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Z PRAC OKREGOWEJ RADY

XX posiedzenia ORPIP VIII kadenc;ji
w dniu 14 pazdziernika 2025 r.

Podjeto uchwaly i decyzje i zwigzane z dzialalnoscia orrir
w Lodzi w sprawie:

+ pokrycia kosztéw organizacji spotkania szkoleniowo-
-$wiatecznego ,Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarek
i potoznych” dla czlonkdw organéw, komisji problemowych,
pelnomocnikéw, zaproszonych gosci oraz cztonkédw orrip
w Eodzi;

+ pokrycia kosztéw szkolenia ,Medycyna pola walki”;

+ zatwierdzenia realizacji i kosztéw kurséw specjalistycznych
ikwalifikacyjnych realizowanych w ramach projektu: Wsparcie
ksztalcenia pielegniarek, pielegniarzy i potoznych w Polsce,
w ramach Dzialania or.12 Programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spolecznego 2021-2027 (FERS) wspéifinansowanego
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, numer
FERS.OLI2-1P.07-0001/25, na podstawic umowy z Naczelna Izbg
Pielegniarek i Potoznych;

+ decyzji na przystapienie do przetargu i organizacji szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego
dla pielegniarek;

« zatwierdzenia Polityki Rachunkowosci o1pir w Eodzi.

+ sfinansowania wymiany grzejnikéw w siedzibie orrip
w Lodzi.

+ sfinansowania zakupu programu do fakturowania.

» Podjeto uchwale w sprawie rozliczenia $rodkéw z tytutu
obstugi administracyjno-ksiggowej i technicznej umowy na prze-
prowadzenie kurséw specjalistycznych i kwalifikacyjnych dla
piclegniarek, pielegniarzy i poloznych realizowanych w ramach
projektu: Wsparcie ksztalcenia pielegniarek, pielegniarzy i potoz-
nych w Polsce, w ramach Dziatania o1.12 Programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (rERS) wspolfi-
nansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
Plus, numer FERS.OL.12-1p.07-0001/25.

» Podjeto uchwale w sprawie obstugi informatycznej umowy
na przeprowadzenie kurséw specjalistycznych i kwalifikacyj-
nych dla pielegniarek, pielegniarzy i potoznych realizowanych
w ramach projektu: Wsparcie ksztalcenia pielegniarek, picleg-
niarzy i poloznych w Polsce, w ramach Dzialania or.12 Programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
(FERS) wspélfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Fundu-
szu Spolecznego Plus, numer FERS.o1.12-1P.07-0001/25, Zawartej
z Naczelna Izbg Pielegniarek i Potoznych.

» Podjecie decyzji w sprawie zatwierdzenia Instrukeji Obiegu
Dokumentéw Finansowo-Ksiegowych dla orprp w Eodzi na
potrzeby realizacji projektu: Wsparcie ksztalcenia pielegniarek,
pielegniarzy i potoznych w Polsce, w ramach Dzialania or.12

Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spofecznego
2021-2027 (FERS) Wspdlfinansowanego ze $rodkéw Euro-
pejskiego Funduszu Spolecznego Plus, numer rgrs.or.12-
-Ip.07-0001/25.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu poloznej i dokonano wpisu do reje-
stru — 10 pielegniarkom, s piclegniarzom, 1 polozne;.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu pie-
legniarki i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek — 1 pie-
legniarce.

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

» Wykreslonoz rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
zawodowg pielegniarek, poloznych — praktyk zawodowych
pielegniarek i poloznych orpir w Eodzi — so pielegniarek,
7 pielegniarzy, 1 polozna.

» W sprawie przerwy w wykonywaniu zawodu pielegniarki
i skierowania na przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu pielegniarki — 1 pielegniarke.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu podyplo-
mowym pielegniarek i poloznych — 11 czlonkom. Odméwiono
przyznania dofinansowania ze wzgledéw regulaminowych
- 1 czlonkowi.

» W sprawie skladek czlonkowskich optacanych na rzecz
orpip w Lodzi i rozlozenia na raty splaty zaleglosci w sklad-
kach - 1 pielegniarce.

» Zatwierdzono kadr¢ dydaktyczna dla szkolen i kurséw dla
pielegniarek i potoznych realizowanych na podstawie umowy
z Ministrem Zdrowia ze §rodkéw publicznych.

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

» Przyjeto przedlozony przez Ann¢ Adamczyk, Przewod-
niczaca okR W Lodzi, protokdt przeprowadzonej kontroli
Okregowej Komisji Rewizyjnej za miesigce: maj—czerwiec

2025 T.

XXXVIII posiedzenia PORPIP VIl kadencji
w dniu 28 pazdziernika 2025 .

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do reje-
stru — 10 pielegniarkom, 3 pielegniarzom.

» Dokonano wykreslenia z rejestru pielegniarek/potoznych
- 4 pielegniarki, 1 potozna.

> Odméwiono stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pie-
legniarki i wpisu do rejestru pielegniarek — 1 pielegniarce.

www.oipp.lodz.pl

» Przyznano czlonkom o1rip w Eodzi — 4 zapomogi losowe.
Odméwiono przyznania zapomogi ze wzgledéw regulamino-
wych - 2 cztonkom.

» Przyznano refinansowanie pobytu rehabilitacyjnego —
19 czlonkom.

» Odméwiono przyznania refinansowania pobytu rehabilita-
cyjnego ze wzgleddéw regulaminowych - 1 cztonkowi.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu podyplo-
mowym pielegniarek i potoznych — 3 cztonkom.

» Wyrazono zgodg¢ na zwrot nienaleznie oplaconych skladek
czlonkowskich na rzecz o1pip w Eodzi - 2 czlonkom.

» Powotano skiady osobowe komisji kwalifikacyjnych i egza-
minacyjnych dla kurséw specjalistycznych organizowanych

i finansowanych z budzetu o1rir w Lodzi.

» Zatwierdzono kadre dydakeyczna dla kursu specjalistycznego

realizowanego i finansowanego z budzetu orpip w Lodzi.

» Podjeto decyzje w sprawie sfinansowania ustugi sprzatania

sali konferencyjnej wraz z zapleczem.

» Wytypowano przedstawiciela oRPiP w Lodzi do sktadu

komisji egzaminacyjnej u organizatora ksztalcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych.

> Wytypowano przedstawicieli orRPiP w Lodzi do pracy
w Komisjach konkursowych na stanowiska kierownicze w pod-
miotach leczniczych.

» DPodjeto decyzje w sprawie montazu instalacji elektrycznej

do zasilania elektrycznego platformy dla oséb niepetnospraw-
nych.

XXI posiedzenia ORPIP VIII kadencji
w dniu 18 listopada 2025 r.

> Przyjeto informacj¢ z wykonania budzetu za 111 kwartal
2025T.

» Podjeto uchwate w sprawie pokrycia kosztéw organizacji
szkolenia dla cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych ,Fizjoterapia oddechowa” dla pielegniarek i poloznych,
maksymalnie 20 os6b.

» Podjcto uchwale w sprawie zmiany Uchwaly nr 997/
VII1/2025 ORPiP w Eodzi z dnia 21 maja 2025r. w sprawie zasad
udziatu cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Lodzi w ksztalceniu podyplomowym organizowanym przez
orrip w Lodzi ze srodkéw wlasnych oraz zasad dofinansowa-
nia uczestnictwa czlonkéw o1prip w Lodzi w okreslonych
rodzajach ksztalcenia podyplomowego organizowanym przez
inne podmioty.

» Podjeto uchwale w sprawie dodatkowych prac instalacji
o$wietleniowej na sali konferencyjnej.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do reje-
stru — 15 pielegniarkom, 3 pielegniarzom.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu pielggniarki na
czas okreslony i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek —
1 pielegniarce.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu pie-
legniarki i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek — 1 pie-
legniarce.

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

> Wygaszono prawo wykonywania zawodu: 109 pielegniarkom,
13 pofoznym.

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

> Wykreslono z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
zawodowg pielegniarek, poloznych — praktyk zawodowych
piclegniarek i potoznych o1prir w Eodzi - s2 pielegniarki,
3 pielegniarzy, 1 polozna.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu podyplo-
mowym pielegniarek i poloznych — 23 czlonkom. Odméwiono
dofinansowania udziatu w ksztalceniu podyplomowym pieleg-
niarek i poloznych - 5 cztonkom.

» Podj¢to uchwale w sprawie powolania sktadu osobowego
komisji egzaminacyjnej dla kursu specjalistycznego organizo-
wanego w ramach umowy na przeprowadzenie kurséw specja-
listycznych i kwalifikacyjnych dla pielegniarek, pielegniarzy
i poloznych realizowanych w ramach projektu: Wsparcie
ksztalcenia pielegniarek, pielegniarzy i potoznych w Polsce,
w ramach Dzialania or.12 Programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spolecznego 2021-2027 (FERS) wspéifinansowanego
ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, numer
FERS.OLI2-IP.07-0001/25, na podstawie umowy z Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych.

> Podjeto uchwale w sprawie zatwierdzenia kadry dydak-
tycznej dla szkolen i kurséw dla pielegniarek i potoznych,
realizowanych na podstawie umowy z Ministrem Zdrowia ze
$rodkéw publicznych oraz organizowanych z budzetu orrip
w Lodzi.

» Podjeto uchwale w sprawie wniosku Redaktora Naczelnego
Biuletynu orrir w Eodzi dotyczacego przyznania honora-
riéw dla autoréw artykuléw opublikowanych w Biuletynie
nr 9—10/202s.

» Podjeto uchwate w sprawie wniosku Redaktora Naczel-
nego Biuletynu o1priP w Eodzi dotyczacego pokrycia kosztéw
zakupu zdje¢é — optlaty licencyjnej do wydawanego Biuletynu
o1priP w Lodzi.

> Wytypowano przedstawicieli ORPiP w Lodzi do pracy
w komisjach konkursowych na stanowiska kierownicze
w dwéch podmiotach leczniczych.

> Wytypowano przedstawicieli ORPiP w Eodzi do sktadu
komisji kwalifikacyjnej i egzaminacyjnej organizatora ksztal-
cenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

» Rozpatrzono wniosek Przewodniczacej Kota Emeryto-
wanych Pielegniarek i Potoznych przy Okregowej Izbie Pie-
legniarek i Potoznych w Lodzi o wsparcie dofinansowania

dzialalno$ci w 2026 1.

oprac. Bozena Pawlowska

Sekretarz ORPiP

www.oipp.lodz.pl
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Stanowisko nr 13
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Z dnia 25 listopada 2025 r.

W odpowiedzi na apel Naczelnej Rady Lekarskiej dotyczacy mozliwosci
zatrudniania ratownikéw medycznych w oddziatach szpitalnych

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych ze zdumieniem zapoznalo si¢ z apelem Naczelnej Rady Lekarskiej dotyczacym
propozycji legislacyjnych i organizacyjnych stuzacych wiaczeniu ratownikéw medycznych do pracy w oddziatach szpitalnych.

Doceniajac intencj¢ poszukiwania rozwigzan w obliczu narastajacych trudnosci kadrowych, podkreslamy istote zachowania
standardéw bezpieczeristwa pacjentéw oraz poszanowania, jasno zdefiniowanych odmiennych kompetencji zawodowych ratow-
nikéw medycznych, pielegniarek i poloznych. Ponadto wskazujemy na koniecznosé whasciwej komunikacji w ramach wspétpracy
miedzy naszym samorzagdami zawodowymi.

Pielegniarki i potozne odpowiedzialne sa za kompleksowe planowanie, realizowanie i oceng procesu piclegnowania, sprawowanie
stalego nadzoru nad pacjentem hospitalizowanym oraz wykonywanie §wiadczen zdrowotnych wymagajacych zaréwno wiedzy
klinicznej, jak i ciaglej obecnosci przy pacjencie. Stanowig podstawowy filar opieki w oddzialach szpitalnych, gdzie zakres ich
obowiazkéw jest nierozerwalnie zwigzany ze specyfiky pracy szpitalnej, procesem terapeutycznym i potrzebami pacjentéw
wymagajacych specjalistycznej opieki.

Réwnoczesnie podkreslamy, ze ratownicy medyczni stanowia niezwykle wazna grupe zawodowa, odgrywajac kluczowa role
w systemie Panistwowego Ratownictwa Medycznego. Ich kompetencje sg Scisle ukierunkowane na dzialania w stanach naglych,
interwencjach przedszpitalnych, medycznych czynnosci ratunkowych. Wlasnie w tych obszarach ich wiedza, umiejetnosci
idoswiadczenie sa najbardziej efektywnie wykorzystywane i stanowia niezb¢dny element funkcjonowania systemu ratownictwa
medycznego.

Standardy ksztalcenia pielegniarek i potoznych oraz ratownikéw medycznych sa zasadniczo odmienne, gdyz przygotowuja do
wykonywania zupelnie réznych rél zawodowych. Kompetencje ratownikéw medycznych nie obejmuja czynnosci koniecznych

do prowadzenia pelnego procesu pielegnowania i udzielania §wiadczen zdrowotnych w oddziatach szpitalnych.

Prezydium NRPiP stoi na stanowisku, ze kluczowym celem wszelkich dziatan systemowych powinno by¢ zapewnienie warunkéw
pracy sprzyjajacych zwickszeniu zatrudnienia kadry pielegniarskiej i poozniczej, w tym przestrzegania norm zatrudnienia oraz
tworzenie rozwigzan, ktdre nie poglebiaja fragmentaryzacji odpowiedzialnosci za pacjenta.

Kazdy zaw6d medyczny ma swoje odr¢bne kompetencje i zadania zawodowe, ktdre wlasciwie nalezy wykorzystaé a nie moga
by¢ stosowane zamiennie lub byé zastgpowalne.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wyraza sprzeciw wobec pozornych dziatan celem uzupetniania i wspomaga-
nia kadry zawodowej pielegniarek i potoznych innymi zawodowymi o réznych kompetencjach nie przestrzegajac minimalnych

norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
(-) Kamila Gélcz (-) Mariola Eodziriska

Otrzymuja:
Minister Zdrowia, Naczelna Izba Lekarska, Krajowa Izba Ratownikéw Medycznych

-
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Stanowisko nr 9
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia 4 grudnia 2025 .

W sprawie poparcia stanowiska
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
z dnia 17 listopada 2025 roku do propozycji zmian w ustawie
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych (,NRPiP”) stanowczo sprzeciwia si¢ propozycjom zmian w ustawie z dnia
8 czerwca 2017 I. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (t.j. Dz. U. 2022, poz. 2139), ktére skutkowalyby faktycznym zamrozeniem wynagrodzen
w sektorze ochrony zdrowia i w tym zakresie NRPiP w pelni popiera stanowisko Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Pielegniarek i Poloznych z dnia 17 listopada 2025 roku.

NRPiP przypomina, ze zasady wynagradzania pracownikéw sektora medycznego ustalone w ustawie z dnia 8 czerwca
2017 1. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych (dalej jako ,Ustawa”) stanowig efekt wieloletnich starafi i protestéw pracownikéw medycznych
i sa konsekwencja determinacji Srodowiska domagajacego si¢ godnych warunkéw pracy. Zamrozenie plac stanowitoby
faktyczne odejécie od zasad stanowigcych wynik wieloletniego dialogu spotecznego i presji wywieranej pracownikéw
ochrony zdrowia.

W ocenie NRPiP ewentualna decyzja o faktycznym zamrozeniu plac w sektorze ochrony zdrowia miataby powazne
konsekwencje zaréwno dla stabilnosci systemu, jak i dla bezpieczenstwa pacjentdw. Jest to zatem rozwiazanie nie tylko
krétkowzroczne i nieefektywne ale takze zagrazajace bezpieczenstwu zdrowotnemu pacjentéw.

NRPiP podkresla, ze to nie pielegniarki i potozne odpowiadaja za ustalanie zasad organizacji i finansowania systemu
ochrony zdrowia, w tym decyzje dotyczace naktadéw na opicke zdrowotna i polityke zdrowotng paristwa. Pielegniarki
i polozne nie odpowiadaja réwniez za planowanie budzetéw podmiotéw leczniczych. Jakiekolwick préby przerzucania
odpowiedzialno$ci za niewydolno$¢ systemu ochrony zdrowia, czy zta kondycje finansowa podmiotéw leczniczych
w publicznym sektorze opicki zdrowotnej na pracownikéw medycznych sg catkowicie nieuprawnione. Tego typu
rozwigzania nie tylko nie poprawia efektywnosci systemu, ale tez moga prowadzi¢ do niepotrzebnych konfliktéw
w $rodowisku, co w konsekwencji bedzie przektada¢ si¢ réwniez na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw.

Powyzsze jest nie do pogodzenia z konstytucyjnym obowigzkiem wtadz publicznych zapewnienia dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej (art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej).

Okoliczno$cia powszechnie znana jest, ze sektor ochrony zdrowia od lat boryka si¢ z powaznymi brakami kadrowymi,
réwniez w grupie zawodowe;j pielegniarek i potoznych. Majac na uwadze wysoka $rednig wieku pracownikéw w tych
zawodach oraz wciaz niewystarczajacg liczbe 0s6b wchodzacych do zawodu, by wypetni¢ luke wynikajaca z odej$¢ na
emeryture, wskazad nalezy, ze ewentualne zamrozenie plac znaczaco zmniejszy atrakcyjno$é tych zawodéw, wplynie
na zwigkszenie wskaznika odej$¢ z zawodu, zwickszy migracj¢ zagraniczna i utrudni rekrutacje mlodych oséb. Oczy-
wistg konsekwencja powyzszego bedzie ograniczenie dostepnosci opieki, wzrost obcigzen praca oraz spadek jakosci
bezpieczenistwa §wiadczen.

NRPiP w pelni popiera stanowisko Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Piclegniarek i Potoznych z dnia 17 listo-
pada 2025 roku, iz ewentualne zmiany w obecnie obowiazujacych zasadach ustalania wynagrodzenia w podmiotach
leczniczych skutkujace faktycznym zamrozeniem wynagrodzen, beda skrajnie niekorzystne nie tylko dla 0séb obec-
nie zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ale réwniez dla tych, ktére mogtyby podja¢ prace w placéwkach &
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& ochrony zdrowia w przyszloéci. NRPiP pod-
kresla, ze wdrozenie proponowanych rozwiazan
pogtebi kryzys kadrowy w ochronie zdrowia oraz
znaczaco przyczyni si¢ do obnizenia jakosci $wiad-
czeni w systemie ochrony zdrowia i w konsekwencji
doprowadzi do narazenia pacjentéw na zagrozenie

zdrowia i zycia.

Wynagrodzenia w ochronie zdrowia stanowia
jeden z fundamentéw bezpieczeristwa zdrowot-
nego pacjentdw. Pielegniarkii potozne, podobnie,
jak inne osoby wykonujace zawody medyczne,
podejmuja kazdego dnia decyzje wplywajace na
zycie pacjentéw i pracuja w warunkach wysokiego
obcigzenia fizycznego oraz psychicznego. System
ochrony zdrowia, aby dziala¢ efektywnie, potrze-
buje stabilnych i przewidywalnych warunkéw
zatrudnienia. Tymczasem ewentualne zamrozenie
plac nie tylko oslabia zaufanie spoleczne, ale réw-
niez zniechgca do rozwoju zawodowego, blokuje
naplyw nowych kadr i utrudnia funkcjonowanie
skutecznego systemu opieki zdrowotne;j.

NRPiP przypomina, ze od lat to wiasnie pieleg-
niarki i potozne s3 grupa zawodows, na ktéra
organy wladzy publicznej usituja przenie$é cigzar
odpowiedzialno$ci za finansowa niewydolno$¢
systemu i wobec ktdrej podejmowane sa dziala-
nia o charakterze ,oszczednosciowym”. Nieprze-
strzeganie norm zatrudnienia, czy nieuznawanie
kwalifikacji zawodowych to codzienne prakeyki
w wielu podmiotach leczniczych. Organy wladzy
publicznej pozostajg bezczynne wobec zglasza-
nych przez $rodowisko piclegniarek i potoznych
nieprawidtowosci, zapominajac, ze ostateczng ceng
wszelkich dysfunkeji w systemie ochrony zdrowia

zawsze ponosi pacjent.

Majac powyzsze na uwadze NRPIiP stanowczo
sprzeciwia si¢ propozycjom zmian legislacyjnych,
keédre skutkowalyby fakeycznym zamrozeniem
wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia i w petni
popiera stanowisko Ogdlnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych z dnia
17 listopada 2025 roku.

Sekretarz NRPiP
(-) Kamila Gélcz

Prezes NRPiP
(-) Mariola Lodziriska

Wybrane zagadnienia

z zakresu pielegniarstwa
anestezjologicznego

i intensywnej terapii

Szanowna Pani
Elzbieta Janiszewska

Przewodniczaca PTPAIIO

Oddzial w Lodzi

Szanowna Pani

Odnoszac si¢ do Pani pisma z dnia 18 wrzes$nia 2025 r. i zada-

nych w nim pytan:

1. Czy pielegniarka bedaca w zespole anestezjologicznym
z anestezjologiem podczas kazdego rodzaju znieczulenia
pacjenta, a nie tylko miejscowego znieczulenia i do jakiego-
kolwiek zabiegu, ma obowiazek wspdlpracowaé z anestezjo-

logiem?

2. Czy pielegniarka anest. podczas kazdego rodzaju znieczulenia
pacjenta wykonuje zadania, zlecenia, ktére musi/powinien
udokumentowa¢ anestezjolog w karcie znieczulenia, czy obo-
wiazuja pielegniarke anest. inne dokumenty prowadzone przez

innych lekarzy (w czasie tego samego znieczulenia)?

3. Czy pielegniarka anestezjologiczna podczas kazdego rodzaju
znieczulenia pacjenta wykonuje takze bezposrednie polecenia

lekarza operatora?

4. Jedli tak:

na przyktadzie koniecznosci podania niezbednego leku suge-
rowanego przez operatora w trakcie zabiegu, a ktérego nie chee
wpisa¢ w karte znieczulenia anestezjolog, mimo, ze si¢ zgadza
z decyzjg operatora, kto ma poda¢ ten lek? Czy pielegniarka
anestezjologiczna ma obowigzek poda¢lek, ktédry zleca operator,

a anestezjolog nie chce wpisa¢ w karte znieczulenia?

5. Czy sa leki, ktérych nie moze zleci¢ anestezjolog podczas
jakiegokolwick rodzaju znieczulenia pacjenta,a o ktére prosi
operator, gdyz swoja decyzja anestezjolog moze narazi¢ zdrowie

lub zycie pacjenta?

6. Czy anestezjolog podczas kazdego rodzaju znieczulenia
pacjenta moze zlecaé pielegniarce anest. inne leki niz leki
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zwiazane z anestezja i analgezja? Czy anestezjolog podczas
znieczulenia pacjenta do zabiegu operacyjnego moze zlecad
leki z innych grup poza znieczulajgcymi jak np. antybiotyki,
leki hormonalne, leki przeciwkrwotoczne, czynniki krzep-

niecia i inne?

7. Czy prawo medyczne dopuszcza sytuacje, ze podczas znie-
czulenia pacjenta w trakcie zabiegu operacyjnego pielegniarka
anest. podaje lek na zlecenie operatora, a po zabiegu odnoto-
wuje w karcie zlecen oddzialu macierzystego pacjenta (nic
na bloku operacyjnym). Lek ten wpisany jest w karcie zlecerd
oddziatu, gdzie przebywa pacjent po zabiegu, na liscie ,leki
do podania doraznie”. Anestezjolog nie wpisuje w karte znie-

czulenia leku, o ktdrym mowa.

8. Jak ma postgpowa¢ pielegniarka anestezjologiczna w sytu-
acji, jesli operator zleca/prosi o podanie konkretnego leku
pacjentce w trakcie zabiegu operacyjnego, w czasie znieczulenia,
natomiast anestezjolog si¢ nie zgadza. Lek jest wpisany na
»liscie doraznych lekéw” w karcie zlecent pacjenta w oddziale,
w ktérym jest hospitalizowany (macierzystym). Nie bedzie

wpisany w karte znieczulenia.

9. Prosz¢ o doprecyzowanie, czyje zlecenia ma wykonywa¢
pielegniarka anestezjologiczna podczas znieczulenia pacjenta
zaréwno ogdlnego jak i regionalnego w czasie zabiegu opera-
cyjnego, a takze w okresie nadzoru pooperacyjnego w mysl
zapisu ,w ustawie o zawodzie pielegniarkii potoznej w zakresie
wykonywania przez pielegniarke zlecen lekarskich nalezy si¢
kierowa¢ zapisem art. 15 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawo-
dach pielegniarki i potoznej, ktéry okresla, ze pielegniarka
wykonuje zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medycz-
nej, wyjatek stanowi¢ moga zlecenia wykonywane w stanach

nagtego zagrozenia zdrowotnego.”
10. Co oznacza pojecie , Lek do decyzji”?

Odpowiadam:

Podczas kazdego rodzaju znieczulenia — ogdlnego lub regio-
nalnego — pielegniarka anestezjologiczna wykonuje czynnosci
w ramach wspdlpracy z lekarzem specjalista anestezjologii
i intensywnej terapii, zgodnie z jego zleceniami i planem
znieczulenia. Jej dziatania wynikaja z przydzielonych zadan
w zespole anestezjologicznym, okreslonych w rozporzadzeniu

oraz w dokumentacji medycznej pacjenta.

Pielegniarka anestezjologiczna:

+  wspdlpracuje z anestezjologiem podczas znieczule-
nia,

+ wykonuje zlecenia lekarskie udokumentowane w doku-
mentacji medycznej — w szczeg6lnosci w karcie znieczulenia,
prowadzonej przez lekarza anestezjologa,

+ nie wykonuje samodzielnie polecen lekarza operatora, jesli
dotycza one okresu trwania znieczulenia i nie s3 potwierdzone
przez anestezjologa,

«  wprzypadku sprzecznych poleceti (np. operator vs. aneste-
zjolog) powinna stosowaé si¢ do decyzji lekarza anestezjo-
loga, ktéry odpowiada za bezpieczenistwo pacjenta w czasie

znieczulenia.

Zgodnie z art. 15 ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;j:
»Pielegniarka wykonuje zlecenia lekarskie zapisane w dokumen-
tacji medycznej, z wyjatkiem przypadkéw, gdy zachodzi stan
naglego zagrozenia zdrowotnego.”

Oznacza to, ze kazde zlecenie — w tym dotyczace podania
leku — musi by¢ udokumentowane w odpowiedniej czedci
dokumentacji medycznej i pochodzi¢ od lekarza prowadzacego
dane postepowanie medyczne (tu: anestezjologa).

W czasie znieczulenia odpowiedzialnos$¢ za pacjenta spoczywa na
anestezjologu. To on decyduje o rodzaju, dawkowaniu i sposobie
podania lekéw, réwniez tych spoza grupy $rodkéw anestetycz-
nych (np. antybiotykéw, lekéw przeciwkrwotocznych, hor-
monéw, czynnikéw krzepnigcia), o ile uzna to za uzasadnione

klinicznie i zgodne ze stanem pacjenta.

Pielegniarka nie moze samodzielnie wykona¢ polecenia ope-
ratora, jesli anestezjolog nie potwierdzi zlecenia i nie odnotuje
go w dokumentacji anestezjologicznej. W przeciwnym razie
piclegniarka dziatataby bez podstawy prawnej i poza zakresem

swoich kompetencji.

Pojecie ,lek do decyzji”

Okreslenie ,lek do decyzji” oznacza, ze dany preparat jest
przewidziany do ewentualnego zastosowania w zaleznosci od
decyzji lekarza prowadzacego w danym momencie postepo-
wania — czyli moze, ale nie musi by¢ podany. W kontekscie
znieczulenia decyzje te podejmuje anestezjolog, ktéry odpowiada

za farmakoterapi¢ w czasie znieczulenia.

Podstawa prawna:

1. Ustawa zdnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach pielegniarki i polozne;j
(Dz.U. 2024 poz. 1241) — art. 4, 15, 19.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 1.
w sprawie standardéw postgpowania medycznego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. 2016 poz. 2217).

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 1.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu anestezjologii
iintensywnej terapii.

4. Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Poloznej Rzeczpo-
spolitej Polskiej (Uchwata NRPIP nr 9 z 2019 1.).

Z wyrazami szacunku

mgr piel. Malgorzata Pniak
Konsultant Wojewddzki

w dziedzinie Pielegniarstwa

Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki

email: konsultant.piel.aiiom@gmail.com

www.oipp.lodz.pl



Podmiot etyczny
w pielegniarstwie
| potoznictwie
Sprawozdanie z konferencji naulkowe]

W dniu s listopada 2025 r. w siedzibie Okregowej Izby Picleg-
niarek i Potoznych w Eodzi przy ul. Emilii Plater 34 odbyla si¢
konferencja naukowa zatytulowana ,Podmiot etyczny w pie-
legniarstwie i poloznictwie”, zorganizowana przez Okregowa
Izbe Pielggniarek i Poloznych w Lodzi oraz Polskie Towarzy-
stwo Pielegniarskie — Oddziat w Eodzi. W wydarzeniu wzieto
okolo 170 uczestnikéw — pielegniarki, polozne, przedstawiciele
srodowisk akademickich, studenci pielegniarstwa, poloznictwa
oraz praktycy z réznych osrodkéw ochrony zdrowia. Tematyka
spotkania koncentrowala si¢ wokét etycznych aspektéw wykony-
wania zawod6w pielegniarki i potoznej, podmiotowoéci moralnej
oraz odpowiedzialnosci zawodowej. Wyktad inauguracyjny
»Podmiotowos¢ moralna pielegniarki i poloznej — miedzy teoria
a praktyka” wyglosily Radca Prawny Sylwia Czajka i mgr piel.
Malgorzata Pniak Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej w Eodzi. Omdwiono kazusy odpowiedzialnosci
zawodowej zwiazane z sytuacjami, gdy pielegniarka i potozna
jest wspotodpowiedzialna etycznie za opieke, relacje z pacjen-
tem, dobrostanem chorego i poszanowaniem débr osobistych

pacjenta. Konferencja przebiegata w trzech panelach. W pierw-

szym omawiano zagadnienia etyki zawodowej w praktyce
pielegniarskiej i polozniczej. Wyktad na temat: Kodeks etyki
zawodowej jako przewodnik moralny — szacunek dla pacjenta,
troska o godnos¢, odpowiedzialnosé za jakosé opieki, wiernosé
prawdzie i uczciwo$¢ zawodowa” przedstawita Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Lodzi mgr piel.
Mirostawa Olejniczak.

W swoim wystapieniu Przewodniczaca ORPiP méwila,
ze pielegniarstwo XX1 wieku tworzy swéj nowy wizerunek.
W dobie kiedy wzrasta swiadomos¢, wiedza i poszerzajg si¢
kompetencje pielegniarek i potoznych, nieznajomos¢ zasad
dotyczacych wykonywania zawodéw oraz prezentowanie
nagannych postaw w zachowaniu personelu piclegniarskiego
deprecjonuje obraz pielegniarki i poloznej w oczach spote-
czenistwa i wspolpracujacego z nig zespolu terapeutycznego.
Pielegniarstwo jest nauka, ktdrej podstawg jest czlowiek, troska
o niego, $wiadczenie mu zindywidualizowanej i kompleksowej
opieki pielegniarskiej na najwyzszym, profesjonalnym pozio-
mie. Etykaiodpowiedzialno$¢ zawodowa stanowia nicodzowny

element w pracy pielegniarek i potoznych, bez ktdrych nie ma
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mozliwosci rzetelnego i sumiennego wykonywania obowiazkéw
wobec indywidualnego pacjenta jak i calego spoleczeristwa.
Drugi wyktad wyglositadr n. o zdr. Grazyna Kozak zAkademii

Humanistyczno-Ekonomicznaw Eodzi, na temat , Dylematéw
etycznych w codziennej pracy pielegniarkii poloznej — konflikey
wartosci”. Na temat obciazenia praca pielegniarek w opiece

nad noworodkiem w intensywnej opiece neonatologiczne;j

w wykladzie ,Niedostarczona opieka pielegniarska i polozni-
cza — do$wiadczenia pielegniarki oddziatowej” méwita mgr
piel. Aleksandra Matczak, Klinika Intensywnej Terapii i Wad

Wrodzonych Noworodkéw i Niemowlat iczmp w Eodzi. Byly
to wnioski z badania obserwacyjnego z wykorzystaniem Skali

Aktywnosci Pielegniarskicj (NAS), m.in., ze obcigzenie praca
piclegniarek w opiece nad noworodkiem leczonym w oddziale

intensywnej terapii neonatologicznej byto wyzsze na dyzurze

dziennym niz nocnym, ze konieczne jest wdrozenie modelu

pomiaru obciazenia pracg pielegniarek na oddziatach inten-
sywnej opieki neonatologicznej, ktéry uwzgledni oceng pracy
oraz jej optymalizacje.

O kompetencjach etycznych pielegniarek i potoznych na
miedzynarodowych przyktadach méwit dr n. med. in. o zdr.
Michal Machul z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 4
w Lublinie. W wielu krajach etyka zawodowa stanowi integralny,
wieloetapowy element ksztalcenia pielegniarek i potoznych.
W Wielkiej Brytanii, Australii i Finlandii moduty z etyki zawo-
dowej s obecne w kazdym roku studiéw, a nauczanie oparte
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na studiach przypadkéw, refleksji narracyjnej i symulacjach
klinicznych pozwala rozwija¢ zdolno$¢ etycznego rozumo-
wania i empatii. W Skandynawii szczegdélny nacisk kiadzie
si¢ na mentoring etyczny w miejscu pracy — tzw. ,reflection
groups”, czyli regularne spotkania zespoléw omawiajacych
problemy moralne w codziennej praktyce. Przedstawione
rozwiazania w innych krajach wskazuja, ze skuteczny rozwdj
kompetencji etycznych wymaga zintegrowanego podejscia
taczacego edukacje akademicka, prakeyke zawodowa i system
rewalidacji. W Polsce pozadane jest wprowadzenie obowiazko-
wych moduléw etyki w kazdym etapie ksztalcenia, wspieranie
refleksji etycznej w miejscu pracy oraz powiazanie odnowienia
prawa wykonywania zawodu (PWz) z wymogiem ciaglego
doskonalenia etycznego. Wyktadowca podkreslit, ze konieczne
jest zaangazowanie samorzadu zawodowego i pracodawcéw
w budowanie kultury refleksji etycznej.

W drugim panelu méwiono o barierach w realizacji pod-
miotowosci moralnej. Jako pierwsza wyktad wyglosita dr hab.
n. o zdr. Dorota Kilaniska, prof. uczelni, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi/Gdanski Uniwersytet Medyczny; pTP Oddzial
w Eodzi - Nowe kompetencje w pracy pielegniarki — ekono-
miczna warto$é i efektywno$é roli Zaawansowanej Prakeyki
Pielegniarskiej (Advanced Practice Nurse ~APN)”. Wspdlczesne
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systemy ochrony zdrowia stoja wobec rosnacych wyzwari: starze-
nia si¢ populacji, wzrostu liczby chordb przewlektych, niedoboru
kadr medycznych i presji kosztowej. Odpowiedzia na te wyzwania
w wielu krajach stalo si¢ rozwijanie rél pielegniarek zaawanso-
wanej praktyki (Advanced Practice Nurses — APN), ktdre tacza
kompetencje kliniczne, diagnostyczne, edukacyjne i przywédcze.
Wyktadowca podkreslitiz APN to inwestycja o wysokim zwrocie
spotecznym: zwigksza dostepnos¢ opieki, poprawia bezpieczeri-
Stwo pacjenta, zmniejsza koszty systemowe, wspiera cyfryzacjc;
iinnowacje w opiece zdrowotnej. W Polsce rozw6j APN powinien
by¢ integralnym elementem polityki zdrowotnej i kadrowej, wspie-
ranej przez uczelnie medyczne i decydentéw publicznych. Pani
drn. med. Agnieszka Glowackaz UMED w Lodzi, przedstawiciel
pTP, Oddzial w Eodzi, wyglosita wyktad na temat ,Zdrowie
pielegniarki jako warunek jej etycznej sprawczosci”. Podkredlita,
ze w obecnych czasach pielegniarki/polozne doswiadczajg wielu
obciazen wptywajacych na ich zdrowie, ze waznym zagadnieniem
jest odpowiedz czy zdrowie pielegniarki przektada si¢ na jej
etyczng sprawczos$¢? Etyczna sprawczo$¢ to nie tylko postepo-
wanie etyczne, ale zdolno$¢ do podejmowania decyzji i dziatan
zgodnych z warto$ciami etycznymi, takimi jak dobro pacjenta
czy odpowiedzialno$¢ zawodowa. Pielegniarka sprawcza etycznie
to osoba, ktéra nie tylko zna zasady etyki, ale potrafi je stosowaé
w praktyce, a zdrowie pielegniarki jest fundamentem sprawczosci,
czyli $wiadomego podejmowania odpowiedzialnych decyzji, bycia

empatyczna, oraz umiejaca stawiaé granice i chroni¢ siebie przed
wypaleniem. Psycholog dr n. med. Monika Kowalska-Wojtysiak
z UMED w Lodzi oméwita zagadnienie wypalenia zawodowego,
czy ono zagraza etycznej opiece. Zjawisko wypalenia zawodowego
obejmujace podstawowe wymiary: obnizone poczucie dokonar
osobistych, depersonalizacje podmiotéw interakcji zawodowych
oraz uczucie wyczerpania emocjonalnego i psychofizycznego,
rzuca cieri na dobrostan fizyczny i psychiczny osoby nim dotknie-
tej. Wypalenie to co$ wigcej niz zmeczenie, to kryzys wartosci,
ktdry stawia pod znakiem zapytania podstawowe zalozenia
dotyczace sensu i celu pracy oraz nie mozna pomingé¢ kwestii
wplywu tego zjawiska na etyczne aspekty wykonywania zawodu.
W konsekwencji najbardziej cierpi pacjent, bo to on znajduje si¢
w sytuacji wzmozonego zapotrzebowania na wsparcie, ktdrego
nie jest w stanie udzieli¢ wypalony zawodowo pracownik.
Zagadnienia zwigzane z wzajemna wsp6lpraca pielegniarek
oraz farmaceutdw, ze szczegélnym naciskiem na korzysci, jakie
mozna wynie$¢ z tej wspStpracy oméwit mgr farm. Damian Pie-
kielny z Uniwersytetu Medycznego w Eodzi. W trzecim panelu
poruszono tematy dotyczace ,Pielegniarka/potozna — niezalezny
podmiot etyczny w systemie ochrony zdrowia”. Zagadnienia
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dotyczace samorozwoju jako elementu etycznej tozsamosci
przedstawita dr n. med. Agnieszka Renn-Zurek z AHE w Lodzi.
W pielegniarstwie samorozwdj mozna postrzegad nie tylko jako
element podnoszenia kompetencji czy moralny obowiazek, ale
réwniez jako osobista potrzebe. Méwiac o samorozwoju wsréd
piclegniarek nalezy wskaza¢ na dwa gléwne nurty - rozwdj
zawodowy i osobisty. Samorozwdj zawodowy to proces ciaglego
zdobywania wiedzy, umiejetnosci i do§wiadczenia, ktéry ma na
celu doskonalenie si¢ w pracy i rozwdj kariery. Samorozwdj oso-
bisty to ciagly proces §wiadomego doskonalenia siebie w réznych
sferach Zycia, tj. intelektualna, emocjonalna, fizyczna czy duchowa.
Badania nad zagadnieniem pt. ,Niedostarczona opicka dylema-
tem etycznym” omdwita dr n. o zdr. Paulina Szydlowska-Pawlak,
UMED w Eodzi, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie. Pominicta
opicka pielggniarska (MNC) lub blad zaniechania wystepuje, gdy
ta podstawowa opieka nie jest zapewniana pacjentowi. W ciagu
ostatnich kilku lat czgstotliwo$é MNC zostala uznana za wskaznik
jakosci opieki pielegniarskiej i bezpieczeristwa pacjenta. Czgsto
jest to sygnal ostrzegawczy wskazujacy na niewystarczajacy
poziom zatrudnienia personelu. Wyniki pomiaru obcigzenia pracg
piclegniarek z T15S-28 i NEMS pozwolily na okreslenie nowego
wspdlczynnika opieki pielegniarskiej i modyfikacji modelu pracy.
Wryniki pomiaru obciazenia praca pielegniarek na podstawie
Nas pozwolily okredli¢ realny czas wymagany na realizacje
interwengji pielegniarskich. Wprowadzenie modelu organizacji
pracy pielegniarek w oparciu o rzeczywiste zapotrzebowanie
pacjenta na opicke pielegniarska powinno staé si¢ priorytetem
politykizdrowotnej na poziomie centralnym, ale tez i lokalnym.
Panie mgr pol. Monika Grabarczyk i mgr fizjoterapii Anna
Dylewska-Domizaz 1czMP w Lodzi przedstawily temat ,,Opicka
NIDCAP nad noworodkiem - dylemat polozneji fizjoterapeuty”.
Model opieki NIDCAP (Newborn Individualized Developmental
Care and Assessment Program) stanowi wspélczesny, naukowo
ugruntowany standard postgpowaniaz noworodkiem, zwlaszcza
przedwcze$nie urodzonym, kfadacy nacisk na indywidualizacje,
obserwacje zachowan dziecka i partnerskq wspétprace z rodzing.
W wdrazanie zasad NIDCAP czesto napotyka jednak na bariery
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systemowe — niedobdr personelu, przeciazenie obowigzkami,
brak czasu i przestrzeni dla refleksyjnego dziatania. Oméwiono
przyklady dylematéw z codziennej pracy poloznej i fizjoterapeuty,
strategie radzenia sobie z moralnym obciazeniem niedostar-
czonej opieki oraz propozycje dzialan wspierajacych personel
w utrzymaniu etycznej integralnosci w warunkach niedoboru
zasobow. Ostatni wyktad przedstawila mgr piel. Dorota Bor-
kiewicz UMED w Lodzi, PTP — oddzial w Lodzi, pt. ,Etyczne
aspekty pracy zespolowej w opiece zdrowotnej”. Etyczne aspekty
pracy zespolowej w opiece zdrowotnej obejmuja: szacunek dla
pacjentaijego autonomii, zachowanie poufnosci, sprawiedliwe
traktowanie wszystkich pacjentéw, dbalos¢ o bezpieczenstwo
pacjenta, profesjonalng i zyczliwg komunikacje¢ miedzy czton-
kami zespotu, wsparcie dla kolegéw oraz odpowiedzialno$é za
jako$¢ opieki. Etyka ma kluczowy wplyw na pracg zespoléow
w opiece pielegniarskiej/polozniczej, poniewaz zasady etyczne,
okreslone w Kodeksie Etyki Zawodowej Pielegniarki i Poloz-
nej, wplywaja na wzajemne relacje w zespole, jakos¢ opieki nad
pacjentem i wizerunek naszych zawodéw.

Wydarzenie stanowilo wazne forum wymiany do$wiad-
czeti i refleksji nad rola etyki w codziennej praktyce zawodo-
wej. Uczestnicy zgodnie podkreslali, Ze rozwéj kompetencji
etycznych jest nie tylko obowiazkiem zawodowym, lecz takze
elementem budowania zaufania spolecznego wobec srodowiska
pielegniarek i potoznych. Wysoki poziom merytoryczny wysta-
pieni, réznorodnos¢ perspektyw i otwartos¢ na dialog sprawily, ze
wydarzenie stalo si¢ inspirujaca przestrzeniag wymiany do$wiad-
czeti i refleksji nad etycznym wymiarem pracy pielegniarek
i potoznych. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Eodzi
oraz Polskie Towarzystwo Pielegniarskie — Oddziat w Lodzi,
sktadaja serdeczne podzickowania wszystkim prelegentom,
zaproszonym gosciom oraz uczestnikom konferencji za akeywny
udzial i zaangazowanie w dyskusje. Organizatorzy wyrazaja
nadzieje, ze spotkanie to przyczyni si¢ do dalszego umacniania
wartosci etycznych w praktyce zawodowej oraz do budowania
$rodowiska opartego na wzajemnym szacunku, profesjonalizmie
i odpowiedzialnosci. (J. G.)
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Z przyjemnoscia przekazujemy pierwszy numer cyklu publikacji przy-
gotowanych przez studentéw studiéw magisterskich 11 roku kierunku
pielegniarstwo (rok akademicki 2025/2026), poswieconego praktycznym
i naukowym podstawom wdrazania r6l Zaawansowanej Praktyki Pieleg-
niarskiej (Advanced Practice Nursing - APN) w Polsce. Wprowadzenie
do cyklu ,Gtos przysztych lideréw pielegniarstwa”/aAPN: Nowe Hory-
zonty Pielegniarstwa oczami mtodego pokolenia pielegniarek

Celem cyklu jest przedstawienie gtosu przysztego poko-
lenia lideréw pielegniarstwa - studentéw, ktdrzy w oparciu
o aktualna literature naukowa, dokumenty ICN, EFN, WHO
oraz przyktady wdrozen miedzynarodowych, opra-
cowali autorskie stanowiska dotyczace zasadnosci
wdrozenia APN w konkretnych obszarach klinicz-
nych, takich jak oddziaty chirurgiczne oraz sor/
izby przyjec.

Stanowiska te dowodza, ze przyszte pokolenie
pielegniarek posiada nie tylko kompetencje kli-
niczne, lecztakze rozwinietg Swiadomos¢ zdrowotna,
systemowa i organizacyjna, umiejetnos$¢ analizy eko-
nomicznej oraz strategicznego myslenia o zawodzie.
Uczestnicy opracowali materiaty zgodnie z zasadami
evidence-based practice, wykorzystujac wyniki badan
systematycznych, modele wdrozeniowe APN (m.in. model
PEPPPA, ICPOP) oraz propozycje legislacyjne.

Cele cyklu publikacji:
+ popularyzacja koncepcji APN jako nowej technologii $wiad-
czen zdrowotnych,
« pokazanie, jak studenci potrafig opracowad stanowisko eksperckie
na podstawie literatury,
« prezentacjamodeliAPN dopasowanych do polskiego systemu ochrony
zdrowia,
« stymulowanie dyskusji w samorzadzie zawodowym i Srodowisku
akademickim,
« pokazanie, ze rozwdj APN jest mozliwy, potrzebny i ekonomicznie
uzasadniony.

Dlaczego to wazny gtos mtodego pokolenia pielegniarek? Wpro-
wadzenie APN w Polsce wymaga nie tylko dokumentéw eksperckich
i decyzji legislacyjnych, lecz takze budowania Swiadomosci zawodowej,
identyfikacji klinicznych korzysci i gotowos$ci $rodowiska. Dlatego gtos
studentéw - przedstawicieli mtodego pokolenia pielegniarek z kompe-
tencjami magisterskimi - jest szczegdlnie cenny, poniewaz uwzglednia
perspektywe realnych potrzeb pacjentdéw oraz praktyki klinicznej.

Kazdy z przedstawionych dokumentdéw stanowi autorska prace stu-
dentéw przygotowana w ramach przedmiotu pielegniarstwo w perspek-
tywie miedzynarodowej, pod kierunkiem dr hab. Doroty Kilanskiej, prof.
UMed. Autorzy zachowuja petne prawa autorskie osobiste i majgtkowe.
Wszelkie wykorzystanie fragmentdw, cytowan lub grafik wymaga zgody
autoréw i prowadzacego przedmiot.

Zachecamy do lektury, refleksji i aktywnego dialogu. W kolejnych
numerach przedstawione zostang stanowiska dotyczace m.in. w innych
obszarach praktyki.

GLOS PRZYSZEYCH LIDEROW PIELEGNIARSTWA

Stanowisko
W sprawie
Pielegniarki

Zaawansowanej
Praktyki (APN)

na oddziale
chirurgicznym

Stoimy na stanowisku, ze na oddziale chirur-
gicznym powinna by¢ zatrudniona Pieleg-
niarka Zaawansowanej Praktyki (APN).

Oddzialy chirurgiczne sa jednym z naj-
bardziej obcigzonych ogniw wspéliczesnych
systeméw ochrony zdrowia. Wymagajg sta-
tego monitorowania pacjentéw po zabiegach,
profilaktyki powiklari zakrzepowo-zatoro-
wych, leczenia bolu, opieki nad rang, wezesne;j
mobilizacji oraz dziatan edukacyjnych skie-
rowanych do pacjenta i jego rodziny. Poste-
pujaca wielochorobowo$¢, rosnaca liczba
zabiegéw planowych oraz niedobér lekarzy
i pielegniarek chirurgicznych powoduja, ze
dotychczasowe modele opieki staja si¢ nie-
wystarczajace, co skutkuje opéznieniami
w interwencjach, zwickszeniem $miertelnosci
i kosztéw leczenia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
w dokumencie Global Strategic Directions for
Nursingand Midwifery 2021-2025 wskazuje,
ze paristwa muszg wzmacniad pielegniarstwo
przez rozwdj rél zaawansowanej prakeyki,
aby system ochrony zdrowia byl zdolny do
realizacji zadan wynikajacych z potrzeb
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populacji oraz Agendy 2030. Miedzynarodowe dokumenty
akcentuja, ze to wlasnie pielegniarki — jako grupa zawodowa
najblizej pacjenta — moga realnie wplynaé na ograniczenie
powiklani pooperacyjnych, jako$¢ opieki i bezpieczenstwo
terapeutyczne.

ICN podkresla, ze pielegniarki zaawansowanej praktyki
(aPN) odgrywaja kluczows role w opiece chirurgicznej, zwlasz-
cza w kontekscie rosnacego obciazenia systeméw ochrony
zdrowia. Zgodnie ze stanowiskiem ICN, APN powinna posia-
da¢ zaawansowang wiedz¢, wysokie kwalifikacje kliniczne
izdolno$¢ podejmowania autonomicznych decyzji, co pozwala
jej diagnozowaé i prowadzi¢ pacjenta w ramach ustalonych

kompetencji. 1CN zaleca krajom stworzenie ram legislacyjnych
pozwalajacych wykorzystad ten potencjal.

EFN podkre$la konieczno$é wdrozenia prawnie umocowa-
nych bezpiecznych obsad pielegniarskich oraz rozwoju rél
APN w szpitalnictwie, podkreslajac ich wplyw na poprawe
wynikéw leczenia chirurgicznego i odciazenie lekarzy. EFN
akcentuje, ze brak takich rozwiazan pogtebia migracje

kadr i destabilizuje system ochrony zdrowia.

Zadania dla APN
na oddziale chirurgicznym

+ Konsultowanie pacjentéw, diagnozowanie i ustalanie planu
leczenia i opieki.

« Samodzielna ocena stanu pacjentéw, W tym interpreta-
cja wynikéw badari zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
ocena przedoperacyjna pacjenta operowanego w trybie pla-
nowym.

+ Zlecanie badari diagnostycznych w ramach dziatan okoto-
operacyjnych, np. grupa krwi, RKz, OB.

+ Ustalanie priorytetdw opieki i tworzenie zaawansowanych
planéw pielegnacyjnych.

+ Wykonywanie i interpretacja procedur diagnostycznych
(skale, testy do oceny stanu zdrowia, bilanse).

+ Wykonywanie procedur terapeutycznych, w tym matych
zabiegdw chirurgicznych.

+ Triage i planowanie przyjeé pacjentéw chirurgicznych.

+ Analiza jakodci i efektywnodci realizowanych §wiadczen
zdrowotnych.

+ Monitorowanie procesu rekonwalescencji i wezesne wykry-
wanie powiklan.

+ Udzial w kwalifikacji i przygotowaniu pacjentéw do zabie-
géw chirurgicznych.

+ Prowadzenie edukacji pacjentéw i ich rodzin po zabiegach
operacyjnych, w zakresie profilaktyki i leczenia ran przewle-
ktych.

« Scista wspétpraca z zespolem operacyjnym.

+ Dobér sposobéw leczenia ran, w zaleznosci od przypadku,
W tym stosowanie terapii podcis’nieniowej.

+ Pobieranie materiatu bakteriologicznego z rany.

+ Zaawansowana opicka stomijna, w tym wyznaczenie miej-

sca i lokalizacji, ocena funkcjonalnosci stomii i skéry wokot

stomii, zaopatrywanie powiktanej i niepowiklanej stomii
i ocena jakosci zycia osoby ze stomig.

+ Nadzorowanie choréb wspdélistniejacych i ogdlnych
potrzeb.

+ Wsparcie emocjonalne — zapewnienie zaawansowanej
opieki pod katem psychicznym.

+ Koordynacja opicki wielospecjalistycznej po wypisie
pacjenta (chirurg, dietetyk, onkolog).

Zalety wdrozenia APN
na oddziale chirurgicznym

Obecnos$¢ APN wiaze si¢ ze skréceniem czasu hospitalizacji,
mniejsza liczbg powiktan, lepsza stabilizacja parametréw zycio-
wych oraz wynikami leczenia poréwnywalnymi lub lepszymi
niz w modelach tradycyjnych. Interwencje APN obejmowaly
m.in. oceng kliniczna, koordynacje wypisu i edukacj¢ pacjenta.
Wedtug badan Bauernfeind i wsp. (2024) potwierdzono, ze
APN zapobiegaja powiklaniom takim jak zakrzepica zyt gle-
bokich, zakazenia miejsca operowanego i odlezyny, dzigki
wezesnej mobilizacji, ordynacji odpowiednich lekéw w ramach
protokoléw i systematycznemu monitorowaniu stanu rany.

W krajach posiadajacych rozwinigty model ApN (Kanada,
Wielka Brytania, Stany Zjednoczone) piclggniarki te koordy-
nuja $ciezke pacjenta, organizuja dziatania fizjoterapeutyczne
i wdrazajg strategie analgezji, co przyspiesza wypis i zapewnia
ciaglos$¢ opieki.

Pateli Hogshire (2021) wykazali, ze obecno$é APN zmniejsza
liczbe opézniens w ordynacji badan, konsultagji i terapii, co
skraca czas hospitalizacji $rednio o 1,5 dnia. Ponadto, analizy
ekonomiczne potwierdzaja, ze kazde przesuniecie kompetencji
decyzyjnych do APN zmniejsza koszty hospitalizacji w chirur-
gii, gléwnie poprzez ograniczenie powiklan i rehospitalizacji.
W praktyce oznacza to, ze APN stanowia inwestycje zwracajaca

si¢ juz w cyklu rocznym, a nie obcigzenie finansowe.

Poziom krajowy
- Ministerstwo Zdrowia i ustawodawca

Rekomendujemy:

+ Ustawowe okreslenie roli APN - z jednoznacznym zakre-
sem kompetencji, uprawnien i odpowiedzialnosci, podobnie
jak w usa i UK.

. Wprowadzenie krajowego rejestru APN — pozwoli to na
monitorowanie ich liczby, obszaréw dziatania i wptywu na
wyniki leczenia.

+ Finansowanie $ciezek ksztalcenia klinicznego dla pieleg-
niarek chirurgicznych - szczegdlnie studiéw magisterskich
i specjalistycznych kompetencji.

+ Implementacja bezpiecznych norm zatrudnienia zgodnych
zrekomendacjami EFN - brak kadry jest gtéwnym czynnikiem
ryzyka powiklan chirurgicznych.
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Poziom regionalny - samorzady
wojewodzkie i wojewodzkie osrodki zdrowia

Rekomendujemy:

+ Centra szkoleniowe APN w chirurgii, we wspdlpracy ze
szpitalami klinicznymi, — umozliwia prowadzenie zajgé
symulacyjnych i mentoringu.

+ Pilotaze kliniczne rol APN — podobne rozwiazania zasto-
sowano w Kanadzie i Australii; — ich wyniki moga stanowié
podstawe do decyzji ministerialnych.

Poziom lokalny - szpital i oddziat chirurgiczny

Rekomendujemy:

Wlaczenie APN do zespoldw podejmujacych decyzje kliniczne
— APN powinny mieé¢ mozliwo$¢ modyfikowania terapii prze-
ciwbdlowej i leczenia rany zgodnie z protokotami.
Kompetencje APN w zakresie koordynacji wypisu - plan
wypisu pacjenta przygotowany przez APN zmniejsza liczbe
nieplanowanych powrotéw na oddzial.

Ustanowienie roli APN jako mentora klinicznego — lekarze
rozpoczynajacy specjalizacje moga by¢ odciazeni w obszarach
rutynowych procedur pooperacyjnych.

TLO
Czym jest APN?

APN (Advanced Practice Nursing) to inaczej zaawansowana
praktyka pielegniarska. Wedtugdefinicji 1cNz 2002 roku ,APN
jest zarejestrowang pielegniarka, ktéra nabyla fachowa i grun-
towng, poszerzona wiedze (zalecana na poziomie magister-
skim), zespét umiejetnoéci podejmowania decyzji i kliniczne
kompetencje oraz cechy, whasciwe dla udoskonalonej prakeyki,
sformulowane w kraju, w ktérym uzyskata zezwolenie do jej

- »
wykonywania”.

Pielegniarka APN

Pielegniarka APN (Advanced Practice Nurse) to pielegniarka,
ktéra:

+ posiada zaawansowane, rozszerzone kompetencje kli-
nicznie,

. posiada uprawnienia w zakresie prowadzenia procesu
diagnostycznego, terapeutycznego,

+ mawysoki poziom samodzielnosci w podejmowaniu decyzji,
+ posiada uprawienia do koordynacji planéw leczenia i opieki,
umozliwiajace kompleksows realizacje $wiadczen w dziatal-

nosci ambulatoryjnej lub stacjonarnej.

Aby uzyskaé uprawnienia APN pielegniarka musi:

+ posiada¢ wyksztalcenie magisterskie,

+ specjalizacj¢ z piclegniarstwa (jest to rekomendowane),

+ posiadaé co najmniej s-letnie do$wiadczenie zawodowe
w dziedzinie, w tym do$wiadczenie w samodzielnym udzielaniu
$wiadczeri zdrowotnych,

+ posiada¢ dodatkowe kwalifikacje formalne (dla poszcze-
golnych dziedzin APN sg to inne dodatkowe kwalifikacje),

+ przej$¢ okres przejsciowy pracy pod nadzorem jako APN.

APN po raz pierwszy wprowadzono w latach 60. xx wiecku
w Stanach Zjednoczonych. Za punkt przelomowy uznaje si¢
rok 1965, kiedy Loretta Ford, piclegniarka i pedagog oraz dr
Henry Silver, pediatraz Uniwersytetu w Kolorado, opracowali
pierwszy program ksztalcenia Nurse Practitioner (NP). Pro-
gram ten powstal, aby poprawi¢ opicke nad dzie¢mi w miej-
scach z niedoborem lekarzy. Byl przelomowy poniewaz, taczyl
w sobie rozszerzona diagnostyke, zaawansowane umiejgtnosci
kliniczne oraz samodzielne podejmowanie decyzji terapeutycz-
nych. W kolejnych latach rola APN zostala sformalizowana,
rozwijano programy magisterskie, a badania potwierdzity, ze

APN zapewniajg opicke o wysokiej jakosci.

Korzysci dla pacjenta

1. Krétszy czas oczekiwania na oceng stanu zdrowia, konsultacje,
kwalifikacje do zabiegéw czy zmiang planu opieki.

2. Wyzsza jakos¢ opieki okolooperacyjne;j.

3. Pacjent otrzymuje bardziej szczegdlowe i spersonalizowane
instrukcje dotyczace przygotowania do zabiegu, pielegnacji
rany, lekéw, rehabilitacji.

4. Poprawa bezpieczenistwa terapii dzigki statej ocenie, moni-
torowaniu skutkéw leczenia i wsparciu.

5. Zwigkszenie satysfakeji pacjenta.

Korzysci dla ptatnika (NFZ)

1. Obnizenie kosztéw hospitalizacji.
2. Redukeja liczby rehospitalizacji.

3. Optymalizacja wykorzystania $wiadczen.

Korzysci dla szpitala

1. Odciazenie lekarzy i zwickszenie efektywnosci pracy zespotu.
2. Poprawa wynikéw klinicznych oddziatu chirurgicznego.

3. Lepsza organizacja pracy i plynno$¢ dziatania oddziatu.

4. Wzmocnienie renomy szpitala.

5. Mozliwo$¢ rozszerzenia ustug i projektéw jakosciowych.
Profil pacjentéw objetych opieka

W opiece sprawowanej przez piclegniarke zaawansowanej

praktyki pielegniarskiej szczegdlne znaczenie ma catosciowe
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spojrzenie na pacjenta — jego potrzeby zdrowotne, funkcjonalne
oraz psychospoteczne. Zaprezentowany profil pacjenta obej-
muje nie tylko stan kliniczny, lecz takze kontekst codziennego
funkcjonowania, czynniki ryzyka, styl zycia oraz zasoby, ktére

moga wspieraé podjeta opieke.

Dane ogdlne

Pacjenci wymagajacy opicki APN w oddziale chirurgicznym to
osoby wymagajace kompleksowego wsparcia przed operacja,
w trakcie hospitalizacji i w okresie rekonwalescencji. Sg to
pacjenci po zabiegach planowych i naglych, cz¢sto z chorobami
przewlektymi, powiktaniami pooperacyjnymi oraz potrzeba
intensywnej edukacji zdrowotnej. Wazna grupe stanowia
pacjenci ze stomig, u ktérych konieczna jest specjalistyczna
opicka obejmujgca oceng funkcjonowania stomii, dobér sprzetu,
profilaktyke powiklani oraz wsparcie emocjonalne i adaptacyjne.
W opiece APN znajdujg si¢ réwniez osoby starsze, obcigzone
wielochorobowoscia, wymagajace monitorowania leczenia,
zywienia i bezpieczeristwa. Pacjenci ci czesto maja ograni-
czong mobilno$¢é, problemy z gojeniem ran oraz potrzebuja
pomocy w przygotowaniu do samodzielnego funkcjonowania
po operacji. Pielegniarka zaawansowanej praktyki zapewnia
im indywidualna, skoordynowang opicke, ukierunkowang na

poprawe jakosci zycia i zapobieganie powikfaniom.

Cele opieki

+ zapewnienie bezpiecznego i profesjonalnego przebycia
okresu pooperacyjnego;

+ optymalna kontrola bélu, zminimalizowanie dyskom-
fortu;

+ zapewnienie powrotu chorego do dotychczasowej spraw-
nosci

+ weczesne wykrywanie i zapobieganie powiktaniom;

+ zapewnienie wsparcia i redukcja leku zwiazanego z choroba
i zabiegiem operacyjnym;

+ koordynowanie opieki wielospecjalistycznej i zapewnienie

ciaglosci leczenia.

Podsumowanie

Opicka APN nad pacjentem oddziatu chirurgicz-
nego obejmuje znacznie wigcej niz standardowe
czynnosci pooperacyjne. To czujna obecno$é, ktdra
laczy elementy klinicznej oceny, edukacji, wspar-
cia emocjonalnego i koordynacji calego procesu

leczenia.
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Standardy postepowania
w przypadku wszawicy
w placowkach szkolnych

Zgodnie ze stanowiskiem Departamentu Matki i Dziecka w Mini-
sterstwie Zdrowia w sprawie zapobiegania i zwalczania wszawicy
u dzieci, wszawicy nie zalicza si¢ do grupy inwazji pasozytami
zewnetrznymi i nie znajduje si¢ ona w wykazie choréb zakaznych
stanowiacej zatacznik do ustawy z dnia s grudnia 2008 r. 0 zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

Tym samym przypadki wszawicy nie s3 obj¢te zakresem dzia-
tania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Decyzja o pozostaniu
dziecka w domu do czasu usunigcia wszy nie wymaga interwencji
organéw wiadzy publicznej w trybie przewidzianym przepisami
rangi ustawowej, lecz znajduje si¢ w gestii jego rodzicédw lub opie-
kunéw. Zaleca sie, aby dzialania higieniczne przeciw wszawicy
byty podjete przez rodzicéw lub opickunéw niezwlocznie, a czas
nieobecnos$ci w placéwee byt mozliwie najkrétszy.

Prawo w petni reguluje kwestie podejmowania dziatan, za-
réwno przez rodzicéw, dyrektoréw szkétjak i przez poszczegélne
zobowiazane do tego organy. O prawie dziecka realizujacego
obowiazek szkolny, do szczegélnej opieki zdrowotnej stanowi
ustawa o systemie ubezpieczen spolecznych oraz ustawa o systemie
oswiaty. Problematyke t¢ szczegdtowo reguluje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie zakresu i organizacji profilakeycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza.

Zasady postepowania pielegniarki/higienistki szkolnej okresla
wydana nakfadem Instytutu Matki i Dziecka Zaktadu Medycy-
ny Szkolnej publikacja pt. ,Standardy w profilaktycznej opiece
zdrowotnej nad uczniami sprawowanej przez pielegniarke lub
higieniste szkola i lekarza podstawowej opicki zdrowotnej”. Publi-
kacja opracowanaiwydana na zlecenie Ministra Zdrowia okresla
standardy, ktére cho¢ nie maja charakteru obowiazujacej regulacji
prawnej, to jednak zostaly przyjete do stosowania ze wzgledu
na swéj cel obejmujacy m.in. ujednolicenie wymagani w zakresie
postepowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami.

Zgodnie z powyzszymi standardami, pielegniarka i higienistka
szkolna w ramach profilaktycznej opieki pielegniarskiej rozpoznaje
problemy zdrowotne i spoleczne uczniéw i wynikajace z nich po-
trzeby zdrowotne, w tym w zakresie higieny osobistej. Przy czym
jezeli chodzi o stosowana przed laty procedure kontroli czystodci
uczniéw, nalezy zauwazyd, ze odstapiono od niej, gdyz odbywata
sie w spos6b niewlasciwy (obejmowata wszystkich uczniéw klasy,
a nawet szkoly, byla przeprowadzana dwukrotnie w ciggu roku
szkolnego w sposdéb budzacy wicle zastrzezert — w obecnosci
innych uczniéw i pracownikéw szkoly — naruszajacy poczucie
ich godnosci). Dlatego obecnie nie wolno ani pielegniarce, ani
nauczycielowi przeprowadza¢ kontroli czystosci ucznia w obec-

nosci oséb trzecich. Prawo nie zabrania dokonywania kontroli

higieny osobistej w sposéb whasciwy, tym bardziej, ze w sytuacji
zagrozenia jest ona niezbedna.

Biorac pod uwagg fakt, ze zainfekowanie wszami jest uznane
za problem natury higienicznej, pielegniarka musi stosowaé si¢ do
powyzszych standardéw i przepiséw prawa. Podejmujac dziatania
w stosunku do dziecka, u ktérego zaobserwuje sama lub uzyska
informacje od np. wychowawcy klasy, ze stan higieny osobistej
ucznia budzi zastrzezenia (takze co do podejrzenia wszawicy),
powinna zaprosié go do gabinetu po wczes’niejszym uprzedzeniu,
na rozmowe bez obecnosci 0sob trzecich. Rozmowa taka wymaga
od niej wiele taktu i empatii. Powinna poinformowad ucznia, ze
jej celem jest udzielenie mu pomocy w pielegnacji wlasnego ciata,
sprawdzenie czy nie ma zmian na skdrze, we wlosach, ktére wy-
magaja leczenia. Dziatania te powinny zakoniczyd si¢ ustaleniem,
czy i jakie uczert ma trudnosci w utrzymaniu higieny osobistej
iudzielenie mu (oraz rodzicom) pomocy w znalezieniu sposobu ich
rozwiazania. W razie potrzeby pielegniarka moze kontynuowacé
okresowe spotkanie indywidualne z tymi uczniami. Wszystkie
te dziatania piclegniarka podejmuje bez ujawniania osobom
trzecim personaliéw ucznia. O zaistnialym problemie (wszawicy)
informuje rodzicédw, opiekunéw dzieckaizaleca im niezwloczne
podjecie zabiegdw higienicznych skéry glowy, a w razie potrzeby
instruuje rodzicéw o sposobie dziatania, informuje ich réwniez
o koniecznosci poddania si¢ kuracji wszystkich domownikéw.
Natomiast dyrekeje szkoly powiadamia o wystapieniu wsza-
wicy na terenie szkoly. Dyrektor ma obowigzek poinformowa¢
wszystkich rodzicéw o stwierdzeniu wszawicy na terenie placowki
z zaleceniem codziennej kontroli czystosci glowy dziecka oraz
czystosci gléw domownikéw. W przypadku, gdy rodzice zgto-

sza trudnosci w przeprowadzeniu kuracji (np. brak $rodkéw na
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zakup preparatu), dyrekeor szkoty lub placéwki we
wspdlpracy z o§rodkiem pomocy spolecznej, udzielaja
rodzicom niezbednej pomocy. Pielegniarka szkol-
na po uplywie 7-10 dni kontroluje stan czystosci
skory glowy dzieci, u ktérych stwierdzono wszy, po
przeprowadzonych zabiegach higienicznych przez
rodzicédw. Po stwierdzeniu niesztucznosci zalecanych
dzialary, pielegniarka zawiadamia o tym dyrektora
szkoly w celu podjecia bardziej radykalnych kro-
kéw (zawiadomienie osrodka pomocy spolecznej
o koniecznosci wzmozenia nadzoru nad realizacjy
funkgji opickunczych przez rodzicéw dziecka oraz
udzielenie potrzebnego wsparcia). W przypadku
uporczywego uchlania si¢ rodzicéw lub opickundéw
dziecka od dzialan majacych na celu ochrong jego
zdrowia i dbalodci o higieng, dyrektor szkoly zawia-
damia opicke spoleczng. Brak dzialai moze bowiem
rodzi¢ podejrzenie o zaniedbywanie przez nich dzie-
cka. Z tego wzgledu brak wspétpracy z rodzicami nie
moze by¢ przez wladze szkoty lekcewazone. Bowiem
w przypadku, kiedy rodzice lub opickunowie nie
moga lub nie s3 w stanie sprosta¢ zadaniu sprawo-
wania opieki nad dzieckiem w sposéb, ktéry chroni
jego dobro, niezbedne jest udzielenie tej rodzinie
pomocy opickunczo-wychowawczej w trybie ustawy

o pomocy spoleczne;j.

Komisja Pielegniarck Medycyny Szkolnej
przy Okregowej Izbie Piclegniarck i Potoznych w Eodzi

Przewodniczaca komisji: mgr Henryka Pogodziriska

Sprawozdanie z konferencji szkoleniowej
okiem pielegniarki medycyny szkolnej

W dniach 14-15 listopada 2025 r. w Warszawic odbyta si¢ konferencja
szkoleniowa Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych na temat ,,Pieleg-
niarki i polozne w podstawowej opiece zdrowotnej — praktyka i rozwdj
zawodu”.

Pierwszy dzien konferencji po§wigcony byl pielegniarce i poloznej
poz. Odbyly si¢ trzy sesje prelekcyjne. Czwarta sesja przeznaczona byla na
warsztaty tematyczne, gdzie kazdy méglt wybra¢ sposrdéd pieciu tematdéw
interesujace go zagadnienia. Jako piclegniarki szkolne wybraty$my dwa
tematy: , Bilans moje zdrowie” oraz ,Zalecane szczepienia ochronne”.

Drugi dziet konferencji po§wigcony byl catkowicie pielegniarce srodo-
wiska nauczania i wychowania. Sesja pigta obejmowata cztery zagadnienia:
1) Zmiany systemowe w opiece zdrowotnej nad uczniami; 2) Swiadczenia
gwarantowane pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania — zapew-
nienie bezpieczenistwa i profilaktyki zdrowotnej; 3) Profilakeyka zdrowotna
w szkole — szczepienia, edukacja zdrowotna i monitoring zdrowia uczniéw;
4) Elektroniczna dokumentacja medyczna (EDM).

Uczestnikom przekazano wiele cennych informacji dotyczacych zmian
systemowych w opiece zdrowotnej nad uczniami. Oméwiono $wiadczenia
gwarantowane piclegniarki érodowiska nauczania i wychowania, szczepie-
nia, profilaktyke zdrowotng w szkole, edukacje¢ zdrowotng i monitoring
zdrowia ucznidw.

Na sali obecne byty pielegniarki medycyny szkolnej z caltej Polski. Wszyst-
kie z niecierpliwoscia czekaly na informacje dotyczaca EDM. Przedstawiciel
Centrum e-Zdrowie dokonat przegladu dostgpnego oprogramowania, po
ktérym wywigzala sig dyskusja. Czg$¢ obecnych pielegniarek szkolnych, ktdre
od roku testuja program gabinet.gov zglaszato do niego wiele zastrzezen.
Pytano réwniez o finansowanie informatyzacji (zakup sprzetu, szkolenia,
oprogramowanie, internet) placowki.

Przedstawiciel CeZ poinformowal, ze Ministerstwo Zdrowia kryje
koszty szkolen stacjonarnych za posrednictwem okregowych izba pie-
legniarek i potoznych. Nasza komisja zlozyta juz
odpowiednie pismo.

Komisja Pielegniarek Medycyny Szkolnej przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych (o1pip)

w Eodzi jest w stalym kontakcie z Zespotem ds.
Pielegniarek Srodowiska Nauczania i Wychowania
przy Naczelnej Radzie Pielegniarek i Poloznych.
Dzigki Przewodniczacej o1pip w Lodzi, pani Miro-
stawie Olejniczak, ktéra jest czlonkiem tego zespotu,
mamy najnowsze wiadomosci dotyczace propozycji

zmian do nowej ustawy o opiece zdrowotnej nad

uczniami. Termina|:z
Pragniemy podzieli¢ si¢ informacjami z pie- spotkan:
legniarkami med kolnej, kté ' .
f,'gnlsitr ztml me ycy.ny szkolnej, kedre pracuja na ST
terenie fodzkiej orpir. Zapraszamy do kontakeu 21 marca
i udziatu w posiedzeniach Komisji Pielegniarek 21 kwietnia
Medycyny Szkolnej przy o1pip w Eodzi. O G LA

22 wrzesnia
20 pazdziernika
17 listopada

Przewodniczaca Komsji
Pielegniarck Medycyny Szkolnej przy OIPiP w Eodzi
mgr Henryka Pogodziniska



Cigza
blizniacza

Ciaza, czyli proces zaczynajacy si¢ zaplod-
nieniem, a konczacy si¢ pojawieniem
nowego czlowieka na $wiecie. W ciagu

calego procesu moga wystapi¢ odstapienia

od normy. Jednym z takich jest cigza bliznia-

cza, wystepuje ona w 1,25 proc. przypadkéw
cigz. Jest ona stanem, w ktérym w macicy
rozwijajg si¢ dwa zarodki. Moze wystapi¢

w wariancie dwujajowym- dwie komérki jajowe
zostaja zaplodnione w jedynym momencie, oraz
wwariancie jednojajowym, ktéry wystepuje, kiedy
zaptodniona zostaje jedna komorka jajowa, ktéra
ulegnie dodatkowym podziatom. Cigza blizniacza
nawet w petni zdrowa kwalifikuje si¢ do porodu
sredniego ryzyka, ktéry powinien odby¢ sie

w szpitalu o co najmniej drugim stopniu
referencyjnosci. Szpital taki musi by¢ zaopa-
trzony w aparat KTG, ktdry zapisze dwa tony

serc ptodéw. Przy porodzie oprécz poloz-

nej musi uczestniczy¢ lekarz — ginekolog,
neonatolog oraz polozne, pielegniarki

z oddziatu patologii cigzy. Zakonczenie

cigzy moze odby¢ si¢ naturalnie, cigciem
cesarskim lub mieszanie, czyli pierwsze dziecko
drogami natury, za$ drugie cesarskim cieciem.
Warunkami, kt6re kwalifikujg do porodu sitami
natury sa: prawidlowy przebieg ciazy, gléwkowe
polozenie pierwszego plodu, cigza musi by¢ dwu-
owodniowa, waga dzieci nie powinna rézni¢ si¢
istotnie, pacjentka nie miata weze$niej
wykonywanych operacji macicy. Gdy

w trakcie drugiej fazy porodu po naro-
dzinach pierwszego dziecka pojawig si¢
komplikacje w postaci: wypadniecia pepowiny
drugiego plodu, przedwczesne oddzielenie si¢
tozyska, poprzeczne utozenie drugiego dzie-

cka lub ryzyko niedotlenienia drugiego ptodu
podejmowana jest decyzja o cesarskim cieciu.
Gléwnym czynnikiem, ke6ry kwalifikuje cigze do
cigcia cesarskiego jest oczywidcie zagrozenie zycia
matki, badz dzieci, ciaza jest jednoowodniowa
oraz pierwsze dziecko nie znajduje si¢ w pozycji
standardowej — gtéwkowe;.

Ciaza dwu jajowa powstaje, gdy z jajnika
lub jajnikéw zostang uwolnione dwie komérki
jajowe i obie zostana zaplodnione przez dwa rézne
plemniki. Wigksza szanse na cigz¢ blizniacza
maja kobiety po 35 roku zycia oraz wielorédki.
Tendencje do takich ciaz maja kobiety z nie-
ktérych panstw afrykanskich. Blizniaki moga
mieé rézne plcie, chod moga réwniez mieé jedna.
Ciaze takg najlatwiej rozpozna¢ przez badanie

ultrasonograficzne, nie posiada ona unikalnych
objawéw. Lekarz rozpoznaje takq ciaze gléwnie
dzicki badaniu, moze ustyszeé dwa tony serca
oraz poprzez zmierzenie macicy i poréwnanie
pomiaru ze standardami wielko$ci w danym
tygodniu. Dzieci takie s3 podobne do siebie
jak rodzeristwo, ale sa w jednym wieku. Dzielg

ze soba $rednio so proc. genéw. Kazdy z plodéw
ma swoje oddzielne tozysko oraz osobng kos-
mdwke. Rozwijajg si¢ one niezaleznie od siebie.
Najczestszymi problemami takiej ciazy jest:
wezesny pordd — az so proc. z odbywassi¢ przez

37 tygodniem. Dlatego zalecane sg wizyty

kontrolne co 3-4 tygodnie, na ktérych oprécz

USG 1 KTG powinno wykonywa¢ si¢ pomiar

szyjki macicy, aby sprawdza¢, czy organizm

nie przygotowuje si¢ na pordd przedwczesny.
Gléwnym, problemem tych ciaz jest wewnatrz-
maciczne zahamowanie wzrastania ptodu. Nie
jest ono bardzo czgste — wystgpuje u 26 proc.
ciaz dwukosméwkowych. Polega na niedosta-
tecznym dostarczaniu przez ozysko substancji
odzyweczych, budulcowych i tlenu, co skutkuje
niewlasciwg masa plodu/plodéw. Moze réwniez
prowadzi¢ do zaburzenia proceséw metabolicz-
nych i zmianie ekspresji genéw. Niekorzystne
warunki wewnatrzmaciczne mogg skutkowad
niska waga, wezesniactwem i plodowa sarkopenia.
Badania réwniez pokazuja, ze dzieci takie majq
predyspozycje do chordb sercowo naczyniowych
oraz zespolu polimetabolicznemu. W postepo-
waniu gléwnie poszukuje si¢ co zapoczatkowato
powiktania. Lekarz zleca badania na toksopla-
zmozg oraz cytomegalie. W przypadku takiego
schorzenia cigza jest kontrolowana raz na 1-2
tygodnie badaniem usG.

Ciaza jedno jajowa powstaje, gdy jedna
komérka jajowa zostanie zaptodniona przez jeden
plemnik, ale podzieli si¢ ona nadmiernie. Dzigki
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czemu dzieci maja prawie taki sam kod genetyczny,
moga rozni¢ si¢ sekwencja DNA komoérek krwi.
Jednak takie blizniaki nie majg takich samych
odciskéw palcéw, poniewaz w macicy dotykaja réz-
nych cz¢sci swojego otoczenia. Moment podziatu
wplywa na to, co beda dzieli¢ ze sobg plody w okre-
sie prenatalnym.

Ilo$¢ kosmbwek i owodni okresla osoba robigca
USG — zazwyczaj lekarz i zgodnie z wytycznymi Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego powinien to
zrobi¢ do 10 tygodnia cigzy. Najbezpieczniejszym
przypadkiem jest, gdy dzieci nie dziela ze sobg ani
tozyska, ani kosmdéwki. Taki wariant wyksztalca sig,
gdy zygota podzieli si¢ miedzy pierwszym a trzecim
dniem po zaptodnieniu. W takim wypadku cigza
jest jednakowa jak cigza dwujajowa w przebiegu,
choé $miertelno$¢ dzieci ma nieco wigksza — okoto
9 proc.

Przypadkiem nieco cigzszym jest cigza dwuowo-
dniowa jednokosméwkowa, czyli kazdy z ptodéw
jest w oddzielnej owodni, lecz odzywiane s3 one
z jednego lozyska. Taka sytuacja dzieje si¢, gdy
zaplodniona komoérka podzieli si¢ miedzy trzecim
a6smym dniem po zaplodnieniu. Istnieje wéwezas
ryzyko tak jak w przypadku cigz dwukosméwko-
wych TUGR i jest one wyzsze, bo wynosi 46 proc.
Kolejnym problemem moze by¢ zespdt TTTS -
przetoczenia krwi miedzy bliznigtami popularnie
zwanym ,zespolem podkradania”. Wyst¢puje on
w okolo 10-15 proc. cigz blizniaczych. Przez to, ze
blizniaki dziela fozysko maja polaczenia naczy-
niowe, przez co w sytuacji niczro’wnowaionego
przeptywu jedno z blizniat staje si¢ ,dawcg”, adru-
gie ,biorca” krwi. Zespél ten nieleczony grozni
poronieniu, zgonowi wewnatrzmacicznego jednego
lub obojga dzieci. W celu terapii stosuje si¢ kilka
metod. Zabieg amnioredukeji, przeprowadzany
w momencie, kiedy jedna z owodni znacznie zwigk-
szy swoje rozmiary, lekarz cienka igla nakluwa przez
brzuch worek owodniowy i upuszcza plyn owo-
dniowy. Z racji, ze schorzenie to cz¢sto doprowadza
do przedwezesnego peknigcia pecherza ptodowego
wykonuje si¢ septostomig, ktéra polega na przeku-
ciu blony mi¢dzy owodniami w celu wyréwnania
ilodci wéd. Bardziej radykalnym zabiegiem jest
laserowa fotokoagulacjia naczyn w tozysku, czyli
rozdzielenie lub zamknigcie polgczen naczynio-
wych. W momencie, gdy lekarze nie maja innego
wyjscia rowniez zostaje opcja usuniecia jednego
zblizniat lub zakoniczenie ciazy. Z racji, ze cigza ta
jest obarczona ryzykiem od 16 tygodnia wykonuje
si¢ USG, co 2 tygodnie, aby wykry¢ jak najwezedniej
powyzej wymienione schorzenia.

Kolejna forma cigzy blizniaczej jednojajowej jest
jednoowodniowa, w ktdrej dzieci dziel si¢ i fozy-
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skiem, i owodnig. Taki przypadek powstaje, gdy do podzielenia
dochodzi migdzy 6smym a trzynastym dniem po zapomnieniu.
Taka opcja dostarcza nam kolejnych powiklan. Ciaza taka jest
obarczona wysokim ryzykiem, nie moze zosta¢ zakoriczona
naturalnie, lecz tylko cigciem cesarskim, w oérodku o trzecim
stopniu referencyjnosci. Wazne sg czgste kontrole (co 2 tygodnie),
aby zapobiega¢ cigzkim komplikacjom. Najczestszymi proble-
mami takiej ciazy sa: pordd przedwezesny, obumarcie jednego
lub dwéch plodéw, wady wrodzone, stan przedrzucawkowy
oraz IUGR i TTTS. Z radji, ze okolo so proc. ciaz blizniaczych
koniczy si¢ przed 37 tygodniem, dzieci takie réwniez obarczone
sa powiklaniami weze$niactwa. Gléwnymi z nich sg zaburze-
nia oddychania, co cz¢sto wigze si¢ z uzyciem przez medykéw
respiratora, ktdry naraza nie odporny organizm nakolejna droge
zakazen. Dziecko moze by¢ przez pewien czas niedotlenione
zanim zostanie podany mu tlen, co moze spowodowa¢ problemy
natury neurologicznej. Brak odpornosci spowodowany zbyt
wczesnym urodzeniem oraz nie przechodzeniem przez kanal
rodny powoduje wysoka zachorowalno$¢ na zapalenie ptuc,
ogdlne zakazenia, czyli sepse i martwicze zapalenie jelit. Z racji,
ze dwa plody sa w jednej owodni majg duzo wigksze szanse
na owinigcie si¢ pgpowing, bo zamiast jednej jest ich dwie, co
wpluwa na szanse uduszenia si¢ jednego z dziecka.

Jezeli do podziatu dojdzie po trzynastym dniu po zaptod-
nieniu spotkamy si¢ z blizniakami syjamskimi. Najprawdopo-
dobniej dochodzi do takiego wypadku, gdy podziat wspélnej
tarczy zarodkowej jest p6zny i niecatkowity. Inna hipoteza méwi
o wtérnym polaczeniu blizniat jednojajowych. Dzieci beda
w takim wypadku nierozdzielone - zro$niete. Jest to niesamo-
wicie rzadki przypadek, poniewaz wystgpuje 1:50 0oo-1:100 000
urodzeni. Dzieci takie sa przez to niepelnosprawne, a nie rzadko
obarczone réznymi wadami. Czesto ciaza taka nie dobiega do
konica, jest spontanicznie poraniana we wezesnym stadium. Lub
sam pordd ukazuje martwe juz dzieci. Plody moga by¢ ze soba
zro$nicte symetrycznie lub asymetrycznie. S3 rodzaje zrosnigé
symetrycznych ktére wystepuja czesciej lub rzadziej. Do najezes-
ciej wystepujacych naleza: Thoracopagus — dzieci zro$nigte sa
klatka piersiowa, przepong oraz nadbrzuszem, Xipopagus — zros-
nigte wyrostkiem mieczykowatym, nadbrzuszem oraz pepkiem
i Pygopagus — zrosnigte posladkami, kodcig ogonowa oraz koscia
krzyzowa. W przypadku zro$nigcia niesymetrycznego jedno
dziecko zawsze jest mniejsze i zamienia si¢ w bliZniaka pétpaso-
zytujacego lub pasozytujacego. Jeszcze rzadszym przypadkiem
jest pasozytnictwo od $rodka. Jedno dziecko wchlania drugie
w takim stopniu, Ze nie ma go na zewnatrz. Mozna t¢ anomalie
przyréwnaé do potworniaka. Najlatwiejszym sposobem pozby-
cia si¢ problemu jest wyciecie ,drugiego blizniaka”. Schorzenie
zapoczatkowane zostaje, gdy dojdzie do nieréwnomiernego
rozdziatu blastocysty i obecnosci inkluzywnej grupy komoérek
w obrebie bardziej rozwinictego zarodka. Taki uklad dzieci
nie ma szans przezy(. Lekarze rzadko decydujg si¢ na operacje,
ktére maja na celu rozdzielenie rodzenistwo, zalezy to gléwnie
od ilosci organdw, ktére dziela.

Anomalig, ktdrg zaobserwowano tylko kilka razy u cztowicka
jest superfetacja. Polega ona na tym, ze kobieta, ktéra byla w cigzy
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zachodzi w druga. W organizmie kobiety dochodzi do owulacji
w trakcie trwania pierwszych tygodni ciazy. Dzieje si¢ tak, gdy
kobieta jest w stanie duzych zaburzeri hormonalnych.

Kazda cigza obcigza organizm przez zwigkszenie masy ciala
matki, tendencje do opuchlizn, obciazenie serca i uktadu kra-
zenia, wyptukiwanie z organizmu witamin i mineratéw, w celu
zaspokojenia zapotrzebowania plodu. Ciaza mnoga to tez wicksze
obciazenie dla organizmu matki. W sensie fizycznym mozemy
zobaczy¢ wicksze obcigzenie dla kregostupa, ze wzgledu na
wigksza mas¢ macicy oraz w sensie biologicznym, w ktérej
zaobserwujemy czgstsze niz w ciazy fizjologicznej, cukrzyce
cigzows oraz nadcisnienie indukowana. Cigza mnoga moze
nawet doprowadzi¢ do zagrozenia zycia matki. Oczywiscie z racji
duzego prawdopodobienstwa powiktan takiej cigzy rodzice
sa obciazeni psychicznie, cho¢ wiadomo, ze kobieta bardziej
bedzie przezywaé caly proces pod wzgledem psychicznym.
Mama blizniakéw niezaleznie od rodzaju cigzy mnogiej bedzie
martwic si¢ ,Czy da sobie rade¢ z dwdjka?”, ,Czy nic po drodze
si¢ nie stanie?” i tym podobne. Po porodzie dochodzg kolejne
wahania nastroju nazywane ,,baby blue”, kt6re sa warunkowane
zmianami hormonalnymi.

W trakcie cigzy polozna pelni kluczowa rol¢ w monitoro-
waniu stanu zdrowia pacjentki i plodéw. Regularne badania
kontrolne sa podstawa wiasciwej opieki. Potozna powinna
wykonywa¢ pomiar ci$nienia tetniczego, kontrolowaé mase
ciata pacjentki oraz monitorowa¢é rozwdj macicy, co pozwala
nawczesne wykrycie ewentualnych nieprawidfowosci. Waznym
elementem jest takze regularne wykonywanie badan ultrasono-
graficznych, kedre pozwalaja na oceng wzrostu plodéw, ilosci
plynu owodniowego oraz funkcjonowania fozyska.

Istotnym aspektem opieki jest edukacja pacjentki. Potozna
powinna informowa¢ kobiete o typowych objawach cigzy bliz-
niaczej oraz o sygnatach ostrzegawczych, takich jak przedwezesne
skurcze, plamienia czy nagle obrzeki, ktére moga wskazywaé na
rozwdj powiklan. Edukacja obejmuje réwniez zalecenia dotyczace
stylu zycia. Polozna powinna doradza¢ pacjentce odpowiednia
diete bogata w sktadniki odzyweze, takie jak biatko, zelazo,
kwas foliowy oraz witaminy, ktdre sa niezbedne dla zdrowego
rozwoju plodéw i utrzymania dobrego stanu zdrowia matki.
Kobieta powinna by¢ takze $wiadoma koniecznoséci odpowied-
niego odpoczynku, unikania stresu oraz regularnej aktywnosci
fizycznej dostosowanej do jej mozliwosci.

W trakcie porodu polozna odgrywa wazna rol¢ zaréwno
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w przygotowaniu pacjentki, jak i w jego przebiegu. Na etapie
przygotowari kluczowe jest ustalenie planu porodu we wspdtpracy
zlekarzem prowadzacym. W wielu przypadkach poréd bliznia-
czy planowany jest jako cesarskie cigcie. Jedli pordd naturalny
jest mozliwy, polozna koordynuje jego przebieg, monitorujac
czynno$¢ skurczowa macicy oraz pracg serca plodéw za pomoca
kardiotokografii. W przypadku porodu naturalnego nalezy
pamicetad, ze dzieci mogg rodzi¢ si¢ w odstepie kilku lub kil-
kunastu minut, co wymaga szczegélnej czujnosci i gotowosci
zespolu medycznego.

Po porodzie opicka poloznej obejmuje zaréwno stan zdro-
wia matki, jak i noworodkéw. U kobiety monitoruje si¢ proces
obkurczania macicy, parametry Zyciowe oraz potencjalne powi-
ktania, takie jak krwotok poporodowy czy infekcje. Polozna
wspiera takze pacjentke w zakresie karmienia piersia, ktdre
w przypadku bliznigt moze by¢ wyzwaniem. Udziela porad
dotyczacych technik karmienia dwdch dzieci jednoczesnie oraz
zacheca do kontaktu skéra do skéry, co sprzyja tworzeniu wigzi
miedzy matka a noworodkami. Jezeli pacjentka zdecyduje si¢ na
karmienie mlekiem modyfikowanym, potozna powinna udzieli¢
jej odpowiednich wskazowek.

Wsparcie psychiczne i emocjonalne jest nicodlagcznym
elementem pracy poloznej. Ciaza bliZniacza czgsto wiaze si¢
z wigkszym stresem i obcigzeniem, zarédwno fizycznym, jak
i psychicznym. Polozna powinna by¢ dla pacjentki Zrédlem
zrozumienia i wsparcia, pomagajac jej radzié sobie z wyzwaniami
wynikajacymi z cigzy i pézniejszej opieki nad dwojgiem dzieci.
W razie potrzeby moze zaproponowaé konsultacje z psychologiem
lub doradca laktacyjnym.

W trakcie porodu rola potoznej zyskuje na znaczeniu. Nie-
zaleznie od tego, czy pordd odbywa si¢ naturalnie, czy przez
cesarskie ciecie, to polozna czesto jest pierwszym kontaktem
pacjentki z zespolem medycznym. Wspierajac rodzacg zaréwno
technicznie, jak i emocjonalnie, polozna zapewnia jej poczucie
bezpieczenistwa w czasie, ktdry jest intensywny zaréwno pod

wzgledem fizycznym, jak i psychicznym. Dodatkowo, dzigki

$cistej wspdtpracy z lekarzem i neonatologiem, potozna ma
kluczowy wktad w koordynacje przebiegu porodu oraz w zapew-
nienie bezpieczeristwa noworodkéw.

Po porodzie wsparcie poloznej nie koiczy sig, ale przybiera
nowe formy. Kontrola zdrowia matki, porady dotyczace karmie-
nia oraz pomoc w organizacji zycia z dwojgiem dzieci to tylko
niektére z obszardw, w ktdrych polozna moze by¢ niezastgpiona.
Jednym z najwazniejszych elementéw tej opicki jest wsparcie
psychiczne — polozna, bedac uwaznym stuchaczem i doradca,
pomaga pacjentce radzi¢ sobie z nowg sytuacja i wyzwaniami,
jakie stawia przed nig macierzyfistwo. Warto podkresli¢, ze ciaza
blizniacza, choé czgsto postrzegana jako wyjatkowe doswiadcze-
nie, moze wigzaé si¢ z wickszym stresem i poczuciem niepewnosci,
co czyni role poloznej jeszcze bardziej istotna.

Holistyczne podejscie, ktdre faczy w sobie aspekty medyczne,
edukacyjne i emocjonalne, stanowi podstawe skutecznego poste-
powania poloznej. Dzieki swojej wiedzy, do§wiadczeniu i empatii
potozna jest w stanie zapewni¢ pacjentce nie tylko opicke na
najwyzszym poziomie, ale takze komfort psychiczny i poczucie
bezpieczeristwa. W ten sposéb wspiera nie tylko zdrowie fizyczne
matki i jej dzieci, ale takze ich relacje i dobrostan w pierwszych
wspolnych chwilach zycia.

Podsumowujac, rola poloznej w opiece nad pacjentky z ciazg
blizniaczg jest niezastapiona. To dzigki jej pracy mozliwe jest
zapewnienie harmonijnego przebiegu ciazy, porodu i potogu, co
przektada si¢ na zdrowie i dobre samopoczucie zaréwno matki,
jak ijej dzieci. Opieka ta, oparta na wiedzy, trosce i wspdpracy,
stanowi fundament dla budowania zaufania pacjentki do zespotu
medycznego oraz pozytywnego doswiadczenia tego wyjatkowego
okresu w zyciu kobiety.

dr n. med. Magdalena Kotodziej
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Zaktad Potoznictwa Praktycznego

II Katedry Ginekologii i Potoznictwa

UM w Eodzi, Oddzial Pielegniarstwa i Poloznictwa,
kierunek Poloznictwo

Podzi¢kowania dla calego Zespotu Kliniki Chirurgii Reki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 w Lodzi

W trakcie pobytu w Klinice bylem otoczony troskliwa oraz profesjonalna opicka medyczng, spotkalem sie z niezwykla

zyczliwoscig i empatia Dzicki Paristwa niestrudonej pracy, pasji, zaangazownaiu, cierpliwosci oraz wyrozumiatosci

wracam do zdrowia.

Dzickuj¢ za wsparcie i troske.

Panistwa poswigcenie i oddzanie pacjentom sa godne najwigkszego uznania.
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Z wyrazami wdzigcznosci

Jakub Dobrysiak
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NASZE TALENTY: PIELEGNIARKI | POLOZNE Z PASJA

Nazywam si¢ Aleksandra Ochlik i jestem pielegniarkq oraz
polozna. Od 22 lat pracuje w Instytucie Centrum Zdrowia
Matki Polki, obecnie w Klinice Kardiologii i Wad Wrodzonych
Dorostych, petniagc funkcje pielegniarki oddziatowe;.
Poproszono mnie, abym opowiedziata o swojej pasji. Pasja
— juz samo to sfowo wywotuje u mnie dreszcz emocji i wiele
pozytywnych odczué. Smiato moge stwierdzié, ze cate moje zycie
to realizacja wielu pasji i potrzeb serca. Moja praca zawodowa
jest pasja od samego poczatku. Uczy mnie pokory, empatii,
dodaje siti poczucie sensu, bo wiem, ze nawet drobny gest moze
zmienid czyjs cigzki dzieri. Kocham swoja prace, cho¢ to praca
trudna i stresujaca. Dlatego — aby méc wykonywad ja zawsze na
najwyzszym poziomie — musiatam znalez¢ cos, co zréwnowazy
stres i ogrom odpowiedzialnosci i co$, co bedzie tzw. wentylem
bezpieczenistwa, dzigki ktdremu znajde chwilg ukojenia.
Zawsze kochatam przyrode i wypoczynek na fonie natury.
Najblizsze memu sercu sg gorskie wedréwki, ale najlepsza forma
relaksu jest zwyczajny spacer po lesie czy polu. I wtedy zawsze
chciatabym zatrzymac¢ te chwile na dtuzej. Promienie storica,
drzenie lidci, motyla, ktéry przysiadl na kwiatku, odbicie
biekitu nieba w katuzy... Mam wrazliwa dusze i dostrzegam
te drobiazgi, czasami dlugo si¢ nad nimi rozczulajac. Czy
mozna zachowad te detale, utamki sekund? Tak! Udaje si¢ to

dzigki fotografii.
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Zatrzymac moment:
moja pasja - fotografia

Stowo fotografia pochodziz jezyka greckiego i skladasie
z dwéch elementéw: photos oznaczajacego $wiatlo oraz grap-
hein, czyli pisaé, rysowaé. Dostownie wiec oznacza ,rysowa-
nie $wiatlem”. Termin ten doskonale opisuje istote¢ procesu
fotograficznego, w ktérym to $wiatto tworzy obraz. Poprzez
kadrowanie, kompozycje i retusz zdj¢é, mozna przeksztalcaé
rzeczywisto$¢ w we wlasng interpretacje $wiata.

W dziecinistwie zbieratam stare pocztéwki z krajobrazami
i marzylam o tym, zeby kiedys robi¢ takie zdjecia. Pierwszy
aparat kupifam od znajomego, kiedy miatam 20 lat. Nigdy
nikt nie uczyt mnie technicznych aspektéw fotografii, nie
znalam podstawowych zasad komponowania zdjgé, nawet nie
wiedziatam, do czego stuzg wszystkie przyciski aparatu. Mimo
to robitam zdjecia, ktére podobaty si¢ moim bliskim! My$latam
wtedy, ze fotografuje sercem, bo nie byty wazne perfekeyjnie
ustawione parametry w aparacie, tylko tapanie ulotnych chwil,
drobnych gestéw, spojrzen, migkkiego $wiatla padajacego
o $wicie czy opadajacej mgly. Kiedy zostalam mamg — kazdego
dnia uwieczniatam nazdjeciach rozwdj moich dzieci, ich emogje,
gesty i spojrzenia — tak przeciez kruche i ulotne. Zatrzymywanie
ich w kadrze dawalo mi ogromna rados$¢ i poczucie spelnie-
nia. Zacze¢lam pod$wiadomie fotografowa¢ imprezy rodzinne
i niezobowiazujaco rozwija¢ umiejetnosé¢ pracy z modelami.
Chociaz dzi$, gdy si¢ zastanowig, to chyba zawsze wiedziatam,
ze moja droga wiedzie w jednym konkretnym kierunku. Kiedys
pomagatam swojej cioci oprézni¢ komérke ze staroci — koszy,
walizek, lampionu. Powiedzialam — Ciociu, ja to wezme, bo
moze przyda mi si¢ kiedys do sesji. Pomyslatam sobie, ze zwa-
riowatam — do jakiej sesji?... Ale wzigtam wszystkie nabytki
i schowalam w swojej koméree, w ktérej przelezaly kilka lat,
a dzi$ s3 to moje rekwizyty.

Wszelkie spacery, wycieczki, wakacje spedzam zawsze z apa-
ratem. Obok meza, dzieci, psa — zawsze z aparatem! Kiedy
idziemy, rozmawiamy i co$ nagle przykuje moja uwage, méj maz
moéwi — oho, juz kadrujesz! A jajuz patrze, jak to sfotografowaé,
juz klecze w trawie, leze w polu pelnym makéw albo wehodze
za drzewo, aby mie¢ inng perspektywe. Swoja droga maz ma
calg kolekcje moich zdjeé w tych niecodziennych pozach... to
chyba z kolei jego pasja...
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Trzy lata temu moja kolezanka z oddziatu, bedaca w cigzy,
oznajmila, ze szuka fotografa do sesji brzuszkowej. Bez wahania
odpowiedziatam, ze chetnie wykonam dla niej taka sesje. To
bylo wyzwanie! Duzo emocji, obaw, czy sprostam, czy efekt
bedzie satysfakcjonujacy? Ale wtedy tez poczulam, ze to mdj
zywiol! I dalam si¢ mu porwaé. Kolejna kolezanka i sesja z okazji
pierwszych urodzin jej synka, kolejna z prosba o sesje $wiateczna.
Prosby o zdjecia zaczely si¢ mnozy¢. Przerazitam sig troche!
Jak to? Przeciez nie jestem profesjonalnym fotografem! Ale
przeciez mogtabym nim zosta¢! Tu wkroczyl méj maz, keory
zawsze byl i jest dla mnie ogromnym wsparciem. Oprécz tego,
ze motywuje mnie do dzialania i dodaje wiary we wlasne sily,
dba przede wszystkim o techniczng strong dziatalnoci, keérej ja
ze swoja dusza artystyczng kompletnie nie przyswajam. Wyszu-
kat mi nowy aparat, obiektywy i caly niezbedny sprzet, ktory
nadat moim zdjeciom profesjonalnego szlifu. A ja, poniewaz
zawsze jestem perfekcjonistka, zainwestowatam w swéj rozwdj
iodbytam wiele kurséw fotograficznych. Cudownie jest uczy¢
si¢ czego$, co cig interesuje i fascynuje. Tak bylo na studiach
pielegniarskich, tak bylo i teraz. Potem urodzit si¢ méj pierwszy
»model” z sesji brzuszkowej. Jego mama nie brala pod uwage
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innej opcji poza zaplanowana sesja noworodkows. Pomyslatam,
ze — po tylu latach pracy na sali porodowej i oddziale nowo-
rodkowym - bedzie ona prosta i przyjemna. Teraz wiem, ze
odebranie porodu jest duzo tatwiejsze...

Oczywiscie, kazda sesja uczy czego$ nowego, cierpliwosci,
odwagi i przekonuje, ze warto i§¢ za tym, co porusza serce.
Jest to spotkanie z czlowiekiem, jego historia, uczuciami,
czgsto z nie$miatoscia itd. Kazda sesja to réwniez spotkanie
zsamym soba — wlasna wrazliwo$cia, intuicja i emocjami. To
relacja, zaufanie i moment, w ktdrym kto$ pozwala zobaczy¢
siebie jakim jest naprawde. Uwielbiam uchwycid to, czego nie
widaé na pierwszy rzut oka: spojrzenie dziecka, nicoczywisty
u$miech, $wiatto muskajace twarz, dotknigcie dloni. To po
prostu cz¢$¢ mnie samej. I najwicksza rado$¢ daje mi to, ze
mogg dzieli¢ si¢ nia z innymi — tworzac obrazy, ktére zostaja
nalata, na cale zycie. To do nich wracamy, wspominajac to co
przeminglo, co si¢ nie powtérzy. Kiedy stysze, ze moje zdjecia
budzg emocje, czasem wywoluja tzy wzruszenia, to wiem, ze
jestem we wlasciwym miejscu i o wlasciwej porze swojego Zycia
i swojej pasji. Niechaj trwa ona dalej, pozwala mi na rozwdj
i daje ogromne poczucie spelnienia.
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Podsumowujac, fotografia to pasja, ktdra oferuje niezwykle
szerokie spektrum korzysci. Zajmowanie si¢ nig to ciagla nauka
irozwdj osobisty. Uczy cierpliwoscii wytrwalosci oraz uwagina
detale. Kazde zdjgcie to nowe wyzwanie, ktdre rozwija umiejet-
nosci techniczne i artystyczne. Pozwala takze na samorefleksje
i kreatywne wyrazanie siebie — kazde ujecie jest odzwierciedle-
niem wlasne wizji i emocji. Podczas pracy nad swoimi zdjeciami,
uczymy si¢ lepiej rozumie¢ siebie i swoje reakcje na otaczajacy
$wiat. Analizowanie swoich prac, poszukiwanie wlasnego stylu
i wyciaganie wnioskow z popetnionych bledéw przyczynia sie
do wzrostu samo$wiadomodci i pewnoéci siebie.

Czgsto wymaga wyjécia na zewnatrz, co jest doskonalym pre-
tekstem do spedzania czasu na §wiezym powietrzu. Wedréwki po
gorach, spacery po plazy, cksplorowanie parkéw narodowych - to
wszystko nie tylko dostarcza niesamowitych kadréw, ale réwniez

korzystnie wplywa na zdrowie fizyczne i psychiczne.
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Fotografia uczy dostrzegal pickno w najdrobniejszych szcze-
golach. Wzmacnia zmyst obserwacji i uwrazliwia na otaczajacy
nas $wiat. To, co wczesniej wydawalo si¢ zwyczajne, dzigki
fotografii nabiera nowego wymiaru. Zaczynamy doceniaé kolory-
styke zachodu slorica, symetrie architektury czy spontanicznogé
ludzkich emocji.

Kazde zdjecie to unikalna opowies¢, ktéra moze inspirowaé
innych i pozostawi¢ trwaly §lad.

Drogie Kolezanki i Koledzy! Zyczq Wam wszystkim, abyscie
szli za glosem serca i robili w zyciu to, co kochacie!

Z serdecznymi pozdrowieniami

mgr Aleksandra Ochlik

specjalista w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego
Klinika Kardiologii i Wad Wrodzonych Dorostych
Instytut CZMP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

Ponad 80 os6b wzieto udziat

w szkoleniu ,Medycyna pola walki”,
ktére odbyto sie w dniu 26 listopada
br. w OIPiP w todzi

Spotkanie poprowadzit dr hab. n. med. Waldemar Machata, prof.
uczelni — ceniony specjalista, kierownik Kliniki A nestezjologii
i Intensywnej Terapii z Pododdzialem Ostrych Zatrué¢ w csx
oraz Prorektor ds. Wojskowej Stuzby Zdrowia.

Medycyna pola walki to temat, ktéry w dzisiejszych czasach
zyskuje szczegdlne znaczenie, a szkolenie pokazalo, jak wazne
jest odpowiednie przygotowanie i szybka reakcja. Uczestnicy
otrzymali konkretna, aktualng i bardzo potrzebng wiedze¢

o dzialaniach ratunkowych w ekstremalnych warunkach.
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Po cze¢éci merytorycznej na wszystkich czekat stodki
poczestunek.
Dzigkujemy Profesorowi za inspirujace spotkanie, a wszyst-

kim Uczestnikom za obecnos¢ i aktywnosé.

www.oipp.lodz.pl



100. rocznica urodzin
pielegniarki
Katarzyny Mikuty

W dniu 22 listopada br. Pani Katarzyna Mikuta — pielegniarka
— $wigtowala swojg 100. rocznicg urodzin.
Z tej okazji Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Eodzi wraz z pania Elzbieta Krdl, pielegniarka z Kota
Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych przy orpip w Lodzi, oraz
pania Agnieszka Krzysztofik, polozna, zlozyty Jubilatce wizyte.
Spotkanie odbylo si¢ w Domu Pomocy Spolecznej przy ul. Rudz-
kiej s6 w Lodzi, gdzie Pani Katarzyna obecnie przebywa.
Podczas uroczystosci Jubilatce zostal przekazany list gratulacyjny
od Okregowej Rady Piclegniarek i Poloznych w Eodzi, a takze tort,
kosz stodkosci oraz ksigzki — jako symbol wdzigcznosci i pamieci
calej naszej wspdlnoty. Wyjatkowym wyréznieniem dla
Pani Katarzyny jest réwniez list gratulacyjny z zycze-
niami przeslany przez Prezesa Rady Ministréw
Donalda Tuska.
Ten niezwykty jubileusz - 100. rocznica uro-
dzin - zastuguje na wyjatkowe gratulacje
oraz najwyzsze wyrazy uznania. Sktadamy
Pani Katarzynie serdeczne podzigkowania
zawszystkie lata pracy zawodowej, ktdre jako
piclegniarka poswiecita osobom chorym i cier-
piacym.
W imieniu wszystkich pielegniarek i potoznych oraz
Okregowej Rady Piclegniarek i Poloznych w Lodzi
z okazji urodzin jak réwniez imienin przypadajacych 25 listo-
pada prosimy przyjaé najserdeczniejsze zyczenia zdrowia, sity oraz
pogody ducha na kolejne lata. Niech otacza Panig szacunek, zycz-
liwo$¢ i troska ze strony bliskich i calej naszej spolecznosci.
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W dniu 8 grudnia 2025 r. w siedzibie Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi odbylo
si¢ spotkanie optatkowe Kola Emerytowanych
Piclegniarek i Poloznych, stanowigce coroczna
tradycje $wigteczna.

Uroczysto$¢ miala podniosty charakter, towarzy-
szyly jej tradycyjne potrawy bozonarodzeniowe
oraz wymiana zyczen. Przewodniczaca Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Poloznych, Pani Miro-
stawa Olejniczak, skierowata do zgromadzonych
zyczenia zdrowia i spokoju, podkreslajac znacze-
nie ich roli w samorzadzie zawodowym.

Koto zrzesza obecnie okoto 100 emerytowanych
pielegniarek i potoznych. Czlonkinie spotykaja
si¢ cyklicznie raz w miesigcu — z wylaczeniem
miesiecy letnich: czerwea, lipcaisierpnia. Gléw-
nym celem dzialalno$ci Kota jest integracja $ro-
dowiska, organizacja prelekgji, szkolen, a takze
krajowych i zagranicznych wycieczek.

Spotkanie optatkowe Kota
Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych

Kolo zache¢ca emerytowane pielegniarki
i polozne do dolaczenia do swoich struktur
w 2026 roku.
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Terminy spotkan Kola Emerytowanych

Piel¢gniarek i Poloznych w 2026 r.

I2 stycznia

9 lutego

9 marca

13 kwietnia

I1 maja

14 wrze$nia

12 pazdziernika
9 listopada

14 grudnia

www.oipp.lodz.pl



Z glebokim smutkiem zegnamy nasza Kolezanke,
pielegniarke anestezjologiczng Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Samodzielnego Szpitala Wojewddzkiego im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim
$p. Joanng Kobierskyg

ktéra odeszia od nas 8 listopada 2025 r. w wicku 49 lat

Byla cz¢$cig naszego zespotu przez wicle lat.

Swoja wiedza, opanowaniem i zyczliwoécig wnosita do pracy to, co w pielegniarstwie najcenniejsze:

troske o drugiego cztowicka, wrazliwo$¢ na cierpienie, profesjonalizm

oraz odpowiedzialno$¢ za powierzonych jej pacjentéw.

W trudnych chwilach pozostawata spokojna i skupiona — zawsze gotowa, by poda¢ pomocna dori.

Zapamictamy Ja jako osobe, ktora faczyta empatie z fachowoscia,
a jej obecno$é¢ dawata poczucie bezpieczedstwa zaréwno chorym, jak i nam — wspétpracownikom.

Dzickujemy Ci, Asiu, za wspélne lata pracy, rozmowy, zyczliwos¢ i codzienng obecnosé.
Eaczymy sie w zalu z Rodzing i Bliskimi. Niech spoczywa w spokoju.

Zespot Wspdtpracownikéw OAIIT

»Jak trudno pozegnaé kogo$, kto jeszcze mégl byé z nami...”

$w. Jan

Z glebokim zalem i smutkiem przyjelismy do wiadomosci,
ze w dniu 2 stycznia 2026 r. odeszta nasza Kolezanka Pielegniarka

$p. Anna Kaba-Zdrada

Zawsze pogodna, zyczliwa, pelna energii z uSmiechem na twarzy,
budzacym zyczliwosé i otwarto$é dla drugiego cztowicka.

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci i sercach.

Kolezanki i Koledzy z MCTiPZ w Eodzi

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy, ze w dniu 6 stycznia 2026 r.

odeszla od nas na zawsze nasza Kolezanka
$p. Iwona Grzelak z domu Stefariska

Specjalistka piclegniarstwa operacyjnego
i absolwentka Liceum Medycznego nr 2 im. dr Heleny Wolff (1983-1988).

Iwonko, na zawsze pozostaniesz w naszej pamieci i sercach.

Pielegniarki i Polozne Bloku Operacyjnego Ginekologiczno-Polozniczego ICZMP w Lodzi
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Jak przystapic do programu?

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

Kliknij w link do zatozenia konta na Platformie eVanityStyle.

Zatdz konto - do zatozenia kontakt potrzebne sa: imie i nazwisko, email,
numer PWZ — Prawo Wykonywania Zawodu (wpisz g0 w miejscu:
,ldentyfikator pracownika”). Zgtoszenia bez numeru PWZ nie beda
brane pod uwage.

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

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

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

Program startuje 1.03.2024. W tym dniu Twoje karty beda aktywowane
i bedziesz mogt korzystac z wybranych przez siebie obiektow. Karty
fizyczne beda czekaty na Ciebie do odbioru w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w todzi (Emilii Plater 34, 91-762 £6d2),

tel. 786 338 604 (w godzinach pracy biura), jednak bedziesz mogt 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 wytagczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

tel.: +22 371 50 72 email: infolinia@vanitystyle.pl.



\ VANITY

TI M E A CTI ON

Program Sportowy dla Cztonkow

Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w todzi

BESTSELLER www.vanitystyle.pl www.vanitystyle.pl

Karta FitProfit Karta FitSport
® Nielimitowana 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.
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