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Z prac Okregowej Rady

Uchwata ORPiP w todzi w sprawie powotania Okregowej
Komisji Wyborczej i regulaminu jej dziatania

Uchwata ORPiP w todzi w sprawie wykazu liczby delegatéw
w poszczegdlnych rejonach wyborczych na OZPiP w todzi
IX kadencji

Uchwata ORPiP w todzi w sprawie ustalenia rejonéw
wyborczych OIPiP w todzi IX kadencji

Jubileusz 35-lecia samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych

Wywiad z Matgorzata Pniak - konsultantem wojewddzkim
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki w woj. tédzkim

Serce na wakacjach, czyli wszystko o krazeniu
pozaustrojowym

Evidence-Based Medicine. Znaczenie praktyki opartej
na dowodach naukowych w pracy potoznej

Rola potoznej we wsparciu dla kobiety z rozpoznanym
procesem nowotworowym narzadu rodnego
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Z PRAC OKREGOWEJ RADY

LI posiedzenie PORPIP VIII Kadenc;ji
w dniu 21 kwietnia 2026 r.

» Podjeto uchwale w sprawie zatwierdzenia punktéw eduka-
cyjnych rekomendowanych przez Komisje¢ do Spraw Ksztal-

cenia Ustawicznego przy Okregowej Radzie Pielegniarek i
Poloznych w Lodzi za udzial w szkoleniu ,,Jak uchroni¢ si¢
przed HPV?”.

» Podjeto uchwate w sprawie darowizny na rzecz Stowarzysze-

nia Hospicjum Eédzkie.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru — 11 pielegniarkom

i1 pielegniarzowi.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu poloznej i doko-

nano wpisu do rejestru — 1 poloznej.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu pielegniarki na czas
nieokreslony i dokonano wpisu do rejestru — 1 pielegniarce i
2 pielegniarzom.

» Wrykreslono z rejestru pielegniarek — 2 pielegniarki.

» Skierowano na przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu — 1 pielegniarza.

» Wykreslono z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
lecznicza - 2 pielegniarkii1 polozna.

> Rozpatrzono whnioski o przyznanie zapomég, przyznano
zapomogi — 5 czlonkom OIPiP w Eodzi.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie refinansowania pobytu
rehabilitacyjnego — 13 cztonkom OIPiP w Lodzi.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie $wiadczenia emerytal-

nego — 43 czlonkom OIPiP w Lodzi.

» 2 czlonkom OIPiP w Eodzi odméwiono ze wzgleddw regu-

laminowych $wiadczenia emerytalnego.

» Przyznano dofinansowanie udzialu w ksztalceniu pody-

plomowym pielegniarek i poloznych dla 4 czlonkéw OIPiP
w Eodzi; 2 czlonkom odmdwiono dofinansowania ze wzgledéw
regulaminowych.

» Podjeto decyzje o roztozeniu na raty zaleglosci optaconych

sktadek czlonkowskich na rzecz OIPiP w Lodzi — 2 czlon-

kom.

» Zatwierdzono kadre dydaktyczng dla szkolen i kursu orga-
nizowanego i finansowanego z budzetu Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Eodzi.

» Podjeto decyzje w sprawie odnowienia licencji oprogramo-
wania antywirusowego.

» Przyznano honorarium dla autoréw artykutéw opublikowa-
nych w Biuletynie OIPiP w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP w Lodzi do pracy
w komisjach konkursowych na stanowiska kierownicze w pod-
miotach leczniczych.

LIl posiedzenie PORPIP VIl Kadenc;ji
w dniu 28 kwietnia 2026 r.

» Podjeto uchwale w sprawie zakupu ksigzek z okazji Mie-
dzynarodowego Dnia Piclegniarki i Polozne;.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do reje-
stru — 3 pielegniarkom i 1 pielegniarzowi.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu na czas nicokre-
$lony poloznej i dokonano wpisu do rejestru — 1 potozne;j.

» Przyznano $wiadczenie emerytalne — 69 cztonkom.

» Odmoéwiono przyznania $wiadczenia emerytalnego ze
wzgleddw regulaminowych — 8 cztonkom.

» Podjeto decyzje o rozlozeniu na raty zaleglosci oplaconych
sktadek czionkowskich na rzecz OIPiP w Eodzi - 2 czlon-
kom.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP w Lodzi do pracy
w komisjach kwalifikacyjnych i egzaminacyjnych u innych
organizatordw.

» Pojeto decyzje w sprawie sfinansowania mycia okien na sali

konferencyjnej w siedzibie OIPiP w Eodzi.

XXV posiedzenie ORPiP VIII Kadencji
w dniu 12 maja 2026 r.

» Przyjeto informacje o wykonaniu budzetu za I kwartal
202.6r.

» Podjeto uchwaty w sprawie pokrycia kosztéw organizacji
szkolenia dla czlonkédw Okregowej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych ,Agresja w Ochronie Zdrowie — profilaktyka zagrozen
i techniki samoobrony” cz¢$¢ IT dla cztonkéw OIPiP w Eodzi
w Samodzielnym Szpitalu Wojewdédzkim im. M. Kopernika
w Piotrkowie Trybunalskim.

» Podjecie uchwaly w sprawie pokrycia kosztéw organi-
zacji szkolenia dla czlonkéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych , Agresja w Ochronie Zdrowie — profilakeyka
zagrozen i techniki samoobrony” cz¢$¢ IT dla cztonkéw OIPiP
w Lodzi w Wojewddzkim Wielospecjalistycznym Centrum

www.oipp.lodz.pl

Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Eodzi, ul.
Pabianicka 62.

» DPodjeto uchwale w sprawie realizacji kursu kwalifikacyjnego
piclegniarstwa operacyjnego dla pielegniarek — na podstawie
umowy z innym organizatorem ksztalcenia podyplomowego.
» Podjeto uchwale w sprawie sfinansowania szkolenia: ,Per-
sonel ochrony zdrowia w czasach kryzysu i katastrof. Przygo-
towanie na sytuacje nadzwyczajne”

» Podjeto uchwale w sprawie przyznania punktéw edukacyj-
nych dla organizatora szkolenia.

» Podjeto uchwale w sprawie zmiany uchwaly Nr 1500/
VIII/2026 ORPiP w Eodzi z dnia 3 marca 2026r. w sprawie
refinansowania odziezy medycznej i obuwia medycznego dla
cztonkéw OIPiP w Eodzi z okazji 35-lecia samorzadu zawo-
dowego.

» Podjeto uchwale w sprawie pokrycia kosztéw dojazdu na
obchody Jubileuszu 35-lecia Samorzadu Pielegniarek i Potoznych
polaczone z celebracja Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Poloznej w Warszawie.

» DPodjeto uchwate w sprawie powotania Okregowej Komisji
Wyborczej i regulaminu jej dziatania.

» DPodjeto uchwale w sprawie przeprowadzenia spisu z natury
majatku OIPiP w Eodzi — na koniec VIII kadencji.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
piclegniarza oraz zawodu poloznej i dokonano wpisu do reje-
stru — s pielegniarkom i 1 pielegniarzowi

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

» Dokonano wykreslenia z rejestru pielegniarek/potoznych
— 2 pielegniarki, 1 polozna.

» Podjeto uchwale w sprawie wniosku o przyznanie prawa
wykonywania zawodu dla pielegniarki spoza obszaru dziatania
OIPiP w Lodzi.

» Skierowano na przeszkolenie po przerwie diuzszej niz s lat
w wykonywaniu zawodu pielggniarki — 1 polozna.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie refinansowania pobytu
rehabilitacyjnego — przyznano refinansowanie 24 cztonkom.
» Rozpatrzono wnioski o przyznanie $wiadczenia emerytal-
nego — przyznano $wiadczenie 62 czlonkom.

» Odméwiono ze wzgledéw regulaminowych przyznania
$wiadczenia emerytalnego 8 czlonkom.

» Rozpatrzono wnioski przyznanie dofinansowania udziatu
w doskonaleniu zawodowym - przyznano dofinansowanie 23
cztonkom.

» 3 czlonkom odméwiono dofinansowania udzialu w dosko-
naleniu zawodowym ze wzgledéw regulaminowych.

» Rozpatrzono wnioskiw sprawie sktadek czlonkowskich na
rzecz OIPiP w Eodzi 2 czlonkom wyrazono zgode na rozlozenie
na raty zaleglosci w optacanych sktadkach.

» Uwzgledniajac wnioskiz podmiotéw leczniczych przedsta-
wione przez dyrektoréw ds. pielegniarstwa zatwierdzono zmiany
do planu szkolen i kurséw organizowanych i finansowanych
z budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Eodzi

w roku 2026.
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» Zatwierdzono kadre¢ dydaktyczng dla kurséw dla pieleg-
niarek i poloznych, realizowanych i finansowanych z budzetu

Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi.

» Zatwierdzono skiad osobowy komisji egzaminacyjnej dla

kursu realizowanego i finansowanego z budzetu Okregowej

Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

» Podj¢to uchwalg w sprawie zmiany uchwaty dotyczace;

powotlania Przewodniczacych i sktadéw osobowych komi-
sji i zespoléw problemowych Okregowej Izby Piclegniarek
i Potoznych w Eodzi.

» Rozpatrzono wniosek w sprawie objecia patronatem hono-
rowym Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
konferencji ,Ustugi opicki farmaceutycznej i $wiadczenia
realizowane w aptece”.

» Przyjeto przedlozony przez Anne Adamczyk Przewod-
niczacg OKR w Lodzi protokét przeprowadzonej kontroli
Okregowej Komisji Rewizyjnej za miesiace: listopad, grudzien
2025 T.

» Wytypowano przedstawiciela ORPiP do skiadu komisji
kwalifikacyjnejiegzaminacyjnej u innego organizatora ksztal-
cenia podyplomowego.

LIl posiedzenie PORPIP VIII Kadencji
w dniu 26 maja 2026 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu poloznej i dokonano wpisu do
rejestru — 4 pielegniarkom.

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

» Dokonano wykreslenia z rejestru pielegniarek/potoznych
— 2 pielegniarki, 2 polozne.

» Wykreslono z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza prowadzonego przez Okregowa Rade Pieleg-
niarek i Potoznych w Eodzi - 2 pielggniarki, 1 potozna.

» Przyznano zapomogi losowe — 7 cztonkom.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie refinansowania pobytu
rehabilitacyjnego — przyznano refinansowanie 16 czlon-
kom.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie refinansowania zakupu
odziezy medycznej i obuwia — przyznano 65 czlonkom.

» Rozpatrzono wnioski przyznanie dofinansowania udziatu
w doskonaleniu zawodowym — przyznano dofinansowanie
23 cztonkom.

» 3 czlonkom odméwiono dofinansowania udziatu w dosko-
naleniu zawodowym ze wzgledéw regulaminowych.

» 2 czlonkom wyrazono zgode na rozfozenie na raty zalegtosci
w optacanych skfadkach.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie dofinansowania udziatu
w doskonaleniu zawodowym — przyznano dofinansowanie
14 czlonkom.

» 1czlonkowi odmdwiono dofinansowania udziatu w dosko-
naleniu zawodowym ze wzgledéw regulaminowych.

www.oipp.lodz.pl



» Rozpatrzono wnioski w sprawie skiadek cztonkowskich
na rzecz OIPiP w Lodzi - 6 cztonkom wyrazono zgod¢ na
rozlozenie na raty zaleglosci w optacanych sktadkach.

» Powotano sktadu komisji egzaminacyjnych dla kurséw spe-
cjalistycznych organizowanych i finansowanych z budzetu
OIPiP w Lodzi.

» Zatwierdzono kadre dydaktyczng dla szkole i kurséw
organizowanych i finansowanych z budzetu Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Eodzi.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP w Eodzi do pracy
w komisjach konkursowych na stanowiska kierownicze w pod-

miotach leczniczych.

XXVI posiedzenie ORPiP VIII Kadencji
w dniu 2 czerwca 2026 r.

» Podjeto decyzje w sprawie zgloszenia dr n. med. Beaty
Barwiniskiej do przyznania nagrody Ministra Zdrowia im.
bt. Gerarda za wybitne osiagni¢cia w ratownictwie medycz-
nym.

» Podjeto uchwale w sprawie przyznania punktéw edukacyj-
nych dla organizatora szkolenia.

» Podjeto uchwale w sprawie sfinansowania prac remontowych
w siedzibie OIPiP w Eodzi (dachu, piwnicy, biblioteki).

» Podjeto uchwate w sprawie zakupu sprzetu do szkolen
i kurséw organizowanych i finansowanych z budzetu OIPiP
w Lodzi.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do reje-
stru — 1 pielegniarce.

» Dokonano wykredlenia z rejestru pielegniarek/poloznych
- 1 polozna.

» Podjeto uchwale w sprawie przedtuzenia warunkowego
prawa wykonywania zawodu dla pielegniarki.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie refinansowania pobytu
rehabilitacyjnego — przyznano refinansowanie 14 czlon-
kom.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie $wiadczenia emerytal-
nego — przyznano $wiadczenie 119 cztonkom.

» Odméwiono ze wzgledéw regulaminowych przyznania
$wiadczenia emerytalnego 16 czlonkom.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie refinansowania zakupu
odziezy medycznej i obuwia — przyznano refinansowanie
30 cztonkom.

» Rozpatrzono wnioski przyznanie dofinansowania udziatu
w doskonaleniu zawodowym - przyznano dofinansowanie
19 czlonkom.

» Rozpatrzono odwotanie od decyzji odmownej przyznania
dofinansowania udziatu w doskonaleniu zawodowym — 1 czton-
kowi.

» Uwzgledniajac wnioski z podmiotéw leczniczych przedsta-
wione przez dyrektoréw ds. pielegniarstwa zatwierdzono zmiany
do planu szkoleni i kurséw organizowanych i finansowanych

z budzetu Okregowej Izby Pielegniarck i Poloznych w Eodzi

w roku 2026.

» Zatwierdzono kadre dydaktyczng dla kurséw dla pieleg-
niarek i poloznych, realizowanych i finansowanych z budzetu
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Eodzi.

» Zatwierdzono sktad osobowy komisji egzaminacyjnej dla
kursu realizowanego i finansowanego z budzetu Okregowej

Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

» Podjeto uchwale w sprawie sfinansowania zakupu II tomu

ksigzki E. Mielczarek-Pankiewicz pt. ,Moje zycie. Bedac
dojrzala pielegniarka”.

LIV posiedzenie PORPIP VIl Kadencji
w dniu 16 czerwca 2026 .

» Podjcto uchwale w sprawie przyznania punktéw eduka-
cyjnych dla organizatora szkolenia.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
piclegniarza oraz zawodu poloznej i dokonano wpisu do
rejestru — 3 pielegniarkom.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu na czas nicokreslony
pielegniarki i dokonano wpisu do rejestru — 1 pielegniarce.

» Dokonano wykreslenia z rejestru pielegniarek/potoznych
— 2 pielegniarki.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie refinansowania pobytu
rehabilitacyjnego — przyznano refinansowanie 15 czlon-
kom.

» Odméwiono ze wzgledéw regulaminowych przyznania
refinansowania pobytu rehabilitacyjnego — 1 cztonkowi.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie refinansowania zakupu
odziezy medycznej i obuwia — przyznano ss cztonkom.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie dofinansowania udziatu
w doskonaleniu zawodowym — przyznano dofinansowanie
19 czlonkom.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP w Eodzi do pracy w
komisjach konkursowych na stanowiska kierownicze w pod-
miotach leczniczych.

LV posiedzenie PORPIP VIII Kadencji
w dniu 22 czerwca 2026 .

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
piclegniarza oraz zawodu poloznej i dokonano wpisu do
rejestru — 1 pielegniarce i 1 pielegniarzowi.

» Przyznano zapomogi losowe — 5 cztonkom.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie refinansowania pobytu
rehabilitacyjnego — przyznano refinansowanie 19 czton-
kom.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie $wiadczenia emerytal-
nego — przyznano swiadczenie 21 cztonkom.

» Odméwiono ze wzgledéw regulaminowych przyznania
$wiadczenia emerytalnego 4 czlonkom.

www.oipp.lodz.pl

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie refinansowania zakupu
odziezy medycznej i obuwia — przyznano refinansowanie
58 cztonkom.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie dofinansowania udziatu
w doskonaleniu zawodowym — przyznano dofinansowanie
10 czlonkom.

» Powolano sktady komisji egzaminacyjnych dla kurséw
specjalistycznych organizowanych i finansowanych z budzetu
OIPiP w Eodzi.

» DPodjeto decyzje w sprawie powierzenia nadzoru autorskiego

nad remontem biblioteki.

LVI posiedzenie PORPIP VIII Kadencji
w dniu 2 lipca 2026 .

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do reje-
stru — 1 pielegniarce.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu na czas nieokreslony
piclegniarki i dokonano wpisu do rejestru — 1 pielegniarzowi.
» Dokonano wykreslenia z rejestru pielegniarek/potoznych —
3 pielegniarki, 1 pielegniarza, 1 polozna.

» Wygaszono prawo wykonywania zawodu — 82 obcokrajowcom,
» Rozpatrzono wnioski o przyznanie refinansowania pobytu
rehabilitacyjnego — przyznano refinansowanie 25 cztonkom.

» Odméwiono ze wzgledéw regulaminowych refinansowania
pobytu rehabilitacyjnego — 1 czlonkowi.

» Uzupetniono refinansowanie pobytu rehabilitacyjnego —
1 czfonkowi.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie $wiadczenia emerytalnego
— przyznano $wiadczenie 25 cztonkom.

» Odmoéwiono ze wzgledéw regulaminowych przyznania
$wiadczenia emerytalnego 3 czlonkom.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie refinansowania zakupu
odziezy medycznej i obuwia — przyznano refinansowanie
101 czfonkom.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie dofinansowania udziatu
w doskonaleniu zawodowym — przyznano dofinansowanie
18 czlonkom.

» Odméwiono ze wzgledéw regulaminowych przyznania
dofinansowania udzialu w doskonaleniu zawodowym - 1 czlon-
kowi.

» DPodjeto decyzje w sprawie rozlozenia na raty zaleglosci opta-
conych sktadek 2 cztonkom OIPiP w Eodzi.

» Wytypowano przedstawiciela ORPiP w Eodzi do sktadu

komisji egzaminacyjnej u innego organizatora ksztalcenia.

LVII posiedzenie PORPIP VIII Kadencji
w dniu 14 lipca 2026 r.

» Podjeto uchwale w sprawie przyznania punktéw edukacyj-
nych dla dwéch organizatoréw szkolenia.
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» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu poloznej i dokonano wpisu do
rejestru — 4 pielegniarkom i 1 polozne;j.

» Dokonano wykreslenia z rejestru pielegniarek/potoznych
— 1 pielegniarke.

» Wygaszono prawo wykonywania zawodu z powodu $mierci
— 1 pielegniarki.

» Uchylono uchwaly dotyczace utraty warunkowego prawa
wykonywania zawodu - 2 pielegniarkom.

» Rozpatrzono wniosek w sprawie przerwy w wykonywaniu
zawodu - skierowano na przeszkolenie po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu — 1 pielegniarke.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie zapomdg — przyznano
4 zapomogi, odmdwiono przyznania 3 zapomég ze wzgledéw
regulaminowych.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie refinansowania pobytu
rehabilitacyjnego — przyznano refinansowanie 13 czlon-
kom.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie $wiadczenia emerytal-
nego — przyznano $wiadczenie 11 cztonkom.

» Odméwiono ze wzgledéw regulaminowych przyznania
$wiadczenia emerytalnego — 1 czlonkowi.

» Rozpatrzono wniosek odwolania od odmowy przyznania
$wiadczenia emerytalnego — uwzgledniono odwotanie przy-
znajac $wiadczenie emerytalne.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie refinansowania zakupu
odziezy medycznej i obuwia — przyznano 91 czlonkom.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie dofinansowania udziatu
w doskonaleniu zawodowym — przyznano dofinansowanie
26 czlonkom.

» Odméwiono ze wzgledéw regulaminowych dofinansowania
udzialu w doskonaleniu zawodowym - 1 cztonkowi.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP w Lodzi do pracy w
komisjach konkursowych na stanowiska kierownicze w pod-
miotach leczniczych.

» Wytypowano przedstawiciela ORPiP w Lodzi do pracy
w komisji egzaminacyjnej u innego organizatora szkolenia
podyplomowego.

LVIIl posiedzenie PORPIP VIIl Kadencji
w dniu 29 lipca 2026 r.

» Podjeto uchwale w sprawie przyznania punkeéw eduka-
cyjnych dla organizatora szkolenia.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do
rejestru — 29 piclegniarkom i 2 potoznym.

» Dokonano wykre$lenia z rejestru pielggniarek/potoznych
— 4 picelegniarkii polozna.

» Dokonano wykresleniaz rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza — 1 pielegniarke.

» Rozpatrzono wniosek o przyznanie zapomogi — przyznano
1 zapomoge.

www.oipp.lodz.pl
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» Rozpatrzono wnioski o przyznanie $wiadczenia emerytal-
nego — przyznano 13 cztonkom.

» Odméwiono przyznania $wiadczenia emerytalnego ze wzgle-
déw regulaminowych -1 czlonkowi.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie refinansowania zakupu

odziezy medycznej i obuwia — przyznano 140 czlonkom.

LIX posiedzenie PORPIP VIl Kadencji
w dniu 11 sierpnia 2026 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do reje-
stru — 132 pielegniarkom, 12 pielegniarzom, 26 potoznym
i1 poloznemu.

» Dokonano wykreslenia z rejestru pielegniarek/potoznych
- 3 pielegniarki.

» Wygaszono prawo wykonywania zawodu z powodu $mierci
— 2 pielegniarkom.

» Uchylono uchwaly dotyczace utraty warunkowego prawa
wykonywania zawodu - 2 pielegniarkom.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie zapomdg — przyznano
2 Zapomogi.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie refinansowania pobytu
rehabilitacyjnego — przyznano refinansowanie 37 cztonkom.
» Rozpatrzono wnioski o przyznanie $wiadczenia emerytal-
nego — przyznano $wiadczenie 11 cztonkom.

» Odméwiono ze wzgledéw regulaminowych przyznania
$wiadczenia emerytalnego — 2 czlonkom.

» Rozpatrzono wniosek odwolania od odmowy przyznania
$wiadczenia emerytalnego — uwzgledniono odwotanie przy-
znajac $wiadczenie emerytalne.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie dofinansowania udziatu
w doskonaleniu zawodowym - przyznano dofinansowanie
6 cztonkom.

» Odmédwiono ze wzgledéw regulaminowych przyznania dofi-
nansowania udziatu w doskonaleniu zawodowym - 1 cztonkowi.
» Odmoéwiono ze wzgleddw regulaminowych dofinansowania
udzialu w doskonaleniu zawodowym - 1 czlonkowi.

» Rozpatrzono wniosek w sprawie rozlozenia na raty splaty
sktadek cztonkowskich na rzecz OIPiP w Lodzi - 1 pielggniarce.
» Rozpatrzono wniosek o objecie patronatem honorowym
OIPiP w Eodzi konferencji.

LX posiedzenie PORPIP VIII Kadencji
w dniu 20 sierpnia 2026 r.

» Podjeto uchwale w sprawie przyznania punktéw edukacyj-
nych dla organizatora szkolenia.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do rejestru
— 108 pielegniarkom, 11 pielegniarzom i 1 polozne;j.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywaniazawodu — 1 pie-
legniarce.

» Skierowano na przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu — 1 pielegniarke.

» Dokonano wykreslenia z rejestru pielggniarek/potoznych
- 1 pielegniarke.

» Rozpatrzono wniosek o przyznanie zapomogi — przyznano
1 zapomoge.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie refinansowania pobytu
rehabilitacyjnego — przyznano refinansowanie 11 cztonkom.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie §wiadczenia emerytal-
nego — przyznano 15 cztonkom.

» Odméwiono przyznania $wiadczenia emerytalnego ze wzgle-
déw regulaminowych - 3 cztonkom.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie refinansowania zakupu
odziezy medycznej i obuwia — przyznano 173 cztonkom.

» Odméwiono przyznania refinansowania zakupu odziezy
medycznej i obuwia — 4 czlonkom.

» Rozpatrzono wniosek w sprawie rozlozenia na raty splaty
sktadek cztonkowskich na rzecz OIPiP w Lodzi - 1 potozne;.
» Rozpatrzono wniosek w sprawie zwrotu nienaleznie zaptaco-
nych sktadek cztonkowskich na rzecz OIPiP w Lodzi - 1 poloz-
nej.

» Wytypowano przedstawiciela ORPiP w Lodzi do udzialu w
komisjach egzaminacyjnych u organizatora ksztalcenia pody-
plomowego pielegniarek i potoznych.

LXI posiedzenie PORPIP VIII Kadencji
w dniu 28 sierpnia 2026 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu polozne;j i dokonano wpisu do reje-
stru — 60 pielegniarkom.

» Dokonano wykreslenia z rejestru pielggniarek/potoznych
— 5 pielegniarek.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu na czas okreslony
-3 pielegniarkom.

» Zatwierdzono decyzje Ministra Zdrowia o wykonywaniu
zawodu pielegniarki w podmiocie leczniczym - 1 pielegniarce.
» Rozpatrzono wnioski o przyznanie refinansowania pobytu
rehabilitacyjnego — przyznano refinansowanie 37cztonkom.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie §wiadczenia emerytal-
nego — przyznano $wiadczenie 14 cztonkom.

» Odmoéwiono ze wzgleddéw regulaminowych przyznania
$wiadczenia emerytalnego — 1 czlonkowi.

» Rozpatrzono wnioski o przyznanie refinansowania zakupu
odziezy medycznej i obuwia — przyznano 70 cztonkom.

» Odmoéwiono ze wzgleddéw regulaminowych przyznania
dofinansowania udziatu w doskonaleniu zawodowym — 1 czton-

kowi.

oprac. Bozena Pawlowska

Sekretarz ORPiP
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Uchwata Nr 1558/VII1/2026
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi
zdnia 12 maja 2026 r.

w sprawie powotania Okregowej Komisji Wyborczej
i regulaminu jej dziatania

Na podstawie art. 31 pkt 5 ustawy zdnia 1 lipca 2011 1. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U.2025.1760 t.j.) w zwiazku
z Uchwalg Nr 2 I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych VIII Kadencji z dnia 23 wrzesnia 2024 1.
w sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb oraz trybu odwolywania ich cztonkéw oraz w zwiazku z Uchwala Nr 1501/
VIII/2026 Okregowej Rady Piclegniarek i Poloznych w Lodzi z dnia 3 marca 2026 r. w sprawie zarzadzenia wyboréw dele-
gatow na Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych IX kadencji uchwala sig, co nastepuje:

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Eodzi powotuje Okregowa Komisje Wyborcza w nastepujacym sktadzie:
1) Olejniczak Mirostawa, 2) Adamczyk Jadwiga, 3) Cyniak Mariola, 4) Chudecka Krystyna, s) Chojnacka Beata,
6) Gasiorowska Joanna, 7) Gmaj-Budziarek Halina, 8) Grzegorczyk Malgorzata, 9) Katuzna Agnieszka, 10) Kepa
Halina, 11) Kolodziejska Elzbieta, 12) Kowalczyk Aurelia, 13) Kowalska Aleksandra, 14) Kulbat-Andrzejewska
Anita, 15) Ku$mirck Magdalena, 16) Eacka Iwona, 17) Euszezyriska Bozena, 18) Michalska Ewa, 19) Parafiniuk
Jolanta, 20) Pawlowska Bozena, 21) Prus-Dobras Bernarda, 22) Sobczak Renata, 23) Sokotowska Bogustawa, 2.4)
Stefariska Ewa, 25) Tracz Barbara, 26) Urbariczyk Aneta.

§ 2. Regulamin dzialania Okregowej Komisji Wyborczej stanowi zalacznik do niniejszej uchwaly.

§ 3. Do zadari Okregowej Komisji Wyborczej nalezy, w szczegdlnosci:

1) na podstawie prowadzonych przez ORPiP w Eodzi rejestréw przygotowuje rejestry oséb posiadajacych bierne
prawo wyborcze (rejestry wyboreze) oddzielnie dla kazdego rejonu wyborczego, z podaniem imienia, nazwiska
i numeru prawa wykonywania zawodu, a takze informacji odnosnie tego, czy w stosunku do danej osoby zachodza
okoliczno$ci wylaczajace czynne prawo wyborcze,

2) ustalenie terminéw wyboréw w rejonach wyborczych, jednakze w terminach nie pézniejszych niz do dnia 10
grudnia 2026 1.

3) zwolywanie i nadzorowanie zebraf wyborczych,

4) stwierdzenie waznosci zebrai wyborczych na podstawie otrzymanych dokumentéw,

5) sporzadzanic list delegatéw na Okregowy Zjazd i przekazanie list Okregowej Radzie,

6) rozpatrywanie skarg i odwolan w sprawach nieprawidtowosci w przebiegu wyboréw w rejonach
wyborczych.

§ 4. Przewodniczaca Okregowej Komisji Wyborczej sklada Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
cykliczne ustne sprawozdania z pracy, a po zakonczeniu wyboréw w rejonach wyborczych, przedstawia ustne
sprawozdanie z caloéci podejmowanej dzialalnodci.

§ 5. Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Czlonek ORPiP
(-) Renata Sobczak

Przewodniczaca ORPiP
(-) Mirostawa Olejniczak

~
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Zalacznik nr 1 do Uchwaty Nr 1558/ V111/2026 ORPiP w Lodzi
zdnia 12 maja 2026 r. w sprawie powolania Okregowej Komisji

Wyborczej i regulaminu jej dzialania

Regulamin
Okregowej Komisji Wyborczej

§ 1. 1. Pierwsze posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej
zwoluje Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Lodzi.

2. Na posiedzeniu, o ktérym mowa w ust. 1, w glosowaniu
jawnym (zwykla wigkszoscia gloséw) dokonuje si¢ wyboru:
Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej, dwéch
wiceprzewodniczacych i dwdch sekretarzy.

3. Zawiadomienie o terminie i miejscu posiedzen OK'W, w tym
pierwszego posiedzenia, moze by¢ przekazane droga: pocztowa,

e-mail lub telefonicznie na 7 dni przed dniem posiedzenia.

§ 2.1. Pracami Okregowej Komisji Wyborczej kieruje jej
Przewodniczaca, a w razie jej nicobecnosci funkeje te pelni
wyznaczona przez nig Wiceprzewodniczaca.

2. Decyzje o zwolywaniu kolejnych posiedzen Okregowe;j
Komisji Wyborczej podejmuje jej Przewodniczaca, a w razie
jej nicobecnosci wyznaczona przez niego Wiceprzewodniczaca.
3. Obstuge biurowg Okregowej Komisji Wyborczej zapewnia
biuro orrir w Eodzi.

§ 3. 1. Decyzje Okregowej Komisji Wyborczej podejmowane
sa na posiedzeniach, zwykla wickszoscia gloséw, w obecnosci
co najmniej polowy czlonkéw Komisji.

2. Z przebiegu posiedzenia sporzadza si¢ protokét, keéry
zawiera stwierdzenie przebiegu obrad, stosunek gloséw przy
podejmowanych decyzjach. Do protokotu zalacza sig liste
obecnosci.

§ 4. 1. Okregowa Komisja Wyborcza przygotowuje na pod-
stawie rejestrow prowadzonych przez OorRPiP w Lodzi rejestry
0s6b posiadajacych bierne prawo wyborcze (rejestry wyborcze)
oddzielnie dla kazdego rejonu wyborczego. Rejestry sporzadza
si¢ wedtug stanu rejestréw oRPiP w Eodzi na dzien 1 maja
2026 1.

2. Rejestr wyborcéw zawiera nastepujace dane:

a) imie i nazwisko,

b) numer prawa wykonywania zawodu,

¢) informacje odnosnie tego, czy w stosunku do danej osoby
zachodzg okolicznosci wylaczajace czynne prawo wyborcze.
3. Okregowa Komisja Wyborcza umozliwia cztonkowi Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Eodzi weryfikacje przy-
naleznosci do rejonu wyborczego oraz przystugiwania mu
biernego i czynnego prawa wyborczego. Mozliwo$¢ ta bedzie
istniala w biurze o1PiP oraz w siedzibie zakladu, w ktérym
przeprowadzone bedzie zebranie wyborcze. Okregowa Komisja

Nr 7-9/2026

Wyborcza moze wyznaczyé osobe, u ktérej beda znajdowad sie
listy wyborcze do wgladu w siedzibie zakladu.

4. Informacja o mozliwosci i terminie weryfikacji w Rejestrze
Wyborczym, wywieszana jest do publicznej wiadomosci na tab-
licy ogloszeni w siedzibie zaktadu, w ktérym odbedzie si¢ zebranie
wyborcze, na 30 dni przed terminem zebrania wyborczego.

5. Cztonek samorzadu niewykonujacy zawodu, w tym emeryt
lub rencista moze uczestniczy¢ w wyborach we wskazanym
przez siebie rejonie wyborczym na obszarze okregowej izby,
ktdrej jest czlonkiem.

6. Pielegniarki i potozne zatrudnione w Okregowej Izbie Pie-
legniarek i Poloznych w Eodzi, moga wedtug wlasnego wyboru,
bra¢ udzial w wyborach (realizujac czynne i bierne prawo
wyborcze) w rejonie wyborezym, do ktdrego przypisane jest
Biuro o1pir w Eodzi, albo w innym, wybranym przez siebie,
rejonie wyborczym

7. Mozna bra¢ udzial w zgromadzeniu wyborczym tylko jednego
rejonu wyborczego.

§ 5. 1. Wnioski w przedmiocie umieszczenia we wladciwym
rejestrze wyborczym moga by¢ sktadane do 0okw na pismie,
w terminie nie pdzniej niz 14 dni przed terminem zebrania
wyborczego.

W przypadku przesylki listowej decyduje data stempla pocz-
towego.

2. Whnioski, o ktdrych mowa w ust. 1, rozpatrywane sa przez
OKW w terminie 7 dni od daty wplyniecia wniosku. Decyzja
Okregowej Komisji Wyborczej jest decyzja ostateczna.

3. O podjetych decyzjach w sprawie ztozonych wnioskéw powia-
damia si¢ na pi$mie osoby skladajace wniosek, niezwlocznie po
zakonczeniu prac OKW.

4. OKW nie rozpatruje wnioskdw nie podpisanych lub opatrzo-
nych nieczytelnym podpisem.

§ 6. 1. Okrggowa Komisja Wyborcza zwoluje i nadzoruje zebranie
wyborcze w rejonie wyborczym.

2. Zawiadomienia o zebraniach wyborczych dokonuje si¢ poprzez:
1) wywieszenie komunikatu na tablicy ogloszen w siedzibie
zakltadu, w ktérym odbedzie si¢ zebranie wyborcze oraz zaktla-
dach wchodzacych w skiad rejonu wyborczego,

2) publikacje na stronie internetowej orrir w Lodzi.

3) publikacj¢ w Systemie Obstugi Samorzadu Zawodowego

3. Wz6r Zawiadomienia o zebraniu wyborczym w celu prze-
prowadzenia wyboréw delegatéw na Okregowy Zjazd stanowi

Zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§ 7. 1. Wyborcy potwierdzaja swéj udzial w glosowaniu podpi-
sem w rejestrze wyborcéw rejonu wyborczego. Zebranie rejonu
wyborczego jest wazne bez wzgledu na liczbe glosujacych.

2. W zebraniu wyborczym bierze udziat jeden lub dwéch przed-
stawicieli OKW. Przedstawicielem 0kw w danym rejonie wybor-
czym nie moze by¢ osoba, ktdra jest wpisana na list¢ wyborcza
tego rejonu wyborczego.

3. Zebranie wyborcze otwiera przedstawiciel ok w i prowadzi go
do momentu wyboru Przewodniczacego zebrania wyborczego.

www.oipp.lodz.pl

Po wyborze przewodniczacego zebrania przedstawiciel okw
petni funkeje doradey.

4.Zebranie wyborcze w glosowaniu jawnym wybiera przewod-
niczacego zebrania, sekretarza oraz co najmniej 2 czlonkéw
komisji mandatowo-skrutacyjnej sposréd pozostalych uczest-
nikéw zebrania wyborczego. W przypadku braku mozliwosci
dokonania wyboru o0séb do komisji mandatowo-skrutacyjnej
ich funkcje na zebraniu wyborczym moga petni¢ przedstawiciele
Okregowej Komisji Wyborczej.

5. Przedstawiciel Okregowej Komisji Wyborczej informuje
uczestnikéw zebrania o zasadach wyboréw. Informacja musi
zawieraé wskazanie, komu przystuguje czynne i bierne prawo
wyborcze.

§ 8. 1. Glosowanie przeprowadza i nadzoruje Komisja manda-
towo-skrutacyjna.

2. Czlonkowie komisji mandatowo-skrutacyjnej nie moga
kandydowa¢ w wyborach przeprowadzanych przez zebranie
wyborcze rejonu wyborczego.

3. Wybory sa wazne bez wzgledu na liczbe glosujacych.

4. Dokonanie wyboru mniejszej liczby delegatéw w danym
rejonie wyborczym niz liczba delegatéw ustalona dla danego

rejonu wyborczego nie ma wplywu na wazno$¢ wyboréw.

§ 9. 1. Kandydatéw zglasza si¢ podczas zebrania wyborczego
pisemnie.

2. Wzér karty zgloszenia kandydata na Delegata na Okregowy
Zjazd stanowi Zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.
Zgtoszenie musi zawierad:

- imig¢ i nazwisko zglaszajacego,

- imi¢ i nazwisko kandydata,

— o$wiadczenie o posiadaniu przez kandydata biernego prawa
wyborczego,

— informacj¢ o miejscu wykonywania zawodu przez kandydata.
3. Kandydature moze zglosi¢ wylacznie bioracy udziat w zebra-
niu wyborczym uprawniony uczestnik, w tym samodzielnie
kandydat.
4.Kandydatura moze by¢ zgloszona najpézniej do zamknigcia
listy kandydatéw.

5. Zgloszony kandydat, ktéry musi by¢ obecny na zebraniu
wyborczym, obowigzany jest o§wiadczyé, czy wyraza zgode na
kandydowanie. O$wiadczenie jest sktadane ustnie.

6. Zgloszony kandydat sktada O$wiadczenie kandydata na
delegata na Okregowy Zjazd Piclegniarek

i Poloznych w Eodzi o posiadaniu biernego prawa wyborczego,
stanowiace Zalacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

7. Kandydaci powinni przedstawi¢ informacje o przebiegu pracy
zawodowej i spolecznej, a uczestnicy zebrania wyborczego moga
zadawa( pytania zgloszonym kandydatom.

§ 10. 1. Glosowa¢ mozna tylko osobiscie. Glosowanie przez
pelnomocnika jest niedopuszczalne.

2. Glosowanie odbywa si¢ przy uzyciu jednakowo oznaczo-
nych kart do glosowania. Wzér karty do glosowania stanowi
Zalacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.
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3. Wyboru dokonuje si¢ przez wskazanie na karcie do gloso-
wania kandydata/kandydatéw, na ktérego oddaje si¢ swdj
glos. Wskazanie nastgpuje przez postawienie krzyzyka przy
nazwisku kandydata/kandydatéw, na ktérego oddano gtos.
Glos jest oddany z chwilg umieszczenia karty do glosowania
w urnie wyborcze;j.

4. Glos jest niewazny wéwczas, gdy liczba wskazan jest wicksza
od okreslonej w karcie do glosowania lub karta zostata przedarta
badz dokonano na niej jakichkolwiek dopiskéw lub skreslen

sprzecznych ze sposobem glosowania okreslonym w ust 2.

§ 11. 1. Wybory dokonywane s3 zwykla wigkszoscia glosow,
w sposob okreslony w ust. 2—6 niniejszego paragrafu.

2. W sytuacji, gdy w danych wyborach jest wiecej niz dwéch
kandydatéw na dane stanowisko, wybrana zostaje osoba, ktéra
uzyskata najwigksza liczbe gloséw.

3. W sytuacji, gdy dokonuje si¢ wyboru wigcej niz jednej osoby
najednakowe stanowiska, wybrane zostaja osoby, ktére uzyskaty
kolejno najwicksza liczbe glosdw.

4.Jezeliw wyborach, o keérych mowa w ust. 2, najwigksza liczbe
gloséw uzyskala wiecej niz jedna osoba albo w wyborach, o kté-
rych mowa w ust. 3 najmniejszg liczbe gloséw uprawniajaca do
uzyskania mandatu otrzymata wiccej niz jedna osoba, zarzadza
si¢ wybory uzupetniajace, w ktdrych biorg udzial wylacznie te
osoby. Przepisy ust. 2 i 3 stosuje si¢ odpowiednio.

5. Wybory uzupelniajace zarzadza si¢ rdwniez w sytuacji, gdy
w wyborach gdzie dokonuje si¢ wyboru jednej osoby na dang
funkcje i na funkcje t¢ kandyduja dwie osoby, kandydaci uzy-
skaja takq sama liczbe glosow.

6. W sytuacji, gdy dokonuje si¢ wyboru wigcej niz jednej osoby
na jednakowe stanowiska, a liczba kandydatéw nie przekracza
liczby stanowisk do obsadzenia, wybrane zostaja wszystkie
osoby, ktére uzyskaly jakakolwick liczbe gloséw ,za”.

7. Szczegdtowe zasady Zebrania wyborczego okresla Regula-
min zebrania wyborczego pielegniarek i poloznych w rejonie
wyborczym zalacznik nr s do niniejszego regulaminu.

§ 12. 1. Z dokonanych wyboréw Komisja mandatowo-skrutacyjna
sporzadza protokdt.

2. Wzér protokotu Komisji mandatowo-skrutacyjnej stanowi
zalacznik nr 6 do niniejszego regulaminu.

3. Wybrani delegaci wypetniajg Karte delegata na 1x Kadencje¢
delegatéw na Zjazd Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi. Wzér Karty delegata stanowi Zalacznik nr 7 do

niniejszego Regulaminu.

§ 13. Protokét z zebrania rejonu wyborczego, ktdrego wzér
stanowi zalacznik nr 8 do niniejszego Regulaminu, wraz
z dokumentacja przeprowadzonych wyboréw (protokolem
Komisji mandatowo-skrutacyjnej), nalezy przekazaé do Okre-
gowej Komisji Wyborczej w terminie 7 dni od dnia zebrania

wyborczego.

§ 14. 1. W przypadku stwierdzenia przez 0Kw samodzielnie
lub na skutek rozpatrywania skargi naruszenia postanowien

www.oipp.lodz.pl
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niniejszego Regulaminu lub Regulaminu Wyboréw do Orga- / \ / \

néw Izb oraz Trybu Odwotania Ich Czlonkéw (Uchwatanr2

1 Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych

viiI kadencji z dnia 23 wrze$nia 2024 r.), ktére mogly mieé nie :\ijir:ijz;cr;f:ji::nﬁméd Uchwata Nr 1617/\””/2026

wplyw na wynik wyboréw, Okregowa Komisja Wyborcza Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w todzi
uniewaznia wybory w danym rejonie wyborczym i zwotuje z dnia 8 wrzesénia 2026 r.

ponownie zebranie wyborcze.

2. Czlonkowi rejonu wyborczego przystuguje prawo wniesienia Uchwata Nr 161 8/V| | |/2026 . i L,

skargi na nieprawidlowos$ci w przebiegu wyborédw majace Okregowa Rada Pie[qgniarek W Spra‘N.Ie ust:.:\lenla. rejonf)w Wyborczy.Ch 3
wplyw na wynik wyboréw. Skarge nalezy wnie$¢ na pismie i Potoznych w kodzi Okregowej Izby Plelegnlarek i Potoznych w todzi IX kadenc;ji

w terminie 7 dni od zakoriczenia zebrania wyborczego do

zdnia 8 wrzesnia 2026 .

okregowej komisji wyborczej, za posrednictwem biura ORPiP

w Eodzi.

3. Skarga na nieprawidlowosci w przebiegu wyboréw zawiera: w SpraWie Wykazu liCZby Na podstawic art. 31 pkt s ustawyz dnia 1 lipca 2011 1. 0 samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.U.2025.1760 t.j.) w zwiagzku
) imie, nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu skar- del , , l h z Uchwalg Nr 2 I nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VIII Kadencji z dnia 23 wrzesnia 2024 r.
. ’ e egatOW W poszczegolnyc w sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb oraz trybu odwotywania ich cztonkéw oraz w zwiazku z Uchwala Nr
23cego; rejo nach WybO rczych na 1501/ VIII/2026 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Lodzi z dnia 3 marca 2026r. w sprawie zarzadzenia wyboréw

2) wskazanie rejonu wyborczego, ktérego skarga dotyczy; delegatéw na Okregowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych IX kadencji uchwala sig, co nastepuje:

Okregowy Zjazd Pielegniarek

3) wskazanie nieprawidtowosci w przebiegu wyboréw oraz ich

wplywu na wynik wyboréw; i PO{'OinyCh w todzi IX kadencji
4) podpis skarzacego; § 1. Okregowa Rada Piclegniarek i Poloznych w Eodzi postanawia ustali¢ rejony wyborcze Okregowej Izby
5) adres skarzacego do dorgczer. Pielggniarek i Potoznych w Eodzi na okres IX kadencji, kedrych wykaz stanowi Zatacznik do niniejszej uchwaly.

4. Okregowa Komisja Wyborcza rozpoznaje skarge w termi-
nie 7 dni od jej wniesienia. W rozpoznaniu skargi nie moga § 2. 1. Czlonek samorzadu niewykonujacy zawodu, w tym emeryt lub rencista moze uczestniczy¢
Na podstawie art. 31 pkt s ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie piclggniarek i potoznych (Dz.U.2025.1760
tj.) w zwigzku z Uchwalg Nr 2 I nadzwyczajnego Kra-

uczestniczy¢ czlonkowie komisji mandatowo-skrutacyjnej w wyborach we wskazanym przez siebie rejonie wyborczym na obszarze okregowej izby, ktérej jest cztonkiem.

zabrania wyborczego, ktérego skarga dotyczy. 2. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 1 powinien zosta¢ wniesiony do Okregowej Komisji Wyborczej nie pdz-

5. Po rozpoznaniu skargi ok w uchwala: jowego Zjazdu Piclegniarck i Potoznych VIIT Kadencji niej niz na 14 dni przed terminem zebran wyborczych. Okregowa Komisja Wyborcza umieszcza dang osobg
1) oddala skarge albo zdnia 23 wrze$nia 2024 r. w sprawie regulaminu wyboréw w rejestrze wyborczym.
2) uwzgledniajac skarge uniewaznia wybory w danym rejonie do organéw izb oraz trybu odwolywania ich czlonkéw 3. Pielegniarki i polozne zatrudnione w Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Eodzi, biora udziat

oraz wzwiazku z Uchwala Nr 1506/ VIII/2026 Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych w Eodzi z dnia 3 marca
2026 1. w sprawie zarzadzenia wyboréw delegatow na

wyborczym i zwoluje ponownie zebranie wyborcze, albo w wyborach (realizujac czynne i bierne prawo wyborcze) w rejonie wyborczym, do ktdrego przypisane jest

3) pozostawia skarge bez rozpoznania, jezeli zostata wniesiona Biuro orrip w Lodzi, chyba ze wskaza inny rejon wyborczy.

przez osobe nieuprawniong, zostata wniesiona po terminie, nie Okregowy Zjazd Piclegniarck i Potoznych IX kadenji 4. Wskazanie, o ktérym mowa w ust. 3, powinno by¢ wniesione do Okregowej Komisji Wyborczej nie pdzniej
zawiera elementéw, o ktérych mowa w ust. 3, lub jest z innych uchwala sie, co nastepuje: niz na 14 dni przed terminem zebrania wyborczego. Okregowa Komisja Wyborcza umieszcza dang osobg
przyczyn niedopuszczalna. w rejestrze wyborczym.

6. Okr¢gowa Komisja Wyborcza uzasadnia uchwale, o kedrej

mowa w ust. s,z urzedu i dorecza odpis uchwaly skarzagcemu § 1. 1. Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych § 3. 1. Pielegniarka/polozna pracujaca w jednostkach organizacyjnych wehodzacych w sktad wigcej niz jednego
listem poleconym. w Eodzi ustala, ze jednego delegata wybiera si¢ rejonu wyborczego, moze wskaza¢ ten rejon wyborczy, w ktérym zamierza uczestniczy¢ w wyborach.

7. Termin, o ktérym mowa w ust. 2 jest zachowany, jezeli skarga na 70 os6b zarejestrowanych w danym rejonie 2. Wskazanie, o ktérym mowa w ust. 1 powinno by¢ wniesione do Okregowej Komisji Wyborczej nie pdzniej
wplynie w tym terminie do biura okr¢gowej rady. wyborczym. niz na 14 dni przed terminem zebrania wyborczego.

8. Po uptywie terminu do wniesienia skargi lub po zakoficzeniu 2. Jezeli w wyniku dzielenia dokonanego zgodnie

postepowania, o ktdrym mowa w ust. 1-6 i ewentualnie po zZust. I reszta przewyzsza polowe liczby wskazanej § 4. Wszystkic inne wnioski w przedmiocie umieszczenia we wlasciwym rejestrze wyborczym (w szezegélnosei
przeprowadzaniu ponownych zebran wyborczych, Okregowa w ust. 1, w danym rejonie wyborczym dokonuje si¢ w przypadku zatrudnienia w podmiocie nie ujetym w zadnym z rejonéw wyborczych) moga by¢ skfadane do
Komisja Wyborcza, na podstawie otrzymanych protokotéw, wyboru dodatkowego delegata. Okregowej Komisji Wyborczej przez zainteresowanych czlonkéw samorzadu nie pézniej niz na 14 dni przed
stwierdza wazno$¢ wybordéw i sporzadza liste delegatéw na terminem zebrania wyborczego.

okregowy zjazd — zgodnie z zalgcznikiem nr 7 do niniejszego

Regulaminu, ktérg przekazuje Okregowej Radzie Pielegniarek § 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

i Poloznych w Lodzi.

§ 15. 1. Dokumentacj¢ z wyboréw, nalezy zabezpieczy¢ przed

ich utratg wskutek wystapienia zdarzen losowych. Sekretarz ORPiP Przewodniczaca ORPiP
2. Dokumentacja przechowywana jest w biurze Okregowe;j (-) Bozena Pawlowska (-) Mirostawa Olejniczak Sekretarz ORPiP Przewodniczaca ORPiP
Izby Pielegniarek i Poloznych w Eodzi przez okres jedne;j (-) Bozena Pawlowska (-) Mirostawa Olejniczak

kadencji — do czasu zakonczenia nastgpnych wyboréw, a po

tym okresie podlega brakowaniu i zniszczeniu. K / K /

10 www.oipp.lodz.pl n www.oipp.lodz.pl




24 czerwca 2026 roku w Teatrze im. Stefana Jaracza w Lodzi
odbyty si¢ uroczyste obchody jubileuszu 35-lecia samorzadu
zawodowego pielegniarek i poloznych, zorganizowane przez
Okregowa Izbg Pielegniarek i Poloznych w Eodzi. Wydarzenie
zgromadzilo przedstawicieli wtadz samorzadu zawodowego
z calej Polski, administracji publicznej, Srodowisk medycznych,
naukowych i akademickich, samorzadéw zawodéw zaufania
publicznego, duchowieristwa oraz liczne grono pielegniarek,
pielegniarzy i poloznych, kedrzy wspélnie uczcili 35 lat dziatal-
nosci samorzadu.

Uroczysto$¢ rozpoczeta si¢ od wprowadzenia pocztu sztan-
darowego oraz od$piewania Hymnu Pielegniarskiego. Nastepnie
uczestnicy minuta ciszy uczcili pamieé pielegniarek i poloznych,
ktdre wspSltworzyly samorzad zawodowy, a ktdrych nie majuz
w§rdd nas.

Gosci powitata przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Eodzi Mirostawa Olejniczak, podkreslajac znacze-
nie jubileuszu jako §wigta calego srodowiska zawodowego.

Wirdd gosci honorowych znalezli si¢ przedstawiciele
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych: prezes Mariola
Lodzinska, wiceprezes Andrzej Tytula, naczelny rzecznik
odpowiedzialno$ci zawodowej Grazyna Rogala-Pawelczyk
oraz skarbnik Danuta Adamek.

Szczegdlne miejsce podczas uroczystosci zajety osoby, ktdre
tworzyly histori¢ 16dzkiego samorzadu. Obecne byly byte
przewodniczace Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
wLodzi: Janina Zurawska, Zofia Komorowska i Anna Kacprzak,
a takze byle sekretarze Okregowej Rady — Maria Kowalczyk
i Anna Manes. Wzruszajacym momentem byfo wspomnienie
o poczatkach samorzadu, przygotowane przez Janing Zurawska

— pierwsza przewodniczaca 16dzkiej izby.

W jubileuszu uczestniczyli réwniez przedstawiciele admi-
nistracji publicznej, w tym Magdalena Amrozik — dyrektor
Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewd6dztwa E6dzkiego oraz Adam Wieczorek — wiceprezydent
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Jubileusz 35-lecia
samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych

Miasta Eodzi, kt6rzy skierowali do uczestnikéw okolicznosciowe
stowa uznania i gratulagje.

Wsréd zaproszonych goéci obecni byli takze przedstawiciele
Archidiecezji Eédzkiej - ksiadz biskup Piotr Kleszcz oraz ksiadz
Krzysztof Helik, przedstawiciele organéw Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Eodzi, konsultanci wojewddzey w réz-
nych dziedzinach pielegniarstwa, przedstawiciele towarzystw
naukowych i organizacji zawodowych, reprezentanci okregowych
izb pielegniarek i poloznych z Czgstochowy, Ostrofeki, Rado-
mia, Regionu Siedleckiego i Warszawy, a takze przedstawiciele
samorzadéw zawoddéw zaufania publicznego, uczelni wyzszych
ksztalcacych piclegniarkii potozne, dyrektorzy placowek ochrony
zdrowia, pielegniarki naczelne, przelozone pielegniarek, przed-
stawiciele firm wspdtpracujacych z 16dzka izba oraz pracownicy
biura orrir w Eodzi.

www.oipp.lodz.pl

Jednym z najwazniejszych punktéw obchodéw bylo wre-
czenie odznaczen i wyrdznien osobom oraz instytucjom szcze-
golnie zastuzonym dla §rodowiska pielegniarek i poloznych.
Podczas uroczystosci przyznano Honorowe Odznaczenia
Samorzadu Pielegniarek i Potoznych, Odznaki Honorowe
»Za Zastugi dla Ochrony Zdrowia” Ministra Zdrowia, zlote,
srebrne i brazowe odznaczenia ,Zastuzony dla Samorzadu Pie-
legniarek i Potoznych”, jubileuszowe statuetki Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Eodzi, dyplomy okoliczno$ciowe
oraz jubileuszowe wyréznienia dla pielegniarek i poloznych,
instytucji, placéwek ochrony zdrowia, organizacji, uczelni
i partnerédw wspotpracujacych z samorzadem.

Jubileusz byt nie tylko okazja do podsumowania trzech
i pét dekady dziatalnosci samorzadu zawodowego, ale takze
wyrazem wdzigczno$ci wobec wszystkich oséb, ktére przez
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lata angazowaly si¢ w rozwdj pielegniarstwa i poloznictwa oraz
budowanie silnej i odpowiedzialnej wspSlnoty zawodowe;.

Po zakoniczeniu czedci oficjalnej uczestnicy spotkali si¢ przy
jubileuszowym torcie, a nastepnie obejrzeli spektakl , Swigtoszek”
Moliera, przygotowany na t¢ wyjatkowa okazje. Zwieniczeniem
obchoddéw byl uroczysty bankiet, keéry stat si¢ okazja do rozméw,
wspomnien oraz integracji srodowiska.

Do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Eodzi wply-
nelo wiele listow gratulacyjnych, zyczen i podzickowan skierowa-
nych na rece przewodniczacej Mirostawy Olejniczak i Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi dla catego srodowiska
pielegniarek i poloznych.

Dzigkujemy wszystkim Gosciom za obecno$¢ i wspdlne
$wictowanie jubileuszu 3s-lecia samorzadu zawodowego pieleg-
niarek i potoznych.

www.oipp.loc ©.pl



Wywiad z

Matgorzata
Pniak

konsultantem wojewddzkim
w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego

i intensywnej opieki

w wojewodztwie todzkim

E.J.: Jak Pani ocenia poprzednia kadencje?

M.P.: Miniona kadencja bylta okresem intensywnej pracy,
ale réwniez cennych doswiadczen. Przyniosta wiele wyzwan
zwigzanych zaré6wno z organizacja systemu ochrony zdrowia, jak
i funkcjonowaniem oddzialéw anestezjologii i intensywnej tera-
pii. Szczegdlnie istotne bylo monitorowanie jakosci udzielanych
$wiadczen, opiniowanie spraw zwigzanych z organizacja opieki
piclegniarskiej oraz wspieranie pielegniarek w rozwiazywaniu
probleméw dotyczacych funkcjonowania oddzialéw.

Jako konsultant szczegdlng wage przywiazuje do stalego kon-
taktu z pielegniarkami i pielegniarzamiaktywnie wykonujacymi
zawdd w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii. Ich
do$wiadczenia oraz zglaszane potrzeby stanowia cenne zrédlo
informacji i s3 istotnym elementem podejmowanych przeze mnie
dzialasi. Za réwnie istotng uwazam wspdlprace z osobami zarza-
dzajacymi podmiotami leczniczymi, uczelniami ksztalcacymi
przyszle kadry oraz naszym samorzagdem zawodowym. Otwarty
dialogi partnerska wspdtpraca z tymi srodowiskami umozliwity
wypracowanie wiclu rozwigzan odpowiadajacych na rzeczywiste
potrzeby pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Nadal jednak pozostaje wicle obszaréw wymagajacych dalszych
dziatan, dlatego kolejng kadencje traktuje jako kontynuacje

rozpoczetych inicjatyw.

E.J.: Praca na bloku operacyjnym i w oddziale intensywnej
terapii stwarzaliczne wyzwania. Jakie problemy w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego dostrzega Pani obecnie?

Malgorzata Pniak jest konsultantem wojewédzkim w dzie-
dzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki wojewddztwa tédzkiego, Okregowym Rzecznikiem
Odpowiedzialnoéci Zawodowej w Okregowej Izbie Pie-
legniarek i Potoznych w Eodzi oraz cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Piclegniarek Anestezjologicznych i Inten-
sywnej Opicki.

Swoja droge zawodowa rozpoczeta w 1988 r. po ukon-
czeniu Liceum Medycznego w Piotrkowie Trybunalskim.
Od poczatku zwiazana byta z Samodzielnym Szpitalem
Wojewddzkim w Piotrkowie Trybunalskim, zdobywajac
do$wiadczenie na oddzialach chirurgii ogélnej, urologii,
anestezjologii i intensywnej terapii. Swoje kompetencje
poszerzata takze w obszarze kardiologii inwazyjnej, pra-
cujac w kardiologii inwazyjnej (PAKS). Kolejne lata to
systematyczny rozwdj zawodowy.

W 2000 r. ukoniczyla specjalizacje z piclegniarstwa
chirurgicznego, w 2009 r. uzyskala tytul magistra
pielegniarstwa na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi oraz
ukoniczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego. W 2010 r. ukonczyta studia
podyplomowe dla koordynatoréw transplantacyjnych na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, a w latach 2011—
2012 studia podyplomowe z zakresu zarzadzania w ochronie
zdrowia. W 2015 r. uzyskala tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.
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Od 2020 r. pelni funkeje pielegniarki oddzialowej
Oddziatu AnestezjologiiiIntensywnej Terapii Samodzielnego
Szpitala Wojewddzkiego w Piotrkowie Trybunalskim.

Od ponad pi¢tnastu lat angazuje si¢ réwniez w dziatal-
no$¢ dydaktyczna. Byta wykladowca i opickunem éwiczen
w szkotach policealnych i uczelniach wyzszych, prowa-
dzita kursy specjalistyczne z zakresu pierwszej pomocy,
BLS i ALS, promowata prace licencjackie oraz ksztalcita
przyszle pokolenia piclegniarek. Obecnie jest wyktadowca
Akademii Piotrkowskiej.

Od osiemnastu lat wspétpracuje z E6dzkim Hospicjum
dla Dzieci Eupkowa. Jest takze uczestnikiem oraz wspélor-
ganizatorem licznych konferencji naukowo-szkoleniowych
pos$wieconych pielegniarstwu anestezjologicznemu i inten-
sywnej opiece.

Od 2011 r. aktywnie uczestniczy w pracach samorzadu
zawodowego pielegniarek i poloznych, petniac funkcje
w Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Eodzi.

Ponowne powotanie Malgorzaty Pniak na stanowisko
konsultanta wojewddzkiego stanowi wyraz uznania dla
Jej wieloletniego do$wiadczenia, kompetencji i zaangazo-
wania w rozwdj pielegniarstwa anestezjologicznego oraz
intensywnej opieki.

Porozmawiajmy o wyzwaniach stojacych przed nasza
specjalnoscia, kierunkach jej rozwoju i planach na kolej-
na kadencje.

M.P.: Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
nalezy do najbardziej wymagajacych obszaréw pielegniarstwa.
Wspélczesne wyzwania dotycza przede wszystkim niedoboru
wykwalifikowanej kadry, starzenia si¢ personelu oraz trudnosci
w pozyskiwaniu mlodych pielegniarek zainteresowanych praca
w tej specjalnosci.

Coraz wickszym wyzwaniem pozostaje zapewnienie odpowied-
niej obsady pielegniarskiej, dostosowanej do stanu klinicznego
pacjentéw. Pacjenci leczeni w oddziatach anestezjologii i intensyw-
nej terapii wymagaja wysoko specjalistycznej, calodobowej opicki
pielegniarskiej, a dynamiczny rozwdj nowoczesnych technologii
medycznych oraz metod leczenia stawia przed personelem koniecz-
nos¢ ciaglego doskonalenia wiedzy i umiejetno$ci zawodowych.

Nie mozna réwniez pominaé aspektdw psychologicznych.
Dtlugotrwaly stres, odpowiedzialno$¢ za zycie pacjentéw oraz
czgsty kontakt z cierpieniem i $miercia zwickszaja ryzyko wypa-
lenia zawodowego. Dlatego troska o dobrostan personelu staje si¢
jednym z elementéw wplywajacych na bezpieczenstwo pacjentéw

i jakos§¢ sprawowanej opieki.

E.J.: Ktére z tych probleméw sa priorytetowe dla Pani,
jako konsultanta wojewédzkiego?

M.P.: Za priorytet uwazam zapewnienie odpowiedniej liczby
wysoko wykwalifikowanych pielegniarek ze specjalistycznym przy-
gotowaniem do pracy w anestezjologii i intensywnej terapii. Bez
odpowiednich zasobéw kadrowych trudno méwié o utrzymaniu
najwyzszych standardéw bezpieczenistwa pacjentéw.

Réwnie istotne jest wspieranie ustawicznego ksztalcenia za-
wodowego oraz tworzenie warunkéw umozliwiajacych rozwdj
kompetengji piclegniarek. Medycyna intensywnej terapii rozwija
si¢ bardzo dynamicznie, dlatego wiedza i umiejetnosci wymagaja
stalej aktualizacji.

Waznym aspektem pozostaje rowniez promowanie wysokich
standardéw organizacji pracy, jakosci opieki oraz bezpieczeristwa
zaréwno pacjentdw, jak i personelu medycznego. Chcialabym
nadal wspieraé inicjatywy stuzgce ujednolicaniu dobrych prakeyk
i wzmacnianiu pozycji pielegniarki jako samodzielnego i odpo-

wiedzialnego czlonka zespotu terapeutycznego.

E.J.: Jakie umiej¢tnoéci powinny byé najwazniejsze w przy-
gotowaniu student6éw piel¢gniarstwa do pracy w OIT?

M.P.: Pracaw oddziale intensywnej terapii wymaga znacznie
wiecej niz opanowanie procedur technicznych. Bardzo wazne jest
rozwijanie umiejetnodci krytycznego myslenia, podejmowania
decyzji w sytuacjach naglych oraz wlasciwej oceny stanu pacjenta.

Studenci powinnizdobywaé do§wiadczenie w zakresie monito-
rowania funkcji zyciowych, interpretacji parametréw klinicznych,
pracy z nowoczesnym sprzetem medycznym oraz prowadzenia
skutecznej komunikacji w zespole terapeutycznym.

Ogromne znaczenie maja réwniez kompetencje mieckkie:
odpowiedzialno$¢, odpornosé na stres, umiejetnos¢ wspétpracy,
komunikacja z rodzing pacjenta oraz przestrzeganie zasad etyki
zawodowej. To polaczenie wiedzy, umicjetnosci praktycznych
i whasciwych postaw decyduje o jakosci opieki nad pacjentem

W stanie zagrozenia zycia.
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E.J.: W Polsce model Zaawansowanej Praktyki Pieleg-
niarskiej (APN) jest w fazie rozwoju. Jak Pani postrzega
APN w pielegniarstwie anestezjologicznym i intensyw-
nej opieki?

M.P.: Uwazam, ze rozwdj Zaawansowanej Prakeyki Pie-
legniarskiej jest naturalnym kierunkiem rozwoju naszego
zawodu. W wielu krajach pielegniarki APN odgrywaja istotna
role w opiece nad pacjentami wymagajacymi intensywnego
leczenia, uczestniczagc w podejmowaniu decyzji klinicznych
oraz koordynacji procesu terapeutycznego.

W Polsce wdrazanie tego modelu wymaga odpowiednich
rozwiazafi prawnych, organizacyjnych oraz edukacyjnych.
Jestem przekonana, ze pielegniarki anestezjologiczne, dzigki
wysokim kwalifikacjom i do$wiadczeniu klinicznemu, sg bar-
dzo dobrze przygotowane do rozszerzania swoich kompetencji
w ramach jasno okre$lonych standardéw i $cistej wspStpracy
z zespolem terapeutycznym.

Model APN powinien wzmacniaé bezpieczenistwo pacjen-
téw, poprawiad organizacj¢ opicki oraz zwickszaé atrakcyjnosé

rozwoju zawodowego pielegniarek.

E.J.: Jakie przeslanie chcialaby Pani przekaza¢ pieleg-
niarkom anestezjologicznym?

M.P.: Pragn¢ podzigkowaé wszystkim pielggniarkom an-
estezjologicznym za codzienng, niezwykle odpowiedzialng
prace wykonywana z ogromnym zaangazowaniem i profe-
sjonalizmem. To Wasza wiedza, do§wiadczenie i empatia
maja ogromny wplyw na bezpieczenistwo oraz jako$¢ opieki
nad pacjentami.

Zachgcam do nieustannego rozwoju zawodowego, dzielenia
si¢ do$wiadczeniem oraz aktywnego uczestniczenia w zyciu
naszego $rodowiska zawodowego. Wspélnie mozemy budo-
waé nowoczesne pielegniarstwo oparte na wiedzy, wysokich
standardach i wzajemnym szacunku.

Zycze wszystkim satysfakcji z wykonywanego zawodu,
odwagi w podejmowaniu nowych wyzwan oraz przekonania,
ze kazda dobrze wykonana praca ma ogromne znaczenie dla

pacjentéw i catego systemu ochrony zdrowia.

E.J.: Dzi¢kuje¢ Pani Konsultant za rozmowe. Wie-
rze¢, ze Pani wiedza i doswiadczenie beda cennym
wsparciem dla §rodowiska pielegniarek i pielegnia-
rzy anestezjologicznych oraz przyczynia si¢ do dal-
szego umacniania wysokich standardéw opieki nad
pacjentem. Zycze¢ powodzenia, satysfakcji z petnionej
funkciji oraz wielu sukces6w w realizacji podejmowa-
nych dziatan.

Wywiad przeprowadzila

mgr piel. Elzbicta Janiszewska
przewodniczaca Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Anestezjologicznych

i Intensywnej Opieki

- Oddziatu Eédzkiego

mgr BEATA OKONSKA
mgr IZABELA TYBURCZY

SERCE

NA WAKACJACH

czyli wszystko o krazeniu
pozaustrojowym

Swiat, ludzie i medycyna zmierzaja w jednym kierunku: aby zy¢
dhuzejilepiej. Mamy coraz wigcej metod i sprzetu, by naprawiaé
to co zepsulismy sami lub zepsuta natura. W ramach cyklu arty-
kuléw o metodach wspomagania chciatabym Pafstwa zaprosié
do mojego $wiata perfuzji i przyblizy¢ prace, ktdrg wykonuje oraz
metody leczenia z uzyciem maszyn zastepujacych prace serca i pluc,
ktére coraz czgdciej goszcza na oddziatach intensywnej terapii.
Postaram si¢ wytlumaczy¢, co to jest: krazenie pozaustrojowe,
ECMO, ECLS, wspomaganie lewokomorowe krétko i dtugo termi-
nowe (IMPELLA, HEART MATE I11). Przybliz¢ problemy, z ktérymi
mozecie si¢ Pafistwo spotkaé podczas terapii wspomagania i jak

sobie z nimi radzi¢. Zaczynamy.

Serce idzie na urlop

Wyobrazcie sobie, ze idziecie do kardiochirurga a on méwi Wam
ze spokojem: ,Prosze pana, zatrzymamy pana serce na kilka
godzin, ono sobie odpocznie, a my naprawimy co trzeba.” Brzmi
jak zart? A jednak to jest wlasnie istota krazenia pozaustrojowego
— jednego z najbardziej niesamowitych wynalazkéw wspélczesnej
medycyny, ktdéry pozwala chirurgom operowa¢ nieruchome,
niebijace serce, podczas gdy pacjent zyje, podiaczony do maszyny
zastepujacej funkcje tego organu.
Krazenie pozaustrojowe (ang. extracorporeal circulation,
ECC; cardiopulmonary bypass, CPB) to technika podtrzymywa-
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nia zycia podczas operacji serca, w ktdrej serce i ptuca zostaja
tymczasowo ,zwolnione z obowiazkéw”, aich prace przejmuje
specjalny aparat.

Historia, czyli od marzen
szalenca do Nagrody Nobla

Od wickéw serce bylo traktowane jako siedlisko duszy. Dlatego
lekarze twierdzili, ze jest to najbardziej delikatny organ i doty-
kanie go lub leczenie jest bardzo odpowiedzialnym lekarskim
zadaniem. Jeszcze w 1896 r. autor brytyjskiego podrecznika do
chirurgii klatki piersiowej pisal: ,,Chirurgia serca doszta praw-
dopodobnie do granicy, jaka wszelkiej chirurgii stawia natura.
Zadna nowa metoda ani zadne nowe odkrycie nie przezwycieza
naturalnych trudnosci zwiazanych z rola serca”. Najwickszym
problemem, a zarazem wyzwaniem, byla mozliwo$¢ operacji
serca z jednoczesnym zapewnieniem pacjentowi oddychania
i prawidlowego krazenia krwi. Wiadomym bylo, ze serce pompuje
co minutg s litréw krwi utlenowanej i zapewnia to wszystkim
tkankom i narzgdom dobrostan i utrzymuje cztowieka przy zyciu.
Zatrzymanic 1 otwarcie serca spowodujc przerwanie kralienia,
a co za tym idzie $mier¢ pacjenta. Wszyscy wiedzieli, ze dopdki
nie zostanie wymyslone urzadzenie do zastgpowania pracy serca
operacje tego narzadu moga by¢ tylko wykonywane nazewnatrz.
Najwicksza frustracje budzity dzieci, ktdre rodzily sie z tzw.
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»dziura w sercu”. Lekarze zdawali sobie sprawe, ze by¢ moze
zaszycie tej dziury spowoduje, ze pacjent bedzie zyt w zdrowiu
do pdznej starosci, ale brak aparatury do zastgpowania pracy
serca i ptuc oraz lekéw zapobiegajacych tworzeniu sig skrzepéw
podczas operacji na otwartym sercu nie pozwalal na wykonanie
tych zabiegéw. W xx w. niezaleznie od siebie dw6ch uczonych:
Doyon w 1911 1. i Mc Lean w 1916 1. odkrylo heparyne. Student
medycyny MacLean, wyizolowal rozpuszczalny w thuszczach
antykoagulant z tkanki watroby psa. Ten wynalazek otworzyt
droge dla wielu dzialéw medycyny, w tym kardiochirurgii.

Lata 30. XX wieku:
cztowiek z pomystem (i odwaga)

Wszystko zacz¢lo si¢ od Johna Gibbona Jr. — amerykanskiego
chirurga, keéry w 1931 . widzial $mieré pacjentki z zatorowoscig
plucna i pomyslat: ,Gdyby mozna bylo jakim$ cudem przepom-
powac krew poza cialem, dodaéjej tlenu i powrdci¢ do krazenia...”.
Jego zona, Mary Hopkins Gibbon, o$wiadczyta, ze to szalenistwo,
ale on stwierdzit: , Tak, ale sprobujemy.” Przez kolejne 20 lat
Gibbon prébowal, eksperymentowal, ponosil porazkiizaczynat
od nowa. Testowal swoje urzadzenie na kotach (ktére prawdopo-
dobnie nie byly tym zachwycone), a jego malzonka pilnie noto-
wata wyniki. Para naukowcdw — chirurg i jego asystentka/zona
- stworzyta razem co$, co zmienito medycyng na zawsze.
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6 maja 1953 roku:
dzien, gdy historia wstrzymata oddech

W Szpitalu Jeffersona w Filadelfii John Gibbon przeprowadzit
pierwsza udang operacje serca na otwartym polu przy uzyciu
krazenia pozaustrojowego. Pacjentka, 18-letnia Cecylia Bavolek,
miata ubytek w przegrodzie migdzyprzedsionkowej (méwiac
po prostu: dziure w sercu). Aparat przez 45 minut zastgpowal
jej serce i pluca. Operacja trwala 26 minut. Cecylia wyszla ze
szpitala zdrowa. Gibbon podobno plakal. Mozna go zrozumieé
— 22 lata pracy w koficu przyniosly efekt.
Po sukcesie Gibbona nastapila era pionieréw. Walt Lillehei
z Minnesoty zaczal stosowad tzw. krazenie krzyzowe — pod-
taczal krazenie chorego dziecka do krazenia jego rodzica!
Teoretycznie ryzyko $mierci wynosilo 200 proc. (mozna byto
straci¢ dwéch pacjentéw), ale Lillehei nie przejmowal sie
takimi drobiazgami. Méwiac $cislej: skutecznie uratowal
wiele dzieciecych zy¢, zanim pojawily si¢ lepsze metody.

Jak dziata krazenie pozaustrojowe

Krazenie pozaustrojowe opiera sie na prostej (w teorii) zasadzie:
wypusci¢ krew z ciala, natleni¢ ja i zwrdci¢ do ciata. W prakeyce
wyglada to tak:

o krew wyplywa z prawego przedsionka serca przez kaniule
do aparatu,

+ oksygenator (sztuczne pluco) dodaje tlen i usuwa dwutlenck
wegla — w zasadzie robi to, co Ty robisz oddychajac,

« pompa (sztuczne serce) tloczy natlenowang krew z powro-
tem do aorty,

+  serce zostaje zatrzymane specjalnym plynem (kardioplegia)
i ,idzie na urlop”,

+ chirurg spokojnie, bez pospiechu, naprawia to, co trzeba
naprawic.

Aparat do krazenia pozaustrojowego obstuguje perfuzjoni-
sta — specjalista, kt6ry przez cala operacje jest odpowiedzialny
za ,sterowanie” ludzkim krazeniem. To trochg jak pilot samo-
lotu, ale zamiast samolotu — czlowick. I nie mozna ladowad
na ladowisku awaryjnym. Przykladowy aparat do krazenia
pozaustrojowego na zdjeciach (widoczny zbiornik, oksyge-
nator, zestaw do podawania kardiopleginy i cata masa rurek,
ktére sg potrzebne, aby mozna bylo przeprowadzi¢ krazenie

pozaustrojowe).

Heparyna - bohater bez pomnika

Krew w kontakcie z plastikowymi rurkami aparatu zaczyna
krzepnaé — co byloby katastrofalne. Ratunkiem jest hepa-
ryna — lek przeciwzakrzepowy. To ona sprawia, ze krazenie
pozaustrojowe jest w ogdle mozliwe. Po operacji podaje si¢
antagoniste — protaming, ktéra odwraca dziatanie heparyny.
Bez tych dwdch substancji cPB pozostatoby marzeniem.

Fot. 1. Oksygenator - zastepuje puca pacjenta (1) oraz zbiornik
kardiotomijny — krew z prawego przedsionka serca (2).

Monitorowanie podczas
krazenia pozaustrojowego

Precyzyjne monitorowanie parametréw zyciowych i parame-
tréw perfuzji jest istotnym elementem bezpiecznego przepro-
wadzenia krazenia pozaustrojowego. Perfuzjonista — odpo-
wiedzialny za obstuge aparatu do krazenia pozaustrojowego
- stale kontroluje wiele wskaznikéw, tj.:

+ przeptyw krwi i ci$nienie perfuzji — docelowe ci$nienie
$rednie so—80 mmHg

« saturacja krwi zylnej (SvOz2) — wskaznik adekwatnosci
perfuzji tkankowej (norma > 65%)

+ temperatura pacjenta — wewnetrzna i zewnetrzna w wielu
punktach pomiarowych

+ réwnowagakwasowo-zasadowa i gazometria — co 15-30 minut.
+ parametry krzepniecia — ACT (Activated Clotting Time)
dla monitorowania heparynizacji

+ stezenie hemoglobiny i hematokryt — kontrola rozcienicze-
nia krwi (hemodylucji)

« stezenie elektrolitdw, szczegdlnie potasu i wapnia

Heparynizacja i antagonista heparyny

Przed podlaczeniem pacjenta do ukladu krazenia pozaustro-
jowego konieczne jest podanie heparyny niefrakcjonowanej
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Fot. 2. Pompa rolkowa - zastepuje serce pacjenta (3)

w celu zapobiegania krzepnigciu krwi w obwodzie pozaustro-
jowym. Dawka heparyny wynosi zazwyczaj 300—400 j.m./kg
masy ciala, a jej skutecznoéé jest monitorowana testem ACT
(warto$¢ docelowa > 480 sekund).

Po zakoriczeniu krazenia pozaustrojowego i odlaczeniu
pacjenta od aparatu efekt heparyny jest odwracany przez
podanie siarczanu protaminy w stosunku dawkowym 1:1 do
zastosowanej heparyny. Protamina moze wywolywa¢ reakcje
hemodynamiczne (spadek cisnienia) i alergiczne, co wymaga
ostroznego dawkowania pod $cistym nadzorem anestezjolo-

gicznym.

Powiktania krazenia pozaustrojowego

Mimo ciaglego udoskonalania techniki i sprzetu krazenie poza-
ustrojowe nie jest pozbawione ryzyka. Kontakt krwi z obcymi
powierzchniami aparatu aktywuje kaskade krzepnigcia i uktadu
dopetniacza, wyzwalajac ogélnoustrojows odpowiedz zapalng
(SIRS - Systemic Inflammatory Response Syndrome). Giéwne
powiklania:

+ neurologiczne — udar mdzgu, encefalopatia, przejsciowe
zaburzenia poznawcze (POCD — Post-Operative Cognitive
Dysfunction)

+ nerkowe — ostra niewydolno$¢ nerek wymagajaca dializo-
terapii
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Fot. 3. Dreny odprowadzajace krew od pacjenta do oksygenatora
- krew nieutlenowana (4) oraz dreny doprowadzajace krew do
pacjenta z oksygenatora — krew utlenowana (s).

+ plucne - zespdl ostrego uszkodzenia ptuc (ARDS), niedo-
dma pooperacyjna

+ krwotoczne — zaburzenia krzepniecia, konieczno$¢ retrans-
fuzji

+ sercowe — ogluszenie migénia sercowego (myocardial stun-
ning) to stan przejéciowego i odwracalnego uposledzenia
funkecji skurczowej serca

+ zatorowo$¢ gazowa — mikropecherzyki powietrza w kra-
zeniu systemowym blokujace przeptyw krwi w naczyniu
krwiono$nym

+ powiklania infekcyjne — zwigkszona podatno$é na zaka-

zenia.

Ciekawostki krazenia pozaustrojowego

Pump head (zaburzenia funkcji poznawczych) - zjawisko,
ke6re naprawdg istnieje. Przez lata chirurdzy i pacjenci zauwa-
zali, ze po operacjach z cPB niektérzy chorzy sg troche...
rozkojarzeni. Zapominali stéw, miewali problemy z koncen-
tracja. Zjawisko to nazywa si¢ pump head i przez lata bylo
przedmiotem kontrowersji.

Wspoiczesnie wiadomo, ze nowoczesne oksygenatory i tech-
niki perfuzji drastycznie ograniczyly to zjawisko. Poza tym
wickszo$¢ pacjentdéw po by-passach twierdzi, ze i tak czuj si¢
lepiej niz przed operacja.
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Fakty, ktore wprawiaja w oszotomienie

+ Hipotermia: podczas krazenia pozaustrojowego temperature
ciala obniza si¢ nawet do 18°C. Sniegu nie trzeba, wystarczy
aparat

+  Czas: nowoczesne operacje pomostowania aortalno-wien-
cowego (by-passy) trwaja $rednio 1-1,5 godziny na krazeniu
pozaustrojowym

+ Skala: na $wiecie przeprowadza si¢ rocznie ponad 1 0oo ooo
operacji z uzyciem CPB

+  Krew: aparat moze pompowaé do s—6 litréw krwi na
minute, czyli mniej wigcej tyle, ile pompuje zdrowe serce
w spoczynku.

+ Rekordy: najdtuzsza operacjaz cpB trwala ponad 10 godzin.
Pacjent przezyl. Perfuzjonista tez, ale podobno przez tydzien

nie chcial stysze¢ o pompach.

Kardioplegia,
czyli jak wytaczyc serce bez pilota

Serce zatrzymuje si¢ dzigki specjalnemu roztworowi bogatemu
w potas. Wysoki poziom potasu sprawia, ze komérki mies-
niowe nie moga si¢ pobudza¢ elektrycznie. Serce staje — cicho,
spokojnie czeka, a chirurg ma czas na prace i na jej koniec —
kardioplegia zostaje wyptukana, serce si¢ rozgrzewa i... wraca
do pracy. Zwykle zaczyna bi¢ samo. Jesli nie — defibrylatorem

si¢ je lekko ,motywuje”.

Wspédtczesnosé, czyli CPB w XXI wieku

Dzi$ krazenie pozaustrojowe to dobrze opanowana technika.
Nowoczesne oksygenatory sg bezpieczniejsze niz kiedykolwiek,
a perfuzjonisci pracuja z wyszukanymi monitorami i algoryt-
mami komputerowymi. Pojawily si¢ tez alternatywy:

+ OPCAB (off-pump coronary artery bypass) — pomostowanie
aortalno-wiericowe bez CPB na bijacym sercu. Wymaga wrecz
cyrkowej zrecznosci chirurga, ale omija rézne ryzyko zwigzane
Z CPB

+ Miniaturyzacja: Mini-CPB uzywa znacznie mniejszej ilogci
rurek i pojemnikéw, co zmniejsza stres dla organizmu

+ Al i monitoring: nowe systemy na biezaco analizujg satu-
racj¢ mozgu, przeplywy, ci$nienia i ostrzegaja perfuzjoniste o

wszelkich anomaliach.

Podsumowanie

Krazenie pozaustrojowe to jeden z tych wynalazkéw, ktére
udowadniaja, ze czlowiek potrafi by¢ naprawde zadziwiajacy.
W ciagu zaledwie 70 lat przeszli$émy od pomystu przez operacje
na psach i kotach do rutynowych operacji, ktére kazdego roku
ratuja miliony ludzkich zy¢.
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Krazenie pozaustojowe pozostaje nicodtacznym elementem
wickszosci operacji kardiochirurgicznych na otwartym sercu.
Pomimo zwigzanego z nim ryzyka stanowi niezastapione narz¢-
dzie umozliwiajace bezpieczne przeprowadzanie skomplikowa-
nych zabiegéw rekonstrukeji zastawek, pomostowania tetnic
wienicowych, korekcji wad wrodzonych serca oraz przeszczepdéw
serca. Nieustanny postep technologiczny, w tym miniaturyzacja
ukladdéw, stosowanie biokompatybilnych powlok oraz udosko-
nalone protokoly kardioprotekeji systematycznie zmniejszaja
czesto$¢ powiklan i poprawiaja wyniki leczenia pacjentéw

poddawanych operacjom kardiochirurgicznym.
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Evidence-Based

Medicin

Znaczenie praktyki opartej na

dowodach naukowych w pracy potozne;j

Evidence-Based Medicine (EBM), czyli medycyna oparta na
dowodach naukowych stanowi podstawe wspdtczesnej opieki
zdrowotnej, faczac najnowsze i najbardziej rzetelne wyniki
badari naukowych z praktyka kliniczna oraz indywidualnymi
potrzebami pacjenta. W kontekscie poloznictwa EBM nabiera
szczegdlnego znaczenia, poniewaz dotyczy jednoczesnie zdrowia
kobiety i dziecka. Wdrazanie praktyk opartych na dowodach
naukowych pozwala nazwickszenie bezpieczenstwa, ogranicze-
nie zbednych interwencji oraz poprawe jakosci opieki okotoporo-
dowej. Jednoczesnie weigz obserwuje si¢ rozbiezno$ci pomiedzy
aktualna wiedzg naukowgq a codzienng praktyka kliniczng.

Termin EBM zostal wprowadzony dopiero w latach 8o.
xX wieku przez kanadyjskiego lekarza Gordona Guyatta, nato-
miast korzenie medycyny opartej na dowodach naukowych
siggaja znacznie wezesniejszych obserwacji i badan. Za jednego
z prekursordw takiego podejécia uznaje sic wiedenskiego lekarza
Ignaza Semmelweisa, ktéry w latach 40. x1x wicku, analizujac
dane statystyczne, dostrzegl zwiazek miedzy wysoka $miertel-
noscia kobiet na oddziale potozniczym, a weze$niejsza praca
lekarzy w prosektorium. Na tej podstawie wysnut wniosek, ze
zakazenia pologowe sa przenoszone przez personel medyczny.
Wprowadzenie obowiazkowej dezynfekeji rak pozwolito zna-
czgco obnizy¢ $miertelno$é okotoporodows.

Trzy gléwne filary EBM obejmuja wiarygodne dane naukowe
pochodzace z badan klinicznych, przegladéw systematycznych
i metaanaliz, do§wiadczenie kliniczne i umiejetnosci personelu
medycznego, a takze preferencje pacjenta, w tym uwzglednienie
jego obaw, oczekiwan i wartosci.

Do najwazniejszych zrédet dowodéw naukowych nalezg
badania kliniczne, ktére dostarczajg podstawowych danych
na temat skutecznosci réznych metod postgpowania medycz-
nego. Kolejnym waznym zrédfem sa przeglady systematyczne
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i metaanalizy, kedre analizuja wyniki wielu badan jednoczesnie

i pozwalaja okresli¢, ktére metody s najbardziej skuteczne.
W praktyce polozniczej szczegdlng role odgrywaja standardy
postgpowania oraz rekomendacje opracowywane przez orga-
nizacje mi¢dzynarodowe i krajowe. Stanowig one narzedzie

ulatwiajace wdrazanie EBM w danym regionie. Polozna powinna

nie tylko znaé te wytyczne, ale réwniez rozumie¢ ich podstawy
naukowe. W Polsce najistotniejsze znaczenie maja rekomen-
dacje Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw oraz

Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, a takze wytyczne

miedzynarodowych organizacji takich jak World Health Orga-
nization (WHO), International Confederation of Midwives (1cM),
International Federation of Gynecology and Obstetrics (F1GO)

oraz American College of Obstetricians and Gynecologists

(ac0G). Ze wzgledu na modyfikacje i zmiany postgpowania
w danych sytuacjach klinicznych spowodowane nowymi dowo-
dami naukowymi, personel medyczny, w tym polozne, powinien

systematycznie aktualizowaé swoja wiedzg¢ w oparciu o najnowsze

wytyczne.

W systemie opieki nad kobietg w okresie okotoporodowym
istotng role odgrywa standard organizacyjny opicki okoloporo-
dowej, ktdry stanowi formalne odniesienie dla dzialan personelu
medycznego. Dokument ten reguluje sposéb sprawowania
opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu. Ma na
celu zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych oraz
bezpieczeristwa matki i dziecka. Zastosowanie Evidence-Based
Medicine w pracy poloznej jednak nie ogranicza si¢ wylacznie do
okresu cigzy, porodu czy wezesnego kontaktu z noworodkiem.
Obejmuje szerokie spektrum opieki nad kobietg na wszystkich
etapach jej zycia — od narodzin, przez okres dojrzewania, wick
rozrodczy, czas cigzy i porodu, az po okres menopauzy i starosci.
W kazdym z tych etapéw potozna moze korzystaé z aktualnych
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dowodéw naukowych, aby wspieraé zdrowie kobiety w sposéb
kompleksowy i dostosowany do jej indywidualnych potrzeb.
W praktyce oznacza to zaréwno prowadzenie edukacji zdro-
wotnej w zakresie dojrzewania i zdrowia reprodukcyjnego, jak
i opieke w czasie cigzy, porodu oraz pologu, a takze wsparcie
w okresie okotomenopauzalnym i péZniejszym. EBM znajduje
zastosowanie w profilaktyce, diagnostyce, edukacji oraz opiece
terapeutycznej, umozliwiajac podejmowanie decyzji klinicz-
nych opartych na najlepszych dostepnych danych naukowych
niezaleznie od etapu zycia kobiety.

W praktyce opicki nad kobieta cigzarng zastosowanie EBM
obejmuje szeroki zakres dziatan, poczawszy od prowadzenia
badan przesiewowych, poprzez monitorowanie przebiegu ciazy,
az po edukacje zdrowotna. Polozna, korzystajac z aktualnej
wiedzy naukowej, moze doradzaé pacjentce w zakresie stylu
zycia, wlasciwego odzywiania, aktywnosci fizycznej czy suple-
mentagji. Rekomendacje PTGiP dotyczace m.in. suplementacji
przez kobiety cigzarne kwasu foliowego, kwasu dokozaheksae-
nowego, jodu, witaminy D oraz zelaza opieraja si¢ na licznych
badaniach potwierdzajacych ich korzystny wplyw na zdrowie
matki i rozwdj plodu. EBM odgrywa réwniez kluczows role
w identyfikacji czynnikéw ryzyka oraz wezesnym wykrywaniu
powiklani ciazy, takich jak nadciénienie te¢tnicze czy cukrzyca
cigzowa.

Szczegdlnie istotnym obszarem zastosowania Evidence-
-Based Medicine jest opieka nad kobieta rodzaca. Wspotczesne
podejécie do porodu zaklada, ze pordd fizjologiczny powinien
by¢ traktowany jako standard, a interwencje medyczne powinny
by¢ stosowane jedynie w sytuacjach uzasadnionych klinicznie.
Badania naukowe wskazujg, ze nadmierna medykalizacja
porodu moze prowadzi¢ do zwigkszenia ryzyka powiklan
zaréwno u matki, jak i u noworodka. Polozna powinna dazy¢
do stworzenia warunkéw sprzyjajacych naturalnemu przebie-
gowi porodu, jednoczesnie zachowujac czujnodé i gotowosé
do interwencji medycznych w przypadku wystapienia powi-
ktani. Do dziatan opartych na EBM naleza m.in. umozliwienie
kobiecie swobodnego wyboru pozycji porodowej, ograniczenie
rutynowego naciecia krocza i stosowania oksytocyny, zapew-
nienie ciaglego wsparcia emocjonalnego, unikanie ciaglego
monitorowania przy uzyciu kardiotokografii (kTG) bez wskazari
medycznych.

Duze znaczenie maja praktyki o potwierdzonej skutecznosci,
takie jak wezesny, nieprzerwany, dwugodzinny kontake ,,skéra
do skéry”, ktdry wspiera adaptacje dziecka do zycia pozatono-
wego. Kontakt ten pomaga w stabilizacji temperatury ciala
noworodka, reguluje jego oddech, akej¢ serca oraz zmniejsza
poziom stresu zardwno u dziecka, jak i u matki. Noworodek
juz od pierwszych chwil po porodzie kolonizuje si¢ florg bak-
teryjng matki, co odgrywa istotna role w dojrzewaniu jego
uktadu odpornosciowego.

Réwnie istotne jest wspieranie karmienia piersia jako naj-
korzystniejszej formy zywienia noworodkéw i niemowlat, co
ma pozytywny wplyw na zdrowie dziecka i matki. Polozna,
opierajac si¢ na dowodach naukowych, odgrywa kluczowa role

w edukacji i wsparciu kobiet w tym zakresie.
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Waznym elementem EBM jest komunikacja z pacjentka oraz
jej aktywne uczestnictwo w procesie podejmowania decyzji.
Model wspétdecydowania (shared decision-making) zaktada, ze
pacjentka otrzymuje rzetelne informacje na temat dostepnych
opcji oraz ich konsekwencji, a decyzje o procesie leczenia podej-
muje wsp6lnie z personelem medycznym. W praktyce potoznej
oznacza to konieczno$¢ dostosowania sposobu komunikacji
do poziomu wiedzy i oczekiwan pacjentki. Uwzglednienie
preferencji pacjentek zwicksza satysfakeje z opicki oraz sprzyja
budowaniu relacji opartej na zaufaniu.

Pomimo licznych korzysci, wdrazanie EBM w praktyce napo-
tyka na liczne bariery systemowe. Jedna z nich jest brak czasu,
wynikajacy z duzego obcigzenia praca personelu medycznego.
Ogranicza to mozliwo$¢ zapoznawania si¢ z aktualna literatura
oraz wdrazania nowych zalecenl. Kolejnym problemem jest
ograniczony dostep do aktualnych badan naukowych, zwlasz-
cza w o$rodkach nizszej referencyjnosci. Brak odpowiednich
zasobdw, takich jak bazy danych czy szkolenia, utrudnia rozwdj
kompetencji w zakresie EBM. Oprécz barier systemowych
przeszkoda sa réwniez bariery indywidualne. Nalezg do nich
przyzwyczajenia i utrwalone schematy postgpowania perso-
nelu medycznego, ktére moga utrudniaé¢ wdrazanie nowych
rekomendaciji, nawet jedli s3 one oparte na silnych dowodach
naukowych.

Wdrazanie Evidence-Based Medicine przynosi liczne korzy-
$ci dla systemu opieki zdrowotnej. Prowadzi do poprawy jakosci
opicki medycznej oraz zwigkszenia bezpieczenistwa pacjentek,
poniewaz decyzje kliniczne oparte na dowodach naukowych
zmniejszaja ryzyko bledéw oraz nieuzasadnionych interwenciji.
Zastosowanie tego podejscia wplywa réwniez na doswiad-
czenia pacjentek, ktére czedciej deklarujg wyzszy poziom
satysfakeji oraz poczucie bezpieczenistwa, a transparentno$é
podejmowanych decyzji i mozliwo$¢ uczestnictwa w nich
zwickszajg zaufanie do personelu medycznego. Relacja oparta
na partnerstwie sprzyja takze lepszym wynikom zdrowotnym,
poniewaz pacjentki, ktére rozumiejg proces leczenia i czuja
si¢ jego aktywna czescia, czedciej przestrzegaja zalecen oraz
angazuja si¢ w opicke nad wlasnym zdrowiem.

Podsumowujac, Evidence-Based Medicine stanowi funda-
ment wspolezesnej opiceki polozniczej, faczac wiedz¢ naukows,
do$wiadczenie kliniczne oraz oczekiwania pacjentki. Jej wdra-
zanie prowadzi do poprawy jakosci i bezpieczeristwa opieki
medycznej, jednak wymaga ciagtego doskonalenia zawodowego
oraz gotowosci do aktualizacji wiedzy. Wspélczesna polozna,
dzialajac zgodnie z zasadami EBM, wspdttworzy system opieki,
w ktérym decyzje kliniczne s jednocze$nie naukowo uzasad-

nione, bezpieczne i respektujace autonomig kobiety.

Studenckie Koto Naukowe
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studentka Oliwia Pawlowska
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Rola potoznej we wsparciu dla
kobiety z rozpoznanym procesem
nowotworowym narzadu rodnego

Nowotwory narzadéw rodnych stanowig istotny problem zdro-
wia publicznego w Polsce i na §wiecie. Do najczesciej diagnozowa-
nych naleza: rak szyjki macicy, rak trzonu macicy (endometrium)
oraz rak jajnika. Choroby te charakteryzuja si¢ zréznicowanym
przebiegiem klinicznym oraz narazaja pacjentki na konsekwen-
cje psychiczne, fizyczne i spoteczne. Sa to choroby wymagajace
leczenia skomplikowanego, dtugotrwalego i cze¢sto obcigzajacego
pacjentke oraz jej bliskich. Z tego powodu wspdlczesne modele
opieki onkologicznej ktadg nacisk na interdyscyplinarnos¢ oraz
zaangazowanie réznych grup zawodowych, w tym réwniez
poloznych, a takze holistyczne podejécie do pacjentki. Potozna
jako profesjonalistka majaca wyjatkowo bliski i staty kontake
z kobietg w réznych okresach jej zycia posiada kompetencje,
ktére umozliwiaja jej udzielenie wsparcia, a wige odgrywa
bardzo istotna rol¢ w profilaktyce, wezesnym wykrywaniu
chordb, edukacji oraz wsparciu pacjentek w trakcie leczenia
i w okresie rekonwalescencji. W wielu krajach rola potoznych
w onkologii ginekologicznej jest coraz mocniej podkreslana,
co znajduje przelozenie w coraz wigkszej liczbie rekomendacji
medycznych wskazujacych na to, ze polozna powinna stanowié¢
integralny element zespotu opieki nad kobieta z nowotworem
narzadéw rodnych.
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Kazda choroba nowotworowa ma inne objawy, nalezy takze
wdrozy¢ inne leczenie, wigc polozna jako osoba, ktéra ma
najblizszy kontakt z pacjentka, powinna wykaza¢ si¢ indywidu-
alnym podejsciem i cierpliwoscia, ale réwniez zapewnié kobiecie

komfort psychiczny, emocjonalny, ale réwniez fizyczny.

Rak szyjki macicy

Rak szyjki macicy jest jednym z najlepiej poznanych nowo-
twor6éw ginekologicznych. Giéwna przyczyna jego rozwoju
jest przewlekla infekcja onkogennymi typami wirusa HPV.
Choroba rozwija si¢ stopniowo, przechodzac przez fazg sta-
néw przedrakowych, co umozliwia wezesne wykrycie dzigki
badaniom przesiewowym. Do objawéw raka szyjki macicy
zalicza si¢: krwawienia mi¢dzy miesigczkami, krwawienia po
stosunku, uptawy o nieprzyjemnym zapachu, béle podbrzusza
(moga pojawié si¢ w pdzniejszym stadium zaawansowania).
Polozna petni kluczowa role w edukacji dotyczacej cytologii,
testéw HPV i szczepieri przeciw HPV. Jest takze osoba, ktdra
moze jako pierwsza zauwazy¢ nieprawidlowosci zgtaszane

przez pacjentke i skierowa¢ ja na dalszg diagnostyke.
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Rak trzonu macicy

Rak trzonu macicy (rak endometrium) to najczgéciej wyste-
pujacy nowotwér narzaddw rozrodezych w krajach rozwinie-
tych. Najczedciej dotyczy kobiet po menopauzie, a czynniki
ryzyka obejmuja otylo$¢, zaburzenia hormonalne oraz zesp6t
metaboliczny.

Objawy raka endometrium: nieprawidlowe krwawienia
zdrég rodnych, wodniste uptawy, bol podbrzusza, choé wyste-
puje rzadziej.

Polozna powinna uéwiadamiaé kobietom po menopauzie,
ze kazde krwawienie wymaga pilnej konsultacji. W trak-
cie leczenia potozna wspiera w radzeniu sobie z objawami
menopauzalnymi, problemami seksualnymi oraz skutkami

ubocznymi terapii.

Rak jajnika

Rak jajnika czesto jest diagnozowany w zaawansowanym
stadium, poniewaz pierwsze objawy sa niespecyficzne i fatwe
do przeoczenia. Najczestsze objawy raka jajnika: wzdecia
i powiekszenie obwodu brzucha, uczucie petnosci, czgstomocz,
brak apetytu, béle podbrzusza.

Potozna moze by¢ osoba, ktéra jako pierwsza zauwazy
utrzymujace si¢, niecharakterystyczne dolegliwosci zglaszane
przez pacjentke. W p6zniejszym okresie odgrywa wazna role

w monitorowaniu skutkéw ubocznych chemioterapii.

Nowotwory sromu i pochwy

Nowotwory sromu i pochwy, cho¢ s rzadkie, ich leczenie
moze by¢ bardzo obcigzajace, szczegélnie ze wzgledu na kon-
sekwencje w sferze seksualnosci i obrazu ciata. Do objawéw
naleza: $wigd sromu, zmiany owrzodzeniowe, pieczenie lub
bél przy oddawaniu moczu lub podczas wspéizycia. Potozne
czesto jako pierwsze przeprowadzaja ogledziny zewnetrznych
narzaddéw plciowych, co zwicksza szanse na wezesne wykrycie
zmian.

Kobiety réwniez powinny przeprowadzaé samobadanie
w domu, daje to bardzo duzg szans¢ na wezesne wykrycie niepra-
widlowosci, co pomaga w dalszej diagnostyce choroby.

Najwicksze szanse na wyleczenie maja osoby, u ktdrych
nowotwor zostal wykryty we wezesnym stadium zaawanso-

wania.

Rak piersi

Rak piersi jest schorzeniem obejmujacym wiele podtypéw
nowotwordw, ktdre réznia si¢ budows, zachowaniem i roko-
waniem. Szacuje si¢, Ze okolo 25 proc. wszystkich nowotwordw
ztosliwych diagnozowanych u kobiet stanowi wlasnie rak piersi.
W Polsce kazdego roku rozpoznaje si¢ kilkanascie tysiecy
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nowych zachorowarni. Czgsto$¢ wystgpowania tego nowotworu

koreluje z rozwojem cywilizacyjnym spoleczenistwa, a najwigcej

przypadkdéw dotyczy kobiet w wieku so-69 lat. Jednak nie-
pokojace sg obserwacje dotyczace zachorowan na raka piersi

wéréd mlodszych kobiet — w ostatnich latach odnotowano

istotny wzrost liczby nowych przypadkéw u kobiet w wieku

20-49 lat. Potencjalne symptomy raka piersi (guza sutka) sa
w duzej mierze uzaleznione od stopnia zaawansowania choroby.
Zaréwno nowotwory zlosliwe, jak i fagodne zmiany w piersi

zwykle nie daja wyraznych objawdw we wezesnej fazie, przez co

pozostajg niezauwazone. W tym okresie najczesciej wykrywa sie
je przypadkowo podczas mammografii przesiewowej lub innych

badari obrazowych wykonywanych w ramach diagnostyki piersi.
U kobiet, u ktérych rozwija si¢ rak sutka, moga pojawiad si¢

réznorodne zmiany w obrebie skéry piersi. Naleza do nich

m.in. zaciagniecie skéry nad guzem (czgsto bardzo subtelne),
obrze¢k skdry, wyglad przypominajacy ,skérke pomaraficzy”
(typowy dla zaawansowanego raka piersi, szczegélnie postaci

zapalnej), zaczerwienienie oraz owrzodzenia. Wystapienie

nacieku skdry lub jej owrzodzenia §wiadczy o zaawansowanym

stadium choroby, podobnie jak obecno$¢ guzkéw satelitarnych.
Objawy dotyczace brodawki sutkowej moga obejmowaé:

+ wycick surowiczy lub surowiczo-krwisty,

+ wciagnigcie brodawki (rzadziej spotykane w raku

piersi),

+ zmiany skérne przypominajace wykwity krostkowe.

W miare¢ postepu choroby moga wystapi¢ réwniez krwawie-
nia lub owrzodzenia brodawki. Bél zwykle nie jest wezesnym
objawem raka piersi, ale staje si¢ cz¢sty w chorobie zaawansowa-
nej, zwlaszcza gdy dochodzi do przerzutéw do kosdci. U czegsci
pacjentek pojawiaja si¢ jedynie dyskretnie odczuwane ktucia,
krétkotrwaty dyskomfort lub bdl w rejonie guza. Jednym
z czestych objawdw jest takze powickszenie pachowych weztéw
chlonnych po stronie zajetej piersi. W niektérych przypadkach
rak przyjmuje postaé zapalna, manifestujaca si¢ obrzekiem,
zaczerwienieniem, podwyzszong temperaturg skory oraz
bolesnoscia. U kobiet karmiacych piersia opisywano zjawisko
okreslane jako ,milk rejection sign” — dziecko odmawia ssania
chorej piersi, co moze by¢ zwigzane z obecnosciag nowotworu.
Obraz kliniczny raka piersi z przerzutami odlegltymi zalezy
od miejsca ich wystgpowania i moze obejmowaé m.in.:

« dusznosé (przerzuty do ptuc),

+ bdlizlamania patologiczne (przerzuty do kosci),

+ zawroty glowy i wymioty (przerzuty do o$rodkowego
uktadu nerwowego),

+ objawy niewydolnosci oddechowe;j.

Wspoélczesne techniki obrazowania, takie jak mammogra-
fia, ultrasonografia oraz rezonans magnetyczny, umozliwiaja
wykrywanie nawet bardzo niewielkich, milimetrowych zmian
w tkance piersi. Polaczenie badari obrazowych z analiza histo-
patologiczna i testami genetycznymi pozwala nie tylko potwier-
dzi¢ obecno$¢ nowotworu, lecz takze szczegdtowo okreslié
jego profil biologiczny, stopieti zlosliwosci oraz potencjalng
wrazliwo$¢ na okreslone metody leczenia. Polozna odgrywa
istotna role w profilaktyce i wezesnej diagnostyce raka piersi,
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pelniac funkeje edukacyjna i wspierajaca dla kobiet. Jej zadania
obejmuja m.in. u§wiadamianie pacjentek o czynnikach ryzyka
zachorowania, znaczeniu wezesnego wykrywania zmian nowo-
tworowych, zasadach prawidlowego samobadania piersi oraz
koniecznosci regularnego wykonywania badan profilaktycznych,
takich jak mammografia czy ultrasonografia. Waznym elemen-
tem edukacji jest takze oméwienie wpltywu stylu Zycia na rozwdj
choroby. Polozna instruuje kobiety, jak prawidtowo wykonywa¢
samokontrole piersi, wskazujac odpowiedni moment cyklu oraz
zwracajac uwage na sygnaly alarmowe, takie jak guzki, zmiany
skérne, asymetria piersi czy wyciek z brodawki sutkowej. Regu-
larne i wlasciwie prowadzone samobadanie zwicksza czujnosé
onkologiczng pacjentek i sprzyja wykrywaniu zmian w ich
wezesnym stadium. W zakresie profilaktyki polozna informuje
o dostepnych programach przesiewowych, kwalifikuje pacjentki
i kieruje je na mammografi¢ profilaktyczna (szczegélnie w wieku
50-69 lat) oraz zachgca mlodsze kobiety do wykonywania usG
piersi jako dodatkowej metody diagnostycznej. Rola potoznej
obejmuje réwniez wsparcie psychiczne, zmniejszanie leku zwia-
zanego z badaniami oraz motywowanie do regularnych kontroli.
Poprzez edukacje, profilaktyke i opicke emocjonalng polozna
znaczgco przyczynia si¢ do wezesnego wykrywania raka sutka

izwigksza szanse pacjentek na skuteczne leczenie.

Profilaktyka pierwotna i wtérna odgrywa kluczows role w ogra-
niczaniu wystgpowania i wezesnego wykrywania nowotwordw
narzaddéw plciowych. Polozne, dziatajac w podstawowej opiece
zdrowotnej oraz w opicece Srodowiskowej, uczestnicza w edukacji
kobiet.

Polozne odgrywaja praktyczng role w opiece kliniczne;j:
prowadza edukacje przed i pooperacyjna, ucza pielegnacji rany
pooperacyjnej, pomagaja w monitorowaniu skutkéw ubocznych
terapii na przyklad nudnosci po chemioterapii, objawy po
radioterapii oraz w planowaniu wizyt kontrolnych. Ponadto
moga petni¢ funkeje koordynatora migdzy specjalistami co
ulatwia dostep do ustug i zmniejsza fragmentaryzacje opieki.
Dla wielu pacjentek kontakt z potozna jest Zrédtem informacji
i poczucia bezpieczeristwa podczas calej Sciezki leczenia, co
w tym przypadku jest bardzo istotne.

Rozpoznanie nowotworu wiaze si¢ z silnym obcigzeniem
emocjonalnym, stresem, lekiem o Zycie, zmianami w obrazie
ciata, obawami o plodnos¢ i relacje intymne, obnizong samo-
oceng. Polozne, dzicki bliskiemu, nierzadko dlugotrwatemu
kontaktowi z pacjentkami, moga pelnié funkcje pierwszego
wsparcia psychospolecznego — rozpoznawaé objawy depresji i leku,
stosowa¢ podstawowe techniki konsultacyjne, kierowa¢ do porad-
nictwa psychologicznego oraz wspiera¢ w adaptacji do choroby.
Badania przegladowe wykazuja, ze interwencje psychospoteczne
poprawiaja jako$¢ zycia kobiet z nowotworami ginekologicznymi.
Integracja wsparcia psychologicznego z opieka kliniczng powinna
by¢ elementem kompleksowego postepowania.

W literaturze podkresla sig, ze szerokie wykorzystanie
poloznych w dzialaniach profilaktycznych przyczynia si¢ do
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wzrostu ilo$ci kobiet zgtaszajacych si¢ na badania przesiewowe
oraz zwickszenia $wiadomo$ci zdrowotnej u kobiet. Potozne
pelnia réwniez funkcje edukatorek zdrowotnych w okresie
ciazy, pologu i opieki przedkoncepcyjnej, co umozliwia dotarcie
z informacja do szerokiej grupy kobiet.

Leczenie onkologiczne cz¢sto wplywa na funkeje rozrod-
cze i seksualne kobiety. Zabiegi operacyjne, chemioterapia
i radioterapia moga prowadzi¢ do nieplodnosci, przedwezesnej
menopauzy, suchosci pochwy, bolesnosci w trakcie wspéizycia
czy obnizenia libido. Wsp6lczesne wytyczne podkreslaja, ze
rozmowy na temat ptodnodci i zycia seksualnego powinny
stanowi¢ standard opieki, a personel medyczny powinien ini-
cjowacd te tematy.

Po zakoriczeniu leczenia onkologicznego wiele pacjentek
wymaga dalszej rehabilitacji, kedrej celem jest minimalizacja
skutkéw ubocznych terapii oraz poprawa funkcjonowania
fizycznego, w tym rehabilitacji uroginekologicznej, pracy z bli-
znami, terapii przeciwbélwej oraz dtugoterminowego wsparcia
w zakresie jako$ci zycia. Waznym elementem opieki jest monito-
rowanie dtugoterminowych skutkéw terapii oraz motywowanie
pacjentki do regularnych kontroli onkologicznych.

W sytuacji choroby zaawansowanej polozne moga uczest-
niczyé w opiece paliatywnej, prowadzié wsparcie objawowe,
edukowac¢ rodzing i pomaga¢ w planowaniu opieki domowe;j.
Modele opicki wielodyscyplinarnej, ktére integruja potozne
w zespole opieki paliatywnej, poprawiaja dostep do pomoc-
nych interwencji i utatwiajg komunikacje miedzy pacjentka,
a zespolem terapeutycznym.

Rola poloznej w opiece nad kobieta z nowotworem narzg-
déw rodnych wymaga poszerzonej wiedzy i umiejetnosci. Aby
skutecznie wspiera¢ kobiety z nowotworem narzagdéw rodnych,
polozna powinna posiadaé: wiedze z zakresu onkologii gine-
kologicznej, kompetencje komunikacyjne, umiejetnosé oceny
stanu psychicznego i wskaznikéw jakosci zycia, znajomo$é zaso-
béw lokalnych oraz zdolno$¢ koordynacji opicki. Dodatkowe
szkolenia w zakresie poradnictwa o plodnosci i seksualnosci,
a takze podstaw terapii bélu i opieki paliatywnej, zwickszaja
efektywnosé ich dziatan

Polozne maja potencjal, by by¢ kluczowym ogniwem
w kompleksowej opiece nad kobietg z nowotworem narzadéw
rodnych - od profilaktyki i wezesnego rozpoznania, przez
wsparcie psychospoteczne, poradnictwo dotyczace ptodnosci
i seksualnosci, po koordynacj¢ opieki i udzial w rehabilitacji
oraz opiece paliatywnej. Wzbogacenie kompetencji potoznych
poprzez szkolenia, formalne wlaczenie ich w zespoly onkolo-
giczne moze znaczgco poprawic¢ jako$¢ opieki i doswiadczenie

pacjentek onkologicznych.

dr n. med. Magdalena Kolodziej
adiunkt

Zaktad Poloznictwa Praktycznego
Uniwersytetu Medycznego w Eodzi
Oddzial Pielggniarstwa i Poloznictwa,
kierunek Potoznictwo
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Za nami 11 Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Pol
Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Inte
Opiceki — Oddzialu Eddzkiego, ktéra odbyla si¢ 16
2026 r. Tematem przewodnim konferencji byty: Nowe
- intensywne dylematy, cz¢$¢ druga, co znalazlo odzwie
w programie obejmujacym wiele wyktadéw i paneli
nych. Po doskonalym przyjeciu pierwszej edycji, po

zwydarzeniem, ktdre ponownie stalo si¢ przestrzenia p
wymiany wiedzy oraz do§wiadczenia specjalistéw, jak
piclegniarek/pielegniarzy oraz adeptéw stawiajacych
kroki w anestezjologii i intensywnej terapii.
Organizatorem wydarzenia bylo Polskie Towarzy.
legniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opicki O
Eédzkiego. Wsparcie medialne zapewnit ValueMED.p
logistyke i sprawna realizacje odpowiadat zespét Crockett
Konferencja zostala obj¢ta Patronatem Honorowym Reke
Uniwersytetu Medycznego w Eodzi, Okregowej Izby Piele
niarek i Potoznych w Eodzi, Konsultanta Krajowego oraz Woje-
wodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
iintensywnej opieki, Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego, Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki, Pielegniarstwa AHE w Lodzi, Ogélno-

pracy oraz zmieniajacych si¢ warunkéw takze geopolitycznych
(sesja medycyny taktycznej). Istotnym bylo przedstawienie nowych
kierunkéw rozwoju pielegniarstwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki — takze w kontekscie praktycznego wykorzystania
sztucznej inteligencji w pracy pielegniarskiej (prof. Joanna Gotlib-
-Matkowska Kierownik Zaktadu Edukacji i Badant w Naukach
0 Zdrowiu Wydziatu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego).

Nr 7-9/2026

Nr 7-9/2026

SPRAWOZDANIE Z KONFERENCJI

Nowe wyzwania

- intensywne dylematy, czesc¢ druga

PRAKTYKA ZAWODOWA

czenie w tak trudnych przypadkach klinicznych, jakim jest
pacjent podlaczony do ECMO, ma wytrwalo$¢ calego zespotu
terapeutycznego oraz precyzyjna, wysokospccjalistyczna opieka
pielegniarska oraz ogromna odpowiedzialno$¢ w ciagu calego
procesu terapeutycznego.

Waznym tematem Konferencji byla organizacja profe-
sjonalnych Zespoléw Leczenia Bélu oraz metod tagodzenia
cierpienia w ginekologii poloznictwie przedstawiona przez
mgr Rafata Mazura z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii na przykladzie Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie.
W ostatnich latach w Polsce pojawily si¢ Szpitalne Zespoty
Leczenia Bélu (SzzLB), ktdre zajmuja si¢ szkoleniem perso-
nelu oraz zapewnianiem odpowiedniej opieki przeciwboélowej
pacjentom w bélu ostrym i przewleklym. Zaawansowanie
i profesjonalizacja leczenia bolu stawiajg coraz wigksze wyzwa-
nia przed personelem opickujacym si¢ pacjentem w okresie
pooperacyjnym. Wiedza, mozliwosci i techniki leczenia bélu
rozwijaja si¢ niezwykle szybko, a personel oddzialéw macierzy-
stych, odpowiedzialnych za calo$¢ diagnozy i terapii pacjenta,
czesto nie ma wystarczajaco wiele czasu oraz zasobdw, aby za
tymizmianaminadazy¢. Szeroka dostgpnosé kurséw, studiow
iszkolen dotyczacych tematyki bdlu pozwolita na wyksztalcenie
wyspecjalizowanego personelu zajmujacego si¢ leczeniem bélu
sensu stricto. To wazne przypomnienie, ze walka z bélem jest
jednym z najwazniejszych priorytetéw zawodowych. Usmie-
rzanie bolu to jeden z podstawowych obowiazkéw personelu
podczas opiceki nad pacjentem. Pacjent ma prawo do leczenia
bélu okreslone wart. 20 Ustawy o prawach pacjentai Rzeczniku
Praw Pacjenta: Art. 20a. 1. Pacjent ma prawo do leczenia bdlu.
2. Podmiot udzielajacy $wiadczeri zdrowotnych jest zobowia-
zany podejmowa¢ dzialania polegajace na okresleniu stopnia
natezenia bélu, leczeniu bélu oraz monitorowaniu skutecznosci
tego leczenia. Odpowiednia opicka przeciwbdlowa pozwala
zredukowad $miertelno$¢, zmniejszy¢ liczbe powiklan i skrécié
czas hospitalizacji pacjentéw. Zle leczony bél moze powodowaé
zmiany w ukladzie nerwowym i w konsekwencji przetrwale
zespoty bélowe.

Nie sposéb nie wspomnie¢ o przewodniczacym Komisji ds.
Farmacji Klinicznej Okregowej Rady Aptekarskiej w Eodzi
mgr farm. Damianie Piekielnym, ktéry wspédlnie z mgr Marika
Ogrodnik podjal prébe usystematyzowania wiedzy nt. inter-
akgji lekowych. W praktyce klinicznej interakeje lekéw stano-
wig istotny problem. Podiaczanie kilku lekéw jednoczesnie
w RAMP-ie niesie za sobg ryzyko wzajemnego oddzialywania
miedzy nimi. W efekcie moze doj$¢ do odmiennego dzialania
na organizm, ktére moze prowadzi¢ do zmiany skutecznosci
terapii lub nasilenia dziatai niepozadanych (toksycznosci).
Interakcje moga mie¢ charakter farmakokinetyczny (wplywajac

polskiego Stowarzyszenie Instrumentariuszek oraz Medycyny Sesja pierwsza rozpoczeta si¢ tematem: Sto i jeden dzien nawchlanianie, dystrybucje, metabolizm, lub wydalanie leku)

Taktycznej. na zylno-zylnym ECMO - historia z happy ende’'m? Prele-  lub farmakodynamiczny (modyfikujac mechanizm dzialania

Wsrdd prelegentéw znalezli sie eksperci z réznych osrod- gentka — mgr piel. Barbara Kwintal (ze Szpitala Usk nr 1 leku na poziomie receptorowym).

kéw akademickich i klinicznych, kedrzy przedstawili aktualne im. N. Barlickiego w Eodzi) przyblizyla histori¢ pacjentki, Znajomos¢ potencjalnych interakeji jest kluczowa w codzien-

zagadnienia zwigzane z intensywna terapia oraz pielegniarstwem ktdra byla dowodem na to, ze walka o zycie bywa diuga nej praktyce pielegniarskiej.

anestezjologicznym. Konferencja miata wyraznie praktyczny i niezwykle wymagajaca, z wicloma dylematami etyczno- Sesja zakoriczyla si¢ wystapieniem Prezes Zarzadu Ogélno-

charakter. Program odpowiadat na realne wyzwania codziennej -moralnymi. Uczestnicy przekonali sig, jak ogromne zna-  polskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek mgr piel. Iwony
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Zureckiej-Sobczak, ktora przedstawila temat prehabilitacji oko-
looperacyjnej jako kompleksowego przygotowania do zabiegu
oraz wczesnego powrotu do sprawnosci po nim. Prehabilitacja
wzmacnia mig$nie sasiadujace z operowanym obszarem, popra-
wia krazenie i 0gélng wydolno$¢ organizmu, zmniejsza ryzyko
powiklan infekeyjnych i zakrzepowych (pacjenci rzadziej wyma-
gaja intensywnej terapii po operacji), minimalizuje bél, skraca
czas pobytu pacjenta w szpitalu oraz jego rekonwalescencje.
Prehabilitacja jest podej$ciem interdyscyplinarnym taczacym
réwniez elementy optymalizacji zywieniowej, aktywnosci
fizycznej, wsparcia psychologicznego oraz edukacji zdrowotne;j.
Jest konieczna, jedli u pacjenta przed operacja zdiagnozowano
niedozywienie lub nadwage/otylos¢, sarkopenig (utrata masy
mig$niowej), choroby przewlekle (cukrzyca, nadcisnienie,
choroby ptuc), przewlekly stres i stany depresyjne. Zgodnie
zwytycznymi Polskiego Towarzystwa Zywicnia Pozajelitowego,
Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN) oraz Europejskiego
Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN),
prehabilitacje zaleca si¢ szczeg6lnie w przypadku pacjentéw
poddawanych duzym operacjom, takim jak: zabiegi onko-
logiczne, operacje w obrebie jamy brzusznej, procedury kar-
diochirurgiczne, ortopedyczne operacje duzych stawéw, czy
transplantacje narzadéw.

W sesji drugiej poruszono prawne aspekty zatrudnienia
B2B — OC zwiazanego z indywidualng prakeyka pielegniarska
- wyklad sponsorowany przez TU INTER Polska.
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Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa ratun-

kowego dr n. med. Beata Barwiriska oméwita najwazniejsze
zmiany w nowych Wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji
(ERC 2025), ktdre — nie wprowadzajac rewolucji — skupiaja si¢
na udoskonaleniu istniejacych algorytméw. Giéwne zmiany
obejmuja wicksza role dyspozytora medycznego (kontake
z nim zalecany jest juz na etapie rozpoznania braku przy-
tomnodci) oraz natychmiastowy, nicograniczony dostep do
defibrylatoréw AED. Zdecydowanie odradza si¢ zamykanie
defibrylatoréw w szatkach na kod lub klucz, gdyz opéznia to
akcje ratunkowa. Wskazuje si¢ na stosowanie nowoczesnych
systeméw antykradziezowych opartych na geolokalizacji.
Nowe wytyczne uznaja dostarczanie AED za pomoca drondw
jako obiecujaca innowacj¢, bedaca obecnie przedmiotem
badan klinicznych, szczegélnie dla obszaréw trudno dostep-
nych. Z punktu widzenia ratownikéw obecna aktualizacja
Wytycznych ERC stanowi jasny sygnal, Ze budowa taricucha
przezycia to nie tylko szkolenia i umiejetnodci ratunkowe, ale
iinfrastruktura oraz wsparcie operacyjne.

Studenci Uniwersytetu Medycznego w Lodzi pod kierowni-
ctwem dr n. med. Bogustawy Eopaciriskiej oraz mgr Agnieszki
Dorozik przedstawili tematyke poszerzania kompetencji zawo-
dowych w kontekscie prakeyki zawodowej. Mie¢ dyplom czy
mieé papier? Zglebianiem tematu zajeli si¢: Weronika Antczak,
Maria Grzela, Wiktoria Machtalowicz, Aleksandra Makro-
sifiska oraz Hubert Sadowski.
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Zwienczeniem ostatniej, trzeciej
sesji wyktadéw bylo wystapienie mjr
mgr piel. Barbary Naliwajskiej z Woj-
skowego Szpitala Polowego w Byd-
goszczy, kedra przedstawita role pieleg-
niarki anestezjologicznej w Polskich
Kontyngentach Wojskowych (pxw)
jako kluczowy element wojskowego
systemu ewakuacji medycznej. Pieleg-
niarka anestezjologiczna odpowiada
za przygotowanie i prowadzenie znie-
czulenia, obstuge specjalistycznej apa-
ratury medycznej oraz zaawansowane
zabiegi resuscytacyjne w warunkach
polowych, wspéipracujac bezposred-
nio z lekarzami. Udzielanie pomocy
rannym bezposrednio po urazie,
walka z wstrzasem oraz zabezpie-
czenie drég oddechowych (w tym
intubacja i wentylacja mechaniczna)
w skrajnie trudnych warunkach, wymaga od piclegniarki duzej
wszechstronnosci, dyscypliny, odwagi, sprawnos¢ fizycznej,
odpornosci psychicznej na stres. Szkolenie takich specjalistéw
realizowane jest we wspélpracy z wojskowymi placéwkami
klinicznymi (np. w Wojskowym Instytucie Medycznym), gdzie
personel faczy do§wiadczenia z pracy na cywilnych oddziatach
intensywnej terapii z wymogami specyfiki wojskowej zyskujac
prestiz, kompetencje i miedzynarodowe certyfikaty.

Role pielegniarek w ewakuacji medycznej dzieci z chorobami
onkologicznymi i hematologicznymiz ogarnigtej wojng Ukrainy
przyblizyla mgr piel. Katarzyna Matczak.

Podsumowaniem byl cickawy wyktad lek. med. Przemy-
stawa Dobielskiego z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii USK nr 2 w Eodzi na temat medycyny pola walki w stre-
fach konfliktdw, pod presjg czasu i ognia — tam, gdzie kazda
decyzja ma ceng zycia. Kluczowe Procedury to tamowanie
krwotokéw jako najczestszej przyczyny $mierci na polu walki,
keérej mozna uniknaé za pomocy stazy (np. CAT, SOFTT-W)
oraz bandazy hemostatycznych. Ponad to zaopatrywanie
urazéw klatki piersiowej — kluczowe jest niedopuszczenie
do rozwoju odmy preznej, co realizuje si¢ przez naktucie
odbarczajace lub zalozenie specjalnego opatrunku wentylo-
wego oraz pozyskanie drogocennego czasu (Zlota Godzina)
gdzie zapewnienie szybkiej interwencji chirurgicznej w ciagu
pierwszych 6o minut od zranienia drastycznie zwicksza szanse
na przezycie. Wiedza z zakresu Medycyny Pola Walki (Tccc)
jest sukcesywnie adaptowana réwniez przez ratownictwo
cywilne. W Polsce kursy tego typu realizuja specjalistyczne
o$rodki, a wyzsze uczelnie oraz wojskowe centra szkoleniowe
(np. Wojskowe Centrum Ksztalcenia Medycznego w Eodzi)
oferuja zaawansowane programy, takie jak podyplomowe
studia z medycyny pola walki. Podstawowe i zaawansowane
procedury taktyczne zglebi¢ mozna m.in. dzi¢ki wytycznym
i szkoleniom Tccc publikowanym przez Wojskowe Centrum
Ksztalcenia Medycznego.
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Bloki warsztatowe poprowadzili:

+ drn.ozdr. Anna Antoszewska we wspdtpracy z firmg Dra-
miriski: Warsztaty poszerzajace kompetencje wykorzystania

USG w pracy pielegniarki anestezjologicznej i intensywnej

terapii,

+ mgr Maria Budnik-Szymoniuk — Obstuga portu naczynio-
wego,

+ prof.Joanna Gotlib-Matkowska — Wykorzystanie sztucznej

inteligencji w pracy pielegniarskie;j,

+ Prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran dr n.
med. Przemystaw Lipiniski & mgr piel. Emilia Kocik (Szpital

im. M. Pirogowa) — Od prewencji do interwencji — strategie

pielegnacji ran w Oddziale Intensywnej Terapii,

+ dr n. med. Hanna Borowska-Marciniec we wspolpracy z

firma Baxter — Ergonomia pracy przy Ciaglej Terapii Nerko-
zastepczej (CRRT),

+ mgr picl. Joanna Tokarczyk (Szpital im. M. Pirogowa) —
Plynoterapia wezoraj i dzis,

+ ratownik med. Maciej Tobiasz — instruktor medycyny

taktycznej, ERC i ITLS, rat. med. Adrian Brzéska — instruk-
tor medycyny taktycznej, rat. med. Maciej Zegota — strazak
Paristwowej Strazy Pozarnej oméwili wspélczesne metody

kontroli krwotokdw zewnetrznych — wybrane techniki i ana-
liza skutecznodci staz taktycznych oraz $rodkéw i urzadzen

hemostatycznych — wspétpraca Medical Life Support,

+ mgr piel. Malgorzata Pniak & mec. Sylwia Czajka — Zakres

odpowiedzialno$ci zawodowej pielegniarki anestezjologicznej

w pytaniach i odpowiedziach.

Serdeczne podzigkowania sktadamy Okregowej Izbie Pieleg-
niarek i Poloznych w Eodzi za wspdlprace oraz wsparcie finan-
sowe Konferencji. Dzickujemy Komitetowi Organizacyjnemu
pTPAI10 Oddziatu Eédzkiego, Crockett Media oraz MedBilet,
jak réwniez ValueMed.pl. oraz Partnerom wydarzenia, ktdrzy
wsparli nas w organizacji wydarzenia.

Dzigkujemy wszystkim Prelegentom za ogrom przekazanej
wiedzy merytorycznej i profesjonalizm! Uczestnicy wielokrot-
nie podkreslali, jak inspirujace i praktyczne byly prelekcje
oraz warsztaty — szczegdlnie doceniajac mozliwos¢é zdobycia
konkretnych narzedzi i wiedzy, ktdrg mozna bezposrednio
wykorzystaé w codziennej pracy.

Dzigkujemy wszystkim Uczestnikom za tak liczng obecnogé.
Tegoroczna edycja zgromadzita az 360 uczestnikéw, a panujaca
atmosfera sprzyjala nie tylko uwaznemu stuchaniu prelekeji, ale
takze licznym rozmowom kuluarowym, wymianie do§wiadczen
oraz nawigzywaniu nowych, warto$ciowych kontaktéw.

Zapraszamy do obejrzenia relacji fotograficz-
nej z konferencji: https://www.facebook.com/share/
p/1BsW]vUeBb/?mibextid=wwXIfr

Do zobaczenia za rok!
Zdjecia: ValueMed.pl

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

przewodniczaca PTPAiIO-Oddziatu Eddzkiego

www.oipp.lodz.pl


https://www.google.com/url?sa=i&source=web&rct=j&url=https://wim.mil.pl/nauka-i-ksztalcenie/centrum-ksztalcenia-podyplomowego/dzialalnosc/pielegniarki-i-polozne/&ved=2ahUKEwjjq83Qn92UAxXATlUIHQMDL_UQy_kOegoIAggACAEIFRAC&opi=89978449&cd&psig=AOvVaw1RH2awB2Nc6UlkaQoNgdc4&ust=1780101136692000
https://www.google.com/url?sa=i&source=web&rct=j&url=https://wckmed.wp.mil.pl/u/TEMAT_1._ZAG._2._PROCEDURY_TAKTYCZNO-BOJOWEJ_OPIEKI_NAD_POSZKODOWANYM_NA_POLU_WALKI_1c8Qf9d.pdf&ved=2ahUKEwjb96Xgot2UAxVmFhAIHXmkHaMQy_kOegoIAggACAAIGRAY&opi=89978449&cd&psig=AOvVaw3SVpg0kkwRCXo5UXyFG-sd&ust=1780101975063000
https://www.google.com/url?sa=i&source=web&rct=j&url=https://wckmed.wp.mil.pl/u/TEMAT_1._ZAG._2._PROCEDURY_TAKTYCZNO-BOJOWEJ_OPIEKI_NAD_POSZKODOWANYM_NA_POLU_WALKI_1c8Qf9d.pdf&ved=2ahUKEwjb96Xgot2UAxVmFhAIHXmkHaMQy_kOegoIAggACAAIGRAY&opi=89978449&cd&psig=AOvVaw3SVpg0kkwRCXo5UXyFG-sd&ust=1780101975063000
https://www.facebook.com/share/p/1B5WJvUeBb/?mibextid=wwXIfr
https://www.facebook.com/share/p/1B5WJvUeBb/?mibextid=wwXIfr
http://ValueMed.pl

Gratulacje
Sz. P. Ewa Borowiak

Z ogromng satysfakcja informujemy, ze postano-
wieniem z dnia 2 czerwca 2026 r. Prezydent Rze-
czypospolitej Polskiej, Karol Nawrocki, nadal
Pani Ewie Jolancie Borowiak tytul profesora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
o zdrowiu.

W imieniu samorzadu zawodowego pielegnia-
rek i poloznych sktadamy Pani Profesor serdeczne
gratulacje z okazji otrzymania tego zaszczytnego
tytutu.

Zyczymy kolejnych sukceséw naukowych i zawo-
dowych, nieustajacej satysfakeji z pracy badawczej
i dydaktycznej oraz pomyslnosci w realizacji ambit-
nych plandéw i przedsigwzigé stuzacych rozwojowi

nauk o zdrowiu.

Szanowna Pani Jolanta Pierécieniewicz

Oddzialowa Oddziatu Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej w Zgierzu

Pragne zfozy¢ na Pani rece serdeczne podzigkowania za wspanialg organizacje pracy Pani personelu pielegniar-

skiego jak i pomocniczego, ktdrego cechuje profesjonalizm, empatia i zaangazowanie. Przebywajac w oddziale

w miesigcu sierpniu 2025 r. jako pacjentka, do§wiadczytam duzo serdecznosci polaczonej z troskg o moje samo-

poczucie a takze innych pacjentéw.

Pani jak i Pani personel zawsze u§miechniety, znajdujacy czas na rozmowe z pacjentem, a to tak wazne w procesie

leczenia. Dzigkuje!

Z zyczeniami dalszej tak wspanialej pracy wdzigczna

pacjentka Grazyna Doliwa
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Z glebokim zalem zegnamy zmarla 7 marca 2026 1.
Pielegniarke
$p. Marig Krawczyk

Znamy jej zaangazowanie w sprawy
Samorzadu Pielegniarek i Potoznych.
Dla Marii nie bylo rzeczy niemozliwych.
Zawsze radosna, zorganizowana i kompetentna
niosta pomoc chorym ludziom.
Kolezeniska, mita, szanowata nasz zawéd.
Byta wspaniatag Matka dla swoich biologicznych synéw Arka i Zbyszka.
Nauczyla ich opickowad si¢ innymi dzieé¢mi,
keére chore i porzucone przez biologicznych rodzicéw adoptowala.
Ola i Kacperek zostana prawnie przysposobione przez jej synéw
i mieszka¢ beda w bardzo dobrych warunkach mieszkaniowych.

Szacun Maria!

Bedziemy o Tobie pamigtaé. Byli$my z Tobg w zdrowiu i w chorobie.

Zesp6t Hospicjum Domowego Salve

31 www.oipp.lodz.pl



23 lipca 2026 r. zmarta nasza Droga Kolezanka
$p. Helena Sokolowska

Pielegniarka punktu szczepien
Przychodni Zdrowia nr 3 (ul. Traktorowa 61)
Przepracowata ww tej przychodni ss lat.

Helenko! To nie tak miato by¢! Jeszcze 7 lipca pracowatad! I co? Odesztas! Zostawilas swoje marzenia, plany,
rozpoczete sprawy, zaplanowane spotkania, wycieczki, niedokoficzone rozmowy.
Zgastas jak $wiecy plomyk, bez buntu, bez stowa skargi, bezbronna.

Byta$ zawsze pogodna i zyczliwa, taktowna i empatyczna. Potrafitas stuchaé i okazywaé wsparcie, zawsze pomocna,

z niespozyta energia. Nigdy si¢ nie uskarzatas. Odesztas zdecydowanie za wezesnie, jak méwil ksiadz Twardowski:
»Odesztas cicho, bez stéw pozegnania.
Tak jakby$ nie chciata swym odejéciem smucié. ..
Tak jakbys wierzyta w godzing rozstania
Ze masz niebawem z dobra wiescia wrécié!”

Cale swoje zycie zawodowe byta$ oddana swoim matym pacjentom. Przepracowatas ss lat w punkcie szczepienn

w Przychodni Zdrowia nr 3 przy ul. Traktorowej 61. Bylas ceniong i szanowanga pielegniarka. Bytas wspaniala zona,

matka i naszg przyjacidtka, kolezanka, a tak nagle i niespodziewanie przyszio nam si¢ z Tobg pozegnaé.
Bardzo trudno jest zegnad na zawsze kogos, kto jeszcze mégt byé z nami.
Sq takie pozegnania, na ktdre nigdy nie jestesmy gotowi.
I s3 takie osoby na my$l o ktdrych zawsze zasypie nas lawina wspomnien.
Mieli$my szczgscie, ze Ciebie znali$my, ze z Tobg pracowalismy.
Zycie przemija, jednak pamigé o kochanej osobie pozostaje w sercach na zawsze. Helenko, Ty byta$ po prostu dobrym
czlowiekiem. Nie zapomnimy o Tobie. Bedziemy te¢sknié za Tobg. Daj nam wiare, ze to ma sens, ze nie trzeba zalowad
przyjaciol, ze gdziekolwick sg — dobrze im jest. Bo s3 z nami, choé w innej postaci. I przekonaj, ze tak ma byé. Ze po
glosach twych weigz drzy powietrze, ze odeszli po to, by zy¢.
I tym razem be¢dg zy¢ wiecznie.

Z ogromnym zale i smutkiem zegnamy Ci¢ Helenko! Niech dobry Bég opickuje si¢ Toba. Spoczywaj w pokoju.

Pracownicy Przychodni Zdrowia nr 3 przy ul. Traktorowej 61

Kolezanki Emerytki z Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
Wszyscy znajomi i pacjenci

Sq pozegnania, na ktére nigdy nie bedziemy gotowi,
Sq stowa, ktére zawsze wywolywaé beda morza tez.
I sq takie osoby na mysl o ktdrych, zawsze
Zasypie nas lawina wspomnien.
Z glebokim zalem i smutkiem zegnamy nasza Kolezanke, Piclegniarke Operacyjna
$p. Bozenkg Skorke

Dzickujemy, ze byta$ z nami. Dzickujemy za przekazang wiedzg, spokéj i usmiech.

Pielegniarki Bloku Operacyjnego Szpitala im. M. Pirogowa w Eodzi
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Jak przystapi¢ do programu?

1. 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 odpowiednia 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 zamowienia
kart, ale nie czekaj na ostatni moment.

Jesli nie ustawites zlecenia statego na Platformie eVS, wptat nalezy
dokonywac do 20. kazdego miesiaca, poprzedzajagcego miesiagc, 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 bedg aktywowane
i bedziesz mogt korzystac z wybranych przez siebie obiektow. Karty
fizyczne bedg czekaty na Ciebie do odbioru w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w todzi (Emilii Plater 34, 91-762 £6d2),

tel. 786 338 604 (w godzinach pracy biura), jednak bedziesz moégt bez
problemu korzystac 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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Program Sportowy dla Cztonkow

Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w todzi

BESTSELLER www.vanitystyle.pl www.vanitystyle.pl

Karta FitProfit Karta FitSport
® Nielimitowana ilos¢ wej$¢ do réznych © 8 wejsc¢ do obiektéw w miesigcu
obiektow jednego dnia © Ponad 2200 obiektéw w Polsce

® Ponad 3800 obiektéw w Polsce . ..
L L. ® Dziesiatki aktywnosci sportowych
® Dziesiatki aktywnosci sportowych

® Ponad 1200 rabatéw na produkty i ustugi

W Wybierz karte dla siebie i dla bliskich!

o o® . .
() M Czy wiesz, ze z aktywna kartg
ze Strefy VanityStyle?
Cztonek Izby OIPiP w todzi Osoba Towarzyszaca Junior o e
Karta przeznaczona dla Cztonka Z karty skorzysta¢ moga dwie Karta przeznaczona dla oséb g
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
NN
Profit [Profit Rl Profit

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 przystapi¢ do
rowniez przystapic programu gwarantujagcego dostep do
do programu obiektéw basenowych

W Start programu: 1 marca 2024 .

Wybor oraz ptatnosc 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 mogt zapoznacd sie z dostepnymi kartami oraz cenami. Wybdr i ptatnos¢ w pierwszym miesigcu jest mozliwa
do 25.02.2024. Wyhor karty oraz ptatnosci sg mozliwe zawsze do 20. dnia miesigca na miesigc nastepny.

Karta tradycyjna czy karta ) ) L

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

pyr—
@& App Store

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



