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Dyplomowanie Absolwentow Pielegniarstwa
Akademii Nauk Stosowanych Stefana Batorego
w Skierniewicach

Za nami dzieri pelen emocji, wzruszen i dumy. Podczas
uroczystej ceremonii zabrzmialy przeméwienia, wyktad
oraz refleksja nad symbolika pielegniarstwa, a catosé
dopetnity momenty, ktére na dtugo zapadna w pamieci
przysztych pielegniarek i pielegniarzy.

Absolwentki i Absolwenci studiéw I i IT stopnia odebrali
dyplomy, a nastepnie uczestniczyli w czepkowaniu —
tradycyjnym i niezwykle wymownym rytuale, beda-
cym znakiem gotowosci do niesienia pomocy drugiemu
czlowiekowi.

Nie zabrakto takze §lubowania piel¢gniarskiego, hymnu
$rodowiska oraz wystapieni petnych emocji — zaréwno ze
strony absolwentéw, jak i opiekunéw roku oraz Pani Dzie-
kan Kolegium Medyczno-Przyrodniczo-Technicznego

ANSB.

Najlepsi z najlepszych otrzymali nagrody i wyrdznienia,
w tym przyznane przez Okregowa Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi.

Gratulujemy wszystkim Absolwentkom i Absolwentom
oraz zyczymy, aby praca w jednym z najwazniejszych
zawodéw $wiata dawata Wam site, rado$¢ i satysfakgje!

Uroczystosc ,,czepkowania”
na Kierunku Pielegniarstwo AHE w todzi

11 lipca 2025 r. w Akademii Humanistyczno-
Ekonomicznej w Lodzi odbyta si¢ uroczysta ceremo-
nia ,,czepkowania”. To wyjatkowy moment w zyciu
przyszlych pielegniarek i pielegniarzy, symbolicznie
rozpoczynajacy ich droge zawodowa.

W wydarzeniu uczestniczyto 29 absolwentek
i 7 absolwentéw kierunku pielegniarstwo.

Wsréd gosci honorowych znalazty si¢ Pani Rek-
tor oraz Pani Dziekan, a takze Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
— mgr Mirostawa Olejniczak, ktéra skierowata do
absolwentéw stowa wsparcia oraz wreczyta im upo-

minki: ksiazke i Kodeks Etyki Zawodowe;.

Uroczystego aktu ,,czepkowania” — nadania symboli
zawodowych — dokonaty dr n. o zdr. Grazyna Kozak
oraz mgr Zdzistawa Walak. Nowi adepci zawodu
ztozyli uroczyste Slubowanie i wspélnie od$piewali
hymn pielegniarski.

Gratulujemy wszystkim absolwentom i zyczymy
wielu sukceséw w pracy z drugim czlowiekiem!
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Z PRAC OKREGOWE] RADY

XVIII posiedzenie ORPiP VIII Kadencji
w dniu 17 czerwca 2025 r.

» DPodjeto uchwaty:

+ w sprawie pokrycia kosztéw organizacji kolejnej edycji
szkolenia dla cztonkéw o1pip w Lodzi ,, Agresjaw ochro-
nie zdrowia — profilaktyka, aspekty prawne, przeciw-
dziatanie”

+ w sprawie pokrycia kosztéw organizacji obchoddéw
xxxv-lecia jubileuszu Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi.

+ w sprawie pokrycia kosztéw zakupu na wyposazenie
stanowiska komputerowego do biblioteki o1pir w Lodzi.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/

pielegniarza oraz zawodu potozneji dokonano wpisu do

rejestru — 3 pielegniarkom.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu na czas okre-

$lony pielegniarki i dokonano wpisu do rejestru — 2 pie-

legniarkom.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu

pielegniarki i potoznej, dokonano wpisu do rejestru — 1 pie-

legniarce.

» Przyznano okreslony zakres czynnosci zawodowych

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

» Skierowano na przeszkolenie po przerwie dtuzszej niz

5 lat w wykonywaniu zawodu pielegniarki — 1 pielegniarke.

» Podjeto decyzje w sprawie dofinansowania udziatu

w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych dla

24 czlonkéw o1pip w Lodzi: 5 cztonkéw (szkolenie specjali-

zacyjne), 5 cztonkéw (kurs specjalistyczny), w doskonaleniu

zawodowym pielegniarek i potoznych dla 14 cztonkéw Okre-
gowej Izby Pielggniarek i Potoznych (konferencje, sympozja).

Odméwiono dofinansowania z powodéw regulaminowych

1 cztonkowi o1rip w Lodzi.

» DPodjeto decyzje w sprawie zwrotu nienaleznie optaconych

sktadek 1 cztonkowi orrir w Lodzi.

» Zatwierdzono zmiany do planu i kurséw organizowa-

nych przez Okregowa Izbe Pielegniareki Potoznych w Lodzi

w roku 2025.

» Podjcto uchwale w sprawie rekomendowania dwdch kan-

dydatur do petnienia funkeji Konsultanta Wojewddzkiego

w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego dla wojewddziwa

todzkiego.

» Wytypowano przedstawicieli Okr¢gowej Rady Pielegnia-

rek i Potoznych w Lodzi do pracy w komisjach konkursowych

na stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych.

XXXII posiedzenia PORPIP Vil Kadencji
w dniu 24 czerwca 2025 .

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru — 1 pielegniarce.
» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu

pielegniarki i potoznej, dokonano wpisu do rejestru —1 pie-
legniarce.

» Skierowano na przeszkolenie po przerwie dtuzszej niz

5 lat w wykonywaniu zawodu pielegniarki —1 pielegniarke.
» Dokonano wykreslenia z rejestru pielegniarek/potoz-
nych — 2 pielegniarki.

» Przyznano czlonkom orpir w Lodzi — 12 zapomédg
losowych.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu

podyplomowym pielegniareki potoznych — 17 cztonkom:
1 cztonek (kurs specjalistyczny), w doskonaleniu zawodo-
wym pielggniarek i potoznych 16 cztonkom Okregowe;j

Izby Pielegniarek i Potoznych (konferencje).

XXXIII posiedzenia PORPiP VIII Kadencji
w dniu 15 lipca 2025 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru — 17 pieleg-
niarkom.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu poloznej
i dokonano wpisu do rejestru — 1 potoznej.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu pielegniarki
na czas okre$lony i dokonano wpisu do rejestru — 2 pie-
legniarkom.

» Skierowano na przeszkolenie po przerwie dluzszej
niz 5 lat w wykonywaniu zawodu potoznej — 1 polozna.
» Dokonano wykreslenia z rejestru pielegniarek/potoz-
nych — 2 pielegniarki i 2 potozne.

» Przyznano czlonkom o1pripr w Lodzi — 3 zapomogi
losowe.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu
podyplomowym pielegniareki poloznych — 18 cztonkom:
1 cztonek (kurs specjalistyczny), w doskonaleniu zawodo-
wym pielegniarek i potoznych 17 czlonkom Okregowej
Izby Pielggniarek i Poloznych (konferengje, zjazdy, sym-
pozja).

» 2 czlonkom odméwiono dofinansowania ze wzgledéw
regulaminowych — zlozenie wnioskéwo dofinansowanie

po terminie.

www.oipp.lodz.pl

» Rozpatrzono wnioski w sprawie sktadek cztonkowskich
na rzecz OIPiP w Lodzi: 3 wnioski dotyczace zwrotu niena-
leznie zaptaconych sktadek, s wnioskéw o roztozenie na raty
zaleglo$ci oplacanych sktadek.

» Rozpatrzono dwa wnioski o objecie patronatem hono-
rowym OIPIP w Lodzi.

» Wytypowano przedstawiciela OrpPiP w Lodzi do pracy
w komisji konkursowej na stanowisko kierownicze w pod-
miocie leczniczym.

» Wytypowano przedstawiciela orRpriP w Lodzi do sktadu
komisji kwalifikacyjneji egzaminacyjnej u organizatora ksztat-
cenia podyplomowego.

XXXIV posiedzenia PORPiP VIIl Kadencji
w dniu 29 lipca 2025 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru — 21 pielegniarkom
i3 pielegniarzom.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru — 2 potoznym.

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

» Wydano nowe prawo wykonywania zawodu — 1 pieleg-
niarce.

» Dokonano wykreslenia z rejestru pielegniarek/potoznych
— 2 pielegniarki, 1 pielegniarza i 1 potozna.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$é¢ lecznicza — 1 pielegniarke i 1 potozna.

» Przyznano cztonkom orpip w Lodzi — 3 zapomogi losowe.
» Przyznano czlonkom orpripr w Lodzi — 10 refinansowan
pobytu rehabilitacyjnego.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych — 9 cztonkom w dosko-
naleniu zawodowym pielegniarek i potoznych. Odméwiono
dofinansowania ze wzgledéw regulaminowych — 2 cztonkom.
» Wytypowano przedstawicieli orRPiP w Lodzi do pracy w
komisjach konkursowych na stanowiska kierownicze w pod-
miocie leczniczym.

» Wyznaczono przedstawiciela OrRPiP w Lodzi do Rady
Spotecznej podmiotu leczniczego.

XXXV posiedzenia PORPIP Vill Kadencji
w dniu 12 sierpnia 2025 .

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru — 118 pielegniarkom
i 11 pielegniarzom.
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» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru — 31 potoznym.

» Skierowano na przeszkolenie po przerwie dluzszej niz
5 lat w wykonywaniu zawodu pielegniarki — 1 pielegniarke.
» Wydano nowe prawo wykonywania zawodu — 1 pieleg-
niarce.

» Przyznano cztonkom o1rir w Lodzi — 4 refinansowania
pobytu rehabilitacyjnego.

» Odméwiono dofinansowania ze wzgledéw regulamino-
wych — zlozenie wnioskéwo dofinansowanie po terminie
— 1 cztonkowi.

» Rozpatrzono wnioski w sprawie skfadek cztonkowskich
na rzecz OIPiP w Lodzi: 1 wniosek o rozlozenie na raty zale-
glosci optacanych sktadek.

XXXVI posiedzenia PORPiP VIIl Kadencji
w dniu 26 sierpnia 2025 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru — 76 pielegniar-
kom i 12 pielegniarzom.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru — 22 potoznym.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu pielegniarki na
czas okreslony i wpisano do rejestru pielegniarek — 1 pie-
legniarce.

» Wykreslono z rejestru pielegniarek — 1 pielegniarke.

» Wykreslono z rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos$¢ lecznicza — 1 pielegniarza.

» Przyznano cztonkom o1pir w Lodzi — 1 zapomogg losowa.
Odméwiono przyznania zapomogi losowej ze wzgledéw
regulaminowych — 1 cztonkowi.

» DPrzyznano czlonkom orprir w Lodzi — 13 refinansowan
pobytéw rehabilitacyjnych.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych — 1 cztonkowi w dosko-
naleniu zawodowym pielegniarek i poloznych.

» Rozpatrzono wnioski w sprawie skfadek cztonkowskich
na rzecz OIPiP w Lodzi: 1 wniosek o rozlozenie na raty
zaleglosci optacanych skladek.

» Zatwierdzono kadr¢ dydakeyczng dla kurséw specja-
listycznych organizowanych i finansowanych z budzetu
orrip w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli orPiP w Lodzi do pracy
w komisjach konkursowych na stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym.

» Wytypowano przedstawiciela orPiP w Lodzi do sktadu
komisji kwalifikacyjnej i egzaminacyjnej u organizatora
ksztatcenia podyplomowego.

oprac. Bozena Pawlowska

Sekretarz ORPiP

www.oipp.lodz.pl
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przekazata Minister Zdrowia Jolancie Sobieraiskiej-Grendzie zestaw kluczowych
postulatow dotyczacych poprawy warunkow pracy, ksztatcenia i rozwoju zawodowego pielegniarek oraz potoznych w Polsce.
Propozycje te obejmujq zarowno zmiany legislacyjne, jak i dziatania organizacyjne, ktore maja na celu wzmocnienie roli
naszego zawodu w systemie ochrony zdrowia oraz poprawe jako$ci opieki nad pacjentami. Oto przekazane postulany:

1. Kontynuacja prac nad nowelizacja ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej i samorzadzie pielegniarek
i poloznych.

2. Kontynuacja prac Zespotu ds. okreslenia obszaréw, w tym czynnosci zawodowych, w ktérych moze by¢ reali-
zowana zaawansowana praktyka pielegniarek.

3. Normy zatrudnienia — podjecie dziatari legislacyjnych majacych na celu wprowadzenie wskaznikéw zatrudnienia
pielegniarek realizujacych $wiadczenia zdrowotne w zakresie: opieki psychiatrycznej, opieki dtugoterminowej, opieki
paliatywnej.

4. Przywrécenie Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia.

5. Podjecie dzialan legislacyjnych dotyczace zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu substancji
czynnych w lekach, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych ordyno-
wanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu badani diagnostycznych, na ktdre majg prawo wystawiaé skierowania
pielegniarki i potozne, co pozwoli pielegniarkom i potoznym na samodzielng realizacj¢ §wiadczeri zdrowotnych w pod-
stawowej opiece zdrowotnej, opiece hospicyjnej oraz opiece dtugoterminowe;j.

6. Wprowadzenie zmian legislacyjnych umozliwiajacych wykorzystanie przez pielegniarki i polozne kompetencji,
ktére uzyskujaw ksztalceniu przed i podyplomowym.

7. Przyspieszenie prac w zakresie nowelizacji przepiséw okreslonych wspétczynnikéw pracy w ustawie o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
szczegdlnie dotyczacych wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych z uwzglednieniem posiadanych kwalifikacji w ramach

ksztatcenia podyplomowego oraz do§wiadczenia zawodowego.

8. Wzmocnienie dzialan w kierunku poprawy jakosci prowadzonego ksztalcenia na kierunkach pielegniarstwo
i poloznictwo, poprzez m.in. okreslenie dodatkowych kryteriéw kadrowych i infrastrukeuralnych dla uczelni, a takze
ustalenie limitéw miejsc na ww. kierunki studiéw.

9. Powotanie Konsultantéw Krajowych w dziedzinach pielegniarstwa, zgodnie z wykazem w rozporzadzeniu w sprawie
wykazu dziedzin pielggniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych dotychczas nie
zostali powolani: pielegniarstwo neonatologiczne, w ochronie zdrowia pracujacych.

10. Podjecie dzialas legislacyjnych w zakresie nowelizacji rozporzadzenia w sprawie sposobu przeprowadzenia

konkurséw na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym oraz ustawy o dzialalnosci leczniczej

dotyczacej wpisania dodatkowych stanowisk kadry pielegniarskiej, na ktére powinno si¢ przeprowadzaé kon-
kurs stanowisk, gdyz pracodawcy nie przestrzegaja procedur konkursowych i powotuja zastgpcéw kierownikéw oraz

pielegniarki koordynujace i nadzorujace prace innych pielegniarek bez postepowania konkursowego.

11. Utrzymanie mozliwosci kontraktowania §wiadczeri zdrowotnych przez pielegniarki i potoine prowadzace

indywidualne i grupowe praktyki. Kontynuacja dziataii w zakresie utrzymania autonomii praktyk zawodowych pie-
legniarek i potoznych w ramach dziatalnosci gospodarczej w systemie ochrony zdrowia, przede wszystkim w podstawowe;j

opiece zdrowotnej, opiece dtugoterminowej, hospicyjnej i medycynie szkolnej, poprzez likwidacje barier finansowych,
technicznych i umozliwienie wykorzystania $rodkéw z UE oraz adekwatna wycene $wiadczen.

4 www.oipp.lodz.pl
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12. Wdrozenie rozwiazan poprawiajacych poziom ochrony personelu medycznego, obejmujacych sciganie z urzedu
wszelkich przejawdw agresji, utworzenie rejestru agresji, ustandaryzowanie procedury reagowania na przemoc, penalizacje
zakldcania porzadku publicznego w podmiotach leczniczych.

13. Wprowadzenie do $wiadczen pielegniarki szkolnej nowo opracowanych programéw profllaktycznych dla danej
grupy wiekowej uwzgledniajac potrzeby rozwojowe mlodziezy, odrebnie finansowane oraz wprowadzenie do szkét
obowigzkowego przedmiotu edukacja zdrowotna.

14. Kontynuacja dzialan legislacyjnych majacych na celu wprowadzenie dodatkowego urlopu na poratowanie
zdrowia dla pielegniarek i potoznych.

15. Zmiana przepiséw dotyczacych uproszczonych sposobéw dostepu do zawodu pielegniarki i poloznej, w ktérych
dostep do wykonywania zawodéw uzyskuja osoby, ktérych dyplom i program ksztalcenia nie podlega uprzedniej weryfikacji
pod katem zgodnosci z minimalnymi wymogami obowiazujacymi w Unii Europejskie;j.

~

Stanowisko Nr 10
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia 15 lipca 2025r.

w sprawie wprowadzenia limitow przyje¢ na studia na kierunku potoznictwo w uczelniach

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, majac na uwadze zabezpieczenie ochrony zdrowia obywateli,
jako$¢ $wiadczen opieki polozniczej oraz racjonalne gospodarowanie $rodkami publicznymi, wnosi o wprowadzenie
ograniczen, poprzez okreslenie limitéw przyjeé na studia na kierunku potoznictwo w uczelniach.

Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz prognozy demograficzne jednoznacznie wskazuja na systematyczny spadek
liczby urodzeri w Polsce. Utrzymujacy si¢ od lat ten trend skutkuje zmniejszonym zapotrzebowaniem na $wiadczenia
potoznicze w kraju. W 2024 r. urodzito si¢ jedynie okolo 252—272 tys. dzieci. Wspétczynnik dzietnosci spadt do rekor-
dowo niskiego poziomu 1,11-1,16 (2023—2024), a w 2025 . prognozowany jest na poziomie okoto 1,03. Liczba kobiet
w wieku rozrodczym oraz porodéw zdecydowanie maleje co potwierdzaja alarmujace dane o zamykanych oddziatach
polozniczych oraz koniecznosci konsolidacji oddziatéw ginekologiczno-potozniczych.

Od kilku lat liczba absolwentéw na kierunku potoznictwo regularnie przekracza zapotrzebowanie na rynku pracy,
co prowadzi do trudnosci w ich zatrudnieniu. Konsekwencja powyiszej sytuacji jest niewykorzystanie potencjatu
absolwentéw, prowadzace do frustracji zawodowej, migracji do innych zawodéw lub krajéw oraz marnotrawienie
publicznych §rodkéw finansowych. W zwiazku z tym nie istnieje potrzeba ksztalcenia tak duzej liczby absolwentéw
kierunku potoznictwo, jaka miata miejsce w latach wezesniejszych. Finansowanie edukacji przysztych potoznych powinno
odpowiadaé realnym potrzebom systemu ochrony zdrowia. Ksztalcenie liczby potoznych adekwatnej do rzeczywistych
potrzeb demograficznych i epidemiologicznych pozwoli uniknaé zjawiska bezrobocia w§réd absolwentéw na tym kierunku.

Majac powyisze na uwadze, Prezydium NRPiP wskazuje na konieczno$¢ podjecia dziatan zmierzajacych do racjona-
lizacji liczby przyje¢ na kierunku poloznictwo. Jednocze$nie samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych deklaruje
gotowo$¢ do wspdtpracy z uczelniami, Ministerstwem Zdrowia oraz innymi instytucjami w zakresie monitorowania
potrzeb kadrowych i dostosowywania polityki ksztalcenia do obecnej sytuacji demograficznej w kraju.

Wiceprezes NRPiP
(-) Andrzej Tytuta

Prezes NRPiP
(-) Mariola Lodziniska

/
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Wprowadzenie

W dobie rosnacych wyzwan zdrowotnych, starzejacego si¢
spoteczenistwa i niedoboréw kadrowych w systemie opieki
zdrowotnej, rola pielegniarek z zaawansowang praktyka
(Advanced Practice Nurse, APN) staje si¢ kluczowa. Modele
wdrazania tych rél, takie jak PEPPA (Participatory, Evidence-
-based, Patient-centred Process for Advanced Practice Nursing
Role Development, Implementation and Evaluation), oferuja
logiczne i systemowe podejscie do rozwijania kompetencji
pielegniarskich.

W czerwcu 2025 roku odbyta si¢ migdzynarodowa szkota
letnia ,Models of Care with APNs — Leadership, Outcomes and
Sustainability” organizowana przez Berner Fachhochschule
w Bernie (Szwajcaria). Wydarzenie to stanowito platforme
wymiany wiedzy i do$wiadczeni w zakresie wdrazania rél APN
w Europie i Kanadzie, z naciskiem na wartosci dodane, zréw-
nowazony rozwdj i opieke skoncentrowang na osobie.

Uniwersytet Medyczny w Lodzi byl jedynym reprezen-
tantem Polski podczas wydarzenia, a jego przedstawicielkami
z Zakladu Koordynowanej Opieki byly: mgr Natalia Biega,
prof. dr hab. Dorota Kilafiska oraz mgr Barbara Librowska.
Uczestniczki dzielity si¢ swoim do$wiadczeniem oraz per-
spektywa wdrazania rél APN w kontekscie polskiego systemu
opieki zdrowotne;j.

Model PEPPA: struktura i zastosowanie

Model PEPPA zostal opracowany przez Bryanta-Lukosiusa

i DiCenso jako ramy dla rozwoju rdl ApN. Skiada si¢ z trzech

faz i dziewieciu krokdéw:

+ Identyfikacja problemu i okre$lenie potrzeb zdrowotnych
populacji

+ Zaangazowanie interesariuszy (pacjentéw, decydentdw,
pielegniarek)

+ Przeglad dowodéw naukowych i okreslenie opcji interwenciji

+ Wybdr i zdefiniowanie roli APN

+ Okreslenie modeli wspétpracy w zespole

+ Przygotowanie strategii implementacji

+ Wdrozenie roli

+ Ewaluagja efektéw klinicznych, ekonomicznych i doswiad-
czen pacjentéw

+ Dostosowanie i trwato$¢ roli
Model zaktada, ze rozwdj roli powinien wynikaé z potrzeb

populacji i by¢ wspierany przez dowody naukowe oraz aktywne

uczestnictwo wszystkich stron. W kontekscie polskim, model

ten moze stanowic rame dla opracowania i testowania pilotazy

APN w opiece dtugoterminowej, POz, opiece koordynowanej

czy prewengji.
Doswiadczenia z Summer School 2025

Szkota letnia w Bernie dostarczyta wielu przyktadéw skutecz-
nego wdrazania APN w systemach zdecentralizowanych, m.in.
w Szwajcarii, Irlandii i Kanadzie. Uczestnicy analizowali

znaczenie przywodztewa klinicznego (model LEADS), rolg sro-

Zintegrowane podejsScie do
wdrazania roli Advanced
Practice Nurse (APN) w Polsce:
Model PEPPA jako narzedzie
zagospodarowania kompetenciji
pielegniarskich oraz wnioski ze
szkoty letniej APN w Bernie

dr hab. n. o zdr. DOROTA KILANSKA, prof. UMED.

dowiska organizacyjnego oraz kultury person-centred care jako
podstawy prakeyki klinicznej APN. Zaprezentowano réwniez
model Person-Centred Lean Six Sigma autorstwa Sedna Paula
Teelinga, kt6ry taczy podejscia jakosciowe z humanistycznym
ujeciem opieki.

Whioski te sg niezwykle cenne w kontekscie tworzenia
strukeur edukacyjnych i wdrozeniowych w Polsce.

www.oipp.lodz.pl

Wartosc¢ dodana APN dla systemu ochrony zdrowia

Zgodnie z najnowszymi przegladami systematycznymi (Kil-

patrick et al. 2024; Savard et al. 2025), APN wnosza wymierne

wartosci:

+ poprawa dostepnosdci do opieki (zwlaszcza w obszarach
deficytowych),

+ zwigkszenie zadowolenia pacjentéw (PREMs),

s lepsze efekty zdrowotne (PROMs),

+ zmniejszenie kosztéw systemowych,

+ poprawa koordynadji i jakosci opieki,

+ wzmocnienie zespoléw migdzyprofesjonalnych.

Braki w przygotowaniu edukacyjnym:
wyzwania i rekomendacje

Pomimo dynamicznego rozwoju pielegniarstwa akademickiego
w Polsce, programy ksztalcenia na poziomie magisterskim

i specjalizacyjnym nadal w ograniczonym zakresie przygo-

towuja do roli APN. Szczegblnego wzmocnienia wymagaja

nastepujace obszary:

+ Leadership kliniczny i systemowy: Brakuje komponentéw
edukacyjnych dotyczacych modelu LEADS, przywédztwa
transformacyjnego oraz zarzadzania zmiana,.

+ Person-Centred Care: Zbyt niskie uwrazliwienie progra-
méw na wartosci, preferencje i kontekst zyciowy pacjenta.
Nalezy wdraza¢ elementy edukacji zgodnej z filozofia
person-centred practice (McCormack, Teeling).

Lean Management i poprawa jakosci

Brakuje kompetencji z zakresu metodyk Six Sigma, lean

management i wdrazania innowacji w procesach opieki.

Rozumienie polityki zdrowotnej i ekonomiki zdrowia

Edukacja APN powinna obejmowac oceng efektéw klinicznych
i ekonomicznych (HTA), aby pielegniarki mogty wspétdecy-
dowa¢ o polityce zdrowotne;j.

Samorzady zawodowe maja kluczows rol¢ w rozwoju
i implementacji APN poprzez:

+ tworzenie standardéw kompetencji zawodowych dlaapn,

+ wspieranie doskonalenia zawodowego w zakresie leader-
ship i zarzadzania jakoscia,

« rzecznictwo legislacyjne na rzecz rozszerzenia kompetencji

(w tym ordynacja lekéw),

+ promowanie dobrych praktyk i tworzenie platformy
wymiany do$wiadczen.

Model PEPPA dostarcza narz¢dzi do systemowego, opartego
na dowodach i skoncentrowanego na pacjencie wdrazania
6l APN. W Polsce, gdzie potrzeby zdrowotne rosna, a kadra
starzeje si¢, inwestycja w rozwdj kompetencji APN jest szansg
na wzmocnienie roli pielegniarek i poprawe efektywnosci
systemu. Wymaga to jednak skoordynowanego dziatania
uczelni, decydentéw i samorzadéw zawodowych.

Wdrazanie edukacji w zakresie leadership, person-centred
care i lean management musi sta¢ si¢ priorytetem dla wszyst-
kich interesariuszy reformy ochrony zdrowia w Polsce.

Z perspektywy do$wiadczen z Summer School 2025, model
PEPPA oraz ujecie klinicznego przywddztwa i kultury jakoscio-
wej moga stad si¢ filarami nowoczesnego rozwoju pielegniarstwa

w Polsce — zaré6wno akademickiego, jak i praktycznego.

www.oipp.lodz.pl
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Czego unikac:

Zagrozenia personelu
medycznego zwiazane

Z uzywaniem rekawiczek

pudrowanych

mgr INONA ZURECKA-SOBCZAK

Pielggniarki operacyjne, chirurdzy oraz pozostaly personel
medyczny uzywajacy chirurgicznych rekawiczek naleza do
grupy zawodowej szczegdlnie narazonej na szkodliwe skutki
stosowania pudrowanych r¢kawiczek chirurgicznych. Reka-
wiczki te, cho¢ dawniej powszechnie stosowane ze wzgledu na
tatwos¢ zakladania i zdejmowania, obecnie stanowig istotny
problem zdrowotny i §rodowiskowy.

Najczesciej stosowanym pudrem w rekawiczkach chirur-
gicznych jest skrobia kukurydziana, ktéra — mimo ze uznana
za wchlaniang — moze dziata¢ drazniaco, a nawet alergizu-
jaco. Drobiny pudru unoszace si¢ w powietrzu s wdychane
przez personel, co prowadzi do objawéw ze strony uktadu
oddechowego (np. kaszlu, dusznosci, astmy zawodowej) oraz
dolegliwosci okulistycznych i skérnych. Szezegélnym zagroze-
niem jest zdolno$¢ pudru do przenoszenia biatek lateksowych,
ktére moga wywolaé silne reakcje alergiczne — od pokrzywki
kontaktowej po reakcje anafilaktyczne.

W przypadku pielegniarek, ktdre spedzajg dlugie godziny
na sali operacyjnej, wielokrotne zakladanie i zdejmowanie
pudrowanych rekawic zwigksza ryzyko chronicznej ekspozyciji
na puder i lateks. Dodatkowo, obecno$¢ pudru na narzedziach
i w otoczeniu sali operacyjnej sprzyja kontaminacji pola opera-
cyjnego oraz transmisji patogendéw, co bezposrednio wptywa
na bezpieczeristwo pacjenta i jako$¢ opieki.

Problemem pozostaje réwniez aspekt organizacyjno-
ekonomiczny. Leczenie powiklari zwigzanych z alergiami,
infekcjami pooperacyjnymi czy absencjami chorobowymi pie-
legniarek generuje znaczne koszty. Coraz wigcej badan wskazuje
na korzysci wynikajace z eliminacji rekawiczek pudrowanych
na rzecz bezpudrowych — zaréwno pod wzgledem zdrowia
personelu, jak i bezpieczedstwa pacjentow.

W zwiazku z powyzszym coraz wigcej instytugji, w tym
renomowane szpitale oraz krajowe agencje zdrowia publicznego,
zaleca lub wprowadza catkowity zakaz stosowania pudrowanych
rekawic medycznych w praktyce klinicznej. Dla pielegniarek
operacyjnych oznacza to realng szans¢ na poprawe warunkéw
pracy, redukcje ryzyka zawodowego oraz ochrong zdrowia
dtugoterminowego.

Rodzaje rekawiczek rekomendowanych do uzycia na sali operacyjne;j:

Rekawiczki chirurgiczne
bezpudrowe
(powlekane wewnetrznie)

Najlepszy wybér dla ochrony
zdrowia personelu i pacjenta.
Wewnetrzna powierzchnia powlekana
polimerem lub warstwa syntetyczna,
utatwiajaca zaktadanie bez potrzeby
stosowania pudru. Nie zawieraja
skrobi kukurydzianej, ktéra moze
wywolywa¢ powiklania (zrosty,
ziarniniaki, reakcje alergiczne).

www.oipp.lodz.pl

Rekawiczki bez lateksu
(np. neoprenowe,
poliizoprenowe, nitrylowe)

Dla 0s6b uczulonych na lateks
naturalny (NRL) — coraz czgstszy
problem w$réd personelu medycznego.
Réwnowazna ochrona mikrobiologiczna
i mechaniczna jak w przypadku rekawic
lateksowych.

W petni kompatybilne ze rodowiskiem
operacyjnym i instrumentarium.

Puder jest stosowany jako srodek poslizgowy w produkdji
rekawic medycznych w celu utatwienia ich zakladania oraz
zapobiegania sklejaniu si¢ powierzchni rekawiczek. Obecnie
najczesciej stosowanymi pudrami sa skrobia kukurydziana, keéra
pokrywa si¢ wnetrze rekawiczek, oraz weglan wapnia (cacos),
ktéry stosowany jest na powierzchni zewngtrzne;.

Ekspozycja na puder z r¢kawiczek medycznych moze powo-
dowac szereg niepozadanych reakeji, zaréwno u pracownikéw
ochrony zdrowia, jak i pacjentéw. W przypadku personelu
medycznego reakcje te obejmujg objawy alergiczne, choroby
gérnych drég oddechowych, a nawet zapalenie optucnej, zapa-
lenie migsnia sercowego czy podraznienia osrodkowego uktadu
nerwowego.

U pacjentéw puder moze prowadzi¢ do powstawania zrostéw,
ziarniniakéw, opéznionego gojenia ran i zwigkszonego ryzyka
zakazen miejsca operowanego.

Negatywne skutki wynikaja z faktu, ze puder przedostaje si¢
do organizmu pacjenta podczas zabiegu, zanieczyszczajac rang,
nawet jesli rekawiczki zostaty wezesniej optukane lub wytarte.
W miejscu operowanym pozostaje znaczna ilo§¢ ziarenek pudru,
a ich ilo$¢ jest proporcjonalna do liczby uzytych rekawiczek
pudrowanych, niezaleznie od tego, czy chirurg uzywa rekawic
pudrowanych, czy bezpudrowych.

To powazny problem, poniewaz puder moze przenosi¢
patogeny, a nawet stuzy¢ jako pozywka dla bakeerii, w tym
MRSA i VRE, co zwigksza ryzyko infekcji pooperacyjnych.
Obecnosé¢ pudru w ranie moze zaburzy¢ proces gojenia, zwick-
szy¢ stan zapalny oraz obnizy¢ ilo$¢ bakterii potrzebnych do
wywolania ropnia, co istotnie wptywa na wzrost powiklani
i koszty leczenia.

Innym czgsto spotykanym powiktaniem sa zrosty i ziarni-
niaki. Zrosty sa gtéwna przyczyna pooperacyjnych niedroz-
nosci jelit. Zrosty macicy i jajowodéw wywotane pudrem
moga prowadzi¢ do nieptodnoéci, dlatego nawet w badaniach
ginekologicznych zaleca si¢ stosowanie rekawiczek bezpu-
drowych. Takie powiktania obserwowano w wielu miejscach
anatomicznych, jak jama brzuszna, macica, oczy, jama czaszki,
ucho $rodkowe czy klatka piersiowa.

Jednym z najlepiej udokumentowanych skutkéw stosowania
rekawiczek pudrowanych jest uczulenie na lateks naturalny

www.oipp.lodz.pl
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(NRL). Sam puder nie jest alergenem, ale wiaze si¢ z biatkami
lateksu, ktdre moga by¢ aerozolizowane przy zaktadaniu
i zdejmowaniu r¢kawic, zanieczyszczajac $rodowisko szpi-
talne. Rgkawiczki pudrowane emituja znacznie wigcej biatek
lateksowych niz jakikolwiek inny produkt medyczny — ste-
zenie aerozolu lateksowego w takich pomieszczeniach jest az
300 razy wyzsze niz w strefach bezpudrowych.

Wdychanie lub spozycie tych czastek moze prowadzi¢ do
rozwoju alergii i nadwrazliwosci. Obserwuje si¢ spadek liczby
pracownikéw ochrony zdrowia z podejrzeniem alergii na lateks,
w tym astmy zawodowej i pokrzywki kontaktowej, po zastapie-
niu rekawiczek pudrowanych wersjami bezpudrowymi.

Nie jest zaskoczeniem, ze szacuje si¢, iz w jednym bloku
operacyjnym stosowanie re¢kawiczek pudrowanych moze
skutkowac osadzeniem ponad 2 kg pudru rocznie. Obecno$é
pudru moze takze zanieczyszczaé cewniki, przeszczepiane
nerki oraz materialy stosowane w stomatologii estetycznej
(korony, protezy).

Wszystkie wymienione problemy mozna znacznie ograni-
czy¢, przechodzac na $rodowisko bezpudrowe, co dodatkowo
moze obnizy¢ koszty zwigzane z nieobecnosciami chorobo-
wymi personelu i powiktaniami pooperacyjnymi. Warto
réwniez podkresli¢, ze mycie rekawiczek chirurgicznych
w celu usuniecia pudru jest az siedem razy drozsze niz zakup
rekawic bezpudrowych, a mimo to nie gwarantuje catkowitego
usunigcia pudru. Ugruntowane, negatywne skutki stosowania
reckawiczek pudrowanych przyczynity si¢ do globalnego spadku
ich uzycia i wzrostu popularnosci rekawiczek bezpudrowych.
Potwierdzaja to decyzje niektérych krajéw, jak Niemcy (1997)
i Wielka Brytania (2000), ktdre zrezygnowaly z ich zakupu,
oraz polityka szpitali takich jak Mayo Clinic i Johns Hopkins
Hospital, ktére stosuja wylacznie rekawiczki bezpudrowe.
Trend ten ma si¢ nasili¢ po zapowiedzi amerykanskiej FDA
o planowanym zakazie stosowania r¢gkawiczek pudrowanych,
ktéry mial wejs¢ w zycie pod koniec 2016 roku.

Na sali operacyjnej powinny by¢ stosowane rekawiczki
chirurgiczne spetniajace najwyzsze standardy bezpieczeristwa
i higieny, zaréwno dla pacjenta, jak i personelu medycznego.
Biorac pod uwagg aktualng wiedz¢ medyczna oraz wytyczne
migdzynarodowe, najbardziej rekomendowanym wyborem sg
rekawiczki chirurgiczne bezpudrowe, wykonane z materiatéw
minimalizujacych ryzyko uczules.

Rodzaje rekawiczek
rekomendowanych do uzycia na sali operacyjnej

1. Rekawiczki chirurgiczne bezpudrowe (powlekane wewnetrz-
nie). Najlepszy wybér dla ochrony zdrowia personelu i pacjenta.
Wewngtrzna powierzchnia powlekana polimerem lub warstwa
syntetyczng (np. poliuretan), utatwiajaca zaktadanie bez
potrzeby stosowania pudru. Nie zawieraja skrobi kukurydzia-
nej, ktéra moze wywotywaé powiktania (zrosty, ziarniniaki,
reakcje alergiczne).

2. Rekawiczki bez lateksu (np. neoprenowe, poliizopre-
nowe, nitrylowe). Dla 0séb uczulonych na lateks naturalny
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(NRL) — coraz czgstszy problem wéréd personelu medycznego.
Réwnowazna ochrona mikrobiologiczna i mechaniczna jak
w przypadku rekawic lateksowych. W petni kompatybilne
ze §rodowiskiem operacyjnym i instrumentarium.

3. Rekawiczki podwdjne (double gloving). Dodatkowa
warstwa ochronna — stosowana szczegélnie w dtugich zabie-
gach lub procedurach wysokiego ryzyka (np. ortopedia,
onkologia, transplantologia). Czgsto stosuje si¢ rézne kolory
(np. ciemniejszy spdd) dla szybkiego wykrycia przerwania
rekawiczki.

Czego unikac:

Rekawiczki pudrowane — ze wzgledu na:

« zwickszone ryzyko zakazen miejsca operowanego,

+ wzrost liczby zrostéw i ziarniniakéw u pacjentéw,

+ zagrozenia dla zdrowia personelu (uczulenia, problemy
z uktadem oddechowym),

+ zanieczyszczenie $rodowiska operacyjnego (sprzet, instru-
menty, powietrze),

+ brak mozliwosci catkowitego usunigcia pudru nawet po
optukaniu r¢kawic,

+ regularnie edukuj zesp6t w zakresie zagrozen wynikajacych
z uzywania pudru i lateksu.

Podsumowanie

Na sali operacyjnej powinny by¢ stosowane wytacznie bezpu-
drowe, bez akceleratoréw najlepiej bezlateksowe rekawiczki
chirurgiczne z powtoka ulatwiajaca zaktadanie, a w zabiegach
wysokiego ryzyka — podwdéjne rekawiczki. To rozwiaza-
nie chroni zdrowie personelu, ogranicza ryzyko powikian
u pacjentéw i jest zgodne z migdzynarodowymi zaleceniami
(np. FDA, WHO, CDC, ECDC).

W praktyce klinicznej i procedurach szpitalnych coraz
czgdciej pojawiaja si¢ wewnetrzne regulacje eliminujace reka-
wice pudrowane z uzycia na bloku operacyjnym. W Europie
rekawice pudrowane sg praktycznie wycofane z obrotu w $ro-
dowiskach medycznych.

EORNA jest ambasadorem bezpiecznych prakeyk w éro-
dowisku bloku operacyjnego.

Streszczenia zrodet (w jezyku polskim)

1. Edelstam et med. (2002): Badanie wykazato, ze puder
z rekawiczek moze znaczaco wptywaé na zdrowie personelu
medycznego — powodujac objawy alergiczne i zaburzenia
ukladu oddechowego w §rodowisku szpitalnym.

2. Moriber-Katz et med. (1998): Autorzy opisali przypadki
zanieczyszczenia przeszczepianych nerek pudrem ze skrobi
kukurydzianej pochodzacej z rekawic chirurgicznych, co moze
mied istotne znaczenie dla skutecznosci transplantacji.

3. Sjosten et med. (2004): Stwierdzono, ze puder z rekawiczek
moze migrowaé wstecznie w drogach rodnych kobiet, co moze
mie¢ wplyw na ptodnos¢ i zdrowie uktadu rozrodczego.
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4. Odum et med. (1998): Badanie na modelach zwierz¢cych

wykazalo, ze stosowanie pudru Iwonareo zwigksza ryzyko
zakazen ran, podkreslajac jego negatywny wptyw na gojenie
pooperacyjne.

5. Duron et med. (1997): Autorzy wskazali na istotny zwiazek
miedzy obecnoscia ciat obcych (w tym pudru) a powstawaniem
zrostéw pooperacyjnych w jamie brzusznej.

6. Suding et med. (2010): Eksperyment na modelu szczurzym
pokazal, ze obecno$¢ pudru znacznie zwigksza czgsto$é wyste-
powania ropni wywotanych przez Staphylococcus Iwona.

7. Dave et med. (1999): Publikacja omawia ryzyko epidemio-
logiczne zwigzane z pudrem do r¢kawiczek, podkreslajac jego
rol¢ w przenoszeniu mikroorganizméw i zanieczyszczaniu
$rodowiska szpitalnego.

8. Sellar & Sparrow (1999): Zwrdcono uwagg na fake, ze niewielu
chirurgéw okulistycznych zdaje sobie sprawg z ryzyka, jakie
niesie stosowanie pudrowanych rekawiczek w chirurgii oka
— moze to prowadzi¢ do powiklari i stanéw zapalnych.

9. Edlich et med. (2009): Artykut zawiera petycj¢ skierowang
do FDA w sprawie zakazu stosowania skrobi kukurydzianej
w rekawicach medycznych, oparta na szerokiej dokumentacji
negatywnych skutkéw zdrowotnych i srodowiskowych.
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Pierwszego czerwca 2023 r. w naszym kraju rozpoczat si¢
powszechny program bezplatnych dobrowolnych szczepieri
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma
Virus/HPV). Program ten jest wpisany w cele Narodowej
Strategii Onkologicznej na lata 2020—2030.

Poczatkowo program szczepieri przeciw HPV byl skie-
rowany tylko do dziewczat i chlopcéw w wieku 12 i 13 lat
(roczniki 2010 i 2011), ale od 1 wrze$nia 2024 r. zostal rozsze-
rzony dla 0séb po ukoriczeniu 9. roku zycia do osiagnigcia
14 lat. W ramach tego programu szczepienia HPV podawane
sa w 2 dawkach, a odstep migdzy nimi wynosi od 6 do 12
miesi¢cy. Nalezy pamigtad, ze szczepienie przeciw HPV jest
caly czas dostgpne i mozna je wykonad takze poza tym progra-
mem u mlodziezy i 0s6b dorostych bezptatnie lub czesciowo
odptatnie (w zaleznosci od rodzaju wybranej szczepionki).
Wtedy szczepienia nalezy podaé w 3 dawkach i odstgp migdzy
nimi wynosi o, 11 6 miesi¢cy. Szczepienia przeciw HPV nie
podaje si¢ u kobiet w ciazy.

Jak skorzystaé z powszechnego programu szczepien prze-
ciw HPV?

Rodzice moga swoje dziecko zapisa¢ na szczepienie
w dowolnej placéwce podstawowej opieki zdrowotnej, ktdra
realizuje program darmowych dobrowolnych szczepien przeciw
HPV. Nie musi to by¢ przychodnia, do ktérej jest zapisane
dziecko i przyjmuje w niej szczepienia obowigzkowe.

Sa trzy mozliwosci rejestracji dziecka na szczepienie:

+ darmowa infolinia +48 800 100 101, dziatajaca od 8.00 do

18.00 od poniedziatku do piatku,

« e-rejestracja na Internetowym Koncie Pacjenta (1kPp),
+ osobiste zapisy w punktach szczepient podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Darmowe szczepienie przeciw HPV bylo dtugo oczeki-
wanym szczepieniem w Polsce ze wzgledu na waznos¢ tego
szczepienia i globalny zasieg prowadzonych szczepien. W calej
szeroko rozumianej profilaktyce/zapobieganiu chorobom
zakaznym mamy niewiele szczepieri, ktére chronia przed
zachorowaniem na nowotwory. Wprowadzajac program
szczepient przeciw HPV Polska dolaczyta do krajéw, w ked-
rych szczepienie to jest realizowane juz od wielu lat, tym
samym wlaczajac si¢ do $wiatowej strategii eliminacji raka
szyjki macicy.

W sierpniu 2020 1. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization/wHo0) oglosita globalna strategic elimi-
nacji raka szyjki macicy pod nazwa: Cel ,,90-70-90” do 2030
r. Podobnie jak przeszto 200 lat temu rozpoczgto szczepienia
przeciwko ospie prawdziwej (odkrywca szczepionki byt brytyj-
ski lekarz Edward Jenner) na catym $wiecie i trwaty do roku
1980 r., kiedy Swiatowa Organizacja Zdrowia mogta ogtosié, iz
ospa prawdziwa zostata catkowicie wyeliminowana. Podobnie
jest teraz; aby nastapita eliminacja raka szyjki macicy do 2030 .
— wszystkie kraje musza osiagna¢ wskaznik zachorowania na
raka szyjki macicy ponizej 4 na 100 0oo kobiet. Zatem Cel
90-70-90 do 2030 roku oznacza:

« szczepienia — zaszczepienie 90 proc. dziewczat przeciw

HPV do 15 roku zycia,
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+ badania przesiewowe — poddanie badaniu przesiewowemu
za pomocy testu o wysokiej wykrywalnosci 7o proc.
kobiet przed 35 rokiem zycia i powt6rzenie badania przed
45 rokiem zycia oraz

+ leczenie — poddanie leczeniu 90 proc. kobiet ze stanem
przedrakowym i 90 proc. kobiet z rakiem inwazyjnym.
Tylko wprowadzenie globalnej strategii szczepieni przeciw

HPV na calym $wiecie polaczone z badaniem i leczeniem

moze zmniejszy¢ 0 97 proc. wystgpowanie raka szyjki macicy

do 2100 1.

Ludzki wirus brodawczaka
(Human Papilloma Virus - HPV)

Do tej pory poznano ponad 200 genotypéw wirusa HPV.
Wirusy te powoduja zakazenie komérek nablonka skéry
i bfon $luzowych. Jedna piata tych genotypéw wirusa zara-
zamy si¢ droga kontaktéw seksualnych: analnych, wagi-
nalnych, oralnych. Wsréd wiruséw HPV wyrézniamy dwa
genotypy niskiego ryzyka rozwoju nowotworu LR HPV

\

genotypy: 16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68

genotyp: 1, 2, 27, 57

rozwoj brodawek
na dtoniach
i podeszwach stop

Srodnabtonkowa neoplazja
i rozwoj nowotworow ztosliwych
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rozwoj brodawek ptciowych

(Low Risk HPV) oraz genotypy wysokiego ryzyka

HR HPV (High Risk HPV) rozwoju nowotwordw

ztodliwych.
HPV niskiego ryzyka to genotypy, ktére odpo-

wiadajg za:

+ genotyp 1, 2, 4 — zakazenie pod postacia brodawek wiru-
sowych skory,

+  genotyp 1, 2, 27, 57 — rozw6j brodawek na doniach i pode-

szwach stdp,

genotyp: 6i 11 genotyp: 1,2, 4
zakazenie pod
postacia brodawek
wirusowych skory

i brodawczakowato$é
uktadu oddechowego

+ genotyp 6 i 11 — rozwdj broda-

wek plciowych (ktykciny kodczy-

ste) i brodawczakowato$é uktadu
oddechowego.

HPV wysokiego ryzyka to genotypy,
ktére odpowiadajg za:

*  genotypy 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68
— $rédnabtonkowa neoplazjg i rozwéj nowotworéw zlosliwych.
Do najczgsciej wystepujacych genotypéw HPV naleza:

HPV-16, HPV-18 i HPV-45 wysoce onkogenne, ktdre s3 odpo-

wiedzialne za:

+ 75 proc. przypadkéw raka ptaskonabtonkowego szyjki
macicy,

90 proc. przypadkéw raka gruczotowego szyjki macicy,

+  wigkszo$¢ przypadkéw zmian przednowotworowych
w postaci §rédblonkowej neoplazji szyjki macicy (cin2
oraz CIN3).

Natomiast genotypy HPV-16 i HPV-18 s3 odpowiedzialne za:

+ w80 proc. przypadkéw — raka ptaskonabtonkowego sromu
i pochwy,

«  w ponad 90 proc. przypadkéw — raka odbytu, a u mez-
czyzn za raka pracia,

+ nowotwory okolic glowy i szyi u obu pici.

Dlatego tez wHO uznatlo typy HPV-16 i HPV-18 za czynnik
rakotworcezy dla czlowieka. Obecnie uwaza sig, ze kazda
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Wiek szczepienia Szczepionka 2-walentna

Szczepionka 9-walentna

Schemat 2-dawkowy
9-14 lat wlacznie

po podaniu pierwszej dawki

Druga dawka w okresie od 5 do 13 miesigcy

Schemat 2-dawkowy
Druga dawka w okresie od 5 do
13 miesiecy po podaniu pierwszej

dawki

Jesli druga dawka szczepionki byta podana

9-14 lat wlacznie

nalezy poda¢ trzecig dawke szczepionki

wczesniej niz 5 miesiecy po pierwszej dawce

Jesli druga dawka szczepionki
podana byta wczeéniej niz 5 miesigcy
po pierwszej dawce nalezy poda¢
trzecig dawke szczepionki

15 lat i powyzej

aktywna seksualnie osoba zostanie zakazona wirusem HPV
W ciagu swojego zycia.

Wedtug danych Globalnego Obserwatorium Raka rak
szyjki macicy w 2020 r. stanowit czwarta w kolejnosci przy-
czyne zgondw wiéréd kobiet wywotanych chorobami nowo-
tworowymi, stanowiac 6,5 proc. wszystkich nowotworéw
u kobiet. Na §wiecie odnotowano 604 127 nowych zachorowan
i341 831 zgondw (ponad 5o proc.!), gléwnie w stabiej rozwinie-
tych regionach $wiata, gdzie dostgp do ustug profilaktycznych,
badari przesiewowych i leczenia jest powaznie ograniczony.
W 2020 r. w Europie odnotowano 58 169 przypadkéw raka
szyjki macicy. Zmarlo 25 989 kobiet.

Nie tylko zakazenie wirusem HPV onkogennym moze
doprowadzi¢ do rozwoju nowotworu. Jest jeszcze kilka czyn-
nikéw sprzyjajacych temu, iz infekcja wywotania HPV nie
zostanie wyeliminowana, ale przechodzi w stan przewlekly,
a nastepnie powstaja komérki przedrakowe, na podiozu
kt6rych rozwija si¢ nowotwér ztosliwy. Do czynnikdéw zwigk-
szajacych powstanie komérek nowotworowych naleza:

+ nieleczone infekcji narzadéw rodnych,
+ palenie papieroséw,

+ ostabiony uktad odpornosciowy,

+ zakazenie wirusem HIV.

Dlatego tak wazne sa szczepienia przeciw HPV jeszcze przed
rozpoczeciem aktywnosci seksualnej. W krajach, w ktérych
juz od wielu lat sa realizowane powszechne szczepienia przeciw
HPV odnotowano zmniejszenie:

+ o ponad 80 proc. zakazed HPV wywolanych typami wcho-
dzacymi w sktad szczepionki,
+ czgstoéci wystgpowania brodawek narzadéw piciowych

u mezezyzn i kobiet,

+ o polowe ryzyka rozwinigcia zmian przedrakowych

w postaci $rédnablonkowej neoplazji szyjki macicy (CIN2 +)

u mtodych kobiet,
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Schemat 3 dawkowy (o, 1, 6 miesiecy)

Schemat 3 dawkowy
(0, 2, 6 miesigcy)

+  czgstoéci wystgpowania standéw przedrakowych pochwy

i sromu u kobiet oraz stanéw przedrakowych pracia

i odbytu u mezczyzn,

+ ryzyka przewleklej infekeji typami HPV wchodzacymi

w sktad szczepionki.

W Polsce w powszechnym programie szczepien przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV s3 dostgpne dwie
szczepionki: 2-walentna Cervarix (typy HPV 16 118) i 9-walen-
tna Gardasil (typy HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 i 58). Jest
jeszcze dostgpna w naszym kraju, w ograniczonym zakresie,
szczepionka Gardasil 4 (typy HPV 6, 11, 16 118), ale nie jest juz
stosowana w ramach powszechnego programu szczepiet ze
wzgledu na szeroko dostgpna szczepionke Gardasil 9. Kazda
z wyzej wymienionych szczepionek jest rekomendowana
przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia.

W Polsce szczepienie przeciw HPV o szerszym zasiegu
jest stosowane od 2 lat. Na korzysci z realizacji programu
szczepien przeciw HPV przyjdzie nam jeszcze poczekad.
Analiza efektdw szczepienia przeciw HPV w innych krajach

—w ktdrych programy szczepien sa realizowane od kilkunastu

lat — ukazuje, ze np. wedtug badari angielskich nastapito
zmniejszenie o ok. 87—97 proc. ryzyka zachorowania na
inwazyjnego raka szyjki macicy u dziewczat zaszczepionych
w wieku 1213 lat, a z kolei dane pochodzace ze Szwecji
potwierdzity redukeje o 90 proc. zachorowalnosci na raka
szyjki macicy wérédd dziewczat zaszczepionych w wieku
od 6 do 17 lat. Wyniki te napawajg optymizmem i pozo-
staje tylko szeroko rekomendowaé szczepienia przeciw HPV
w naszym kraju

dr n. med. Sylwia Katucka, adiunkt
opiekun Studenckiego Kota Naukowego ,,mtodzi Naukowcy”
przy Zaktadzie Koordynowanej Opieki UM w Lodzi
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Czepkowanie w Akademii Piotrkowskiej
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W dniu 9 lipca 2025 r. w Akademii Piotrkowskiej odbyta si¢
uroczysto$¢ ,,Czepkowania” — symbolicznego aktu wpro-
wadzenia studentek kierunku pielggniarstwa do zawodu.
Podczas ceremonii czepki pielegniarskie zatozyly:
Antonina Tuta, Aleksandra Ciesliczka, Patrycja Staszczyk,
Zuzanna Rudalska, Karina Kwieciiska, Natasza Sianos,
Iga Mazurkiewicz oraz Gabriela Paduch.

Okregowa Radg Pielegniarek i Potoznych w Lodzi repre-
zentowala Przewodniczaca Mirostawa Olejniczak.
Serdecznie gratulujemy wszystkim studentkom i Zyczymy
powodzenia na dalszej drodze zawodowe;!
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Cho¢ nieodtacznym elementem pracy pielegniarki i potozne;j
jest rozwdj zawodowy — rozumiany jako nieustanne doskona-
lenie umiej¢tnosci, poszerzanie wiedzy i zdobywanie nowych
do$wiadczen — rzeczywisto$é zawodowa czgsto stawia na tej
drodze liczne przeszkody. W poprzedniej czgéci artykutu sku-
piono si¢ na tym, co motywuje przedstawicieli tych zawodéw
do rozwoju. Teraz przyjrzymy si¢ drugiej stronie — czynnikom,
ktére ten rozwdj utrudniaja, ograniczaja lub wrecz skutecznie
zniechecaja do jego podejmowania.

Przypomnijmy, ze w badaniu wzigto udziat 302 pielggniarek
i potoznych zatrudnionych w szpitalach publicznych, gléwnie
kobiety (89,7 proc.) z wyksztalceniem wyzszym (91,7 proc.).
Najliczniejsza grupe stanowity osoby w wieku 41—60 lat i z
do$wiadczeniem zawodowym do 10 lat. Respondenci repre-
zentowali rézne oddziaty i miejsca zamieszkania — od duzych
miast po male miejscowosci — co pozwala uzna¢ uzyskane
wyniki za reprezentatywne dla zréznicowanego srodowiska
pielegniarek i potoznych w Polsce.

Co demotywuje pielegniarki i potozne do rozwoju zawo-
dowego?

Jak wynika z badania, ch¢¢ samodoskonalenia i gotowos¢
do nauki nie zawsze moga zostal zrealizowane w praktyce.
Pielegniarki i potozne, choé cz¢sto zmotywowane wewnetrznie,
napotykaja na szereg barier, ktére skutecznie ograniczajg lub
wrecz uniemozliwiaja im udzial w szkoleniach, kursach czy
dalszej edukacij.

Respondenci najczeéciej wskazywali:

+ bariery finansowe — az 68,2 proc. badanych uznalo, ze
wysokie koszty szkolen i brak wsparcia finansowego ze
strony pracodawcy sa gléwnym powodem rezygnadji z
rozwoju zawodowego,

+ nieintuicyjny i zniechecajacy system SMK — az 48,3 proc.
respondentéw wskazalo, ze problemy techniczne i skom-
plikowana obstuga systemu sg realng bariera w rejestracji
na kursy i szkolenia. Zamiast wspieral rozwdj zawodowy,
SMK bywa postrzegany jako narzedzie biurokratyczne,
generujace frustracj¢ i dodatkowe obciazenie. Trudnosci
w poruszaniu si¢ po systemie, brak przejrzystych instrukeji
oraz nieczytelny sposéb wyszukiwania ofert sprawiaja, ze
czg$¢ personelu rezygnuje z podjecia dziatani rozwojowych
juz na etapie formalnym,

+ przemeczenie i nadmiar obowiazkéw —az 47,0 proc. respon-
dentéw wskazalo, ze intensywne tempo pracy, wielozadanio-
wos¢ i czeste braki kadrowe sprawiaja, ze po zakoniczeniu
dyzuru trudno znaleZ¢ czas i energi¢ na rozwéj. Zmeczenie
fizyczne i psychiczne, wynikajace z przecigzenia, skutecznie
zniech¢ca do podejmowania dodatkowych aktywnosci
edukacyjnych i ma ogromny wplyw na wzrost wypalenia
zawodowego. W takich warunkach rozwdéj schodzi na dalszy
plan — nie z braku checi, lecz z braku sit,

+ braku uznania i docenienia rozwoju zawodowego ze strony
przefozonych — az 44,4 proc. badanych stwierdzito, ze
pracodawca nie zauwaza lub nie nagradza ich wysitku
zwigzanego z podnoszeniem kwalifikacji. Ponad 1/3 0séb
zadeklarowala, ze nie otrzymuje zadnego wsparcia meryto-
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Co hamuje rozwoj zawodowy
pielegniarek i potoznych
w szpitalach publicznych?

Wyniki badan wtasnych

rycznego czy organizacyjnego ze strony swoich bezposrednich

przetozonych,

Réwnie niepokojace sa dane méwiace o braku zainteresowa-
nia pracodawcéw rozwojem personelu — 35,8 proc. respondentéw
odczuwa, ze rozwdj zawodowy nie jest priorytetem w miejscu
pracy. Pracodawcy rzadko inicjujg dziatania wspierajace edukacje
ponad te wynikajace z obowiazku, nie informujg o dostgpnych
kursach, ani nie oferujg pomocy w podnoszeniu kwalifikacji.
W takim $rodowisku motywacja wewnetrzna pracownika czesto
gasnie, jesli nie spotyka si¢ z Zzadnym odzewem, uznaniem czy
wsparciem organizacyjnym.

Inne czynniki demotywujace wskazane przez responden-
tow:

+ Brak przychylnosci przetozonych — 33,1 proc. ankietowa-
nych uznalo, ze postawa przelozonych wobec ksztalcenia
bywa bierna lub wrecz negatywna — brak zgody na urlopy
szkoleniowe, niechgtne reakcje na udziat w kursach czy
bagatelizowanie potrzeby podnoszenia kwalifikacji.

+ Obowiazki rodzinne — 32,8 proc. respondentéw wskazato,
ze zobowigzania domowe, opieka nad dzie¢mi lub osobami
starszymi cz¢sto uniemozliwiaja udzial w szkoleniach czy
studiowaniu — zwlaszcza przy pracy zmianowe;.

+ Brak mozliwosci wykorzystania zdobytej wiedzy w pracy
— 31,8 proc. oséb wskazato, ze nawet jesli ukoricza kurs czy
szkolenie, nowe kompetencje nie znajdujg zastosowania w
praktyce, co skutkuje frustracja i zniech¢ceniem.

+ Zly sposéb zarzadzania placéwka — 29,5 proc. wskazan.
Respondenci podkreslali, ze chaotyczna organizacja pracy,
brak transparentnosci i nieprzyjazna atmosfera utrudniajg
skupienie si¢ na rozwoju i obnizaja motywacje do inicjatyw
edukacyjnych.

+ Wypalenie zawodowe — 20,9 proc. pielegniarek i potoznych
przyznalo, ze przewlekly stres, monotonia, brak uznania
i przetadowanie obowiazkami prowadza do utraty checi
inwestowania w siebie.

Podsumowanie

Analiza wynikéw badan pokazuje, ze pielegniarki i potozne
posiadaja silng wewngtrzna motywacje do rozwoju zawodowego

— chca zdobywaé nowa wiedze, specjalizowad si¢ w wybranych
dziedzinach, realizowaé wlasne cele i podnosi¢ jakos¢ opiceki
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nad pacjentem. Rozwdj traktujg jako integralng czg$¢ swojej
pracy i tozsamosci zawodowej. Jednocze$nie badanie ujawnia
istotne bariery, ktére ten rozwdj ograniczaja: przemeczenie,
brak czasu, niewystarczajace wsparcie finansowe i organiza-
cyjne, a takze trudny do obstugi system SMK. Szczegdlnie
niepokojace sa dane $wiadczace o niskim poziomie uznania
i zaangazowania pracodawcéw w procesy doskonalenia
zawodowego. Te dwa obrazy — wysoka gotowos¢ do nauki
i trudna rzeczywisto$¢ zawodowa — tworza napigcie, ktore
moze prowadzi¢ do frustracji lub rezygnacji z ambicji i moze
mie¢ bezposredni wplyw na wypalenie zawodowe. Jesli
jednak potencjat rozwojowy tej grupy zawodowej zostanie
odpowiednio wykorzystany i wsparty, moze sta¢ si¢ realnym
filarem poprawy jakosci opieki zdrowotnej w Polsce.

Podzickowanie dla pielegniarki
Aleksandry Machury

W zwigzku z przejsciem na emeryture
pragniemy zlozy¢ serdeczne podzigkowania
za cierpliwo$¢, profesjonalizm, przyjazi,
kolezeristwo i aby plany i marzenia ciagle
odktadane si¢ spetnity.

sktadajg kolezanki i koledzy
Stacji Dializ WAM ul. Zeromskiego 113

Pragne ztozy¢ serdeczne podzigkowania
Lekarzom i Pielegniarkom Szpitala
Kopernika Oddzial Chirurgii

Ogolnej i Endokrynologii.

Pani Pielegniarce Oddziatowej Emilii gratuluje
takiego personelu. Na szczegblne wyréznienie
zastuguja Panie: Ada, Kasia, Angelika, Monika,
Iwona, Katerina, Julia, Agnieszka, Ewa.
Zyczliwos’c’, serdeczno$¢, profesjonalizm —
bezcenne. Dzigkuj¢ — brawo — niech biorg

z Was przyktad.

Elzbieta Kaczmarek pacjentka z sali nr 3
Pobyt w szpitalu 3.06.—12.06.2025

Na rece Pani mgr Doroty Musiatek —
Pielegniarki Oddziatowej Kliniki Kardiologii
Interwencyjnej i Zaburzed Rytmu Serca oraz
Pracowni Hemodynamiki

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

nr 2 w Lodzi, ul. Zeromskiego 113, sktadam
serdeczne podzigkowania dla catego Zespotu
pracujacego w wyzej wymienionej Klinice

i Pracowni za szybka i bardzo profesjonalng
pomoc, fachowa opieke medyczng oraz
wykazang empatie i serce jakie wktadacie

W SWOja prace.

Z wyrazami wielkiego szacunku
pacjentka — Maria Gawlik



NASZE TALENTY

Pielegniarki i potozne z pasja:

Matgorzata
Wisniewska

W pogoni za zdrowiem:

Chiny, czyli chinska medycyna naturalna
i tai chi - przepis na dtugowiecznosé

Nazywam si¢ Malgorzata Wisniewska, jestem potoina i od
34 lat pracuje¢ w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi. Obecnie jestem zatrudniona w Dziale Przyjec ,A”.
Moja pasja s3 podrdze oraz utrzymanie zdrowia na najwyz-
szym poziomie.

Moja wyprawa do Chin zaowocowata wizyta w Centrum
Chinskiej Medycyny Naturalnej w Pekinie. Badanie przez
lekarza trwato zaledwie § minut. Polegato ono na badaniu tgtna
czterema palcami, ogladaniu obtozenia jezyka, ocenie postawy
ciala oraz energii w organizmie. Diagnoza byta niezwykle trafna.
Zalecono mi kuracje ziotlows i masaz stdp, ktéry zostat poprze-
dzony kapiela ziotows. Dodatkowo bylta akupresura stép, czyli
delikatne uciski newralgicznych miejsc. Kolejnym miejscem
w Pekinie byt Park Ritan, gdzie ludzie — podzieleni na mate grupy
— ¢wiczyli Tai Chi. W kazdej chwili mozna byto dotaczy¢ do
grupki ¢wiczacych, ke6rzy okazali sig otwarci i zyczliwi.

Pacjenci maja dzi§ do czynienia z szerokim wachlarzem
mozliwosci, jezeli chodzi o wybér metody leczenia. Ostatnie lata
to okres duzego zainteresowania niekonwencjonalnymi meto-
dami terapii oraz powrét do medycyny naturalnej. W zwiazku
z utrudnieniami w korzystaniu z porad lekarskich nastapit zwrot
w kierunku tradycji: ziotolecznictwa, homeopatii, ajurwedy
czy medycyny chinskiej. W wielu krajach na $wiecie plura-
lizm medyczny jest norma, a taczenie medycyny zachodniej
z medycyna alternatywna jest na porzadku dziennym. Nawet
tam, gdzie dominuje tradycja medyczna coraz czgéciej dostgpne
s leki komplementarne i alternatywne.

Medycyna zachodnia jest §cisle powiazana z metoda naukows
i kfadzie nacisk na empirycznie mierzalne procesy biochemiczne.
Leczenie i zdrowie traktuje jako zjawiska medyczne, w ktérych
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wazne sa skutki. Leczy si¢ objawy choroby, a rzadko doszukuje
jej przyczyn. Kuracja opiera si¢ na lekach, chemio- i radioterapii
lub operacji w celu ztagodzenia objawéw i wyleczenia. Mimo ze
medycyna zachodnia osiagneta wysoki stopiert zaawansowania
technologicznego, ma swoje wady i ograniczenia: wysokie koszty
leczenia, ograniczony dostep, skutki uboczne, jatrogenne itp.
Warto podkresli¢, iz medycyna ta $wietnie sobie radzi ze stanami
nagtymi, jednak w wypadku choréb wywotanych stylem zycia
oferuje dozywotnie przyjmowanie lekéw, a one zazwyczaj nie
uwzgledniajg wielu czynnikdw, ktdre czgsto wplywaja na stan
zdrowia pacjenta. Medycyna akademicka powstata przy wyko-
rzystaniu do§wiadczenia medycyny tradycyjnej. Dlaczego zatem
nie wykorzystaé w szerszym zakresie tego potencjatu?
Tradycyjna medycyna chiriska (TcM) jest postrzegana jako

holistyczna. Z zalozenia jest nastawiona na profilaktyke i bar-
dzo weczesna diagnozg stanu zdrowia. To §wiadome zapobie-
ganie chorobom i ich unikanie oraz eliminowanie przyczyn,

a takze usuwanie skutkéw we wezesnych stadiach choroby

— czasami nawet kilkanascie lat przed powstaniem zewngtrznych

trwatych objawéw. Medycyna chiniska jest medycyna zapobie-
gawcza. Lekarz w Chinach nie jest zainteresowany leczeniem
ludzi chorych, bo gdy pojawia sig choroba, jest juz za pézno na
podejmowanie jakichkolwiek dziatad. Jest on zainteresowany
profilaktyka u ludzi zdrowych.

W przeszloéci w Chinach placono lekarzowi za to, ze cztowiek
pozostawal w zdrowiu; gdy kto$ stawat si¢ chory — przestawat
placi¢ za ustugg! Pacjent jest odpowiedzialny za wlasne leczenie,
a rolg lekarza jest zdiagnozowanie choroby, przepisanie terapii
ziolowej i ewentualnie wykonanie akupunktury/moksy oraz
dokonywanie okresowej diagnozy w celu kontroli postepéw
w terapii. Pacjent musi chcie¢ si¢ leczy¢, ma to jednak robié
sam — stosownie do zaleceri — co zmusza go do przejecia odpo-
wiedzialnoéci za wiasne zdrowie. W Chinach prawidlowym
sposobem postgpowania w przywracaniu zdrowia jest najpierw
zastosowanie diety, a jesli to nie skutkuje — zi6t. Jezeli powyzsze
dziatania nie przyniosg rezultatéw, nalezy zastosowaé akupunk-
ture. Wszystko opiera si¢ na rozpoznaniu. Bez rozpoznania nie
mozna méwi¢ o leczeniu.

Medycyna chiriska jest stosowana od tysigcy lat. Opiera si¢
na przekonaniu, ze Qi, czyli witalna sita zyciowa, przeptywa
przez cialo, a gdy jest zréwnowazona, wspiera zdrowie i wital-
no$¢. Brak réwnowagi w Qi powoduje choroby i dolegliwosci.
Czesto uwaza sig, ze brak réwnowagi jest spowodowany tym,
ze Yin i Yang, dwie silty, ktére tworza Qi, nie sa w réwnowadze
w stosunku do potrzeb ciata, umystu i ducha. Koncepgja ta
wyrosta gléwnie z obserwacji corocznego nastgpowania po sobie
pér roku, prowadzacego do procesu rozwoju, odnowy i rozktadu.
Cztowiek czesto zastanawiat si¢ nad potegg przyrody i zdawat
sobie sprawe ze swej bezwzglednej od niej zaleznosci. W ten
sposéb zrodzito sie w ludziach przekonanie, ze aby istnie¢ i zy¢
we wzglednej szczgsliwosci, powinni postgpowad zgodnie z zasa-
dami natury, przystosowa¢ si¢ do jej praw. Przekonanie to lezato
u podstaw systemu etycznego, ktdry opierat si¢ na obserwacji,
ubéstwianiu i nasladownictwie natury. Starozytni Chiriczycy
wierzyli, ze ludzie sa mniejszymi formami wickszego wszech-



$wiata, silnie zwigzanymi z natura i jej sitami. Réwnowaga

w zyciu cztowieka decyduje o tym, czy czuje si¢ on dobrze, czy
tez zapada na choroby. Utrzymanie tej réwnowagi jest podsta-
wowa koncepcja TcM. Kiedy dana osoba zle si¢ czuje, terapeuci

TCM stosuja zabiegi przywracajace réwnowagg Qi, skupiajac si¢
na energii Yin i Yang, kt6re leza u jej podstaw. Zabiegi beda
rézne dla kazdej osoby. Podstawa diagnozowania jest wywiad,
ogladanie jezyka i badanie t¢tna. Tetno bada si¢ na tetnicy
promieniowej reki i niewiele ma to wspdlnego z badaniem

akademickim. Wyrdznia si¢ rozne rodzaje tgtna, ktdre $wiadcza
o czynnosci narzadéw wewnetrznych. Metody diagnozowania

nie maja na celu nazwania jednostki chorobowej, a wskazanie

potencjalnego zagrozenia w danym narzadzie lub uktfadzie.
Poznanie objawéw to wstep do poszukiwania przyczyn zmian

w organizmie. Leczenie majace na celu odzyskanie réwnowagi

obejmuje przyjmowanie lekéw ziotowych, akupunkeure, masaz
i moksybudje, czyli ziotows terapig cieplna, éwiczenia (Tai Chi),
zmiang stylu zycia, ktéra wspomaga réwnowazenie Qi danej

osoby, np. odzywianie, sen i redukcja stresu.

W dzisiejszym $wiecie, gdzie tempo zycia jest szybkie i stresu-
jace, wiele 0sb szuka sposobéw na ztagodzenie napigcia i odna-
lezienie wewngtrznego spokoju. Odpowiedzia na t¢ potrzebe jest
m.in. starozytna praktyka Tai Chi. Pochodzi ona z mistycznych
tradycji Chin i oferuje nie tylko sposéb na poprawe kondycji
fizycznej, ale takze stanowi $ciezke do glebszego zrozumienia
siebie i otaczajacego $wiata. W Tai Chi ruch spotyka medytacje,
a oddech harmonizuje z energia zyciowa.

Czym jest Tai-chi, znane réwniez jako Tai Chi Chuan
(Taijiquan)? To wiecej niz tylko forma ¢wiczen fizycznych, to
kompleksowa dyscyplina, ktéra taczy w sobie sztuke walki,
medytacje oraz chiriska filozofi¢. Jest pewnego rodzaju mostem
miedzy cialem, umystem i duchem. Swoje korzenie ma w taoi-
zmie i tradycyjnej chiriskiej medycynie. Na poziomie fizycznym
Tai Chi sktada si¢ z serii ptynnych powolnych ruchéw, keére
wykonuje si¢ w spokojnym rytmicznym tempie. Ruchy te, znane
jako formy, zaprojektowane sa w taki sposdb, aby zwigksza¢ ela-
styczno$d, sile i koordynacje. W przeciwieristwie do wigkszosci
innych rodzajéw ¢wiczen, ruchy Tai Chi sa migkkie, okragle
i niewymuszone. Prakeyka ta kladzie duzy nacisk na relaksacje
miesni i stawdw, co pozwala energii Qi (energii Zyciowej) swo-
bodnie przeptywa¢ przez cialo. Na poziomie umystowym Tai
Chi dziata jak medytacja w ruchu. Koncentracja, wymagana
do precyzyjnego wykonania ruchéw, pomaga oczysci¢ umyst
z rozpraszajacych mysli, co prowadzi takze do glebokiego stanu
relaksu i wewngtrznej ciszy. Prakeykujacy czesto doswiadczaja
zwigkszonej $wiadomosci i obecnosci, co przyczynia si¢ do
ogdlnego poczucia spokoju i réwnowagi emocjonalnej. Na
poziomie duchowym Tai Chi jest wyrazem taoistycznej filozofii
harmonii i réwnowagi. Wedtug koncepcji Taiji (ttumaczonej
dostownie jako ,wielka ostateczno$¢”), z pierwotnej jednosci
Wuji wylonily si¢ dwa wzajemnie uzupetniajace si¢ pierwiastki
Yin i Yang. Reprezentuja one przeciwstawne sity. Wszystkie
ruchy maja na celu zréwnowazenie tych dwdch sit w ciele
i umysle, prowadzac do gl¢bszego zrozumienia natury zycia
i naszego miejsca w kosmosie.
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Na czym polega trening Tai-chi? Trening Tai Chi Chuan
taczy w sobie kilka aspektéw. Kazdy z nich ma na celu rozwijanie
harmonii ciata, umystu i ducha:

+ Plynne ruchy: podstawa Tai Chi s powolne i kontrolowane
ruchy, ktdre tworzg sekwencje. Jeden ruch przechodzi w
kolejny. Ma to na celu nie tylko wzmocnienie ciata, ale réw-
niez wzmaganie przeptywu energii zyciowej. Wickszo$¢ form
oparta jest na ruchu skretnym i spiralnym tutowia, wznosach
ramion, aktywnej pracy ndg oraz rozciaganiu catego ciala we
wszystkich kierunkach przy jednoczesnym osadzaniu cigzaru
ciata w postawie umozliwiajacej stabilizacje.

+ Styl i forma: w zaleznosci od stylu i formy wykonuje si¢
¢wiczenia podstawowe, rozciagajace, wzmacniajace, sta-
tyczne lub dynamiczne. Ciekawym urozmaiceniem moga
by¢ dodatkowe przyrzady np. wlécznia lub kula. Wsréd
form Tai Chi wyrézniamy: ¢wiczenia: podstawowe, z bro-
nia, bez broni, w parze. Wsréd styléw spotkamy z kolei styl:
Chen, Yang, Wu, Sun.

+ Koncentracja i $wiadomos¢é: Tai Chi wymaga skupienia
i pelnej uwagi. Osoba praktykujaca musi skoncentrowad
si¢ na swoich ruchach, oddechu i postawie. Prowadzi to
do stanu glebokiej $wiadomosci wewngtrznej i poczucia
obecnosci w danej chwili.

+ Oddychanie: $wiadome oddychanie jest nieodtacznym
elementem Tai Chi. Synchronizacja ruchéw z glebokim
rytmicznym oddechem zwigksza poziom relaksacji i pozwala
na glebsze doswiadczenie przeptywu energii.

¢ Praca nad Qi: Tai Chi jest czesto opisywane jako praca z
wewnetrzng energia zyciowa (Qigong). Praktykujacy ucza sie
kierowac ta energia w swoim ciele, co ma na celu osiaganie
zdrowia, witalnosci i dlugowiecznosci.

Zalety treningu Tai-Chi — jest on doceniany nie tylko za
swoja gleboka filozoficzng podstawe i elegancje ruchéw, ale
réwniez za mnogo$¢ korzysci zdrowotnych, ktdre przynosi
jego regularna praktyka. Oto najwazniejsze zalety ptynace
z treningdw:

+ poprawa rownowagi i koordynacji,

+ wzmocnienie uktadu odpornosciowego,

+ poprawa kondycji sercowo-naczyniowej,

+ wsparcie zdrowia psychicznego,

+ zwigkszenie elastycznosci i sity miesniowej,
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+ ulga wbdlu i sztywnosci,

+ poprawa koncentragji i pamigci,

+ gleboki relaks i lepszy sen,

Czy kazdy moze trenowad Tai-Chi? Tai Chi jest znane jako
jedna z najbardziej dostgpnych form ¢éwiczert. Oznacza to, ze
trenowad moze praktycznie kazdy, niezaleznie od wieku, kon-
dydji fizycznej czy zdrowotnych ograniczeri. Oto kilka aspektéw,
ktére $wiadcza o uniwersalnodci Tai Chi:

+ Bez ograniczenl wiekowych: osoby w réznym wieku moga
czerpal korzysci z relaksujacego i rozwijajacego wptywu Tai
Chi. Tai Chi jest popularne wéréd oséb starszych, poniewaz
niski poziom intensywnosci i delikatne ruchy sg tatwe do
wykonania, nawet dla 0séb z pewnymi ograniczeniami.

+ Dostosowanie do indywidualnych potrzeb: ruchy w Tai Chi
sa fagodne i mozna je tatwo dostosowa¢ do indywidualnych
potrzeb i mozliwosci. To sprawia, ze ta forma aktywnosci jest
odpowiednia dla 0s6b z przewleklym bélem, schorzeniami
staw6w czy ograniczona mobilnoscia.

+ Bezpieczenistwo i niskie ryzyko kontuzji: ze wzgledu na
powolne kontrolowane ruchy i brak nagtych, gwattownych
zrywéw — Tai Chi jest uznawane za jedng z najbezpiecz-
niejszych form éwiczen z bardzo niskim ryzykiem kontuzji.

+ Wsparcie w chorobach przewleklych: badania wykazaly, ze
Tai Chi moze by¢ korzystne w tagodzeniu objawéw wielu
przewlektych choréb, takich jak wysokie cinienie krwi,
artretyzm, choroby serca, a takze w poprawie funkeji uktadu
odpornosciowego.

+ Mentalne i emocjonalne korzysci: niezaleznie od kondydji
fizycznej, kazdy moze czerpa¢ korzysci z medytacyjnego
aspektu Tai Chi, ktéry pomaga w redukcji stresu, poprawie
koncentragji i promowaniu ogélnego poczucia dobrostanu.

+ Brak potrzeby specjalistycznego sprzgtu: do treningu Tai
Chi nie jest potrzebny zaden specjalistyczny sprzet ani
odziez, co sprawia, ze jest to forma ¢wiczeri tatwo dostepna
i niewymagajaca duzych naktadéw finansowych.

Nalezy pamie¢taé, ze pomimo uniwersalnosci Tai Chi
—w przypadku istniejacych probleméw zdrowotnych lub ogra-
niczeri ruchowych — przed rozpoczgciem treningéw zaleca
si¢ konsultacje z lekarzem. Jest to wazne, aby upewnid sig, ze
wybrana forma aktywnosci jest bezpieczna i odpowiednia dla

indywidualnych potrzeb.
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Jak zacza¢ ¢wiczy¢ Tai Chi? Rozpoczecie przygody z Tai
Chi moze by¢ stresujace, zwlaszcza dla tych, ktérzy nie maja
do$wiadczenia w praktykach tego typu. Istnieje kilka krokéw,
ktére mozna podja¢, aby utatwid sobie poczatek i upewnic sig,
ze wkraczamy w $wiat Tai Chi z solidnymi podstawami.

Pierwszym krokiem powinno by¢ znalezienie odpowiedniego
instruktora lub szkoty Tai Chi. Wykwalifikowany nauczyciel
nie tylko nauczy nas wlasciwego przyjmowania postaw i ruchéw,
ale takze pomoze zrozumie¢ glebsze aspekty prakeyki, takie
jak praca z energia i medytacja. Warto poszuka¢ mistrza Tai
Chiz dobrymi referencjami i do$wiadczeniem, a takze takiego,
ktdry naucza w stylu, ktéry najbardziej nam odpowiada. Mozna
takze rozwazy¢ uczestnictwo w grupowych zajeciach, czego
dodatkows zaletg jest wsparcie od innych trenujacych.

Kiedy juz znajdziemy odpowiedniego instruktora, wazne jest,
aby podchodzi¢ do éwiczen z otwartym umystem i cierpliwos-
cig. Tai Chi wymaga czasu, aby opanowa¢ ptynno$é ruchéw
i skoordynowa¢ je z oddechem. Nie nalezy si¢ zniechecad,
jesli na poczatku nie wszystko péjdzie gltadko. Jak w kazdej
nowej umiej¢tnosci, postgp wymaga czasu. Nie mniej wazne
jest regularne praktykowanie. Nawet krotkie, ale regularne
sesje moga, przynies¢ znaczace korzysci i poméc w postgpach.
Treningi mozna wykonywa¢ nawet codziennie, dostosowujac
dtugos¢ i intensywnos$¢ sesji do wlasnych potrzeb i mozliwosci.
Pojedyncza sesja trwa zazwyczaj od okoto 20 minut do godziny
i najczesciej jest powtarzana 2—3 razy w tygodniu. Sesj¢ nalezy
poprzedzi¢ rozgrzewka, a zakoficzy¢ rozluZnieniem ciata.

Dodatkowo warto zadba¢ o odpowiednie srodowisko do ¢wi-
czeri. Cho¢ Tai Chi mozna praktykowad praktycznie wszedzie,
warto wybraé spokojne i ciche otoczenie. Jesli jest to mozliwe,
warto ¢wiczy¢ w kontakeie z przyroda, na $wiezym powietrzu.
Jest to w petni zgodne z taoistyczna filozofia bliskosci z natural-
nym $wiatem. Wreszcie, wazne jest, aby podchodzi¢ do Tai Chi
z szacunkiem i otwartoscig na nowe doswiadczenia. Tai Chi
to nie tylko nurt sportowy, ale droga do glebszego poznania
siebie i odkrycia harmonii z otaczajacym $wiatem. Praktykujac
z uwaga i zaangazowaniem mozna zyska¢ nie tylko fizyczne
i emocjonalne korzysci, ale takze pozna¢ duchowy wymiar tej
starozytnej sztuki ruchu.

Tai Chi to nie tylko forma ruchu, ale droga do harmonii
izdrowia, ktéra oferuje glebokie korzysci na wielu poziomach.
Przez wielu jest uwazana za skuteczny sposéb na poprawe
jakosci zycia, zwlaszcza w kontekscie dzisiejszej szybkiej
i czesto stresujacej rzeczywistosci. Prakeyka ta zaprasza do
zwolnienia tempa, zwrdcenia uwagi do wewnatrz i polaczenia
si¢ z subtelnymi aspektami wlasnej egzystencij.

Tai-Chi éwiczg od 1,5 roku. Jest to dobra droga do zdrowia.
Polecam kazdemu; wiek nie jest granica.

Literatura u Autorki

Matgorzata Wisniewska

mgr poloznictwa, specjalista w dziedzinie

pielegniarstwa potozniczo-ginekologicznego,

specjalista w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

www.oipp.lodz.pl
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Wokot nowej siedziby
Okregowej 1zby
Pielegniarek

i Potoznych w todzi

Z racji fatalnego polaczenia (a raczej jego braku) mojego
miejsca zamieszkania z nowg siedziba 16dzkiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych przy ul. E. Plater 34 — co i rusz
szukam waloréw jej usytuowania.

Pierwszym jest zmotywowanie si¢ do zaliczania space-
r6w i/lub ,rowerkowania” na miejsce regularnych spotkan
z milym kolezeristwem po fachu (m.in. w ramach zebran Kota
kochanych Emerytek, PTP i realizowania innych powinnosci
spoleczno-zawodowych), co niewatpliwie wychodzi mi na zdro-
wie i — mam nadziej¢ — pozwoli na utrzymanie jak najdtuzsze;
sprawnosci. Mam ten komfort, ze wybieram sobie trase, ktéra
co i rusz modyfikuje, biorac pod uwagg skréty, uliczki z dala
od ruchu samochodowego i przy okazji lepiej poznaje kolejna
(miejscami bardzo zaniedbang) najwicksza dzielnice naszego
miasta. Niewatpliwie zyskaty$my duze przestronne pomieszcze-
nia poszkolnego budynku w bezposrednim sasiedztwie Parku
przy cichej uliczce Emilii Plater (polska hrabianka, 1806-1831

— kapitan Wojska Polskiego w czasie Powstania Listopadowego),

potozonej miedzy ul. Gérnicza a Boya-Zeletiskiego. Dlatego
cisza i tzw. lepsze powietrze s3 nastgpnymi plusami naszej
swywalczonej” siedziby. Sasiadujemy nie tylko ze Szkotg Pod-
stawowa nr 81 im. Bohaterskich Dzieci Lodzi przy ul. Plater
28/32, ale réwniez z Pomnikiem Martyrologii Dzieci, zwanym
Pomnikiem P¢knigtego Serca, (w szczelinie ktérego widaé
posta¢ wychudzonego dziecka), ktdry stoi od 9 maja 1971 r.
uwylotu Parku im. Szarych Szeregéw (kiedy$ — Promienistych
— Mtodziezowego Oddziatu Gwardii Ludowe;).

Goraco namawiam, by — odwiedzajac nasza Izb¢ — przy oka-
zji zajrze¢ réwniez do tego urokliwego Parku — zachgcajacego
cisza, wygodnymi alejkami — i powigci¢ cho¢ chwilg swojego
cennego czasu na refleksje oraz relaks w cieniu dorodnych drzew.

Pomnik Martyrologii Dzieci w Lodzi

Pomnik powstat dla upamietnienia dzieci zamordowanych
w tzw. prewencyjnym/izolacyjnym niemieckim obozie dla
polskiej mlodziezy, zalozonym przez okupanta w grudniu
1942 r. w kwadracie ulic Plater, Brackiej, Gérniczej, z wejéciem
od ul. Przemystowej (fot. 1).
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Fot 1. Pomnik Martyrologii Dzieci - Pomnik Peknigtego Serca w Parku
Szarych Szeregow w Lodzi. Na ptycie przy Pomniku znajduje sie napis:
»,0debrano Wam zycie, dzi$ dajemy Wam tylko pamie¢”.

Oficjalnym powodem utworzenia przez Niemcédw obozu
dla matych Polakéw miat by¢ ,,problem” pozbawionych opieki
dzieci polskich i ich rzekomego negatywnego wplywu na
dzieci niemieckie. ,Problemem” staly si¢ wigc dzieci, ktére
stracily jednego lub oboje rodzicéw w wyniku ich egzeku-
Gji, aresztowan, zsylek na roboty przymusowe, uczestnictwa
w ruchu oporu, przynaleznosci religijnej (dzieci $wiadkéw
Jehowy) lub odmowy podpisania volkslisty. Wigzione byty
tam réwniez dzieci zmuszone przez cigzka sytuacje zyciows
do popelniania wykroczen, dzieci niepetnosprawne lub ujete
za ,wlbczegostwo”. W obozie przebywaty dzieci od 8 do 16.
roku zycia — po osiggnieciu tego wieku mtodziez wywozono do
obozéw koncentracyjnych lub na roboty przymusowe.

Obéz byt otoczony wysokim murem, z zamontowanymi na
jego rogach reflektorami i strzelniczymi wiezyczkami. Teren
obozu zostal zabezpieczony przed ewentualnymi prébami
ucieczek poprzez otoczenie go wysokim drewnianym ptotem
z wiezyczkami strazniczymi oraz rozciggni¢tym nad nim
kolczastym drutem.

Pracujacym po 8 godzin dziennie dzieciom wydawano
glodowe racje zywnosciowe. Sniadanie, jak i kolacja, sktadato
si¢ z kawatka chleba (czesto brakujacego) o niskiej wartosci

www.oipp.lodz.pl

Fot. 2. Rzezbiarska aranzacja drobnych przedmiotow codziennego zycia

polskich dzieci w niemieckim obozie koncentracyjnym w todzi
Zrédto: https://muzeumdziecipolskich.pl/projekty/rzezby
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odzywczej oraz kubka z namiastka kawy z zoledzi. Na obiad
podawano zupg przyrzadzona z tupin i odpadkéw roslin: brukwi,
kapusty, burakéw, szpinaku. Warunki zycia dzieci nie odbiegaty
od warunkéw zycia dorostych wi¢Zzniéw obozéw koncentra-
cyjnych. I tu obowiazywal system kar, ktre wymierzano za
wykroczenia przeciw obozowemu rygorowi lub ,nienalezyte”
wykonywanie pracy. Dzieci bito, zmniejszano im i tak glodowe
racje zywnos$ciowe, zamykano w karcerze, zmuszano do wyko-
nywania najcigzszych prac. Dzieci spaly w nieogrzewanych
barakach na pigtrowych pryczach. Powszechne byty w obozie
brud i insekty. Mali wigzniowie czgsto zapadali na takie choroby,
jak: tyfus, zapalenie pluc, oskrzeli, pecherza i nerek, gruzlice,
$wierzb, szkorbut czy jaglice. Panujace w obozie epidemie, sto-
sowane kary cielesne i glodowe wyzywienie doprowadzaly do
$mierci dzieci, ktérych zwloki chowano na Cmentarzu Rzym-
skokatolickim pw. §w. Wojciecha w Lodzi przy ul. Kurczaki 81,
czgsto nawet nie informujac rodziny o dacie pogrzebu.

W obliczu zacierania przez Niemcéw dowoddéw zbrodni
(podczas ewakuaciji hitlerowcy zniszczyli obozows dokumen-
tacj¢) nie udalo si¢ dotad okresli¢ doktadnej liczby dzieci, ktdre
przeszty przez Polen-Jugendverwahrtlager ani liczby $miertelnych
ofiar obozu. Wedtug nowszych ustaleri przetrzymywano w nim
w sumie od 2 do ponad 3 tysiecy dzieci, z ktérych zmarto okoto
dwustu. Obéz funkcjonowal do 18 stycznia 1945 r., kiedy to
uciekajaca zaloga opuscita jego teren, zostawiajac otwarte bramy.
Przez obdz przeszto kilka-kilkanascie tysiecy dzieci, a dnia jego
wyzwolenia (18.01.1945) doczekal niecaty tysiac.

Co roku 1 czerwca, w Migdzynarodowy Dzien Dziecka,
o0 godz. 12.00 przed Pomnikiem odbywaja si¢ uroczystosci, na
ktére przyjezdzajg czlonkowie Kota Bytych Wiezniéw Hitle-
rowskiego Obozu Koncentracyjnego dla Dzieci i Mlodziezy
w Lodzi. Obchody przygotowywane sa przez dzieci i nauczycieli
whasnie z sasiadujaca z nasza Izba SP nr 81, w ktérej znajduje si¢
Szkolne Muzeum poswigcone historii obozu.

Idac w strong Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
ul. Bracka warto zatrzymad si¢ na chwile przy malej rzezbie
przedstawiajacej dziecigee buty i kubek z nozem do obierania
ziemniakdéw. Na tabliczce obok czytamy: ,,Popatrz za siebie. Tam,
gdzie wzrok napotyka $ciang bloku, stata parterowa obieralnia
warzyw, gdzie pracowaly polskie dzieci z niemieckiego obozu
koncentracyjnego przy ul. Przemystowej”. Gdy dzieci przekra-
czaly brame obozu — Niemcy pozbawiali je wszystkiego: rzeczy
osobistych, zabawek, nawet ubrani. Zamiast butéw dostawaty
twarde drewniane chodaki. Nietypowe rzezby — , Trepki” upa-
migtniaja dziecigce ofiary niemieckich zbrodni rozmieszczone
w réznych miejscach na terenie dawnego obozu. Przy Brackiej
trepki stoja obok noza i obierek (fot. 2.). Dzi§ w miejscu kuchen-
nej obieralni przy ul. Brackiej stoja mieszkalne bloki.

Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz

— wdzigczna $p. Kolezance Grazynie Kopce z Kota Emerytowanych
Pielegniarek i Potoznych przy OIPiP za inspiracje¢ do napisania
(przed wielu laty) powyzszego tekstu.

Dzickuje tez Kol. Elzbiecie Janiszewskiej za pomyst

dotaczenia tu informacji o Pomniku Peknietego Serca

www.oipp.lodz.pl



Jak przystapic do programu?

»Pamie¢ nie umiera”

Kolezance
Z glebokim zalem przyjelismy wiadomo$é w dniu 27 czerwca 2025 r. Katarzynie Jargan
SRR wyrazy szcaerego wspdlczucia 1. Wejdz na strone Izby: www.oipp.lodz.pl i znajdz zaktadke o kartach
$p. Bozena Wasiak P Ow&ili:;mem FitProfit FitSport.
Pracownik Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego ladajy 2. Kliknij w link do zatozenia konta na Platformie eVanityStyle.
Zawsze oddana swojej pracy zawodowej, petna empatii, profesjonalizmu. N .Kg_eil?“@AM 3. Zatdz konto - do zatozenia kontakt potrzebne sa: imie i nazwisko, email,
Eoy ‘o : acji Dializ s . . ..
Pamie¢ o Niej zawsze pozostanie w naszych sercach. ul. zjemmskiego 13 numer PWZ — Prawo Wykonywania Zawodu (wpisz go w miejscu:
Dyrekeja i Pracownicy Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego ,;Identyﬁ kator praCOWHIkan). thoszenla beZ numeru PWZ nie beda
brane pod uwage.
,Sa pozegnania, na ktére nigdy nie bedziemy gotowi. 4. Zamow odpowiednia karte dla siebie (FitProfit lub FitSport) oraz dla
I sq takie osoby na my$l, o ktérych zawsze zasypie nas lawina wspomnied” 0sOb towa rzyszqcych oraz dzieci.
Z glebokim zalem i smutkiem przyjeliémy wiadomosé, ze w dniu 18 lipca 2025 r. odeszla 5. Dodaj karty do koszyka i optac je przez wybrany system ptatnosci online.
nasza Kolezanka, Pielggniarka, Kierownik Bloku Operacyjnego Mozesz ustawic zlecenie state lub optacac karty jednorazowo, co
S miesigc. W pierwszym miesigcu masz czas do 25 lutego na zamdwienia
kart, ale nie czekaj na ostatni moment.
A cee e . . 7’ . . .
nna 6. Jesli nie ustawites zlecenia statego na Platformie eVS, wptat nalezy

Z zawodu byta Pielegniarka
Z miloéci, zona, mama i babcia

dokonywac do 20. kazdego miesigca, poprzedzajgcego miesiac, w

Z pasji, picknym czlowiekiem ktorym abonament bedzie aktywny. Brak dokonania wptaty we
Z powodu choroby, pacjentka. wskazanym terminie oznacza wstrzymanie ustugi do momentu kolejnej
Sa w zyciu takie role, ktérych nie wybieramy sami. Zostaja nam narzucone, bez prawa do negocjacji. wp {'aty

Ania nie prébowata negocjowa¢, zrobita wszystko, zeby wyzdrowieé.

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

Zarzad, Dyrekgja i Pracownicy Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego tel. 786 338 604 (W gOdZinaCh pracy biura)’ Jed nak bedZieSZ még{ bez

problemu korzystaé z programu sportowego dzieki pobranej aplikacji
(aplikacja ,,VanityStyle” do pobrania za darmo z Google Play oraz z App

Zegnamy wspaniala pielegniarke, ktéra poswiecita swoje zycie stuzbie innym
— pelng empatii, profesjonalizmu i zyczliwosci. Jej odejscie pozostawia pustke,
ktérej nic nie jest w stanie wypelni¢, a pamigé o niej na zawsze pozostanie w naszych sercach.

»Odeszta$ cicho, bez stéw pozegnania.
Tak jakby$ nie chciata swym odejsciem smucié... Store) .
Z?iifﬁ&jifi Zoi‘r’izvlv‘::;f:itv‘izi 8. W przypadku pytan o obiekty zapraszamy na strone:
ks. J. Twardowski https://www.vanitystyle.pl/obiekty lub w przypadku pytan technicznych
(Platforma eVS, zamawianie kart, rejestracja itp.) na Infolinie
Z ogromnym bélem zegnamy nasza Droga Kolezanke Pielegniarkg VanityStyle. Infolinia jest czynna od poniedziatku do niedzieli w godz.

7:00-21:00 z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
tel.: +22 371 50 72 email: infolinia@vanitystyle.pl.

$p. Marzeng Piersciriskq

Marzenko! Odesztas za szybko. Cale Zycie niostas ulge w cierpieniu najmtodszym pacjentom.
Bytas osoba petna usmiechu i zrozumienia, niezwykta, przyjacielska, wrazliwa, opiekuricza i otwarta na ludzi i $wiat.
I taka pozostaniesz w naszej pamieci na zawsze.

Kolezanki i Koledzy z Kliniki Ortopedii i Traumatologii
z Pododdziatem Chirurgii R¢ki w ICZMP w Lodzi
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\ VANITY

TI ME A CTI ON

Program Sportowy dla Cztonkow

Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w todzi

BESTSELLER www.vanitystyle.pl www.vanitystyle.pl

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

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

® Ponad 1200 rabatéw na produkty i ustugi

B Wybierz karte dla siebie i dla bliskich!

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

ze Strefy VanityStyle?

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

B Start programu: 1 marca 2024 r.

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

Karta tradycyjna czy karta

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

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



