-
wanych i finansowanych z budzetu orrir w Lodzi.

XVII ORPiP w dniach 21-23 maja 2025 r.

» Podjeto uchwaly:

+ w sprawie powolania Komitetu Organizacyjnego obcho-
déw xxxv-lecia samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych w Lodzi.

+ w sprawie powotania Komisji Nominacyjnej ds. Odzna-
czen.

+ w sprawie pokrycia kosztéw zakupu publikacji wydaw-
niczej N1PiP ,,Po dyzurze” dla o1rip w Lodzi.

+ w sprawie zasad udziatu cztonkéw o1pip w Lodzi w ksztal-
ceniu podyplomowym organizowanym przez OIPiP
w Lodzi ze $rodkéw wiasnych oraz zasad dofinansowa-
nia uczestnictwa cztonkéw orrir w Lodzi w okreslonych
rodzajach ksztatcenia podyplomowego organizowanym
przez inne podmioty (zmiany wprowadzone od 1 czerwca
2025 I.).

+ w sprawie zmiany Regulaminu udzielania zapomég
cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi (zmiany wprowadzone od 1 czerwca 2025 r.).

+ w sprawie uchwaty Regulaminu refinansowania pobytu
sanatoryjnego/rehabilitacyjnego z elementami fizjoterapii
dla cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi (regulamin obowiazuje od 1 czerwca 2025 r.) —
tre$¢ regulaminu na stronie 3.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu piel¢gniarki

i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek — 11 pielggniarkom.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu pielegniarki na

czas okreslony i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek —

4 pielegniarkom i pielggniarzom.

» Wykreslono 3 pielegniarki z rejestru pielggniarek.

» Wygasniecie prawa wykonywania zawodu — 2 pieleg-

niarkom.

» W sprawie sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej

Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi: 4 osobom zwrot

nienaleznie zaptaconych skiadek cztonkowskich, 1 osoba

rozlozenie na raty splaty zalegltych skiadek.

» Zatwierdzono sktady osobowe komisji kwalifikacyjnych

i egzaminacyjnych dla kurséw i szkolen dla pielggniarek

i poloznych realizowanych na podstawie umowy z Mini-
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strem Zdrowia ze $rodkéw publicznych i finansowanych
z budzetu o1rip w Lodzi.

» Zatwierdzono kadr¢ dydaktyczng dla szkolen i kurséw
dla pielegniarek i potoznych realizowanych na podstawie
umowy z Ministrem Zdrowia ze $rodkéw publicznych
i finansowanych z budzetu orrir w Lodzi.

» Rozpatrzono wniosck Redaktora Naczelnego Biuletynu
orrip w Lodzi w sprawie przyznania honorarium dla auto-
réw artykutéw opublikowanych w Biuletynie Nr 3—4/2025.
» DPodjeto uchwale w sprawie rekomendowania do Woje-
wody Eddzkiego kandydatur do pelnienia funkcji Konsul-
tanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa interni-
stycznego dla wojewddztwa t6dzkiego.

XXXI PORPiP w dniu 27 maja 2025 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniarki
i dokonano wpisu do rejestru piclegniarek — 1 pielegniarce
i1 pielegniarzowi.

» DPrzyznano prawo wykonywania zawodu na okreslony
zakres czynno$ci zawodowych i dokonano wpisu do rejestru
pielegniarek — 1 pielegniarce.

» Wykreslono z rejestru pielegniarek oreir w Lodzi —
3 pielegniarki.

» Skierowano na przeszkolenie po przerwie w wykonywa-
niu zawodu pielegniarki — 1 pielegniarke.

» Przyznano zapomogi dla 4 0s6b na ogélna kwote 30 ooo
zh.

» Podjeto decyzje w sprawie dofinansowania udziatu
w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych dla
33 cztonkéw o1pip w Lodzi: 1 czlonek (kurs specjalistyczny),
4 cztonkéw (kurs doksztalcajacy), w doskonaleniu zawodo-
wym pielggniarek i potoznych dla 29 cztonkédw Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych (konferencje i warsztaty).
Odméwiono dofinansowania 1 osobie ze wzgledéw regu-
laminowych.

» Rozpatrzono wnioski w sprawie sktadek cztonkowskich:
2 osobom zwrot nienaleznie zaplaconych skiadek cztonkow-
skich, 2 osobom rozlozenie na raty sptaty zalegltych sktadek.
» DPowotano sktad komisji egzaminacyjnych dla kurséw
specjalistycznych organizowanych i finansowanych z budzetu
orrir w Lodzi.

» Zatwierdzono kadre¢ dydaktyczna dla kursu specja-
listycznego organizowanego i finansowanego z budzetu
orprip w Lodzi.

» Wytypowano przedstawiciela orpiP do sktadu komisji
egzaminacyjnej.

» Wytypowano przedstawiciela orRPiP w Lodzi do pracy
w komisjach konkursowych na stanowiska kierownicze
w podmiotach leczniczych.

oprac.
Bozena Pawlowska
Sekretarz ORPiP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl
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Regulamin
refinansowania pobytu/wyjazdu sanatoryjnego/rehabilitacyjnego/
z elementami fizjoterapii

Regulamin okresla zasady korzystania przez cztonkéw orpip
w Lodzi z refinansowania pobytu sanatoryjnego/rehabilita-
cyjnego/fizjoterapeutycznego, ktéry pielegniarka/potozna
realizowata we wlasnym zakresie (ze $rodkéw whasnych).

§1
O ile uzyte sa sformutowania:
1) OIPiP — rozumie si¢ przez to Okregowy Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi;
2) orrir w Lodzi/Prezydium orrir w Lodzi — rozumie si¢
przez to Okregowa Rad¢ Okregowa Pielggniarek i Potoznych
w Lodzi/ Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Lodzi;
3) regularne oplacanie sktadki cztonkowskiej — rozumie si¢
comiesi¢czne przekazanie wptaty na konto oreir w Lodzi, do
15 dnia kazdego kolejnego miesiaca;
4) czlonek orpip — rozumie si¢ przez to pielegniarke/potozng
wpisang do rejestru pielegniarek i poloznych prowadzonego
przez orpip w Lodzi i czynnie wykonujaca zawdd;
5) pobyt rehabilitacyjny — rozumie si¢ przez to wszelkie pobyty
sanatoryjne, rehabilitacyjne, jak réwniez turnusy z elementami
fizjoterapii — bez wzgledu na czas trwania — finansowane
wylacznie ze $rodkéw wiasnych uczestnika.

§2
Prawo do uzyskania refinansowania na pobyt rehabilitacyjny
przystuguje wyltacznie cztonkom orrir w Lodzi, spetnia-
jacych w momencie przyznawania refinansowania tacznie
warunki:
1) pozostaja czfonkami orpip w Lodzi od co najmniej 5 lat;
2) nie maja zalegloéci w oplacaniu skladek;
3) przez okres wskazany w ppkt 1) regularnie odprowadzaja
sktadke cztonkowska (wymég optacania sktadki cztonkowskiej
nie dotyczy tych okreséw, w ktérych wnioskodawca podlegat
zwolnieniu z tego obowiazku);
4) nie maja zawieszonego prawa wykonywania zawodu.

$3
1. Czlonek orrir w Lodzi moze korzystad z refinansowania
pobytu rehabilitacyjnego jeden raz na s lat, przy czym termin
ten liczy si¢ od dnia zakoriczenia pobytu rehabilitacyjnego do
dnia rozpoczecia kolejnego pobytu.
2. Refinansowanie przystuguje do kwoty: 2000,00 zt — nieza-
leznie od dtugosci turnusu.
3. Refinansowanie nie przystuguje, jezeli pobyt rehabilitacyjny
byt sfinansowany w catosci lub w jakiejkolwiek czesci przez
inny podmiot, w szczeg6lnosci pracodawce, ze srodkéw UE,
ZUS, NFZ.
4. Refinansowanie dotyczy wylacznie kosztéw pobytu i zabie-

géw rehabilitacyjnych/fizjoterapii i innych — wytaczone jest
dofinansowanie kosztéw dojazdéw.
S4

1. Wzér wniosku o refinansowanie stanowi Zatacznik nr1do
niniejszego Regulaminu. Do wniosku nalezy dofaczy¢:
+ wystawione na wnioskodawcg oryginat rachunku/faktury

potwierdzajace koszty poniesione na pobyt rehabilitacyjny

(i zabiegi) przez wnioskodawcy;
+ dowdd optacenia faktury/rachunku przez wnioskodawce.
2. Whiosek o refinansowanie powinien by¢ ztozony w ter-
minie 6o dni od dnia zakoriczenia pobytu rehabilitacyjnego.
Whnioski ztozone po tym terminie pozostawiane beda bez
rozpoznania.
2. Whioski o refinansowanie ocenia pod wzgledem formal-
nym pracownik biura orrir w Lodzi. W przypadku brakéw
formalnych wnioskodawca bedzie wezwany do ich uzupel-
nienie w terminie 14 dni. Wezwania moga nastapi¢ w formie
papierowej lub e-mail.
3. Decyzje o refinansowaniu podejmuje w formie uchwaty
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi lub jej
Prezydium.
4. W przypadku watpliwosci co do realizacji obowiazku
optacania sktadek cztonkowskich, a takze w razie powzigcia
innych watpliwosci w zakresie tresci wniosku o refinansowanie
pobytu rehabilitacyjnego, pracownik biura orpir w Lodzi lub
orrip w Lodzi (lub Jej Prezydium) moga zada¢ od wniosko-
dawcy dodatkowych wyjasnien i dokumentéw. Odmowa
udzielenia wyjasnien lub brak przedlozenia dokumentéw
w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 14 dni, skutkuje
odmowg przyznania refinansowania.
5. Od decyzji orPipP w Lodzi lub Jej Prezydium w przed-
miocie wniosku o refinansowanie pobytu rehabilitacyjnego,
odwotanie nie przystuguje.
6. W przypadku przedstawienia we wniosku lub w dalszych
wyjasnieniach danych lub dokumentéw niezgodnych z prawdg
lub fatszywych, wszelkie uzyskane z tytutu refinansowania
pobytu rehabilitacyjnego $rodki finansowe podlegaja zwro-
towi na rzecz lzby.
7. Refinansowanie pobytu rehabilitacyjnego stanowi dochdéd
cztonka Okregowej Izby podlegajacy opodatkowaniu zgodnie
z obowiazujacymi przepisami. orpir w Lodzi wystawia w tym
przedmiocie stosowny dokument podatkowy.

Ss

Na podstawie niniejszego Regulaminu przystuguje refi-
nansowanie do pobytéw sanatoryjnych/rehabilitacyjnych
rozpoczetych od dnia 1 czerwea 2025 1.

Whiosek o refundacje pobytu rehabilitacyjnego do pobrania na stronie internetowej OIPiP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

Apelnr1
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 9 czerwca 2025 r.

w sprawie eliminacji pielegniarek systemu
z Zespotow Ratownictwa Medycznego

Zwracamy si¢ z prosba o podjecie dzialan majacych na celu zaprzestanie praktyk polegajacych na
eliminowaniu pielggniarek systemu z zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM).

W ostatnim czasie do naszej wiadomodci trafit niepokojacy przypadek pielegniarki ratunkowej
zatrudnionej w Pogotowiu Ratunkowym Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Pielegniarka od
18 lat nieprzerwanie i z petnym profesjonalizmem wykonuje obowiazki w ZRM. Jest osobg wysoko
wykwalifikowana, bez zadnych zastrzezed ze strony pracodawcy czy pacjentéw. Pomimo wielolet-
niego do$§wiadczenia, wzorowej opinii zawodowej oraz pelnej gotowosci do dalszego petnienia pracy
w ratownictwie medycznym, decyzjg Dyrekeji Szpitala zostala z dniem 1 maja 2025 r. oddelegowana
do pracy na oddziale szpitalnym.

Jedynym uzasadnieniem tej decyzji sa kwestie finansowe — pielegniarka, zgodnie z obowiazujacym Roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia, otrzymuje wynagrodzenie nalezne pielegniarce systemu z wyzszym
wyksztatceniem. Dyrekcja, pozostajaca réwnoczesnie w sporze sadowym z ratownikami medycznymi
o réwne traktowanie placowe, zdecydowata si¢ na odsunigcie pielegniarek z ZRM, co budzi gtebokie
watpliwosci natury etycznej, prawnej i organizacyjnej.

Apelujemy o pilng interwencj¢ w tej sprawie oraz zajecie jednoznacznego stanowiska wobec praktyk
ograniczajacych dostep pielegniarek systemu do pracy w zRM. Tego typu dzialania naruszajg zasady
réwnosci i sprawiedliwosci w zatrudnieniu, godza w stabilno$¢ zespotéw ratownictwa medycznego
oraz prowadza do obnizenia jakosci opieki przedszpitalnej. Istnieje obawa, ze takie sytuacje beda miaty
miejsce w innych jednostkach naszego kraju.

Apelujemy, aby Ministerstwo Zdrowia nie pozostawalo bierne wobec sygnaléw o nieréwnym trakto-
waniu pielegniarek i pielegniarzy systemu. Konieczne jest: zatrzymanie procesu eliminacji pielegniarek
systemu z ZRM, zagwarantowanie, ze decyzje kadrowe nie beda podyktowane wytacznie wzgledami

finansowymi, z pominigciem jakosci i bezpieczeristwa pacjentéw.

Srodowisko pielegniarek systemu zastuguje na szacunek, stabilno$¢ i réwne traktowanie. Liczymy na
zdecydowane dzialania, ktére przywrdca zaufanie do systemu oraz zabezpiecza kluczowe kompetencje
kadrowe ratownictwa medycznego.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
() Kamilla Gélcz () Mariola Lodzifska
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Miedzynarodowy
Dzien Pielegniarki
i Potoznej

W uroczystosci wzigli udziat zaproszeni goscie
m.in.: przedstawiciele lokalnych wtadz samo-
rzadowych: pan Adam Wieczorek — Wicepre-
zydent miasta Lodzi, pani Joanna Skrzydlew-
ska — Marszalek Wojewddztwa Lddzkiego,
pani Malgorzata Grabarczyk — Przewodniczaca
Sejmiku Wojewddztwa Eddzkiego. Obecni
byli réwniez pani Danuta Adamek — Skarb-
nik Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
pan Janusz Grzegorczyk — Przewodniczacy
orrip w Ostrotece, pani Barbara Mazurkie-
wicz — Wiceprzewodniczaca Warszawskiej
orrip, ks. Piotr Kleszcz — biskup pomocnicy W dniu 12 maja
Archidiecezji £6dzkiej, przedstawiciele: 16dz- 2025 r. w siedzibie
kiego oddziatu NFz, uczelni ksztatcacych Okregowej Izby
pielegniarki i potozne oraz Okregowego

Pielegniarek

i Potoznych

w todzi odbyty sie
uroczyste obchody
Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki

i Potoznej.

Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Potoz-
nych Regionu £dzkiego, Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarskiego jak réwniez dyrektorzy
szpitali, konsultanci wojewddzcy w dziedzi-
nach pielegniarstwa, naczelne/przetozone
pielegniarki, przewodniczace i cztonkowie
organéw przy O1PiP w Lodzi.

Spotkanie miato otwarty charakter dla
wszystkich pielegniarek i potoznych — czton-

kéw samorzadu - oraz oséb wspierajacych
i zaprzyjaznionych z o1rir w Lodzi.

Wszystkich zgromadzonych powitata
Mirostawa Olejniczak — Przewodniczaca
oRPiP w Lodzi — dzigkujac za przybycie
i uczestnictwo w spotkaniu. Pielggniarkom,
pielegniarzom i poloznym przekazata zycze-
nia satysfakeji z wykonywanej pracy, sity
i wytrwalo$ci w mierzeniu si¢ z codziennymi
wyzwaniami i uémiechu kazdego dnia.

Spotkanie sprzyjato nie tylko spedzeniu
czasu w milej atmosferze przy poczgstunku,
ale mialo takze charakeer szkoleniowy. Zapro-
szone firmy przygotowaly dla zaintereso-
wanych szkolenia m.in. na temat leczenia
ran, opatrunkdéw zabezpieczajacych miejsca
wktucia czy opieki nad rana pooperacyjna.
Dodatkowymi atrakcjami byly warsztaty
makijazu, aromatoterapii oraz wystawa reko-
dzielnictwa.

Calo$¢ uroczystosci uswietnil wystep
chéru Rebelove, ktdry zaprezentowat wybrane

utwory e SWOngO repertuaru.

6 www.oipp.lodz.pl
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Wojewédzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w Lodzi, ul. Wélczaniska 191/195
zatrudni pielegniarki/pielegniarzy do pracy w:

* oddzialach szpitalnych ¢ izbie przyje¢ © bloku operacyjnym,
* oddziale anestezjologii i intensywnej terapii ® pracowni endoskopii

Deklarujemy:

+ forma zatrudnienia do uzgodnienia (umowa o pracg, umowa zlecenie)

+ praca zmianowa lub jednozmianowa, mozliwo$¢ zatrudnienia w réznym wymiarze etatu,

+ mozliwo$¢ zdobycia cennego doswiadczenia zawodowego oraz podnoszenia kwalifikacji zawodowych

Ponadto oferujemy:

+ wynagrodzenie zasadnicze zgodne z ustawa z dnia z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych

+ wzrost wysoko$ci wynagrodzenia zasadniczego w kazdym roku od 1 lipca zgodnie z obowiazujacymi przepisami

s dodatki zmianowe i stazowe, nagrody jubileuszowe

+ mozliwo$¢ uzyskania $wiadczenia z Zaktadowego Funduszu Socjalnego

Wymagania:
+ aktualne prawo wykonywania zawodu
+ wyksztaltcenie kierunkowe
+ w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii oraz bloku operacyjnym mile widziany co najmniej kurs kwali-
fikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa adekwatny dla danej specjalnosci
+ w pracowni endoskopii wymagany kurs specjalistyczny ,Endoskopia dla pielegniarek”

Zainteresowanych zapraszamy na spotkanie w godzinach 7.00-14.00 od poniedziatku do piatku — pokéj Pielegniarki
Naczelnej na 1 pigtrze w budynku gtéwnym szpitala — wejscie od ul. Wélczanskiej lub do kontaktu telefonicznego:
724 722 235, 42 636 76 11 w. 259 lub przestania cv na adres e-mail naczelna.piel@pirogow.pl

Uprzejmie prosimy o umieszczenie w przekazywanych lub przesytanych cv ponizszej klauzuli:

»Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji w Wojew6dzkim Specjalistycznym
Szpitalu im. M. Pirogowa w Lodzi, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/wE”.

Salve Medica, £.6d%, ul. Szparagowa 10
zatrudni pielegniarke/pielegniarza do pracy w oddziale neonatologii

Wymagania:

o wyksztalcenie kierunkowe oraz aktualne prawo wykonywania zawodu

+ znajomo$¢ obstugi komputera

+ dobra organizacja pracy wlasnej

+ samodzielno$¢ i odpowiedzialnos¢ za powierzone zadania

+ budowanie efektywnych relacji z pacjentem i jego rodzina, umiej¢tnosé dostosowywania stylu komunikacji
do pagjenta.

Mile widziane:
+ posiadanie specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego.

Oferujemy:

+ stabilng forme wspdtpracy — zatrudnienie w oparciu umowy zlecenie, umowy o prace lub kontraktu gospodarczego
+ system zmianowy i elastyczny czas pracy — mozliwo$¢ wspSipracy w réznych wymiarach etatu.

Ji www.oipp.lodz.pl
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W ostatnim czasie wiele emocji budzi temat norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych. W zasadzie na co dzien styszymy
o zbyt malej obsadzie pielggniarskiej na oddziatach — przy
czym jednoczesnie wskazuje si¢ na konieczno$é zmiany prze-
piséw w przedmiocie norm zatrudnienia, a dokfadniej — na
koniecznos¢ zwigkszenia obowiazujacych obecnie norm. Czy
rzeczywiscie bedzie to lekarstwem na obecne problemy?

Oczywidcie nalezy pamigtaé o tym, jakie sa cele norm
pielegniarek i potoznych. Przepisy prawa wskazuja to wprost:
zapewnienie wlasciwej jakosci i dostgpnosci $wiadczen zdro-
wotnych oraz konieczno$¢ zapewnienia wysokiej jakosci
$wiadczeni opieki zdrowotnej oraz whasciwego zabezpieczenia
tych $wiadczeri. A zatem nie mozna mie¢ watpliwosci, ze
zagadnienie to ma szczegdlnie istotne znaczenie.

Uwazam, ze konieczne jest:

+ po pierwsze — wyjasnienie obowiazujacych przepiséw
prawa w przedmiocie norm,

+ po drugie — analiza zaleznosci migdzy normami zatrud-
nienia, a obsada pielegniarska.

Obecnie normy zatrudnienia okreslone sg w kilku aktach
prawnych. Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej (art.
50. ust 1):

Podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorca stosuje mini-
malne normy zatrudnienia pielegniarek. Minimalne normy
ustala kierownik tego podmiotu po zasiggnigciu opinii:

1) kierujacych jednostkami lub komérkami organizacyj-
nymi okre$lonymi w regulaminie organizacyjnym;

2) przedstawicieli organéw samorzadu pielegniarek oraz
zwiazkéw zawodowych pielggniarek i potoznych dziatajacych
na terenie podmiotu.

Uszczegbtowienie ww. przepisu znajdziemy w rozporza-
dzeniu ministra zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pieleg-
niarek i pofoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsi¢biorcami (dalej: rozporzadzenie z 2012 r.). Rozporza-
dzenie to okresla sposéb obliczania norm wedtug kategoryzacji
pacjentow.

Podkreslmy — kazdy podmiot leczniczy niebgdacy przed-
sigbiorcg powinien ustali¢ i stosowaé normy w oparciu o roz-
porzadzenie z 2012 1. Jak wskazuje § 7 rozporzadzeniaz 2012 1.
minimalne normy ustala si¢ co najmniej raz na trzy lata.

Nr 5-6/2025

Jak to jest z tymi
normami?

Warto zwréci¢ uwage na kwestie uwzgledniane przy usta-
laniu minimalnych norm. Zgodnie z § 1. ust 1 ww. rozpo-
rzadzenia:

,Przy ustalaniu minimalnych norm zatrudnienia pieleg-
niarek i potoznych w podmiocie leczniczym wykonujacym
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne, uwzglednia sie:

1) zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
w tym $wiadczen profilaktycznych;

2) liczbe pacjentéw obejmowanych opieka w danym
roku;

3) wyposazenie, w szczeg6lnosci w sprzet i aparature
medyczna, techniczna oraz $rodki transportu i tacznosci;

4) harmonogram czasu pracy;

5) redni dobowy czas §wiadczen pielggniarskich i $redni
czas dyspozycyjny, o ktérych mowa w § 2;

6) wiasciwa kategorie opieki ustalona dla pacjenta;

7) liczbe pacjentéw zakwalifikowanych do danej kategorii
opiekis

8) stan zatrudnienia i organizacji pracy w jednostkach
lub komérkach organizacyjnych nieudzielajacych swiadczert
zdrowotnych.”

A zatem obliczenie norm wedtug kategoryzacji pacjentow,
to nie tylko wz6r matematyczny (o ktérym ponizej). Podmiot
leczniczy ma obowiazek uwzglednié szereg innych okolicznosci

— wymienionych chociazby w § 1 ust 1 pkt 1), 3), 4) 8).

Omawiane rozporzadzenie okresla wzér bedacy punktem
wyjécia obliczenia norm:

Liczba etatéw lub rownowaznikow etatow
stanowiaca podstawe obliczenia minimalnej normy

Sredni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich catkowity,
w dniach x 365

podzielié na:

Sredni czas dyspozycyjny pielegniarki lub potoznej w ciggu roku

Jak obliczy¢ $redni czas dyspozycyjny pielegniarki lub
potoznej w ciagu roku?

www.oipp.lodz.pl
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Jest to: $redni czas pracy w dniach minus: ($redni czas
urlopu wypoczynkowego w dniach + §redni czas ustawowo
przystugujacy na opieke nad dzieckiem w dniach + $redni
czas przeznaczony na realizacjg ksztalcenia podyplomowego
w dniach + §redni czas niecobecnosci w pracy usprawiedliwiony
za$wiadczeniem lekarskim w dniach)

W tym miejscu podkreslmy — przy ustalaniu norm powinno
uwzglednid si¢ nieobecnosci w pracy — réwniez te wynikajace
z utlopéw i zwolnien lekarskich.

Obliczenie Sredniego dobowego czasu
Swiadczeri pielegniarskich catkowitego

$redni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich
+
Sredni dobowy czas wykonania $wiadczei pielegniarskich
posrednich (ktory moze wynosié od 10% do 25% $redniego
dobowego czasu $wiadczen pielegniarskich bezposrednich; czas ten
okresla sie, biorac pod uwage organizacje pracy w podmiocie)

Obliczanie Sredniego dobowego czasu $wiadczei
pielegniarskich bezposrednich jest to iloczyn:
$Sredniej liczby pacjentéw danej kategorii za poprzedni rok
kalendarzowy poprzedzajacy ustalenie minimalnej normy
i
sredniego dobowego czas Swiadczen pielegniarskich
bezposrednich dla tej kategorii pacjentow
(sumujemy takie iloczyny dotyczace kazdej kategorii pacjentow).

W tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwagg, ze rozporzadzenie
nie okresla $redniego dobowego czasu §wiadczeni pielegniar-
skich bezposrednich dla danej kategorii opieki; w tym zakresie
nalezatoby stosowa¢ Zalecenie Konsultanta Krajowego w dz.
Pielegniarstwa w sprawie realizacji przepiséw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 roku w sprawie
sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pieleg-
niarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsi¢biorcami (Krakéw, 14.03.2013r. dr hab. Maria Kézka
Konsultant Krajowy w dz. Pielegniarstwa).

Kolejnym aktem prawnym okreslajacym obliczanie norm
jest rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 22 listopada 2013 .
w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpi-
talnego (dalej rozporzadzenie z 2013 r.) — wydane na podstawie
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych — rozpo-
rzadzenie to okresla tzw. ,,normy t6zkowe”. Najogdlniej rzecz
ujmujac rozporzadzenie z 2013 r. wskazuje na normy:

Oddziaty zachowawcze:

+ leczenie dorostych— réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu
na 1 t6zko
+ leczenie dzieci — réwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na

1 tézko

Oddzialy zabiegowe:

+ leczenie dorostych — réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu
na 1 t6zko

DZIAL PRAWNY

+ leczenie dzieci —réwnowaznik co najmniej 0,9 etatu na
1 t6zko
Przy czym np. w sali lub salach intensywnego nadzoru

kardiologicznego — norma pielggniarek okreglona jest na

réwnowaznik co najmniej 1 etatu na jedno 1ézko intensyw-
nego nadzoru kardiologicznego (w tym co najmniej jedna
na kazdej zmianie z co najmniej z s-letnim stazem pracy

w OINK lub 0AiIT).

Warto zwréci¢ uwagg, ze na oddzialy neonatologii, gdzie
normami sa:

+ réwnowaznik co najmniej 0,8 etatu pielegniarki lub
poloznej na jedno 16zko (stanowisko) noworodkowe (w
tym w systemie ,matka z dzieckiem”),

+ 11 poziom referencyjny — zapewnienie opieki pielegniarskiej
w tacznym wymiarze:

1) réwnowaznik co najmniej 2,22 etatu pielggniarki lub

potoznej na jedno stanowisko intensywnej terapii nowo-

rodka,

2) réwnowaznik co najmniej 0,89 etatu pielegniarki lub

poloznej na jedno stanowisko opieki ciaglej dla nowo-

rodkéw po sztucznej wentylacji,

3) réwnowaznik co najmniej 0,89 etatu pielegniarki lub

potoznej na jedno stanowisko opieki posredniej dla nowo-

rodkéw niewymagajacych wsparcia oddechowego

* 111 poziom referencyjny — Zapewnienie opieki pielegniar-
skiej w tacznym wymiarze:

1) réwnowaznik co najmniej 2,22 etatu pielegniarki lub

potoznej na jedno stanowisko intensywnej terapii nowo-

rodka,

2) réwnowaznik co najmniej 1,11 etatu pielegniarki lub

poloznej na jedno stanowisko opieki ciaglej dla nowo-

rodkéw po sztucznej wentylacji,

3) réwnowaznik co najmniej 1,11 etatu pielegniarki lub

poloznej na jedno stanowisko opieki posredniej dla nowo-

rodkéw niewymagajacych wsparcia oddechowego

Podstawowym pytaniem, ktére mozna zada¢, jest: ktore
normy stosowaé? Te wynikajace z rozporzadzenia z 2012 r.,
czy te wynikajace z rozporzadzenia z 2013 r.? Uwazam, ze
podmiot, ktéry jest sSP 0z, a jednocze$nie realizuje kontrake
z NFZ, powinien stosowac oba rozporzadzenia. A doktadniej:
powinien obliczy¢ normy w jeden i w drugi sposdb i stosowad
normy wyzsze. Jedynie w ten sposéb uchroni si¢ od zarzutu
naruszenia ktéregokolwiek z rozporzadzen.

Konieczne jest réwniez wskazanie, co dzieje si¢ w sytu-
acji, w ktérej podmiot leczniczy nie spetnia norm? Czy ta
okoliczno$é zwalnia od zagwarantowania wlasciwej obsady
pielegniarskiej na dyzurach? Ot6z — absolutnie nie. Normy
pielegniarek i potoznych (z pomini¢ciem anestezjologii
i intensywnej terapii) sa normami zatrudnienia. Mozliwa
jest sytuacja, w ktorej podmiot leczniczy normy spetnia, ale
wystapia przejéciowe braki kadrowe (moze to by¢ spowo-
dowane np. zwolnieniami chorobowymi). Z drugiej strony
— jak wskazano powyzej — nie spelnienie norm zatrudnienia
nie moze przekiadaé si¢ na braki w obsadzie na dyzurze.
Wiasciwa obsada personelu pielegniarskiego jest bowiem
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jednym z podstawowych czynnikéw gwarantujacych bezpieczesi-
Stwo pacjentow.

Podkreslmy — obsada na dyzurze powinna by¢ wiasciwa (tzn.
powinna gwarantowa¢ pacjentom petne bezpieczenistwo) niezaleznie
od spetnienia, czy nie spelnienia norm zatrudnienia. Okreglenie
wlasciwej obsady pielegniarskiej i utozenie wtasciwego harmo-
nogramu pracy nalezy do pielegniarek oddzialowych (przy czym
najczeéciej grafiki sa dodatkowo zatwierdzane réwniez przez pie-
legniarki naczelne). Obsada i harmonogram pracy zawsze powinny
by¢ utozone tak, aby gwarantowaty pacjentom wtasciwa opieke.
Okreslenie obsady i ulozenie grafiku jest elementem wykonywania
zawodu pielegniarki; pielegniarka oddzialowa powinna stosowaé
art. 11 ust 1 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej, a zatem
wykonujac ta czynno$¢ zobowiazana jest do zachowania nalezytej
starannosci, zasad etyki zawodowej, poszanowania praw pacjenta
i dbatosci o jego bezpieczeristwo; powinna réwniez kierowad sig
aktualng wiedzg medyczna.

Warto podkresli¢, ze prawo przewiduje mechanizmy, ktére
pozwalaja na zapewnienie wlasciwej obsady, nawet przy zbyt malej
liczbie zatrudnionych (lub faktycznie dyspozycyjnych) pielegniarek.
W przypadku nieobecnosci nagtych — mozna stosowa¢ nadgodziny.
W przypadku brakéw dlugoterminowych — zasadne jest wykorzy-
stanie dyzuréw medycznych.

Oczywiscie dla porzadku zaznaczy¢ nalezy, ze na oddzialach
anestezjologii i intensywnej terapii obowiazuja normy szczegdlne.
W tym przypadku przepisy bezposrednio okreslaja minimalna
obsad¢ na dyzurze. I tak, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organiza-
cyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii ustala si¢ trzy poziomy intensywnosci opieki pielegniarskiej
na stanowiskach intensywnej terapii w oddziatach anestezjologii
i intensywnej terapii:

a) najnizszy poziom opieki — potrzeba ciaglego monitorowania
z powodu zagrozenia niewydolno$cia narzadowa — co najmniej
1 pielegniarka na 3 stanowiska intensywnej terapii na zmiang,

b) posredni poziom opieki — pacjent z 1 niewydolnoscia narzadowa,
ktéra bezposrednio zagraza zyciu i wymaga mechanicznego lub far-
makologicznego wspomagania czynnosci narzadéw — co najmniej
1 pielggniarka na 2 stanowiska intensywnej terapii na zmiang,

) najwyzszy poziom opieki — pacjent z co najmniej 2 niewy-
dolno$ciami narzadowymi, ktére bezposrednio zagrazaja zyciu
i wymagaja mechanicznego lub farmakologicznego wspomagania
czynnoéci narzadéw — co najmniej 1 pielggniarka na 1 stanowisko
intensywnej terapii na zmiane.

Ta obsada musi by¢ bezwzglednie przestrzegana.

Podsumowujac — uzasadnione jest stwierdzenie, ze zwigkszenie
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych powinno skutkowaé
wigksza obsada na dyzurach. Warto zatem zintensyfikowaé dziatania
w tym celu. Nie mozna jednak zapomina¢, ze obsada pielegniarska
na dyzurze zawsze powinna by¢ wlasciwa (gwarantujaca pacjentom

petne bezpieczenistwo) — niezaleznie od norm zatrudnienia.

r. pr. Maciej Jabtoriski
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lodzi
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Stanowisko
Konsultanta Wojewoddzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa

anestezjologicznego
i intensywnej opieki

Kto odpowiada za
zabezpieczenie pacjentow
we wlasciwa obsade
pielegniarska w oddziatach
szpitalnych oraz jakie przepisy
prawa reguluja obsade
pielegniarska w OAIlT

Do Konsultanta Wojewédzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki wplynety pytania:

1. Jakie przepisy prawa reguluja obsade pie-
legniarska w OAiIT?

2. Kto odpowiada za zabezpieczenie pacjen-
téw we wlasciwa obsadg pielegniarska w oddzia-
tach szpitalnych?

Mimo wielu uregulowar dotyczacych norm
zatrudnienia i obsady pielegniarskiej nadal,
nader czgsto, zdarzajg si¢ sytuacje, w keérych
mamy do czynienia z niewystarczajaca obsada
pielegniarska na dyzurach, podczas ktérych
jedna pielegniarka sprawuje opieke nad kil-
kunastoma lub nawet ponad dwudziestoma
pacjentami. Zwracam uwagg na to, ze zezwolenie
na takie ustawienie harmonogramu pracy, unie-
mozliwia zapewnienie wlasciwej opieki i szyb-
kiej reakcji, np.: w stanach nagtych, takich jak
pogorszenie stanu pacjenta, nagle zatrzymanie
krazenia czy upadki. Brak odpowiedniej liczby
personelu pielegniarskiego prowadzi do przecia-
zenia, zwicksza ryzyko popetnienia bltedéw, a to
moze skutkowaé konsekwencjami prawnymi
dla placéwki oraz personelu pielegniarskiego.
Ponadto, zgodnie z ustawg o prawach pacjenta,
szpital jest zobowiazany do zapewnienia perso-
nelu gwarantujacego bezpieczenistwo chorych.
Poruszony problem, niewystarczajacej obsady
pielegniarskiej na dyzurach, dotyczy nie tylko
oddziatéw zachowawczych, réwniez mozna
zauwazy¢, ze omawiany problem dotyczy réw-
niez oddzialéw intensywnej terapii.

Nr 5-6/2025

Aspekty prawne i standardy opieki

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia — cho¢ nie ma jednego
konkretnego przepisu, ktéry okresla minimalne normy zatrud-
nienia pielegniarek na wszystkich oddziatach, to w intensyw-
nej terapii obowiazuje zasada 1:1 lub 1:2 (jedna pielegniarka
na jednego/dwdch pacjentéw).

2. Prawo pacjenta do nalezytej opieki — zgodnie z ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, placéwka
musi zapewnié personel gwarantujacy bezpieczenistwo cho-
rych.

3. Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej
— pielegniarka nie powinna wykonywa¢ pracy w warunkach,
ktére narazaja pacjentéw na niebezpieczeristwo.

Aktualnie, na dzien 28 kwietnia 2025 r., obsada pieleg-
niarska w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii
(oairT) w Polsce regulowana jest przez nastepujace przepisy
prawa:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia
2016 r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdro-
wotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

To rozporzadzenie okresla szczegélowe wymagania doty-
czace organizacji opieki zdrowotnej w dziedzinie aneste-
zjologii i intensywnej terapii, w tym normy zatrudnienia
pielegniarek. Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia,
minimalna obsada pielegniarska w OAIIT powinna wynosi¢
co najmniej 2,2 etatu pielegniarki anestezjologicznej na jedno
stanowisko intensywnej terapii. Dodatkowo, w przypadku
udzielania §wiadczen z zakresu anestezji, wymagany jest
réwnowaznik 1 etatu pielegniarki anestezjologicznej.

2. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki
i potoznej

Ustawa ta reguluje zasady wykonywania zawodéw pieleg-
niarki i potoznej, w tym wymagania dotyczace kwalifikacji
zawodowych oraz ksztalcenia podyplomowego. Zgodnie
z ustawa, pielegniarka pracujaca w OAIIT powinna posiadad
odpowiednie kwalifikacje, takie jak ukoriczona specjalizacja
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensyw-
nej opieki lub kurs kwalifikacyjny w tym zakresie.

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2018 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego

Rozporzadzenie to okre$la minimalne wymagania doty-
czace personelu medycznego w oddziatach szpitalnych,
w tym w OAIIT. Zgodnie z jego zapisami, §wiadczeniodawca
jest zobowiazany do zapewnienia odpowiedniej liczby perso-
nelu medycznego, w tym pielegniarek, posiadajacych kwalifi-
kacje odpowiednie do rodzaju udzielanych $§wiadczen.

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia
2012 1. w sprawie standardéw postgpowania medycznego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

To rozporzadzenie okredla standardy postgpowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej tera-
pii, w tym wymagania dotyczace personelu medycznego.
Zgodnie z jego zapisami, w oddziale intensywnej terapii
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powinna by¢ zapewniona calodobowa opicka pielegniar-
ska, a kazda pielegniarka powinna posiada¢ odpowiednie
kwalifikacje zawodowe.

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia
2012 1. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza

Rozporzadzenie to okresla wymagania dotyczace
pomieszczen i urzadzed w podmiotach wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza, w tym w OAiIT. Zgodnie z jego zapisami,
w oddziale intensywnej terapii powinny by¢ zapewnione
odpowiednie warunki lokalowe i techniczne, umozliwia-
jace sprawowanie opieki pielegniarskiej na najwyzszym
poziomie.

6. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej (Dz. U.2014.1138)

Zgodnie z art. 50 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U.2014.1138) minimalne
normy zatrudnienia ustala kierownik podmiotu leczniczego
po zaciagnieciu opinii przedstawicieli organéw samorzadu
pielegniarek i potoznych oraz zwiazkéw zawodowych pieleg-
niarek i potoznych dziatajacych na terenie podmiotu.

Podsumowanie

Ryzyko przy zbyt matej obsadzie:

+ Nagtle zatrzymanie krazenia — jedna pielggniarka nie
jest w stanie samodzielnie prowadzi¢ resuscytacji i jed-
noczes$nie wezwaé pomocy czy poda¢ lekéw.

+ Zbyt dtugi czas reakcji — jesli pacjenci wymagaja inten-
sywnego nadzoru, a pielegniarka jest sama, nie ma
mozliwoséci odpowiednio szybko zareagowaé na kazde
zagrozenie.

+ Zmeczenie i bledy — praca w niedoborowej obsadzie
zwicksza ryzyko btedéw medycznych, co moze skutkowaé
konsekwencjami prawnymi dla szpitala.

W zwiazku z powyzszym wnosze¢ o podjecie dziatari
majacych na celu dostosowanie liczby pielegniarek do rzeczy-
wistych potrzeb oddzialéw, w tym rozwazenie zwigkszenia
liczby etatéw lub zmiany organizacji pracy w taki sposéb,
aby kazda pielegniarka mogta realnie zapewnié¢ pacjentom
nalezyta opieke.

Z wyrazami szacunku

mgr piel. Malgorzata Pniak

Konsultant Wojewddzki

w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki
email: konsultant.piel. AiIOM@gmail.com



Rozwdj zawodowy pielegniarek i potoznych jest nierozerwal-
nie zwigzany z zachowaniem najwyzszych standardéw opieki
zdrowotnej w Polsce. Wysoka jako$¢ §wiadczen oraz sprawnie
przeprowadzony proces leczenia pacjenta nie moze istnieé
bez szerokich kompetencji i nieprzerwanego rozwoju osobi-
stego personelu medycznego, ktérego fundamentem jest kadra
pielegniarsko-potoznicza. Celem zawartych w niniejszym
artykule badan bylo okreslenie najwazniejszych czynnikéw
motywujacych pielegniarki i potozne do dalszego ksztalcenia.
Badanie objefo grupe 302 respondentéw.

Kim byli respondenci?

W badaniu wzigta udziat grupa pielegniarek i potoznych zatrud-
nionych w szpitalach publicznych. Zdecydowana wigkszo$¢
uczestnikéw stanowity kobiety (89,7 proc.), co odzwierciedla
rzeczywista strukture zatrudnienia w zawodach pielegniarsko-
-potozniczych. Nalezy jednak podkresli¢ fake, ze mezezyzni
co raz czgdciej wybierajg t¢ $ciezke kariery, a to z kolei otwiera
drzwi do innych, dotad nie branych pod uwagg, rozwiazan
i mozliwosci.

Pod wzgledem wieku, najliczniejsza grupa byly osoby w prze-
dziale 51-60 lat (27,5 proc.), a nastgpnie 41—s0 lat (25,2 proc.)
oraz 31—40 lat (24,8 proc.). Osoby mlodsze (do 30. roku zycia)
stanowily 18,2 proc. badanych, natomiast najrzadziej reprezento-
wana grupa byly osoby powyzej 6o. roku zycia (4,3 proc.).

Pod wzgledem stazu pracy najliczniejsza byta grupa
z do$wiadczeniem zawodowym do 10 lat (40,4 proc.). Osoby
z najdtuzszym stazem (ponad 41 lat) stanowity zaledwie

4 proc.

Co motywuje pielegniarki i potozne
do rozwoju zawodowego?

Z przeprowadzonego badania wynika, ze motywacja do roz-
woju zawodowego wérdd pielegniarek i potoznych wynika
przede wszystkim z wewngtrznej potrzeby samodoskonalenia
i checi podnoszenia kompetencji, a dopiero w dalszej kolejnosci
-z czynnikéw zewnetrznych, takich jak presja systemowa czy
oczekiwania pracodawcy.
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mgr JAKUB SAS

Co napedza rozwoj
zawodowy pielegniarek
| potoznych w szpitalach
publicznych?

Wyniki badan witasnych

Motywatory
rozwoju zawodowego:

v’ cheé zdobywania nowej
wiedzy i umiejetnosci

v zainteresowanie konkretna
dziedzinq medycyny lub pielegniarstwa

v/ poznawanie nowych
metod terapeutycznych

v’ realizacja wiasnych aspiracji
i celow zawodowych

Najsilniejszymi motywatorami okazaly sie:

+ Che¢ zdobywania nowej wiedzy i umiejetnosci ($rednia

ocena 4,25 na s)

To nie tylko deklaracja — to sygnal, ze osoby te sa gotowe
inwestowad swdj czas i energie w rozwdj kompetengji, pod
warunkiem stworzenia im odpowiednich warunkéw co moze
bezposrednio wplynaé na wyzsza jako$¢ opieki, szybsze wpro-
wadzanie innowacyjnych rozwiazan i §wiadczy o wewngtrznej
motywacji do nauki co czgsto przektada si¢ na wyzszy poziom
satysfakcji z pracy i mniejsze ryzyko wypalenia zawodowego
(0 czym powstaje obecnie wiele prac naukowych). W skrécie:
pracownik czuje, ze si¢ rozwija, a jego praca ma sens.

+ Zainteresowanie konkretng dziedzing medycyny lub pie-

legniarstwa (4,20)

Respondenci nie cheg ksztakci¢ si¢ ,,dla papierka” — cheg
poznawac i poglebiad wybrane dziedziny, ke6re ich inspiruja (np.
anestezjologia, onkologia, neonatologia, itp.). Pielggniarka zain-
teresowana np. diabetologia bedzie szybciej wdrazaé nowe pro-
cedury, doktadniej edukowaé pacjenta, dba¢ o profilakeyke — to

bezposrednio przektada si¢ na lepsze efekty terapeutyczne.
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+  Poznawanie nowych metod terapeutycznych (4,17)

Nowe metody czgsto wiazg si¢ z wigkszg skutecznoscia,

komfortem pacjenta i zmniejszonym ryzykiem powiktan

— personel, ktdry zna i stosuje aktualne standardy, realnie
podnosi jakos¢ opieki. Znajomos¢ aktualnych metod
leczenia pozwala nie tylko wykonywa¢ procedury, ale

takze ttumaczy¢ pacjentowi rézne opcje terapeutyczne,

rozwiewaé watpliwosci i budowaé zaufanie.
+ Realizacja wlasnych aspiracji i celéw zawodo-
wych (4,12)

Realizacja aspiracji moze oznaczaé zaréwno awans

zawodowy, jak i zdobycie nowych rél: nauczyciela,
mentora, lidera zespotu, specjalisty, edukatora zdrowot-

nego czy przysztego menedzera. Aspiracje zawodowe to

motor napedowy dtugofalowego rozwoju. Ich wysoka war-

t0$¢ wéréd respondentéw wskazuje, ze pielegniarki i potozne
nie chcg staé w miejscu — potrzebuja perspektywy, planu rozwoju
i warunkéw, ktére pozwola im te cele zrealizowad. Zadaniem
pracodawcdéw i systemu ochrony zdrowia jest umozliwi¢ im
ten rozwdj — poprzez klarowne $ciezki kariery, mentoring

i wsparcie organizacyjne.

Co ciekawe, réwnie wysoko oceniono potrzebe zwigkszenia
samodzielnosci w pracy (3,86), co wskazuje na dazenie do pro-
fesjonalizacji roli pielegniarki i potoznej, czyli przechodzenia
od modelu wykonawczego (,wykonuje zlecenia”) do modelu
partnerskiego (,wspotdecyduije, planujg, wdrazam”). Samodziel-
no$¢ zwigksza poczucie wptywu i sensownosci dziatania —a to
kluczowy czynnik chroniacy przed wypaleniem zawodowym
i budujacy dtugofalowe zaangazowanie.

Wsréd czynnikéw bardziej praktycznych, respondenci
wskazywali na: zdobycie nowych uprawnieri (3,95); wzrost
wynagrodzenia (3,91); mozliwo$¢ uzyskania awansu (3,04); oraz
mozliwo$¢ zmiany miejsca pracy lub oddziatu.

Zaskakujaco nisko oceniono tzw. motywatory zewngtrzne,
tj.: ustawowy obowiazek ksztalcenia (3,18); namowy wspéipra-
cownikéw (2,40); czy obawy przed zwolnieniem (2,06).

Przedstawione wyniki jasno pokazuja, ze pielegniarki
i potozne wykazuja wysoki poziom wewnetrznej motywadji
do rozwoju zawodowego. Chey si¢ uczy¢, poglebiaé wiedzg
w konkretnych dziedzinach, podnosi¢ swoje kompetencje
oraz aktywnie budowaé $ciezki kariery. Co istotne, rozwdj
ten nie jest postrzegany jako formalny obowiazek, lecz jako
naturalny element powotania, bedacy Zrédtem satysfakgji,
zaangazowania i poczucia sensu pracy. Jednoczesnie jednak
w odpowiedziach pojawiaja si¢ takze glosy, ktdre przypominaja,
ze sama motywacja to nie wszystko — jej realizacja w praktyce
wymaga odpowiednich warunkdw, wsparcia i przestrzeni do
dziatania. Nie kazdy bowiem, kto chce si¢ rozwija¢, ma taka
mozliwo$¢. To rodzi pytania o bariery systemowe, organizacyjne
i osobiste, ktére moga skutecznie thumi¢ potencjat i aspiracje
personelu medycznego.

Zrozumienie, co motywuje pielegniarki i polozne, to dopiero
pierwszy krok. Réwnie istotne jest uwazne przyjrzenie si¢ temu,
co im ten rozwdj utrudnia —a czasem wreez uniemozliwia. Temu
wlasnie po$wigcony bedzie kolejny artykut.

www.oipp.lodz.pl



Szkota
rodzenia

- narzedzie kreowania
dobrych narodzin
i rodzicielstwa

mgr KAMILA JANISZEWSKA

Szkota rodzenia powszechnie znana jako kurs przygotowujacy
do porodu oraz opieki nad noworodkiem w Polsce funkcjonuje
0d 1956 r., a prekursorem szkoty rodzenia byt prof. Fijatkowski.
W obecnych czasach szkota rodzenia przechodzi znaczng trans-
formacje. Czgsto bowiem w prowadzenie zajgé dla przysztych
rodzicéw zaangazowani sg specjalisci z wielu dziedzin medy-

cyny m.in. fizjoterapeuci, logopedzi, dietetycy i inni.

Historia szkoty rodzenia i rola akuszerki przed laty

Historia szkoty rodzenia sigga setek lat. Juz w 1534 roku Stefan

Falimirz stworzyl polski zielnik, w ktérym zawart réwniez

porady dla przysztych mam. Dotyczyty one m.in. sposobéw

przyspieszenia/indukcji porodu oraz fagodzenie bélu porodo-
wego cyt. ,juz na dziesi¢¢ dni przed planowanym terminem

powinna ci¢gzarna do wolnej taznie chodzi¢ i tam z brudu si¢

wierzchniego omywszy ma siedzie¢ w wannie cieplej wodzie

do samego pora, ktéra woda ma by¢ przyprawiona z temi zioty
odmigkezajacemi: jako $laz, rumient woniacy, ogrodny wysoki

$laz, réza czerwona z ktdrej na wsiach kmiotéwny wierice

wija, zowig ja po tacinie ibiscusk temu tez ktagé Mercurialem,
nastrzeg. To wszystko ziele warzy¢ do wanny i na kazdy dziert

na nic mialoby si¢ naparza¢ po pas brzemienna pani.”

Inna porada dotyczaca przygotowania krocza do porodu
brzmiata: ,W tym celu nalezato olejki migdatowy, rumien-
kowy, fijotkowy, z thusto$ciami kokoszemi, kaczemi, gesiemi,
a tymi rzeczami maza¢ dymiona i koto wszystkiego miejsca
tajemnego.”

Nie zalecane byto réwniez spozywanie positkéw kwasnych,
gorzkich oraz zimnych pod koniec 111 trymestru.
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Od zawsze pordd przepetniony byt tajemnica, intym-
noscia. Czgsto tez przypisywano mu znaczenie magiczne
i tez takie przedmioty byly niezb¢dne, aby matka i dziecko
w zdrowiu przetrwali ten magiczny czas. Korzystano wigc
z réznego rodzaju amuletéw, jak podaje Wiktor Piotrowski,
autor ,Medycyny polskiego renesansu” ,Zalecano potoz-
nicy trzymad w dioni orli kamien, czarny bursztyn lub agat,
otwiera¢ w domu drzwi, okna, szuflady i szafy, dotyka¢
glowy rodzacej siekiera.”

Jak podajg inne Zrédta nieoceniona réwniez byta pomoc
akuszerki. W okresie baroku to ona wraz z innymi kobie-
tami z rodziny rodzacej towarzyszyta podczas porodu. Jej
zadaniem byto wsparcie kobiety, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem psychoprofilaktyki, tj. przekonywanie rodzace;j,
ze urodzi syna (w tamtym okresie cérki nie byly pozada-
nym potomstwem). Poza tym asystowata w czasie porodu,
wskazujac najlepszy moment do parcia w czasie 11 okresu
porodu. Ponadto zadaniem akuszerki byto stosowanie uci-
sku na dno macicy w celu przyspieszenia porodu. Obecna
wiedza dotyczaca stosowania tego r¢koczynu zwanego
Chwytem Kristellera, wskazuje na jego szkodliwe dziata-
nie i duze ryzyko powstania powiktan okotoporodowych,
z tego wzgledu nie jest juz zalecanym zabiegiem. Réwnie
powszechne w éwcezesnych czasach bylto przebijanie

www.oipp.lodz.pl

pecherza plodowego przy pomocy ostrego narzedzia lub
paznokcia. W razie komplikacji pomoca stuzyli lekarze. Ich
wszechstronna wiedza okazywata si¢ kluczowa w przypadku
porodéw powiktanych np. kiedy rodzaca nie miata sity prze¢,
lekarz zaktadat kleszcze i wydobywat ptéd na zewnatrz, juz
w XVI wieku.

Powyzej zaprezentowano urywek historii zwiazanej z ciaza,
porodem, rola poloznej na kilkaset lat przed obecnymi
czasami.

Szkota rodzenia obecnie

Aktualnie program szkoty rodzenia
obejmuje tematy m.in. ciaza, pordd,
opieka nad noworodkiem, karmie-
nie piersia, polédg. Oczywiste jest,

ze kazda szkota rodzenia tworzy
whasny rozktad zaje¢,

tematy, jakie

beda poruszane w trakcie szkoleri. Istotng sprawg jest, aby

kreujac plan szkoty rodzenia positkowano si¢ Standardem

Opicki Okotoporodowej. To wlasnie ten dokument powi-

nien by¢ podstawa wszelkiego rodzaju szkolen przysztych

rodzicéw. Zawarte w nim informacje dotyczg organizacji
opieki okotoporodowej m.in.:

+ wykorzystanie niezb¢dnych dziatan, aby zapewni¢ dobry
stan zdrowia matki i dziecka, przy jednoczesnym ogra-
niczeniu interwencji medycznych (amniotomii, indukeji
porodu, cigcia cesarskiego bez wskazad medycznych,
podawania opioidéw, naciecia krocza, podawanie mleka
modyfikowanego noworodkowi) czyli unikanie zbednej
medykalizacji porodu,

+  okreslazakres $wiadczed medycznych udzielanych przez
placéwki ochrony zdrowia w ramach opieki okotopo-
rodowej,

+ okredla zakres badari diagnostycznych, konsultacji
medycznych, dziatan profilaktycznych u kobiet w ciazy,
z jednoczesnym uwzglednieniem zalecanych okreséw ich
wykonania, na poszczeg6lnych etapach ciazy,

+  charakteryzuje, kim jest osoba sprawujaca opieke nad cig-
zarng i rodzaca oraz okresla zakres uprawnien danej osoby

+ konkretyzuje czynniki ryzyka powiktan okotoporodo-
wych

+ formuluje zakres edukacji przedporodowej.

To wtasnie ostatni punkt jest kluczowy w wyznaczeniu
zakresu oraz przebiegu szkoled w ramach edukacji przed-
porodowej czy tez zaj¢¢ w szkole rodzenia. Edukacja przed-
porodowa powinna by¢ dopasowana do potrzeb ci¢zarnej.
To potozna odpowiada za tworzenie planu zajgé oraz za
forme, jaka przyjmuja. Zajecia w szkotach rodzenia moga
mie¢ charakter spotkan grupowych badz indywidualnych.
Warto zaznaczy¢, ze réwnie wazne s3 zajgcia teoretyczne jak
i praktyczne. Ponizej przedstawiony zostat przykladowy plan
szkoly rodzenia:

— Edukacja przedporodowa dotyczaca
okresu prenatalnego:

+ przebieg ciazy w poszczegélnych

trymestrach oraz charakterystyczne

zmiany zachodzace w organizmie

kobiety cigzarne
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+ dolegliwo$ci w ciazy oraz sposoby radzenia
sobie z nimi

+ jak przebiega rozwéj ptodu

+ opieka medyczna w cigzy — mozliwe formy opieki

+ prawidlowe zywienie w okresie cigzy

+ suplementacja niezbednych mikroelementéw

+ szkodliwo$¢ uzywek na rozwijajacy si¢ ptéd

+ aktywno$¢ fizyczna zalecana oraz czynnosci niezalecane

w ciazy
+ problemy natury psychologicznej i emocjonalnej w czasie

ciazy, porodu i potogu oraz sposoby radzenia sobie z nimi
+ omowienie praw kobiety ci¢zarnej, rodzacej i bedacej

w potogu
—  Edukacja przedporodowa dotyczaca okresu porodu:

+ przygotowanie do porodu

+ tworzenie planu porodu

+ zwiastuny porodu oraz sytuacje wymagajace natychmia-
stowej hospitalizacji

« fizjologia porodu

+ idea porodu aktywnego

+ poréd rodzinny

+ pozycje porodowe wraz z wykorzystaniem sprzetu dostep-
nego na sali porodowe;j

+ formy fagodzenia bélu porodowego z podzialem na
metody niefarmakologiczne i farmakologiczne

« zalety nieprzerwanego kontaktu skéra do skéry

« cigcie cesarskie — najwazniejsze informacje

+ edukacja dotyczaca mozliwosci bankowania krwi pgpo-
winowej, sznura pgpowinowego oraz krwi tozyskowej

— Edukagja dotyczaca laktacji oraz opieki nad noworod-

kiem:

+ niezbedne informacje dotyczace karmienia piersia

+ mozliwe problemy jakie moga pojawi¢ si¢ w trakcie
karmienia piersia

+ metody wsparcia laktacji

+ pozycje i techniki karmienia piersia

+ opicka nad noworodkiem/niemowleciem w szpitalu oraz
po wyjsciu do domu w tym: pielegnacja dziecka, badania
profilaktyczne, testy przesiewowe, profilaktyka sips,
bezpieczne otoczenie dziecka

+ szczepienia ochronne dzieci

Edukacja przedporodowa dotyczaca okresu potogu:

+ informacje na temat przebiegu potogu pod wzgledem
fizycznym oraz psychicznym

+ powrdt do ptodnosci po porodzie

+ metody planowania rodziny

+ wsparcie emocjonalne, informacyjne, instrumentalne,
materialne w okresie pologu.

Powyzszy plan stanowi jedynie propozycj¢ tematéw, jakie
mozna poruszy¢ na zajeciach w szkole rodzenia. Edukacja
jest réwniez obowiazkiem lekarza ginekologa-potoznika
sprawujacego opicke nad kobietg cigzarna.

Szkota rodzenia powinna dostarczaé szeroki zakres
wiedzy poparty najnowszymi danymi medycznymi, a takze
doswiadczeniem osoby prowadzacej zajgcia. Odpowiednie
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zbilansowanie teorii oraz ¢wiczeni pozwoli utrwali¢ zdobytg
wiedzg. Jest to bardzo wazne zwlaszcza dla przysztych ojcéw.
Moga oni w praktyce dos§wiadczy¢ zadani oraz nowych
obowiazkdw, jakie czekaja na nich po narodzinach dziecka.
Z badan wynika, ze uczestnictwo w zajeciach w szkole
rodzenia znacznie zmniejsza poziom stresu partneréw/mezéw
kobiety ci¢zarnej w zakresie towarzyszenia przy porodzie
oraz opieki nad noworodkiem. Poza tym buduje swoista
wi¢Z migdzy partnerami. Napawa przekonaniem, ze sg oni
oboje odpowiedzialni za zycie, zdrowie, wychowanie rozwija-
jacego si¢ w fonie matki cztowieka. Przyszty ojciec poznajac
etapy rozwoju plodu zaczyna si¢ bardziej utozsamiaé jako
twérca nowego zycia a tym samym migdzy nim a jeszcze
nienarodzonym dzieckiem rozwija si¢ zwiazek emocjonalny.
Mgzczyzna nie ma mozliwosci tak jak kobieta w ciagu dzie-
wigciu miesigcy nosi¢ w swoim ciele przysztego potomka.
Dzigki poznaniu etapéw rozwoju plodu oraz w ciagu dalszej
edukacji przedporodowej procesu porodu, zasad opieki
nad noworodkiem i.in. moze poczud si¢ cz¢scia wspélnoty
matka-ptéd. Ponadto mezczyZni uczestniczacy w zajeciach
w szkole rodzenia, ktérzy wezesniej nie byli zdecydowani co
do towarzyszenia swojej partnerce w czasie porodu, znacznie
cze¢sciej podejmujg decyzje o uczestnictwie w tak waznym
wydarzeniu, jakim jest pordd. Réwniez fakt, ze mezczyzni
w trakcie zaje¢¢ poznaja techniki, jakie moga stosowac, aby
wspieral partnerke w czasie porodu, motywuje do wspottowa-
rzyszenia w czasie narodzin. Obecnie coraz wigcej przysztych
ojcéw towarzyszy swoim partnerkom w czasie zaje¢ w szkole
rodzenia. Niegdy$ poréd i samo przygotowanie do niego
stanowito domene kobiet. To wtasénie ciotki, babki, matka
cigzarnej towarzyszyly jej w czasie oczekiwania na poréd
oraz w trakcie samego aktu rozwiazania. Obecnie to przyszli
ojcowie stanowia najwickszy odsetek oséb wspierajacych
i towarzyszacych w czasie porodu.

Nie tylko dla mezczyzny, réwniez dla kobiety partycy-
pacja w zajeciach prowadzonych w szkole rodzenia przynosi
pozytywne doswiadczenia. Z opinii kobiet wynika, ze dzigki
temu, ze miaty mozliwo$¢ pozna¢ mechanizm, przebieg
porodu mialy §wiadomo$¢, na jaka sytuacje powinny si¢
przygotowal. Nie mogly wyobrazi¢ sobie doznar, jakie
towarzysza w trakcie porodu, jednak dzigki poznaniu
technik relaksacyjnych, mozliwych pozycji kojacych bél
porodowy oraz niefarmakologicznych i farmakologicznych
metod fagodzenia bélu porodowego mogly same decydowa¢
o swoim ciele i jak poméc sobie w trakcie nieprzyjemnych
momentow.

Czgsto szkoly rodzenia zlokalizowane s3 przy szpitalach,
poradniach przyszpitalnych. Daje to mozliwosci zwigzane
z poznaniem przyszlego miejsca porodu, odwiedzin oddziatu
oraz sali porodowej, a takze poznania personelu medycznego.

Udziat w zajeciach w szkole rodzenia daje réwniez szansg
nawiazania kontaktéw z innymi przysztymi mamami, gdyz
w jednym miejscu spotykaja si¢ osoby bedace na podobnym
etapie cigzy. Jest to okazjg do nawiazania przyjazni, wspél-
nego dzielenia si¢ problemami ciazowymi, emocjonalnymi,
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czy innymi zgodnie ze swoja wola. Kobiety czujace si¢ w ciazy
samotnie, czy to z powoddéw osobistych, czy tez zwigzanych
z burza hormonalna, moga znalez¢ towarzysza do rozméw
lub w péZniejszym czasie spaceréw z wézkiem.

Aktualnie szkota rodzenia to nie tylko pogadanka na
temat porodu, czy opieki nad noworodkiem, to réwniez
nauka rodzicielstwa. Czgsto bowiem potozne prowadzace
zajecia w szkole rodzenia, angazuja specjalistéw z zakresu
psychologii. Cigzarna wraz z partnerem uczestniczac
w takich spotkaniach moga wyrazi¢ swoje emocje, odczu-
cia, leki, porozmawiad ze specjalista na temat swoich obaw.
Przyszli rodzice, dzigki takim spotkaniom, moga nauczy¢ sig,
jakich bledéw stara si¢ nie popetnia¢ w zwigzku z wycho-
wywaniem matego cztowieka, ktéry niebawem pojawi si¢
na $wiecie. Dostajg réwniez cenne wskazéwki, jak poste-
powaé z niedojrzatymi jeszcze emocjami kilkulatka oraz
wiele innych.

Innym specjalisty, ktéry czgsto angazowany jest w zaje-
cia w szkole rodzenia to fizjoterapeuta. Pod jego okiem,
cigzarne ucza si¢ m.in. prawidlowej postawy ciata w czasie
ciazy, technik i metod poprawiajacych kondycj¢ obolatego
kregostupa, a takze jak wprowadzaé zdrowe nawyki zwigzane
z podnoszeniem, noszeniem noworodka/niemowlaka, jak
dba¢ o prawidlowy rozwéj dziecka od strony fizycznej.

W szkotach rodzenia prowadzone sg zajegcia ruchowe
przygotowujace ci¢zarng do porodu. Moga to by¢ ¢wicze-
nia z wykorzystaniem sprzgtéw, ktore sa na wyposazeniu
wigkszosci sal porodowych m.in. pitki, worki sako, drabinki,
liny. Poza tym ¢éwiczenia na matach, ¢wiczenia relaksacyjne.
Daje to mozliwosci przygotowania ciala do porodu, nauki
korzystania ze sprz¢téw dostepnych w szpitalach, edukagji
w zakresie metod relaksacyjnych w czasie porodu. Wazna
kwestia jest, aby cigzarna, ktéra uczestniczy w takich zaje-
ciach, nie miata do nich przeciwwskazan.

Kazda strefa zycia, aktywnosci cztowicka mogtaby by¢
wspierana przez odpowiedniego specjaliste z danej dziedziny.
Potozna, jako osoba specjalizujaca si¢ m.in. w przygotowaniu
kobiety do porodu, macierzysistwa, posiada niezb¢dng wiedze,
ktéra moze postuzy¢ jej w prowadzeniu zajgé w szkole rodze-
nia. Jednakze, warto wspierad si¢ najnowszymi badaniami,
doniesieniami ze $wiata nauki, aby przekazywa¢ przysztym
rodzicom rzetelng wiedzg, poparta odpowiednimi dowodami
naukowymi. Warto korzysta¢ z wiedzy i doswiadczenia
specjalistéw z innych dziedzin medycyny, czy psycholo-
gii, ktérzy moga wspieraé osobg organizujaca kurs szkoty

rodzenia specjalistyczng wiedzg oraz umiejgtnosciami.

Literatura u Autorki

mgr Kamila Janiszewska

Zaktad Potoznictwa Praktycznego

II Katedry Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
Oddziat Pielegniarstwa i Poloznictwa
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Podzickowania dla calego zespotu Oddziatu
Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej i zespotu
Centrum Leczenia Zywieniowego Szpitala
im. Pirogowa w Lodzi

W trakcie pobytu na oddziale bytem otoczony
troskliwa oraz profesjonalng opieka medyczna,
spotkalem si¢ z niezwykla zyczliwoscia i empa-
tig. Dzigki Paristwa niestrudzonej pracy, pasji,
zaangazowaniu, cierpliwosci oraz wyrozumiato-
$ci udato mi si¢ przej$¢ przez niezwykle trudny
okres w moim zyciu. Dzickuje za wsparcie, troske
i pomoc jaka otrzymali w tym trudnym dla nas
czasie moi najblizsi.

Paristwa poswiccenie i oddanie pacjentom
sg godne najwickszego uznania.

Z wyrazami wdzigcznosci

Jakub Dobrysiak

Podzickowania dla calego zespotu Oddziatu
Intensywnej Terapii i Anestezjologii Szpitala
im. Kopernika w Lodzi za uratowanie mojego
Zycia

W trakcie pobytu na oddziale bytem otoczony
troskliwa oraz profesjonalng opieka medyczna,
spotkalem si¢ z niezwykla zyczliwoscia i empa-
tig. Dzigki Paristwa niestrudzonej pracy, pasji,
zaangazowaniu, cierpliwosci oraz wyrozumiato-
$ci udato mi si¢ przej$¢ przez niezwykle trudny
okres w moim zyciu. Dziekuje za wsparcie, troske
i pomoc jaka otrzymali w tym trudnym dla nas

czasie moi najblizsi.
Paristwa poswigcenie i oddanie pacjentom

sa godne najwickszego uznania.

Z wyrazami wdzigcznosci

Jakub Dobrysiak

www.oipp.lodz.pl



Pielegniarstwo wiaze sie z wieloma wyrzeczeniami
i dylematami. Nierzadko za profesjonalizmem

i empatia kryja sie trudne emocje i niekiedy
gleboki bol psychiczny. Potwierdzaja to liczne
badania wskazujace na narastajacy problem
samobaéjstw wsrod personelu pielegniarskiego
zaréwno w Polsce, jak i na Swiecie.

Pielegniarstwo to zawdd pickny i dostarczajacy wiele satys-
fakeji zyciowej, migdzy innymi dlatego, ze umozliwia nie-
sienie nadziei, nawet gdy wydaje sig, ze jej nie ma. W prasie
i mediach publicznych czgsto podkresla si¢ fake, ze pielegniarki/
pielegniarze stanowia filar systemu opieki zdrowotnej, sa oso-
bami pierwszego kontaktu z pacjentem, a takze bohaterami
codziennosci.

Jednak nie zawsze, zwlaszcza medialnie, zwraca si¢ uwage
na to, ze pielggniarstwo wiaze si¢ z wieloma wyrzeczeniami

i dylematami. Nierzadko za profesjonalizmem i empatia kryja
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si¢ trudne emocje i niekiedy gleboki bél psychiczny. Potwier-
dzaja to liczne badania wskazujace na narastajacy problem
samobdjstw wrdd personelu pielegniarskiego zaréwno w Polsce,
jak i na $wiecie.

Dane Eurostatu dowodza, ze w wyniku samobdjstwa
umiera we Francji co roku 11 000 0séb. Wirdd pielegniarek
w Wielkiej Brytanii stwierdza si¢ o 23 proc. wyzsze ryzyko
samobdjstwa niz w ogdlnej populacji kobiet [1]. W Niemczech
i krajach skandynawskich obserwuje si¢ wéréd personelu pie-
legniarskiego wzrost czynnikéw ryzyka samobdéjstw, takich jak

www.oipp.lodz.pl
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Cisza za
drzwiami
dyzurki...

Samobaéjstwa wsrod
pielegniarek i potoznych

wypalenie zawodowe i depresja, ktére nasility si¢ szczegdlnie
po pandemii covip-19. Warto tez podkresli¢, ze w Wielkiej
Brytanii ponad 40 proc. pielegniarek/ pielegniarzy, ktérzy
odebrali sobie zycie, mierzylo si¢ wezesniejz naduzywaniem
alkoholu lub z depresja. Wedtug danych Eurostatu — samobdj-
stwo jest jednaz gléwnych przyczyn zgonéw w Europie wérdd
os6b w wieku 2544 lat — grupy, do ktérej nalezy wigkszo$¢
aktywnych zawodowo pielggniarek. wHO podaje, ze w Euro-
pie co roku ponad 150 000 0séb odbiera sobie zycie. Zawody
medyczne, z uwagi na swoja istote, sa w grupie podwyzszonego
ryzyka samobdéjstw [2]. Samobéjstwa wérdd pielegniarek to
nie tylko osobiste tragedie — to sygnatl alarmowy dla catego
systemu ochrony zdrowia.

Nasze dane krajowe réwniez wskazuja na ogromng skale
problemu samobdéjstw wsréd personelu pielegniarskiego i potoz-
nych. Zgodnie z wynikami badania przeprowadzonego w2021
roku w grupie 190 pielegniarek pracujacych w oddziatach
psychiatrycznych — okoto 18 proc. miato mysli samobéjcze(w
tym 62,2 proc. przyjmujacych leki uspokajajace), 12 proc. cier-
piato na depresje i z tej grupy az 58 proc. rozwazato odebranie
sobie zycia [3]. Dane te powinny by¢ odczytywane nie tylko
jako liczby, ale przede wszystkim jako dramaty ludzkie, kedre
czgsto rozgrywaja si¢ w ciszy, bez wsparcia i zrozumienia.

Pielegniarstwo obecnie dotknigte jest kryzysem demogra-
ficznym zwigzanym ze wzrostem $redniej wieku akeywnych
zawodowo pielegniarek. Zgodnie z danymi z Raportu o stanie
pielegniarstwai poloznictwa w Polsce w 2018 roku — $redni
wiek tego personelu wynosit 48,6 lat, w 2022 roku wzrést do
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49,7 lat, a prognoza na 2030 rok wskazuje, ze bedzie to 57 lat,
co oznacza znaczne starzenie si¢ kadry pielegniarskiej.

Nasza nadzieja na poprawe sytuacji w pielegniarstwie sa
osoby rozpoczynajace swoj karier¢ zawodowa. Mtode pieleg-
niarki/pielegniarze, wchodzacy dopiero w $wiat pielegniarstwa,
powinni by¢ pelni nadziei, pasji i energii. Niestety, zgodnie
z raportem Fundacji Polki w Medycynie — mtodziez coraz
czesciej zmaga si¢ z lekiem, wypaleniem zawodowym i myslami
samobdjczymi. Wspomniany raport ujawnia niepokojace dane:
az 15,3 proc., czyli co siédmy medyk przyznal, ze miat mysli
samobdjcze, blisko potowa czula si¢ bezwarto$ciowa, a ponad
60 proc. badanych zgtaszato pogorszenie jakosci snu. Najwyzsze
wskazniki cierpienia psychicznego odnotowano wsréd oséb na
poczatku kariery zawodowej, czyli m.in. u mtodych adeptéw
pielegniarstwa i studentéw kierunkéw medycznych [4].

Dlaczego tak niepokojaco wzrasta liczba samobéjstw wéréd
pielegniarek i potoznych? Zeby odpowiedzie¢ na to pytanie
warto zwrdci¢ uwage na czynniki ryzyka samobdjstw, do
ke6rych nalezy przede wszystkim stres zawodowy, zwigzany
z praca w niedofinansowanym systemie, w ktérym wystepuja
niedobory personelu, czgsto tez sytuacje zagrozenia zycia. Kolej-
nym czynnikiem ryzyka samobéjstw moga by¢ zaburzenia snu,
zwigzane z praca w systemie zmianowym, a przede wszystkim
w warunkach stresujacego przecigzenia obowigzkami. Jednym
z istotniejszych czynnikdw, zaleznych od rodzaju wykonywanej
pracy, a jednoczesnie zwigkszajacych ryzyko skutecznych préb
samobdjczych, jest fatwy dostep do lekéw. Kolejnym czynni-
kiem ryzyka jest brak wsparcia psychologicznego w kryzysie
psychicznym, ktéry jest zaréwno efektem braku dziatal w tym
kierunku ze strony pracodawcéw jak i catego systemu ochrony
zdrowia. By¢ moze problemem, a jednoczesnie czynnikiem
ryzyka samobdjstw, jest stygmatyzacja probleméw psychicz-
nych oraz milczenie srodowiska i dlatego pielegniarki czesto
nie szukaja pomocy z obawy przed oceng lub utrata pracy.
W srodowisku medycznym wcigz bowiem panuje przekonanie,
ze ,trzeba by¢ silnym”. Przyznanie si¢ do stabosci, depresji czy
potrzeby uzyskania pomocy psychologicznej bywa odbierane
jako oznaka niekompetencji. To bledne i niebezpieczne prze-
konanie moze doprowadzi¢ do izolacji i pogtebiania kryzysu
psychicznego.

Jedna z przyczyn wzrostu czestoéci samobdjstw wérdd
miodych pracownikéw, na ktéra zwracajg uwage autorzy
Raportu Fundacji Polki w Medycynie, moze by¢ ogromna
odpowiedzialno$¢, z ktéra adepci zawodu musza si¢ zmierzyé
juz od pierwszych chwil w pracy. Odpowiedzialno$¢ za zdrowie
i zycie pacjentéw, ktdra — niestety — czgsto wiaze si¢ z brakiem
odpowiedniego wsparcia, jest Zrédlem przewleklego stresu [s].
Kolejnym czynnikiem jest do$¢ powszechny brak réwnowagi
miedzy praca a zyciem prywatnym. Nocne dyzury, nadgodziny,
brak czasu na regeneracje i zycie rodzinne powoduje obnizenie
samooceny i satysfakeji z wykonywanej pracy. Czynnikiem
ryzyka depresji, a co za tym idzie i kryzysu psychicznego, jest
przemoc sfowna; az potowa badanych (49,9 proc.) doswiad-
czyla niewtasciwego traktowania juz na etapie studiéw. Trzeba
tez zwrdci¢ uwage na ryzyko, jakie niesie ze soba presja per-
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fekcjonizmu — miody personel pielegniarski czgsto sam od

siebie wymaga bezblednosci i natychmiastowej gotowosci do

dzialania. Na koniec istotna przyczyna préb samobdjczych
jest niepewno$¢ finansowa: az 40 proc. respondentéw badania
przeprowadzonego przez Fundacje Polki w Medycynie odczu-

walo lek zwiazany z sytuacja materialng [s].

W zwiazku z tymi niepokojacymi danymi konieczne sg
dziatania zmierzajace do zmniejszenia obcigzenia psychicznego,
a co za tym idzie — minimalizowania ryzyka samobdjstw
wirdd pielegniarek/pielegniarzy i potoznych, czyli miedzy
innymi:

+ wprowadzenie obowiazkowego wsparcia psychologicznego
w szpitalach i placowkach edukacyjnych;

+ upowszechnienie szkolen dla kadry zarzadzajacej i edu-
katoréw z zakresu zdrowia psychicznego, radzenia sobie
ze stresem i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu;

+ zwigkszenie liczby personelu medycznego i poprawa warun-
kéw pracy;

+ zmiana kultury pracy: promowanie empatii, otwartosci
i wzajemnego wsparcia;

+ upowszechnienie kampanii spotecznych przetamujacych
tabu wokoét depresji i samobdjstw wéréd pracownikéw
ochrony zdrowia;

+ zwigkszenie inwestycji w zdrowie psychiczne — zaréwno
poprzez szkolenia, jak i dostep do terapii.

Warunkiem skutecznosci powyzszych dziatan jest podej-
mowanie ich zaréwno w poszczegdlnych placéwkach ochrony
zdrowia, jak i w uczelniach medycznych oraz przede wszystkim
globalnie w systemie ochrony zdrowia.

Reasumujac: samobdjstwa wérdd pielegniarek to nie tylko
osobiste tragedie — to sygnal alarmowy dla calego systemu
ochrony zdrowia. Ponadto, dbajac o nasza przyszto$¢, nalezy
zwr6cié szczegdlng uwage na mlode pielegniarki, ktére
powinny by¢ wspierane na poczatku swojej kariery zawodo-
wej, by nie musiaty ptaci¢ zdrowiem psychicznym za swoja
misj¢ niesienia pomocy. Jednym stowem — czas zadba¢ o tych,
ktérzy codziennie dbajg o zdrowie innych.
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W dniach 9-13 czerwca 2025 r. w Helsinkach odbyt sig
jubileuszowy, 30. Kongres Miedzynarodowej Rady Pieleg-
niarek (International Council of Nurses — 1cN). Tegoroczna
edycja zgromadzila ponad 6800 delegatéw z catego $wiata,
a motywem przewodnim wydarzenia bylo hasto: , The Power
of Nursing to Change the World”. Uniwersytet Medyczny
w Lodzi reprezentowaly:

+ drhab. n. o0 zdr. Dorota Kiladiska, RN, prof. umMed,

+ drPaulina Szydtowska-Pawlak z Zaktadu Koordynowane;j

Opieki.

Podczas tegorocznego Kongresu 1cN w Helsinkach zatwier-
dzono nowa, wspétczesng definicje pielegniarstwa (,nur-
sing”) oraz pielegniarki (,a nurse”). Opracowana przez ICN
w ramach projektu ,,Definition of Nursing Project”, zostata
wypracowana po szerokich konsultacjach migdzynarodowych
i przyjeta przez Radg Przedstawicieli Narodowych Stowa-
rzyszeti Pielegniarskich (CNR) w czerwcu 2025 roku.

W tym samym czasie, podczas ceremonii zamkniecia
Kongresu, wybrano pierwszego w historii 1ICN mezczyzng
na stanowisko Prezesa — Dr José Luisa Cobosa Serrano
(Hiszpania), ktéry objat t¢ funkcje na kolejna, czteroletnia
kadencje. Dokonalo si¢ to podczas spotkania Rady Naro-
dowych Stowarzyszen Pielggniarskich w Helsinkach. Ser-
rano zapowiedzial, ze jego mottem bedzie ,empowerment”
—wzmocnienie glosu pielegniarek, ich krajowych organizacji
i samego 1CN. Mielismy okazje¢ kilkukrotnie gosci¢ Jose
w UMed. podczas réznych migdzynarodowych wydarzen,

cieszymy si¢ na ten wybdr.
Wystapienia i aktywnosci przedstawicielek UMed:

+ EFN Symposium — Digitalisation of the EU Healthcare
Systems
Prof. Kilariska zostata zaproszona przez European Fede-
ration of Nurses Associations (EFN) do udzialu w pierw-
szym w historii kongreséw ICN sympozjum europejskim
pos$wieconym cyfryzacji pielegniarstwa. Podczas wystapienia

www.oipp.lodz.pl

Nowa wspétczesna definicja

v' pielegniarki/pielegniarza

Pielegniarka/pielegniarz to
profesjonalistka/profesjonalista
wyksztatcona(-y) w zakresie naukowej
wiedzy, umiejetnosci i filozofii
pielegniarstwa, uprawniona(-y) do
wykonywania zawodu na podstawie
ustalonych standardow praktyki oraz
kodeksow etycznych.

v' pielegniarstwa

»Pielegniarstwo to zawod poswiecony
ochronie prawa kazdego cztowieka do
korzystania z najwyzszego osiagalnego
poziomu zdrowia, realizowany poprzez
wspdlne zaangazowanie w zapewnianie
wspotpracujacej, kulturowo
bezpiecznej i zorientowanej na osobe
opieki oraz Swiadczen zdrowotnych.
Pielegniarstwo dziata na rzecz
i wimieniu ludzi, promujac ich rowny
dostep do zdrowia i opieki zdrowotnej
oraz do bezpiecznego, zrownowazonego
Srodowiska.
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dr hab., prof. UMed. DOROTA KILANSKA
dr PAULINA SZYDLOWSKA-PAWLAK

Uniwersytet Medyczny

w todzi na 30. Swiatowym
Kongresie Pielegniarek
ICN 2025 w Helsinkach

zaprezentowata do§wiadczenia Polski w zakresie: wdrazania
sztucznej inteligencji w opiece pielegniarskiej; stosowania
Migdzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielggniarskiej
1cNP®%; budowy $ciezek klinicznych w notacji BPMN oraz
udziatu pielegniarek w projektowaniu i wdrazaniu narzedzi
e-zdrowia.

+ Moderacja sesji naukowej — Machine Learning and

Predictive Analytics in Patient Care.

Po raz pierwszy polska pielegniarka moderowata sesje
naukowa na zaproszenie Migdzynarodowej Rady Pielegnia-
rek na kongresie ICN. Prof. Kilaiska przewodniczyta sesji
po$wigconej uczeniu maszynowemu i analityce predykcyjnej
w opiece nad pacjentem, w ktdrej przedstawiono przetomowe
badania z wykorzystaniem Al do predykcji zdarzen niepoza-
danych i ryzyk klinicznych. Byta to juz druga sesja prowa-
dzona przez pielggniarke z Polski. Poprzednig sesj¢ gtéwna
prof. Kilanska prowadzita w 2016 r. ,Dziewi¢¢ lat temu
wspdlnie z miedzynarodowym srodowiskiem pielegniarek
promowaty$my w Barcelonie prawo do przepisywania lekéw
przez pielegniarki. Dzi§ wracam do tej globalnej przestrzeni
jako promotorka integracji sztucznej inteligencji z prakeyka
pielegniarska. To wielka odpowiedzialno$¢ i powdd do
dumy.” — dr hab. Dorota Kilariska

www.oipp.lodz.pl
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Zakwalifikowane wystapienia naukowe
z udziatem przedstawicielek UMed

Sposrdd 10 tys. abstraktéw zgtoszonych na Kongres, zakwa-
lifikowano soo, w wéréd nich znalalo si¢ az kilka prac
przedstawicielek UMed. I byty to: Cost-Effectiveness Ana-
lysis of Improving Nurses” Education Level in the Context
of In-Hospital Mortality — prezentacja ustna pokazujaca
efektywnos$¢ kosztowa opieki pielegniarskiej w zaleznosci
od poziomu wyksztalcenia, a takie e-postery: Economic
value of nursing care for neurological patients with hospital
pressure ulcers; Economic evaluation of the prevention of
falls oraz efekt projektu realizowanego w uMed. w latach
2020-2022 — AHEAD Project: Impact of — Enhanced Decision
Support, ktéry przygotowata mgr Justyna Kupis. W ramach
sesji plakatowej mgr Paulina Szydlowska-Pawlak przedsta-
wita réwniez badania dotyczace wplywu obsad pielegniar-
skich i standardéw opieki na Missed Care u noworodkéw
podtaczonych do EcMoO, wskazujac na potrzebe przegladu
obowiazujacych norm w neonatologii.

Uczestniczki Kongresu wzigty udziat w jubileuszowym
spotkaniu Konsorcjum 1cN?°, obchodzacym 35-lecie rozwoju
Migdzynarodowej Klasyfikacji Prakeyki Pielegniarskiej, oraz
ICNP Symposium. UMed jako Akredytowane Centrum Bada-
nia i Rozwoju 1cNP® brat udziat w pracach nad nowa strategia
wspotpracy z SNOMED CT i kierunkami wdrazania 1cNp jako
narzedzia polityki zdrowotnej i prakeyki klinicznej, a takze
skomunikowania opiséw pacjentéw za pomoca ustruktu-
ryzowanej terminologii pielegniarskiej, wdrazanie dzigki
UMed. do dydakeyki i prakeyki klinicznej w Polsce.

Definicja ,pielegniarstwa”

»Pielegniarstwo to zawdéd poswigcony ochronie prawa kaz-
dego czlowieka do korzystania z najwyzszego osiagalnego
poziomu zdrowia, realizowany poprzez wspélne zaangazowa-
nie w zapewnianie wspétpracujacej, kulturowo bezpiecznej
i zorientowanej na osobg opieki oraz $wiadczeni zdrowotnych.
Pielegniarstwo dziata na rzecz i w imieniu ludzi, promujac
ich réwny dostep do zdrowia i opicki zdrowotnej oraz do
bezpiecznego, zréwnowazonego $rodowiska.

Praktyka pielegniarska odzwierciedla filozofi¢ i wartosci
zawodu, realizujac profesjonalng opieke w najbardziej osobi-
stych aspektach zdrowia cztowieka. Pielegniarstwo wspiera
zdrowie, chroni bezpieczenistwo i ciaglosé opieki, a takze
zarzadza i przewodzi organizacjom oraz systemom opieki
zdrowotnej. Praktyka pielggniarska opiera si¢ na unikalnym
polaczeniu wiedzy naukowej dyscypliny, umiejetnosci tech-
nicznych, standardéw etycznych oraz terapeutycznych relacji.
Pielegniarstwo kieruje si¢ wspétczuciem, sprawiedliwoscia

spoteczny i troska o lepsza przysztosé dla ludzkosci.”
Definicja ,pielegniarki/pielegniarza”

»Pielegniarka/pielegniarz to profesjonalistka/profesjonalista
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wyksztatcona(-y) w zakresie naukowej wiedzy, umiejetnosci
i filozofii pielegniarstwa, uprawniona(-y) do wykonywania
zawodu na podstawie ustalonych standardéw praktyki oraz
kodekséw etycznych. Pielegniarki i pielegniarze podnosza
poziom $wiadomosci zdrowotnej, promuja zdrowie, zapobie-
gaja chorobom, chronig bezpieczedstwo pacjentéw, tagodza
cierpienie, wspieraja powrdt do zdrowia i adaptacje, a takze
dbaja o zachowanie godnosci czlowieka przez cate zycie i w
jego kresie.

Pracuja samodzielnie i zespolowo w réznych srodowiskach,
poprawiajac stan zdrowia poprzez rzecznictwo, podejmowanie
decyzji opartych na dowodach oraz kulturowo bezpieczne,
terapeutyczne relacje.Zapewniaja zorientowang na osobe,
empatyczng opieke kliniczna i spoteczna, zarzadzaja $wiad-
czeniami, wzmacniaja systemy ochrony zdrowia, rozwijaja
zdrowie publiczne i populacyjne oraz wspieraja bezpieczne
i zréwnowazone $rodowisko.

Pielegniarki i pielegniarze sa liderami, edukatorami, bada-
czami, rzecznikami, innowatorami i twércami polityki
zdrowotnej, dziatajacymi na rzecz poprawy wynikéw zdro-
wotnych.Petnia unikalna rol¢ w opiece zdrowotnej nad ludZmi
w kazdym wieku i we wszystkich §rodowiskach, budujac
zaufanie jednostek, rodzin i spotecznosci oraz zdobywajac
cenny wglad w doswiadczenia zdrowia i choroby.

Na fundamencie spersonalizowanej opieki bezposredniej
i spotecznej pielegniarki i pielggniarze rozwijaja swoje kom-
petencje poprzez ustawiczne ksztalcenie, badania naukowe
i poszukiwanie najlepszych prakeyk.

Zakres kompetencji pielegniarki/pielegniarza jest okre-
$lany przez poziom wyksztalcenia, do$wiadczenia, kom-
petencji, standardy zawodowe oraz uprawnienia prawne.
Odgrywaja oni kluczowa rol¢ w koordynowaniu, nadzorze
i delegowaniu zadani innym osobom wspierajacym proces
$wiadczenia opieki zdrowotnej.

Czgsto znajdujac si¢ na pierwszej linii opieki, reaguja na
katastrofy, konflikty i sytuacje kryzysowe, wykazujac odwagg,
zaangazowanie, elastycznos¢ i oddanie na rzecz zdrowia ludzi,

spotecznosci i srodowiska.”

Organizatorzy

Kongresu 1cN — International Council of Nurses (1899)
— federacja zrzeszajaca ponad 130 stowarzyszen pielegniarskich,
reprezentujacych miliony pielegniarek na §wiecie

Sesji EFN — European Federation of Nurses Associations
(1970) — organizacja dzialajaca na rzecz integracji polityki
pielegniarskiej w Europie, reprezentujaca 36 krajéw czlon-
kowskich w instytucjach UE.

Wigcej informacji o organizacjach: https://icncongress.
org/https://efn.eu/

dr hab. Dorota Kilariska, prof. UMed.
dr Paulina Szydiowska-Pawlak

www.oipp.lodz.pl

mgr ELZBIETA JANISZEWSKA

101. pielgrzymka
srodowisk medycznych
na Jasna Gore

W dniach 17-18 maja 2025 r. odbyta si¢ coroczna 101. piel-
grzymka $rodowisk medycznych na Jasna Gére, organizowana
przez Krajowe Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia we wspél-
pracy z Zespotem KEP ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia.
Pielgrzymke poprzedzita 45. edycja rekolekeji ogélnopolskich
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dla $rodowiska medycznego, bedaca kontynuacja dzieta zai-
nicjowanego przez bl. ks. Jerzego Popietuszke. Tegoroczna
pielgrzymka wpisuje si¢ w obchody Roku Jubileuszowego
2025, ktéry w Kosciele przebiega pod hastem ,Pielgrzymi
nadziei”. Wspélny wyjazd autokarowy z Lodzi zostat zorgani-
zowany przez ks. Michata Misiaka, kapelana Szpitala Zakonu
Bonifratréw $w. Jana Bozego, pod przewodnictwem Rafata
Spachacza. Pielgrzymce towarzyszyla réwniez Fundacja
sJestem, by stuzy¢” wraz z Wiestawem Raczyriskim.

Wielu uczestnikéw dotarto réwniez indywidualnie, biorac
udziat w poprzedzajacych pielgrzymke rekolekcjach oraz
obejmujacego sobotni Apel Jasnogérski, Droge Krzyzowa,
Msze¢ $w. w Kaplicy Matki Bozej Czgstochowskiej oraz
niedzielng konferencje. W pielgrzymke wiaczyly sie takie
siostry zakonne - pielegniarki postugujace chorym przezy-
wajace doroczny dzieri skupienia.

Zebranych pielgrzyméw przywitat Krajowy Duszpasterz
Stuiby Zdrowia ks. Arkadiusz Zawistowski. Podczas kulmi-
nacyjnego punktu uroczystoéci Eucharystii, sprawowanej
w Auli 0. Augustyna Kordeckiego pod przewodnictwem ks.
bp. Romualda Kamiriskiego, przewodniczacego Zespotu ds.
Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia KEP — homili¢ wygtosit bp
Pawet Kleszcz, reprezentujacy Archidiecezje £6dzka, ktdra
w tym roku byta wspélorganizatorem wydarzenia wraz
z Diecezja E6dzka. W swoim kazaniu podkreslit szczegélng
role mitosierdzia w procesie leczenia oraz fundamentalng

role modlitwy w opiece nad osobami chorymi. W trakcie

www.oipp.lodz.pl
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Eucharystii czgsto odwotywano si¢ do Zakonu Bonifratréw
i jego charyzmatu oraz przywolywano postaé patrona $w.
Jana Bozego oraz §w. Ryszarda Pampuri.

Minister Piotr Cwik odczytat list Prezydenta rp, w kté-
rym zwrécono uwage na narastajace akty agresji wobec
medykéw. Prezydent zaznaczyt, ze: ,,godza one w poczucie
bezpieczefistwa, a zarazem stajg si¢ palacym wyzwaniem
dla 0s6b zarzadzajacych systemem ochrony zdrowia”. Przy-
pomniano réwniez o po$miertnym odznaczeniu lekarza
zamordowanego podczas petnienia dyzuru, $p. dr. Tomasza
Soleckiego, Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski. Na zakoriczenie przedstawiciele zawodéw medycz-
nych powierzyli Matce Bozej problemy swoich srodowisk,
odmawiajac uroczysty Akt Zawierzenia.

Podczas calej pielgrzymki uczestnikom towarzyszylty
relikwie bl. s. Ewy Noiszewskiej, lekarki i nauczycielki,
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rozstrzelanej w 1942 r. za ratowanie Zydéw i bt. s. Marty
Wieckiej, ktéra zastepujac wyznaczonego pracownika pod-
jela si¢ dezynfekcji pomieszczenia szpitalnego, w ktérym
lezata chora na tyfus. Niestety, podczas tych czynnosci
sama zostata zarazona i zmarta. Jako obraz ludzkich dzia-
tan w stuzbie zdrowia dla Kosciota wspominano podczas
pielgrzymki postacie, ktdre do dzi$ stanowig inspiracje, jak
miedzy innymi: bl. ks. Jerzy Popietuszko, kapelan Stuzby
Zdrowia, Stanistawa Leszczyiiska, potozna z Auschwitz, czy
Hanna Chrzanowska, pielegniarka, dzigki staraniom ktérej
upowszechnit si¢ zwyczaj odprawiania mszy §wigtej w domu
chorego oraz odwiedzin chorych w ramach wizyt duszpa-
sterskich, a takze ,Rachunek sumienia pielegniarki”.

Tegoroczna pielgrzymka byta okazjg do spotkan, rozmoéw,
refleksji, wymiany do$wiadczen, a przede wszystkim — do
wspolnej modlitwy medykéw wyznajacych chrzedcijariski
system warto$ci. Uczestnicy wroécili do Lodzi napelnieni
duchowg sila i zainspirowani do dalszego niesienia pomocy
bliznim — z troska i mitoécia.

Przysztoroczna pielgrzymka organizowana bedzie przez
Archidiecezje Wroctawska we wspélpracy z diecezjami leg-
nicka i $widnicka, ktérej przedstawiciele przyjeli na rok
relikwie.

Termin pielgrzymki wyznaczono na 16-17 maja 2026 r.
Czestochowa serdecznie zaprasza kolezanki i kolegéw z okre-
gowych izb pielegniarek i potoznych z catego kraju.

www.oipp.lodz.pl

Jak przystapic do programu?

Wejdz na strone Izby: www.oipp.lodz.pliznajdz zaktadke o kartach
FitProfit FitSport.

Kliknij w link do zatozenia konta na Platformie eVanityStyle.

Zatdz konto - do zatozenia kontakt potrzebne sa: imie i nazwisko, email,
numer PWZ — Prawo Wykonywania Zawodu (wpisz go w miejscu:
,ldentyfikator pracownika”). Zgtoszenia bez numeru PWZ nie beda
brane pod uwage.

Zamow odpowiednig karte dla siebie (FitProfit lub FitSport) oraz dla
0sOb towarzyszacych oraz dzieci.

Dodaj karty do koszyka i optac je przez wybrany system ptatnosci online.
Mozesz ustawic zlecenie state lub optacac karty jednorazowo, co
miesigc. W pierwszym miesigcu masz czas do 25 lutego na zamdwienia
kart, ale nie czekaj na ostatni moment.

Jesli nie ustawites zlecenia statego na Platformie eVS, wptat nalezy
dokonywac do 20. kazdego miesigca, poprzedzajacego miesiac, w
ktorym abonament bedzie aktywny. Brak dokonania wptaty we
wskazanym terminie oznacza wstrzymanie ustugi do momentu kolejnej
wptaty.

Program startuje 1.03.2024. W tym dniu Twoje karty beda aktywowane
i bedziesz mogt korzysta¢ z wybranych przez siebie obiektow. Karty
fizyczne beda czekaty na Ciebie do odbioru w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w todzi (Emilii Plater 34, 91-762 £6dz),

tel. 786 338 604 (w godzinach pracy biura), jednak bedziesz mégt bez
problemu korzystaé z programu sportowego dzieki pobranej aplikacji
(aplikacja ,,VanityStyle” do pobrania za darmo z Google Play oraz z App
Store).

W przypadku pytan o obiekty zapraszamy na strone:
https://www.vanitystyle.pl/obiekty lub w przypadku pytan technicznych
(Platforma eVS, zamawianie kart, rejestracja itp.) na Infolinie
VanityStyle. Infolinia jest czynna od poniedziatku do niedzieli w godz.
7:00-21:00 z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

tel.: +22 371 50 72 email: infolinia@vanitystyle.pl.
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TI ME A CTI ON

Program Sportowy dla Cztonkow

Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w todzi

BESTSELLER www.vanitystyle.pl www.vanitystyle.pl

Karta FitProfit Karta FitSport
® Nielimitowana ilo$é wej$é do réznych ® 8 wejéé do obiektow w miesigcu
obiektow jednego dnia ® Ponad 2200 obiektéw w Polsce

® Ponad 3800 obiektow w Polsce TN a4
R L. ® Dziesiatki aktywnosci sportowych
® Dziesiatki aktywnosci sportowych

® Ponad 1200 rabatéw na produkty i ustugi

B Wybierz karte dla siebie i dla bliskich!

o o
(i ﬂ® @ Czy wiesz, ze z aktywna karta

ze Strefy VanityStyle?

Cztonek Izby OIPiP w todzi Osoba Towarzyszaca Junior o trening online
Karta przeznaczona dla Cztonka Z karty skorzysta¢ mogg dwie Karta przeznaczona dla oséb :
Izby OIPIP w todzi osoby zgtoszone przez Cztonka Izby w wieku od 15 do 18 roku zycia e zdrowe odzywianie
OIPIP w todzi , .
e materiaty samorozwojowe
® =
NN
NN
Dziecko Dziecko Basen Senior
Kazde dziecko Cztonka Izby Dzieci Cztonka Izby OIPiP w todzi Karta przeznaczona dla oséb
OIPIP w todzi do 15 roku zycia, do 15 roku zycia, ktéry posiada po 60 roku zycia
posiadajacego karte moze aktywna karte, moga przystapic¢ do
rowniez przystapic¢ programu gwarantujacego dostep do
do programu obiektéw basenowych

B Start programu: 1 marca 2024 r.

Wybor oraz ptatnos¢ za karty odbywa sie po zalogowaniu do systemu sktadkowego. Znajdziesz tam link do Platformy eVS
- zarejestruj sie i ustal hasto (podaj imie, nazwisko, adres e-mail oraz numer PWZ). Po zalogowaniu na Platforme eVS
bedziesz mégt zapoznac sie z dostepnymi kartami oraz cenami. Wybor i ptatnos¢ w pierwszym miesigcu jest mozliwa
do 25.02.2024. Wybor karty oraz ptatnosci sg mozliwe zawsze do 20. dnia miesiaca na miesiac nastepny.

Karta tradycyjna czy karta

w aplikacji w telefonie? Nie czekaj! Zapisz sie juz dzis!
Pobierz aplikacje VanityStyle na: Informacje o zapisach: www.oipp.lodz.pl
pr— Informacje o obiektach: www.vanitystyle.pl/obiekty

Ceny kart zostaty specjalnie wynegocjowane przez OIPIP w todzi dla Cztonkdw. Izba nie finansuje kart.



