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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
informuje, Ze trwa rekrutacja na bezptatne szkolenia
specjalizacyjne dla pielegniarek i potoznych w naste-
pujacych dziedzinach:

* Pielegniarstwo chirurgiczne (25 miejsc)

* Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze (25 miejsc)
* Pielegniarstwo onkologiczne (25 miejsc)

* Pielegniarstwo internistyczne (25 miejsc)

* Pielegniarstwo opieki paliatywnej (25 miejsc)

* Pielegniarstwo neonatologiczne (25 miejsc)

* Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek (25 miejsc)

Planowana data rozpoczecia szkolen:

17.12.2024 r. (data moze ulec zmianie).

Wazne:

Minimalna liczba uczestnikow kazdego szkolenia - 20 osob.
Wszystkie szkolenia sa bezptatne.

Jak aplikowaé?

Whioski przyjmowane sa wytacznie przez System Monitorowa-
nia Ksztatcenia (SMK).

Zwro¢ uwage na prawidtowe wypetnienie pél dotyczacych
stazu pracy i dat uzyskania dyplomu oraz PWZ.

W razie pytan, skontaktuj sie z nami:

Tel.: 42 639 92 62
E-mail: szkolenia@oipp.lodz.pl / edukacja@oipp.lodz.pl /
merytoryczny@oipp.lodz.pl

Nie prowadzimy rekrutacji na interesujacy Cie kurs?
Zapisz sie na Liste 0sob Zainteresowanych wysylajac
do nas e-mail!

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Przewodniczaca ORPiP w Lodzi
Mirostawa Olejniczak

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Ewa Michalska (pielggniarka)

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Jolanta Parafiniuk (potozna)

Sekretarz ORPiP w Lodzi
Joanna Gasiorowska

Skarbnik ORPiP w Lodzi
Halina Gmaj-Budziarek

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
Matgorzata Pniak

dyzuruje w 11 i 1v wtorek miesiaca

w godz. 13.00-15.00

tel. 42 633 23 94

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
Edyta Ziemkiewicz

dyzuruje w1 i 111 czwartek miesiagca

w godz. 15.00-17.00

Redaktor Naczelny ,,Biuletynu”
e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl; tel. 42 633 69 63 w. 10

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
ul. Emilii Plater nr 34, 91-762 £6dZ
tel. 42 633 69 63; 42 633 71 06; fax 42 633 68 74
czynne: wtorek: 10.00-18.00; §roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
poniedziatek — dzien bez interesantéw
www.oipp.lodz.pl; e-mail: biuro@oipp.lodz.pl
— prayjmowanie wnioskéw o dofinansowanie udziatu
w ksztatceniu podyplomowym

Konto biezace OIPiP
Santander Bank Polska SA, ul. Sienkiewicza 24, 11 Oddziat w Eodzi
20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Prawo wykonywania zawodu

poniedziatek: dzied bez interesantéw; wtorek: 10.00-17.45
$roda, czwartek 8.00-15.45; piatek: dzied bez interesantéw
tel. 42 633 3213

Ksztalcenie podyplomowe
wtorek: 10.00-18.00; §roda, czwartek, pigtek: 8.00-16.00
tel. 42 639 92 62

Biblioteka OIPiP
poniedziatek, sroda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
wtorek: 10.00-18.00

Posrednictwo pracy i dzial socjalny
wtorek: 11.00-18.00; czwartek: 9.00-16.00

tel. 42 633 23 94

Radca prawny
wtorek: 11.00-17.00, $roda: 11.00—-15.00, czwartek: 11.00-15.00
tel. 42 633 71 06
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Z PRAC OKREGOWE] RADY

XIX posiedzenie PORPiP VIII kadencji,
w dniu 23 lipca 2024 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do
rejestru — 39 pielegniarkom, 9 pielegniarzom.

» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek — 3 pieleg-
niarek.

» Wrykreslono z rejestru pielegniarek okrR¢Gowej Izby
Pielegniarek i Potozonychw Lodzi — 2 pielegniarki.

» Wykreslono z rejestru potoznych okRrR¢Gowej Izby Pie-
legniarek i Potozonychw Lodzi — 1 potozna.

» DPrzyznano na czas okre§lony prawa wykonywania
zawodu pielegniarki i wpisu do rejestru — 3 pielggniarkom.
» Podjcto decyzje dotyczaca skierowania na przeszkolenie
po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki — 1 pie-
legniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg pielegniarek i potoznych oxreGowej
Izby Pielegniarek i Potozonych w Lodzi — 13 prakeyk pie-
legniarek i 1 praktyke pielegniarza.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$é lecznicza prowadzonego przez Okre-
gowa Radg Pielegniarek i Poloznych w Lodzi 2 prakeyki
pielegniarek.

» DPrzyznano czlonkom oxkRrRg¢Gowej Izby Pielggniarek
i Potozonych w Lodzi — 4 zapomogi losowe.

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

» Wyrazono zgodg na roztozenie na 3 raty sptaty zaleglych
skfadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi — 1 pielegniarce.

» DPodjeto decyzje w sprawie dofinansowania udziatu w
ksztalceniu podyplomowym i doskonaleniu zawodowym
pielegniarek i potoznych dla 13 cztonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Polozonych w Lodzi.

» Odmoéwiono dofinansowania udziatu w ksztatceniu
podyplomowym i doskonaleniu zawodowym pielegniarek
i poloznych 7 osobom, cztonkom Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potozonych w Lodzi z powodéw regulaminowych.
» Wytypowano przedstawicieli Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych w Lodzi do udziatu w komisjach
egzaminacyjnych w Erudio — 1 kurs specjalistyczny i 1 kurs
kwalifikacyjny.

» Podjgto uchwale ws. wyboru projektanta sali konferen-
cyjnej w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi.

» Wyznaczono przedstawicieli Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych w Lodzi do postgpowani konkursowych
na stanowiska:

» Diclegniarek Oddzialowych w wss im. Marii Stodowskiej-
-Curie w Zgierzu (Pododdziatu Nefrologicznego, Oddziatu
Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym, Oddziatu
Choréb Wewnetrznych i Geriatrii, Oddziatu Gastroentero-
logicznego, Pododdziatu Kardiologicznego),

» Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Skierniewicach,

» Zastepcy kierownika w Specjalistycznym Psychiatrycz-
nym z0z Szpital im. dr J. Babiriskiego w Lodzi.

» Zatwierdzono:

+ sktad osobowy komisji egzaminacyjnej dla 4 kurséw
specjalistycznych;

+ kadre dydaktyczna dla 1 kursu kwalifikacyjnego, orga-
nizowanych i realizowanych z budzetu Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi;

+ honoraria dla 2 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie nr 5—-6/2024 .

» Udzielono patronatu honorowego Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potozonych w Lodzi na konferengji pt. ,Akademia
leczenia ran” organizowanej w Piotrkowie Trybunalskim
przez firmg Urgo Medical Sp.z.0.0. w Warszawie.

XX posiedzenie PORPiIP VIII kadencji,

w dniu 20 sierpnia 2024 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielggniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do
rejestru — 199 pielegniarkom, 20 pielegniarzom i 38 poloznym.
» Dokonano wpisu do rejestru pielggniarek — 3 pielegniarki
i1 pielegniarza.

» Wykreslono z rejestru pielggniarek OKR¢Gowej Izby Pie-
legniarek i Potozonych w Lodzi — 2 pielegniarki.

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

» Przyznano na czas okre$lony prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisu do rejestru — 3 pielggniarkom.

www.oipp.lodz.pl

» DPodjeto decyzje w sprawie wymiany prawa wykonywania
zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Podjeto decyzje dotyczace wydania zaswiadczenia po
przeszkoleniu po przerwie wykonywania zawodu pieleg-
niarki dtuzej niz 5 lat— 2 pielegniarkom.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ leczniczg pielegniarek i potoznych Okregowej
Izby Pielegniarek i Potozonych w Lodzi — 7 prakeyk pie-
legniarek i 1 praktyke pielegniarza.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno§¢ leczniczg pielggniarek i poloznych
OKR¢Gowej Izby Pielegniarek i Polozonych w Eodzi — 1 prak-
tyka pielegniarki i 1 prakeyka pielegniarza.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Okre-
gowg Radg¢ Pielegniarek i Poloznych w Lodzi 1 prakeyke
pielegniarki.

» Przyznano czlonkom Okregowej Izby Pielegniarek
i Potozonych w Eodzi — 3 zapomogi losowe, 1 osobie odmé-
wiono przyznania zapomogi ze wzgledéw regulaminowych.
» Wyrazono zgodg na zwrot nienaleznie optaconych skta-
dek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Lodzi — 1 pielegniarce.

» Wyrazono zgode na roztozenie na 4 raty splaty zalegtych
sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi — 1 polozne;j.

» Podjeto decyzje w sprawie dofinansowania udziatu
w ksztatceniu podyplomowym i doskonaleniu zawodowym
pielegniarek i poloznych dla 1 cztonka Okregowej Izby
Pielggniarek i Potozonych w Lodzi.

» DPodj¢to uchwale w sprawie upowaznienia przedstawi-
cieli Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
do przeprowadzenia kontroli organizatoréw ksztatcenia
podyplomowego wpisanych do rejestru prowadzonego
przez orRpiP w Lodzi dla dwéch podmiotéw.

» Wyznaczono przedstawicieli Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych w Lodzi do postepowan konkursowych
na stanowiska pielegniarek oddziatowych w Samodzielnym
Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika w Piotrko-
wie Trybunalskim (Oddziatu Neurologicznego z Pododdzia-
tem Udarowym, Oddziatu Polozniczo-Ginekologicznego,

Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego).

» Zatwierdzono:

+ kadre¢ dydaktyczna dla 1 kursu kwalifikacyjnego, orga-
nizowanego i realizowanego z budzetu Okrggowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

» Koszty:

+ pokrycia dodruku ksiazki pt. ,,Moje zycie. Bedac mtoda
pielegniarka” autorstwa pielegniarki Elzbiety Mielczarek-
-Pankiewicz w zwiazku z duzym zainteresowaniem
cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Polozonych
w Lodzi.

SERWIS INFORMACYJNY Nr 9-10/2024 Nr 9-10/2024 SERWIS INFORMACYJNY

+ mycia okien w siedzibie Okre¢gowej Izby Piclegniarek
i Potoznych w Lodzi.

+ zakupu gabloty do przechowywania sztandaru OKR¢Go-
wej Izby Pielggniarek i Potozonych w Lodzi.

X posiedzenie ORPiP VIII kadengji

w dniu 5§ wrze$nia 2024 r.

» DPodj¢to uchwaly w sprawie:

+ upowaznienia do reprezentowania i podpisywania zobowia-
zani majatkowych Okregowej Izby Piclegniarek i Potoznych
oraz o$wiadczen woli viir kadencji,

+ upowaznienia do podpisywania zaswiadczed o prawie
wykonywania zawodu oraz zaswiadczen w sprawach reje-
stréw podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

+ sfinansowania zakupu dostepu do zasobéw platformy
1BUK Libra dla cztonkéw Okregowej Izby Pielggniarek
i Potoznych w Lodzi,

+ pokrycia kosztéw prowadzenia konta OKR¢Gowej Izby
Pielggniarek i Potozonych w Lodzi na portalu Facebook
oraz Instagram,

+ pokrycia kosztéw udziatu w szkoleniu pt. ,,Zdarzenia nie-
pozadane w praktyce pielegniarskiej — przepisy, procedury
i zarzadzanie ryzykiem” organizowanym przez Intermen
Piotr Kaczmarczyk, dla cztonkéw orrip w Lodzi, OKR,
ospip, 0rRz0z VvIII kadencji oraz dla kadry kierowniczej
z obszaru dzialania Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Eodzi,

+ zatwierdzenia protokoléw komisji spisu z natury majatku
ilosciowego Okregowej Izby Pielegniarek i Potozonych
w Lodzi oraz komisji do spraw likwidacji ruchomosci
nalezacych do Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych
w Lodzi,

+ remontu i wyposazenia sali konferencyjnej (z sali gimna-
stycznej), wraz zapleczem sanitarnym,

+ zatwierdzenia kosztéw serwisowania klimatyzatoréw
w pomieszczeniach Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Eodzi,

+ zatrudnienia sprzataczek w Okregowej Izbie Pielegniarek
i Poloznych w Lodzi,

+ zatrudnienia pracownika na stanowisku 11T specjalisty
ds. ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
Okregowej Izby Pielegniarek i Potozonych w Lodzi.

+ pokrycia kosztéw archiwizacji dokumentacji archiwalnej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potozonych w Lodzi,

+ zwrotu kosztéw dojazdu Delegatom vt Kadencji na
1 Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie oraz na spotkanie w Okregowej Izbie Pie-
legniarek i Potoznych w Lodzi,

+ w sprawie upowaznienia przedstawicieli Okrggowej Rady
Pielggniarek i Poloznych w Lodzi do przeprowadzenia
kontroli organizatoréw ksztatcenia podyplomowego wpi-
sanych do rejestru prowadzonego przez ORPiP w Lodzi,

www.oipp.lodz.pl



+ zatwierdzenia programu kurséw doksztatcajacych
w zakresie: ,Cewnikowanie chorych, dla pielegniarek
i poloznych”, ,,Opieka nad pacjentem z zalozonym por-
tem dozylnym, dla pielegniarek i potoznych”, ,Dostgpy
naczyniowe: kaniulacja, prowadzenie infuzji, dla pieleg-
niarek i poloznych” organizowanych i finansowanych
z budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi.
» DPodj¢to uchwate w sprawie zawarcia z Instytutem
—Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie umowy
na przeprowadzenie zajgé praktycznych dla uczestnikéw
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa trans-
plantacyjnego dla pielegniarek Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi.
» Podjeto uchwale w sprawie konferencji szkoleniowe;j
pt. ,Przeciwdziatanie przemocy domowej. Implikacje
dla prakeyki pielegniarskiej i polozniczej” organizowanej
w ramach wspétpracy Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Lodzi z Uniwersytetem Medycznym w Lodzi.
» Podjeto uchwate w sprawie regulaminu Kota Emerytek
przy Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi.
» Zatwierdzono sprawozdanie z wykonania budzetu Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Poloznych za 11 kwartat 2024 1.
» Zatwierdzono regulamin organizacyjny kursu w zakresie
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej dla dzieci
i mlodziezy prowadzonego przez Okregowa Izbe Pieleg-
niarek i Potoznych w Lodzi.
» Wyrazono zgodg¢ na zwrot nienaleznie optaconych skta-
dek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi — 4 pielggniarkom oraz zgode na
rozlozenie na raty zalegloci sktadek dla 2 pielegniarek
i 2 poloznych.
» Zatwierdzono kadre¢ dydaktyczng dla 6 kurséw specja-
listycznych, 2 szkolen specjalizacyjnych realizowanych na
podstawie umowy z Ministrem Zdrowia ze srodkéw pub-
licznych oraz organizowanych i finansowanych z budzetu
Okregowej Izby Pielggniarek
» Zatwierdzono skiad osobowy komisji kwalifikacyjnej
dla 4 kurséw specjalistycznych, oraz sktad komisji egzami-
nacyjnej dla 1 kursu kwalifikacyjnego,
» Zatwierdzono zmiany w uchwale dotyczacej planu
szkolen oraz kosztéw szkolen i kurséw organizowanych
i realizowanych z budzetu o1prir w Lodzi rozpoczynajacych
sie w roku 2024.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielggniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do
rejestru — 94 pielegniarkom i 28 pielegniarzom i 7 potoznym.
» Przyznano na czas okreslony prawa wykonywania
zawodu pielegniarki i wpisu do rejestru — 2 pielegniarkom.
» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
dla 1 pielegniarki.
» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek — 6 pieleg-
niarek.
» Dokonano wpisu do rejestru potoznych — 2 potozne.

» Wykreslono z rejestru pielggniarek Okregowej Izby
Pielegniarek i Potozonych w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Wykreslono z rejestru potoznych Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potozonych w Lodzi — 1 potozina.

» Uchylono uchwale w stwierdzenie prawa wykonywania
zawodu dla 1 pielegniarki.

» Podjeto decyzje dotyczace wydania zaswiadczenia po
przeszkoleniu po przerwie w wykonywaniu zawodu pie-
legniarki — 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg pielegniarek i potoznych okR¢Gowe;j
Izby Pielggniarek i Potozonych w Lodzi — 3 prakeyki pie-
legniarek oraz 3 prakeyki pielegniarzy.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potozonych w Lodzi — 1 prakeyki
poloznej, 4 prakeyki pielegniarek i 1 praktyka pielegniarza.

XXI posiedzenie PORPiP VIII kadencji,
w dniu 30 wrzesnia 2024 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do
rejestru — 31 pielegniarkom, 2 pielegniarzom i 4 potoznym.
» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/potoznych
— 8 pielegniarek, 1 pielegniarza i 3 polozne.

» Wrykreslono z rejestru pielegniarek Okregowej Izby
Pielggniarek i Potozonych w Lodzi — 3 pielegniarki.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i dokonano wpisu do rejestru — 1 pielegniarce.
» Przyznano na czas okreslony prawa wykonywania
zawodu pielegniarki i wpisu do rejestru — 1 pielegniarce.
» Przyznano na czas nieokreslony prawa wykonywania
zawodu pielegniarki i wpisu do rejestru — 1 pielggniarce.
» Podjeto decyzje w sprawie skierowania na przeszko-
lenie po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki
— 3 pielegniarki.

» Podjeto w sprawie wyrazenia zgody na przeszkolenie
po przerwie w ramach umowy o prace dla 1 pielegniarki.
» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych Okregowej
Izby Pielegniarek i Potozonych w Lodzi — 11 prakeyk pie-
legniarek, 7 praktyk pielggniarza oraz 2 praktyki potozne;j.
» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$é¢ leczniczg pielegniarek i potoz-
nych okR¢Gowej Izby Pielegniarek i Potozonych w Lodzi
— 2 prakeyki pielegniarek.

» Przyznano czlonkom Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi — 7 zapomdg losowych, 1 osobg popro-
szono o uzupetnienie dokumentagji.

» Wyrazono zgode na zwrot nienaleznie optaconych skta-
dek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Lodzi — 2 pielegniarkom i1 polozne;j.

www.oipp.lodz.pl

» Wyrazono zgodg na rozlozenie na 6 rat sptatg zaleglych
sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi — 1 pielggniarce.

» Podje¢to decyzje w sprawie dofinansowania udziatu
w ksztatceniu podyplomowym i doskonaleniu zawodowym
pielegniarek i potoznych dla 3 cztonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

» Podjeto uchwale w sprawie przyznania honorarium
za artykuly opublikowane w Biuletynie okR¢Gowej Izby
Pielegniarek i Potozonych w Lodzi nr 5—6/2024 1 7-8/2024
dla s autoréw.

» Podj¢to uchwale w sprawie darowizny z przeznacze-
niem na wsparcie dla pielegniarek i potoznych dotknietych
powodzia we wrze$niu 2024 r. z terenu Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gérze.

» Wyznaczono przedstawicieli Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych w Lodzi do postgpowan konkurso-
wych na stanowiska pielegniarek oddziatowych w Szpitalu
Zespolonym w Skierniewicach (Oddziatu Ortopedyczno
— Urazowego oraz Oddziatu Okulistycznego).

» Zatwierdzono:

+ sktady komisji kwalifikacyjnych dla 2 kurséw specjali-
stycznych, oraz sklad komisji egzaminacyjnej dla dwéch
kurséw specjalistycznych;

+ kadre dydaktyczna dla 5 kurséw specjalistycznych, orga-
nizowanych i realizowanych z budzetu Okregowej Izby
Pielggniarek i Potoznych w Lodzi.

+ Koszty zakupu ujednoliconej wersji ,Kodeksu etyki pie-
legniarki i potoznej Rzeczpospolitej Polskiej” w zwiazku z
wznowieniem dodruku przez Naczelng Izbe Pielggniarek
i Potoznych w Warszawie;

+ koszty szkolenia ,,Bezpieczeristwo terapii infuzyjnej: Od
decyzji do realizacji procedury infuzyjnej” dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w dniu
18 pazdziernika 2024 r.

XXII posiedzenie PORPiP VIII kadencji,

w dniu 22 pazdziernika 2024 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do
rejestru — 13 pielegniarkom, 3 pielggniarzom i1 poloznej.
» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/potoznych
— 10 pielegniarek i 1 potozna.

» Wykreslono z rejestru pielegniarek okRr¢Gowej Izby
Pielegniarek i Potozonych w Lodzi — 2 pielegniarki.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i dokonano wpisu do rejestru — 1 pielegniarce.
» Podj¢to decyzje w sprawie skierowania na przeszko-
lenie po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki
—1 pielegniarce.
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» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i poloznych okRe¢Gowej
Izby Pielegniarek i Potozonych w Lodzi — 7 praktyk pieleg-
niarek, 5 praktyk pielegniarza.

» Dokonano wykre§lenia z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych okre-
Gowej Izby Pielegniarek i Potozonych w Eodzi — 2 prakeyki
pielegniarek.

» DPrzyznano cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Poto-
zonych w Lodzi — 6 zapomég losowych,

» Wyrazono zgod¢ na zwrot nienaleznie optaconych skta-
dek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielggniarek
i Poloznych w Lodzi — 2 pielegniarek.

» Wyrazono zgode na rozlozenie na raty splate zalegtych
sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Lodzi — 1 pielggniarce i 1 pielegniarzowi.
» Podje¢to decyzje w sprawie dofinansowania udziatu
w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych
dla 7 cztonkéw okR¢Gowej Izby Pielegniarek i Potozonych
w Lodzi (szkolenie specjalizacyjne), w doskonaleniu zawo-
dowym pielegniarek i potoznych dla 9 cztonkéw Okregowej
Izby Pielggniarek i Poloznych (konferencje i warsztaty).

» Podj¢to uchwate w sprawie darowizny z przeznacze-
niem na wsparcie dla pielggniarek i potoznych dotknigtych
powodzia we wrzesniu 2024 r. z terenu Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gérze.

» DPodjeto uchwalg w sprawie pokrycia kosztéw realizacji
ustugi technicznej i serwisowej moduléw systemu samorzadu
pielegniarek i potoznych zgodnie z uchwata Naczelnej Rady
Pielggniarek i Potoznych.

» Wytypowano przedstawicieli orRPiP do udziatu w komi-
sjach egzaminacyjnych dla 3 kurséw specjalistycznych w pod-
miocie ksztatcacym pielegniarki i potozne — Erudio w Lodzi,
ul. Pomorska 83/8s.

» Zatwierdzono:

+ sktady komisji kwalifikacyjnych dla 1 kursu specjali-
stycznego i 1 kursu kwalifikacyjnego, oraz sktad komisji
egzaminacyjnej dla 2 kurséw specjalistycznych;

+ kadr¢ dydaktyczng dla 4 kurséw specjalistycznych,
1 kursu kwalifikacyjnego oraz 4 szkolen specjalizacyjnych
organizowanych i finansowanych na podstawie umowy
z Ministerstwem Zdrowia ze §rodkéw publicznych oraz
z budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi;

+ koszty zakupu materiatéw szkoleniowych, $rodkéw
ochrony osobistej oraz $rodkéw dezynfekcyjnych dla
uczestnikéw kursu udzielania pierwszej pomocy przed-
medycznej dla dzieci i mlodziezy prowadzonego przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

oprac. Joanna Gasiorowska

Sekretarz ORPiP
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| Nadzwyczajny Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych VIl kadenc;ji

W dniach 23-24 wrzesnia 2024 r. w Warszawie odbyt si¢
i 1 Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych
vt kadencji zwotany na podstawie Uchwaly nr 92/v111/2024
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 13 marca
2024 r., ktdra to zawierata sprawy do rozpatrzenia na zjezdzie,
takie jak:

+ wysokos¢ skladki cztonkowskiej na rzecz samorzadu pie-
legniarek i potoznych oraz zasad jej podziatu,

+ regulaminy (Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych,
wyboru do organéw izb oraz trybu odwotywania ich czton-
kéw, organéw Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych,

+ ramowych regulaminéw organéw okregowej izby pieleg-
niarek i potoznych),

+ wykaz stanowisk w organach izb pielegniarek i potoznych,
kt6rych petnienie moze by¢ wynagradzane.

W 1 KZPiP uczestniczyli delegaci z wszystkich okregowych
izb posiadajacy mandat na krajowy zjazd. Okregowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi reprezentowata Przewod-
niczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz delegaci
wybrani na ozpiP w Lodzi. Posiedzenie rozpoczglo sig czgdcia
oficjalna, tj. wprowadzeniem sztandaru Naczelnej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych i od$piewaniem hymnu pielggniarskiego.
Wszystkich zebranych delegatéw i zaproszonych gosci powitata

Prezes NRPiP Mariola Lodziriska, sposréd gosci glos zabrat

réwniez Wiceminister Zdrowia Jerzy Szafranowicz.

Po czegci oficjalnej rozpoczeto obrady, ktérym przewod-
niczyt jako Przewodniczacy Prezydium 1 kZPir Wiceprezes
NRPiP Andrzej Tytula.

Podczas obrad zjazdu oméwiono i podjeto nastgpujace
uchwaty:

+ Uchwala nr 11 Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pieleg-
niarek i Poloznych vI11 kadencji z dnia 23 wrze$nia 2024 r.
w sprawie regulaminu Krajowego Zjazdu Pielggniarek
i Poloznych.

+ Uchwala nr 2 1 Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych viir kadencji z dnia 23 wrze$nia
2024 1. w sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb
oraz trybu odwotywania ich cztonkéw.

+ Uchwala nr 3 1 Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych virr kadencji z dnia 23 wrzeénia
2024 r. w sprawie regulaminéw organéw Naczelnej Izby
Pielegniarek i Poloznych.

+ Uchwala nr 41 Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pieleg-
niarek i Potoznych vt kadencji z dnia 23 wrzesnia 2024 r.
w sprawie ramowych regulaminéw organéw okregowych
izb pielggniarek i potoznych.

www.oipp.lodz.pl

+ Uchwala nr 5 1 Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pie-
legniarek i Poloznych viir kadencji z dnia 23 wrzesnia
2024 1. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz
zasad jej podziatu.

+ Uchwala nr 6 1 Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych viir kadencji z dnia 23 wrzes-
nia 2024 r. w sprawie zasad wynagradzania cztonkéw
Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych oraz cztonkéw
okregowych sadéw pielegniarek i potoznych.

Delegaci podjeli rowniez stanowisko

w sprawie poparcia petycji 0gélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek

i Potoznych do Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej w sprawie zmiany ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

W zwigzku podjetymi uchwatami, tj. przyjetymi regu-
laminami pracy Krajowego Zjazdu, organéw Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych oraz organéw okregowych
izb oraz regulaminami wyboréw bardzo wazng uchwaly
dla $rodowiska pielegniarek i potoznych byta uchwata
dotyczaca skladki cztonkowskiej. Decyzja Zjazdu ustalono
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jednakowa wysokos¢ sktadki dla wszystkich pielegniarek
i potoznych, tzn. ze miesigczna sktadka cztonkowska bedzie
wynosi¢ 1 proc. przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej w poprzednim roku kalendarzowym ogloszonego
przez Prezesa GUs w Dzienniku Urzgdowym zaokraglona
do pelnego ztotego. Uchwata dotyczaca sktadki bedzie
obowiazywa¢ od dnia 1 kwietnia 2025 r.

Z optacania sktadek cztonkowskich zostang zwolnione
pielegniarki, potozne, ktére zaprzestaly wykonywania
zawodu i ztozyly we wlasciwej okregowe;j izbie pielegniarek
i potoznych oryginal pwz. Nalezy nadmieni¢, iz sktadka
czfonkowska wraca do cztonkéw naszego samorzadu w réz-
nych formach m.in. w ksztalceniu podyplomowym (kursy
specjalistyczne, kursy kwalifikacyjne, szkolenia specjali-
zacyjne, warsztaty) prowadzonym przez Okregowsa Izbe
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, jako pomoc socjalna
(zapomogi), jako dofinansowania do ksztalcenia podyplo-
mowego i doskonalenia zawodowego.

Podjeto réwniez decyzjg o podniesieniu sumy przekazy-
wanej przez okrggowe izby pielegniarek i potoznych na rzecz
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, tj. 6 proc. sumy
uzyskanych w danym miesigcu skfadek cztonkowskich od
dnia 1 kwietnia 2025 1.

1 Nadzwyczajny Krajowy Zjazd obradowat wytacznie
nad sprawami wskazanymi w uchwale Naczelnej Rady
o jego zwolaniu. Decyzje podejmowane byty po uprzednich
dyskusjach delegatéw i wyjasnieniu kwestii spornych przez
obecnych na zjezdzie radcéw prawnych.

(J.G)

www.oipp.lodz.pl
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Stanowisko Konsultanta Wojewodzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
z dnia 9 pazdziernika 2024 r.

I Nadzwyczajny Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych VIII kadengj w sprawie podawania leku DEXDOR (INN-dexmedetomidine hydrochloride)

w oddziatach innych niz OIT przez pielegniarki nieanestezjologiczne

Szanowna Pani
Elibieta Janiszewska

Przewodniczaca PTPAIIO Oddziat w Lodzi

Stanowisko nr 1
| Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Zgodnie z kartg charakterystyki produkeu leczniczego, lek Dexdor (INN-dexmedetomidine hydrochloride), w pkt 4. Szczegétowe
Pielegniarek i Potoznych VIl kadencji dane kliniczne, w podpunkcie 4.1. Wskazania do stosowania, zostato okreslone: ,Produkt leczniczy przeznaczony do sedacji
z dnia 23 wrzeénia 2024 r. dorostych pacjentéw Oddziatu Intensywnej Terapii (01T) wymagajacych poziomu sedacji nie glebszego niz pobudzenie w reakeji

na glos (odpowiada poziomowi od o do 3 w skali Richmond Agitation-Sedation Scale (RASsS).”

Ponadto w podpunkcie 4.2 Dawkowanie i sposéb podawania, widnieje:

w sprawie poparcia petycji Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Wylacznie do stosowania w warunkach szpitalnych. Produkt leczniczy Dexdor powinien podawaé pracownik opieki zdrowotnej
Pielegniarek i Potoznych do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej wyspecjalizowany w leczeniu pacjentéw wymagajacych intensywnej opieki.
w sprawie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego W podpunkecie 4.4 Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotyczace stosowania
»2Monitorowanie

niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Produkt leczniczy Dexdor jest przeznaczony do podawania na oddziale intensywnej terapii i nie zaleca si¢ stosowania go w innych
warunkach. Podczas infuzji produktu Dexdor u wszystkich pacjentéw nalezy prowadzi¢ ciagle monitorowanie pracy serca.
U pacjentéw bez zastosowanej intubacji nalezy monitorowaé oddychanie w zwiazku z ryzykiem wystapienia depresji oddechowej
oraz w niektérych przypadkach, bezdechu”

Na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz.U. 2021,
poz. 628), uchwala si¢, co nastepuje: W pkt 4.8 zostaly podsumowane dziatania niepozadane:

»2Lodsumowanie profilu bezpieczeristwa

Do najczesciej zgtaszanych dziatan niepozadanych po podaniu deksmedetomidyny naleza: niedoci$nienie, nadcisnienie i bra-

I Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych popiera petycjg Ogdlnopolskiego Zwiazku dykardia, wystgpujace odpowiednio u 25%, 15% i 13% pacjentéw. Niedocisnienie i bradykardia sg réwniez najczgstszymi cigz-
Zawodowego Pielggniarek i Potoznych ztozona do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej w sprawie zmiany kimi dziataniami zwigzanymi z deksmedetomidyna wystepujacymi odpowiednio u 1,7% i 0,9% losowo wybranych pacjentéw
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw Oddziatu Intensywnej Terapii (01T)”.

zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Dzieci i miodziez

U dzieci >1 miesiaca zycia, gléwnie w okresie pooperacyjnym, obserwowanych w okresie do 24 godzin na 01T, wykazano podobny
profil bezpieczeristwa, jak u dorostych. Dane dotyczace noworodkéw (28-44 tydzieni cigzy) sa bardzo nieliczne i ograniczone do

dawki podtrzymujacej <0,2 mcg/kg m.c./h.

Podsumowujac:
Dane dotyczace produktu leczniczego Dexdor zostaty opisane w Aneksie I Charakterystyki Produktu Leczniczego. W kazdym

przypadku stosowania leku nalezy pamigtad, aby zapoznad si¢ z karta charakeerystyki podawanego leku.

Whiosek:
Sekretarz Zjazdu Przewodniczacy Zjazdu Biorac pod uwagg powyzsze, wskazane jest, aby lek Dexdor (INN-demedetomidine hydrochloride) byt podawany przez pieleg-
(-) Kamila Gélcz () Andrzej Tytuta niarki anestezjologiczne w OATIT.

Z wyrazami szacunku

mgr piel. Malgorzata Pniak

Konsultant Wojewddzki

w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki

email: konsultant.piel. AiIOM@gmail.com
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Stowo wstepu

Podobno w zyciu nie ma przypadkdéw. A skoro nie ma przy-
padkéw, to znaczy ze wszystko jest po cos...

Wiele dziatani edukacyjnych przebiega pod hastem ,Rak to
nie wyrok”, a jednak na wie$¢ o tym, ze dotyka nas lub kogo$
nam bliskiego, przezywamy skrajne emogje.

Rak zajmuje szczegdlne miejsce w zestawie/katalogu cho-
r6b i budzi respekt, czgsto trwogg. Jest jednym z najciezszych
zyciowych dos$wiadczeri. Tu nie ma zartdw — to przeciez
sprawa zycia i $mierci. Rozpoznanie nowotworu powoduje
ostre wyhamowanie, mimo ze staramy si¢, aby leczenie nie
zdemolowalo nam zycia. Rytm, jaki narzuca przyjmowanie
chemii czy radioterapii w koficu nabiera réwnego i miarowego
tempa, co z jednej strony daje wzgledny spokdj, a z drugiej
budzi obawy, ze dawny apetyt na zycie, na zdobywanie (i na
zarabianie) ulegnie ostabieniu/stepieniu.

Musimy zaakceptowad ten stan i fake, ze juz nigdy nie bedzie
tak jak bylo, a Zycie zmienia si¢ 0 180 stopni. Organizm osoby,
ktéra przeszia chemioterapig jest ,zmasakrowany”, totalnie
wyniszczony, a szybko$¢ regeneracji jest cecha indywidu-
alna. W organizmie, ktéry doznat tak gigantycznego stresu,

10

16-21 wrzeSnia 2024 r.

XIl Europejski Tydzien Profilaktyki Nowotworow Gtowy i Szyi

mgr ELZBIETA JANISZEWSKA

Pasazer na gape - rak.
Zawsze nie w pore...

w zasadzie wszystkie procesy biochemiczne, hormonalne sg
zaburzone. Tak naprawde wszystko si¢ u nas zmienia — smak,
odczuwanie zapachu, ochota na jedzenie, w ogéle — mozliwos¢/
zdolno§¢ prawidlowego funkcjonowania, w tym przewodu
pokarmowego. Pojawia si¢ ryzyko wystapienia deficytu kalo-
rycznego, spadku masy mig$niowej i niedozywienia. Dtugo
po chemioterapii pacjenci czujg w ustach metaliczny posmak
i wasciwie wszystko smakuje jak karton. Trzeba na nowo
nauczy¢ si¢ jes¢ i smakowaé. Znam to z autopsji, gdyz sama
zachorowalam na raka.

To cata gama przezywanych skrajnych emocji — od buntu
i zalu, ztosci i winy, tegsknoty za tym, co byto kiedys, obaw
i zwatpienia w wyleczenie az po akcepracje tego jak jest,
walke i nadzieje na zycie. Rak to sprawdzian, lekcja zyciowa,
nauka cierpliwosci, troskliwosci i opiekuriczoéci réwniez dla
naszej rodziny, znajomych i przyjaciot. Relacje z bliskimi, to
priorytet, co$ co jest bezcenne i najwazniejsze, to wsparcie
podczas cigzkiego, czasem dlugotrwalego leczenia. Wyska-
kujemy z kotowrotka, z pedu zycia czy nam si¢ to podoba,
czy nie. To czas, w kedrym sporo przestawiamy w naszym
my$leniu o tym, co wazne i co nieistotne. Oczyszczamy glowe
i otoczenie, a przekroczenie progu szpitala onkologicznego
otwiera nam oczy na cierpienie, strach i niepewno$¢, nie tylko

nasza, lecz wszystkich pacjentéw onkologicznych...

Czy mozna zdazyé przed rakiem?

Nowotwory to choroby, przed ktérymi mozemy si¢ chroni,
i to mimo odziedziczonej po rodzicach podatnosci na nie.
Nawet jesli bliscy chorowali, nie oznacza to, ze nas to czeka.
Zmiany w stylu zycia oraz regularne badania moga zmniejszy¢
ryzyko wystapienia tych cigzkich i §miertelnych schorzer. Nie
ma lepszej suplementacji niz aktywno$¢ fizyczna, zdrowy styl
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zycia, dieta, prawidlowy sen, mato stresu i zycie z pasja. Tyle
przeciez méwi si¢ o profilaktyce, kt6ra podobno wszyscy znamy,
ale czy ja na pewno stosujemy? Bedac pracownicg medyczna,
$wiadomg tych kwestii, nie zdazytam przed rakiem. Czasami
mysle, ze moze na swoje zyczenie? Kto$ powie: ,Madry Polak
po szkodzie” i w tle pozostaje refleksja. Wiedza tez nie zawsze
zabezpiecza przed zachorowaniem. Przebadana bytam ,,0d stép
do gtéw”, a jednak zbagatelizowatam obszar szyi i chrypke,
ktéra usprawiedliwiatam swoim gadulstwem, prowadzonymi
wyktadami oraz infekcjami. Niepokoily mnie takze objawy
zmeczenia, przy mojej aktywnosci i temperamencie raczej nie-
zrozumiale oraz co najwazniejsze powickszony wezet chlonny
podzuchwowy — duzy, twardy i bolesny, nie reagujacy na anty-
biotykoterapie. Swoja stabos¢ thumaczytam wiekiem, zmiang
pogody, pory roku lub spadkiem ci$nienia.

Zbyt intensywne zycie, praca zmianowa, ,,zarywane noce’,
nieodpuszczanie, pracoholizm, wszechobecny stres psychiczny,
traumy zyciowe, problemy rodzinne, straty bliskich, nawra-
cajace infekcje, antybiotykoterapia, oslabienie odpornosci
przeciwnowotworowej, ,chemia” w zywnosci, smog, nadmierna
ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe (Uv), dziura
ozonowa, a moze i wolne rodniki, ktére uszkadzaja btony
komérkowe, naczynia krwionosne, geny (tzw. stres oksyda-
cyjny) — to wszystko nam nie pomaga, a wrecz odwrotnie,
doprowadza do wielu choréb.

Badania naukowe nie s3 w stanie wychwyci¢ poczatku-
jacej fazy kancerogenezy (proces nowotworzenia), podczas
ktérej nowotwor skutecznie oszukuje organizm, ktéry nie wie,
ze powstaje w nim guz. Uwaza si¢, ze musi doj$¢ do namnoze-
nia si¢ co najmniej miliarda komérek rakowych, aby w ogéle
daly one o sobie zna¢.Ktdry z tych czynnikéw jest decydujacy

— onkozalezny? Czasami tego nie wiemy. Potem obarczamy

si¢ wing i nerwowo doszukujemy przyczyn, dlaczego tak si¢
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stalo? Wielokrotnie zapominamy przeciez o sobie, o swojej
réwnowadze i o tym, ze nie jeste$my nie$miertelni, a nasze
ciata nie s3 wieczne. Chyba wielu z nas tego do$wiadcza.

Pytanie tylko, jakie mamy zasoby zdrowotne, zbudowang
odpornos¢ organizmu i jak radzimy sobie ze stresem. Kazdy
przypadek jest inny, jest duzo czynnikéw, od ktérych zalezy
powodzenie terapii. Na niektére czynniki mamy wplyw, ale
na wiele z nich nie.

Zdrowy cztowiek nie myfli o raku. Nie bada si¢, bo zawsze
znajdzie si¢ co$ wazniejszego do zrobienia. To ,efekt strusia”,
czyli chowanie glowy w piasku i unikanie konfrontadji z rze-
czywisto$cig. Owszem, zdajemy sobie sprawe, ze ludzie choruja
i to powaznie, w naszym bezposrednim otoczeniu réwniez.
Wtedy si¢ mobilizujemy, pomagamy i wspieramy t¢ osobg
tak jak umiemy, potem wracamy do dnia codziennego.

Dobrze mie¢ glowe wolna od raka, byleby nas to nie
dotyczyto. Kazdy nowotwor to intruz, rodzaj ,,nad-ambitnych”
komérek, ktéry moze dopasé kazdego z nas. Jest skompliko-
wana mozaikg ztozong z miliardéw réznych komérek, kedre
nieustannie ucza si¢ dostosowywad, ,,oszukiwa¢” uktad odpor-
nosciowy i opiera¢ si¢ stosowanym terapiom. Jesli tak sig stanie,
to chcieliby$my, zeby byt on tylko epizodem w naszym zyciu,

a nie czyms, co to zycie zdeterminuje.

Raki glowy i szyi

Raki glowy i szyi (po ang. head and neck carcinoma — HNC)
reprezentujg piata co do czgstoéci zachorowania grupe nowo-
tworéw zlodliwych. Terminem tym okresla si¢ heterogenna/
r6zna grupe nowotwordw rozwijajacych si¢ w réznych lokaliza-
cjach pierwotnych, ale powodowanych wspélnymi czynnikami
ryzyka i wykazujacych podobne cechy patologiczne. Sg to raki
ptaskonablonkowe (Squamous cell carcinoma antygen — scc)
wywodzace si¢ z nablonka plaskiego wyscietajacego gérne drogi
oddechowe i gérny odcinek drogi pokarmowej. Ich etiopatoge-
neza jest wieloczynnikowa, a rozwdj obejmuje wielostopniowa
kancerogenez¢ poprzedzona zmianami dysplastycznymi blony
$luzowej. Zmiany ztosliwe moga by¢ ogniskiem pierwotnym
lub masa przerzutowa. Wiéréd czynnikéw sprawczych na
pierwszym miejscu wymienia si¢ ekspozycj¢ na dym tytoniowy
i naduzywanie mocnych napojéw alkoholowych. Taki zwiazek
przyczynowy najsilniej jest postrzegany w odniesieniu do
rakéw kreani. Tymczasem w ostatnich dekadach dane epide-
miologiczne i ustalenia molekularne wskazaty na role wiru-
s6w brodawczaka ludzkiego (Human papilloma virus — HPV)
w rozwoju pewnych grup nowotworéw glowy i szyi. Badania
(z gtéwnym udziatem Haralda zur Hausena) podjete w latach
70. xxX wieku, uwiericzono w 2008 roku Nagroda Nobla
w dziedzinie fizjologii i medycyny. Poczatkowo wskazywaty
one na powigzanie HPV z zapadalnoscia na nowotwory drég
rodnych. Jednak rozpoznany pézniej wysoki tropizm czastek
wirusa, nakierowany na komérki epitelialne/nablonkowe,
spowodowal podjecie badari dotyczacych udziatu wirusa HPV
w kancerogenezie rakéw jamy ustnej i ustnej czeéci gardia.
Niestety, w Polsce nowotwory w ogdle, réwniez nowotwory
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Fot. 1.

Rak przerzutowy do uktadu chtonnego szyi obustronnie
Leczenie chirurgiczne:

limfadenektomia — usunigcie weztéw chlonnych szyjnych po
stronie lewej (w dwéch z szesciu weztéw podzuchwowych rak
przerzutowy),

tonsillektomia — usuniecie migdatkéw podniebiennych (prze-
wlekle aktywne zapalenie z cechami infekcji Actinomyces),
direktospia — mikrolaryngoskopia bezposrednia z pobraniem
wycinkéw z nasady jezyka (przerost tkanki chlonnej nasady
jezyka).

Nieznane ognisko pierwotne — brak punktu wyjscia nowo-
tworu.

zrédlo: materiat wlasny

glowy i szyi, rozpoznaje si¢ péZno, w zaawansowanym stadium
klinicznym. Z tej grupy dwie trzecie chorych przezywa s lat.
Dla tych, ktdrzy przezyja trwate skutki moga by¢ wyniszczajace.
Jesli terapia rozpoczeta jest we wezesnym stadium choroby,
80—90 procent chorych przezyje, co wskazuje na to, ze szybka
diagnoza moze zmniejszy¢ $miertelno$é i pozytywnie wptynaé
na wyniki leczenia. Badanie z 2021 roku, zainicjowane przez
Europejskie Towarzystwo Nowotworéw Glowy i Szyi oraz
Europejska Koalicje Pacjentéw Onkologicznych (European
Cancer Patient Coalition — ECPC), wykazalo ze osoby, ktére
przezyty nowotwér ztosliwy glowy i szyi zmagaja si¢ z wieloma
fizycznymi, spolecznymi i zawodowymi konsekwencjami
wywotanymi choroba. Rozpoznaje sig ja coraz cz¢sciej, w tej
chwili okoto 14 przypadkéw na 100 tysigcy mieszkaricéw, co
stawia nas w czotéwce Europy. Jest to coraz wigksza inwazja.
Dlaczego? Tu przesadzajace sa gtéwne czynniki ryzyka: palenie
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Fot. 2.

* W badaniu MR szyi - lito-
plynowa zmiana wielkosci
89x24x20 mm, mogaca
odpowiada¢ zmienionemu
weztowi chtonnemu z
cechami rozpadu.

* W badaniu cytologicznym
materiatu z biopsji
cienkoigtowej BACC/
USG: komérek atypowych
nie znaleziono, bardzo
liczne makrofagi, obraz
przemawiajacy za
torbielg szyi (wynik
niemiarodajny).

+ W badaniu histopatologicznym: wezet chionny
podzuchwowy z makroprzerzutem $rednio zréznicowanego
raka ptaskonabtonkowego G2 ogniskowo rogowaciejacego,
bez przekraczania torebki wezta (§rednica przerzutu 1,5 cm).

* W obrg¢bie nowotworu widoczne s3 obszary martwicy oraz
cechy zwyrodnienia torbielowatego.

* HPV status p16 w guzie: silnie dodatni w 100 proc.
komérek.

zrédio: materiat wlasny

wyrobdéw tytoniowych, cygar, fajek, zucie tabaki oraz picie
alkoholu (70—80 procent). Réwniez bierne palenie, szczegdl-
nie w wieku dziecigcym, zwigksza ryzyko zachorowania na te
nowotwory. Do czynnikéw ryzyka wystapienia nowotworéw
szyi i glowy dotaczylo réwniez palenie marihuany — zwracaja
uwagg eksperci z Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdarisku. Okazuje si¢ jednak, ze nawet osoba nigdy niepa-
laca i nienaduzywajaca alkoholu moze rozwinaé nowotwdr.
Na naszg niekorzy$¢ przemawia tez wieloletnie opéZnienie we
wprowadzeniu szczepieni przeciw HPV, bo wérdéd nowotworéw
HPV-zaleznych jest pokazna grupa nowotworéw glowy i szyi.
Najmniej tych przypadkéw notuje si¢ w Europie w Szwecji
i Islandii. Z danych wynika réwniez, ze w ciagu dekady (lata
2015—2025) liczba nowych przypadkéw nowotworéw glowy
i szyi zwigkszy si¢ o 10 proc.

Cho¢ nowotwory glowy i szyi nie s btahym problemem,
do niedawna zadziwiajaco byta niewielka wiedza na ich temat
i to nie tylko w Polsce. Dekade temu tylko co czwarty oby-
watel Europy deklarowal wiedzg¢ na ten temat, a wigkszo$¢
badanych byta przekonana, ze do nowotworéw glowy i szyi
zaliczajg si¢ nowotwory moézgu. Termin nowotwory glowy
i szyi obejmuje wszystkie nowotwory gérnego odcinka drogi
oddechowo-pokarmowej, w tym rak wargi, jamy ustnej, jezyka,
gardta $rodkowego (migdatki), jamy nosowo-gardlowej, gardta
dolnego, krtani, jam nosa, zatok przynosowych, podstawy
czaszki, oczodotu, §linianek, réwniez ucha zewngtrznego,
$rodkowego i wewngtrznego oraz nowotwordw zlokalizowanych
na szyi (uklad chlonny, tarczyca). W ramach tej grupy leczone
sa réwniez zlokalizowane w obrgbie glowy i szyi nowotwory
skéry.
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Fot. 3. Radioterapia ambulatoryjna — 33 frakcje RT

zrédlo: material wlasny

Na nowotwory glowy i szyi w Polsce zapada dwukrotnie
wigcej 0s6b niz na raka szyjki macicy, tymczasem o tym ostat-
nim jest bardzo glosno, a 0 nowotworach glowy i szyi méwi
si¢ sporadycznie. Ostatnio obserwuje si¢ wzrost zachorowan
na nowotwory gléwnie gardta srodkowego (w tym migdatka
podniebiennego czy nasady jezyka), wynikajace z infekeji
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Zachorowania na
ten nowotwor obserwuje si¢ w miodszej populacji wiekowej —
u 0s8b ponizej 40. roku zycia, dbajacych o swoj wyglad, o swoje
zdrowie, niepalacych, niespozywajacych alkoholu. Czynni-
kiem ryzyka jest prowadzenie aktywnego zycia seksualnego
zwickszajacego prawdopodobieristwo zakazenia HPV.

Jednym z priorytetéw WHO jest poprawa jakosci i sku-
tecznosci programéw badari przesiewowych oraz dostgpu
do nowoczesnych terapii onkologicznych zmierzajacych do
poprawy wynikéw leczenia nowotwordéw. Tydzien Profilakeyki
Nowotworéw Glowy i Szyi w 2023 roku w Polsce odbywat si¢
pod hastem: ,, Inwazja nowotworéw glowy i szyi. Ratuj zycie”.
Jej celem byto nie tylko zwigkszenie $wiadomosci spotecznej,
ale réwniez poszerzanie wiedzy profesjonalistéw medycznych.
W roku 2024 skupiamy si¢ gtéwnie na profilaktyce i dostgpie
wszystkich 0s6b do badan. Badania przesiewowe s3 niezwykle
wazne, skracaja ,odyseje diagnostyczna” pacjentéw. Motto
tegorocznej kampanii zwraca uwagg na fakt, ze dostep do
leczenia onkologicznego w nowotworach glowy i szyi jest

13

TEMAT MIESIACA

na bardzo zréznicowanym poziomie w Europie. Znacznie
szybciej diagnozowani i leczeni sg pacjenci w krajach Bene-
luksu, Niemczech, Frangji, czy Anglii, przez to maja wigksza
szansg na catkowite wyleczenie. Europa érodkowo-wschodnia
w poréwnaniu do krajéw Europy zachodniej, ma jeszcze duzo
do zrobienia, w zakresie dostepnosci, jakoéci oraz wynikéw
leczenia. Na catym $wiecie obserwujemy tendencje do wyko-
nywania pilotazowego badania populacji.

Wiodacym tematem kampanii Make Sense prowadzonej
przez Europejskie Towarzystwo Nowotworéw Glowy i Szyi
(EHNS) jest problem zakazed HPV i zwigzane z tym ryzyko
rozwoju nowotworu w obrebie jamy ustnej i gardia oraz

promocja profilaktycznych szczepieri przeciwko HPv.

Dane statystyczne nowotworow gtowy i szyi

W Polsce nowotwory glowy i szyi rozpoznawane s3 u okoto
11 tysigcy osob rocznie. Rak glowy i szyi jest széstym naj-
czesciej wystgpujacym nowotworem ztosliwym oraz ésma
najczegstsza przyczyng zgonéw z powodu nowotwordw zto-
$liwych w Europie (okoto 73 0oo zgonéw w 2020 roku).
Nowotwory z tej grupy wystgpuja najczesciej u oséb po 4s.
roku zycia. MezczyZni choruja az s razy czesciej niz kobiety.
Okolo 60 procent chorych diagnozowanych jest zbyt p6zno,
dlatego pigcioletnia przezywalno$é oscyluje wokét 6o pro-
cent. W ostatnim czasie obserwuje si¢ wzrost zachorowania
na nowotwory, gléwnie gardta srodkowego, wynikajace
z infekeji HPV.

W Polsce zyje blisko milion pacjentéw ze zdiagnozowanym
nowotworem. Kazdego dnia kilkaset oséb dowiaduje sig,
ze ma raka i rozpoczyna walke o swoje zycie. Warunek powo-
dzenia jest jeden i niezmienny — wczesne rozpoznanie. Nie-
stety, czasem pacjenci, jak rowniez sami lekarze bagatelizuja
niepokojace sygnaly typu powickszony wezel chionny.

Wskazniki wyleczen nowotworédw w naszym kraju popra-
wiaja si¢, ale nadal pozostaja gorsze w poréwnaniu z pani-
stwami Europy Zachodniej. Giéwna przyczyna takiego stanu
rzeczy jest niedoskonaly i niedofinansowany system opieki
onkologicznej. Wykrycie nowotworu w zaawansowanym
stadium rozwoju wiaze si¢ najcz¢sciej z niepomys$lnym roko-
waniem. Dzigki najnowszym osiagnieciom nauki onkologia
moze zaoferowad chorym wydtuzenie czasu przezycia. Terapie
ukierunkowane na cele molekularne czy immunoterapia
nowotwordéw w wielu wypadkach pozwalajg uczynic z raka
chorobe przewlekta. Niestety, nie wszystkie nowe terapie
onkologiczne s3 w Polsce refundowane.

Kiedy styszymy stowo rak — pierwsza rzecz, ktdra przycho-
dzi nam na myfl, to nieunikniona §mieré. W koricu do dzisiaj
jeszcze nikt na raka leku nie wynalazt. Wtasnie dlatego, ze lek
na te choroby jeszcze nie istnieje — wazne jest, aby kazdy z nas
miat $wiadomos¢, jak istotna jest w tym zakresie profilakeyka,
czyli zapobieganie chorobom nowotworowym.

Dzigki niektérym nawykom i zmianom wprowadzonym
w Zycie, mozemy znacznie zmniejszy¢ ryzyko wystapienia tych
choréb. Dziatania profilaktyczne nie gwarantuja nam zelaznej
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ochrony przed nowotworami, natomiast powoduja wyrazne
zmniejszenie ryzyka zachorowania, ktére — wedtug badan

naukowych — czgsto sigga nawet kilkudziesi¢ciu procent.

Bezptatne badania dla pacjentow

Bezptatne badania przystuguja wszystkim pacjentom z grupy

ryzyka 40—65 lat. Kampania Make Sense w 2013 roku stworzyta

regule ,,1 przez 37, aby przyczynié si¢ do szybkiego rozpoznania

choroby. Osoba, ktéra zauwazyta u siebie jeden lub wigcej

sposrdd szesciu niecharakterystycznych objawéw nowotwordw

glowy i szyi i u ktdrej dolegliwosci trwaja co najmniej trzy

tygodnie (tzw. schemat 1/3), powinna niezwlocznie zglosi¢

sie do lekarza:

+ bdl jezyka, nieleczone owrzodzenie jamy ustnej i/lub czer-
wone lub biate plamy w jamie ustnej,

+ bdl gardla,

+ utrzymujaca si¢ chrypka,

+ bél i/lub trudnosci w potykaniu,

« guzek na szyi,

+ jednostronna niedrozno$¢ nosa i/lub krwawienie z nosa.

Metody leczenia nowotworow glowy i szyi

Dla skutecznosci leczenia oraz szansy wyleczenia ma znaczenie
przede wszystkim stopiei zaawansowania choroby. Wybér
terapii powinien by¢ podczas konsylium ustalony przez interdy-
scyplinarny zesp6t specjalistéw. Nalezy uwzglednié: szczegélows
lokalizacje guza, wynik histopatologiczny, stopieri zaawanso-
wania klinicznego i wiek chorego. Radioterapia lub radioche-
mioterapia obok chirurgii stanowia nadal podstawowa metode
leczenia chorych na nowotwory glowy i szyi. W 11 11 stopniu
stosuje si¢ terapi¢ dostosowang do umiejscowienia raka, zalezng
od rodzaju nowotworu — zastosowanie znajduje chirurgia,
radioterapia i brachyterapia. Zaawansowane stadia choroby
— III i IV stopiel — wymagaja leczenia skojarzonego. Stosuje
si¢ przede wszystkim leczenie chirurgiczne, ktérego celem
jest doszczetne wyciecie guza wraz z cze¢scia zdrowej tkanki.
Dodatkowo, gdy nie ma pewnosci, co do doszczgtnosci zabiegu,
stosuje si¢ radioterapig lub radiochemioterapig.

W przypadku niektdrych pacjentéw z nawrotowym lub
uogélnionym rakiem ptaskonabtonkowym glowy i szyi istnieje
mozliwos¢ zastosowania immunoterapii (w ramach programu
lekowego). Wyniki leczenia poprawia réwniez wykorzystanie
terapii ukierunkowanej na cele molekularne (cetuksymab).
Dzi¢ki metodom wezesnego rozpoznawania oraz innowacyj-
nym strategiom leczenia raka, systematycznie wzrasta szansa
na catkowite wyleczenie wielu nowotworéw lub uczynienie
z raka choroby przewleklej.

Rokowania w wypadku nowotworu gtowy i szyi

Rokowanie nowotworéw glowy i szyi zalezne jest od umiejsco-
wienia raka oraz stopnia jego zaawansowania. Szanse na wyle-
czenie w przypadku dwéch pierwszych stopni siegaja nawet 9o
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proc., a leczenie jest nie tylko skuteczne, ale czgsto pozwala
na zachowanie petnych funkcji narzadéw wezesniej zajetych
przez nowotw6r. Nowotwory glowy i szyi, ktére sa rozsiane
cechujg si¢ gorszym rokowaniem. W chorobie miejscowo
zaawansowanej T3-T4 i/lub N+ — odsetki s-letnich przezy¢
wynosza 25—s0 proc. W wypadku zaawansowanych stadiéw
choroby konieczna moze by¢ operacja uposledzajaca funkcjo-
nowanie narzadéw i wyglad pacjenta. W takim przypadku

rozwazy¢ mozna wykonanie zabiegu rekonstrukeyjnego.

Profilaktyka wystapienia odczynow
popromiennych w raku gtowy i szyi

Promieniowanie jonizujace oddziatuje nie tylko na komérki
nowotworowe, ale réwniez, cho¢ zwykle w mniejszym stopniu,
na tkanki zdrowe, ktére zlokalizowane sa w objgtosci napro-
mieniowanego obszaru, dlatego nieuniknione jest wystapienie
skérnych odczynéw popromiennych.

Skérne odczyny popromienne jako skutek radioterapii
(Zalecenia Polskiego Towarzystwa Terapii Wspomagajacej
w Onkologii ,Ocali¢ jakos¢ zycia”).

Wyréznia si¢ 4 stopnie odczynu popromiennego:

1. Stopieni: blady rumien (zaczerwienienie skéry) — pierw-
sze objawy zapalenia skéry pojawiajg sie po 7—14 dniach od
rozpoczecia leczenia.

2, Stopiei: wyrazny rumien, delikatny obrzek (ztuszczenie
na sucho). Czas, w ktérym wystapi etap ztuszczania i szorstkiej
skéry, zalezy od:

+ sposobu leczenia — samodzielne napromienianie, skojarzone

z chemiopterapig lub innymi lekami,

+ lokalizacji guza nowotworowego lub obszaru poopera-
cyjnego,

+ techniki napromieniania,

+ indywidualnych predyspozycji, odpowiedniej pielegnacji
skéry napromieniane;j.

3. Stopieni: znaczny obrzek — nadkazenia bakteryjne i grzy-
bicze (niejednolite ztuszczanie na wilgotno) — dochodzi do
przerwania ciagglosci skéry i saczenia. Zmianom towarzysza
dolegliwosci bélowe i uczucie pieczenia. Pielegnacja skéry
napromienianej powinna by¢ prowadzona przez wykwalifi-
kowany zespét pielggniarski.

4. Stopient: nasilone zmiany skdrne pod postacia ubytkéw
skéry (owrzodzenia) — towarzyszy im bdl, krwawienie, trud-
nosci pielegnacyjne oraz nadkazenia bakteryjne i grzybicze.
Istnieje mozliwo$¢ uogdlnienia zakazenia w catym organizmie.
Zalecane stosowanie hydrozelu lub opatrunkéw zawierajacych
substancje antyseptyczna, np. PHMB (poliheksanid). Do roz-
wazenia jest stosowanie opatrunkéw zawierajacych mikrosre-
bro, ewentualnie chirurgiczne oczyszczanie ran z tkanek
martwiczych. Pielegnacja skéry napromienianej powinna by¢
prowadzona przez wykwalifikowany zesp6t pielegniarski.

Bardzo czgsto konieczne jest przerwanie radioterapii. Ten
fakt moze wplynaé negatywnie na efekt calosciowy leczenia.
Bardzo waznym dziataniem minimalizujacym wystapienie

odczynéw popromiennych jest zapewnienie skérze, ktéra
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bedzie poddawana napromienianiu, odpowiedniego poziomu
nawilzenia oraz natluszczenia. Skéra w obszarze napromie-
nianym od pierwszego dnia leczenia powinna by¢ traktowana
jak skéra wrazliwa (atopowa) lub bardzo wrazliwa. Zalecane
jest stosowanie specjalistycznych emulsji lub emolientéw,
zawierajacych takie sktadniki, jak: ektoina, ceramidy, kwas
hialuronowy, D-panthenol, wyciag z nagietka, gliceryna,

trolamina, flawonoidy i witamina E.

Zalecenia:

+ pozadane jest mycie skéry w okolicy napromienianej letnia
woda i preparatem myjacym (zelem, emulsja, olejkiem)
o pH neutralnym dla skéry lub lekko kwasnym (szare
mydlo, Biaty Jelen),

+ preparat do mycia, ale nie mydto z powodu zasadowego
pH i ryzyka uszkodzenia skéry, powinno stosowac si¢ w
rejonie napromienianym od 1. dnia rozpoczecia leczenia
przez caly czas w trakcie napromieniania i okoto 2 mie-
sigcy po leczeniu lub do wygojenia si¢ ostrego odczynu
popromiennego,

+ wazne jest, aby zel do mycia lub emulsje rozprowadza¢ na
skérze rekami i zmywaé woda,

« istotne jest osuszanie skdry recznikami papierowymi —
dotykajac skdry, bez jej pocieranial,

* preparaty pielegnacyjno-regeneracyjne, tj. emulsje —
powinny by¢ stosowane na wilgotna skére tuz po umyciu,
ale nie tuz przed sesja napromieniania (moga tworzy¢ efekt
bolusu, podwyzszajac dawke promieniowania na skérg i
zwigkszajac ryzyko jej niekontrolowanego uszkodzenia),

+ konieczne jest utrzymywanie skéry napromienianej w czy-
stosci, nawet jezeli doszlo juz do ztuszczania na wilgotno,
czyli gdy ciagtos¢ skéry zostata przerwana,

+ zaleca si¢ noszenie ubran uszytych z delikatnych, migk-
kich, naturalnych tkanin. Tkaniny syntetyczne moga
podrazniac skére,

+ do golenia zarostu zaleca si¢ uzywanie elektrycznych
maszynek,

+ nalezy unika¢ produktdw zawierajacych alkohol, dezodo-
rantéw, perfum lub wody kolonskiej,

+ wcelu ochrony przed promieniowaniem UVB/UVA zalecane
jest stosowanie preparatéw o wskazniku fotoprotekeji
SPF 50,

+ nalezy dba¢ o odpowiednie nawodnienie skéry i organi-
zmu, spozywaé minimum — 1,5 | ptynéw wody mineralnej
dziennie (oprécz innych plynéw).

Regeneracja skéry po napromienianiu — zalecane preparaty
ustalane indywidualnie, w zaleznosci od stanu klinicznego
zmian popromiennych:

+ radio cALM (zawierajacy ektoing, ceramidy, drobnocza-
steczkowy kwas hialuronowy, skwalan)

* euceryna

+ ma$¢ witaminowa (sporzadzona w aptece na podstawie
recepty)

+ ma$¢ cholesterolowa (sporzadzone w aptece na podstawie
recepty)

+ masci sporzadzone w aptece na podstawie recepty.

Podsumowanie

Nowotwory, ktdre znane sg od starozytnosci (po raz pierwszy
opisat je grecki lekarz Hipokrates), to obecnie plaga naszej

wsp6lczesnosci, jedna z najezestszych i najgrozniejszych chordb

oraz powazny problem zdrowotny. Na nowotwor moga zacho-
rowaé wszyscy — niezaleznie od wieku, pochodzenia czy statusu

spotecznego. Poczatkowe fazy rozwoju nowotwordw ztosliwych

czgsto sg bezobjawowe lub skapo objawowe. Wezesne objawy
raka bywaja niecharakterystyczne i uznawane za zwiazane

z banalnymi schorzeniami, takimi jak przezigbienie lub nie-
strawno$¢. Zdarza sie, ze symptomy choroby sa sktadane na karb

podesztego wieku lub przemeczenia. Cecha charakteryzujaca
nowotwory ztosliwe jest zdolnos¢ do naciekania tkanek sasia-
dujacych. W wyniku tego moga rozwija¢ si¢ objawy regionalne.
Nowotwdr, wzrastajac do §wiatla naczyn krwiono$nych oraz

naczyni chfonnych, moze dawad przerzuty odlegte. Rozwdj

tych ognisk powoduje pojawianie si¢ nowych objawéw i kolej-
nych dolegliwosci. Zaréwno lekarzy, jak i pacjentéw powinna

obowiazywac¢ tzw. czujno$¢ onkologiczna, wyrazajaca si¢ m.in.
edukowaniem, znajomoscia i aktywnym poszukiwaniem

potencjalnych symptoméw i objawdéw raka, w wypadku ich

stwierdzenia — szybkim rozpocze¢ciem podstawowej diagnostyki.
Jednak nalezy pamigtad o tym, ze priorytetem sg regularne

badania profilaktyczne, ktére moga uratowaé nam zycie.

A wigc, Kochani, znajdZzmy czas i badajmy si¢! Jesli nie
mamy czasu dzisiaj si¢ zbada¢, to znajdziemy czas na pobyt
w szpitalu. Mnie si¢ udalo, péki co obchodzg pierwsza rocznicg
po przebytym raku. Dzi¢kuje za fask¢ uzdrowienia Panu Bogu,
za wsparcie od rodziny i przyjaciél, za modlitwy ptynace z glebi
serca od wielu 0séb z pracy i znajomych. Dzigkuje¢ réwniez
catemu personelowi medycznemu: lekarzom, pielegniarkom
oddzialu Otolaryngologii i Bloku Operacyjnego ze Szpitala
Powiatowego w Radomsku oraz lekarzom i pielegniarkom
z oddziatu Radioterapii i Onkologii Ogdlnej, Zespotowi
z Zaktadu Teleradioterapii i Pracowni PET Wojewddzkiego
Szpitala im. M. Kopernika w Lodzi.

Z catego serca Wszystkim dzickuje!

Pigmiennictwo:

1. Krzysztof Szyfter, Malgorzata Wierzbicka. Rola wirusa bro-
dawczaka (HPV) w nowotworach glowy i szyi. Postgpy w chirurgii
glowy i szyi 2008; 2: 41-50.

2. Dorota Kiprian, Joanna Czuwara. Zalecenia Polskiego Towa-
rzystwa Terapii Wspomagajacej w Onkologii ,,Ocali¢ zycie”. Skérne
odczyny popromienne — profilaktyka i pielggnacja. Praktyczne
informacje dla pacjentéw i ich rodzin.

3. www.pacjent.gov.pl (serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia).
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Zaawansowana praktyka pielegniarska
wartoscia dla pacjenta, systemu i ptatnika

dr hab. DOROTA KILANSKA

Wiemy, ze pielegniarki i potozne moga
bezpiecznie swiadczy¢ duza czes¢ ustug
podstawowej opieki zdrowotnej i stanowic
podstawe powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. A jednak zdecydowanie zbyt
wielu z nich nie ma mozliwos$ci pracy w petnym
zakresie swojego wyksztatcenia i szkolenia.
WHO pozostaje zaangazowana we wspotprace
z pielegniarkami na $wiecie, aby wspieraé
przywodztwo, uznawaé, chronic i tworzy¢
zaawansowane role pielegniarskie i potoznych
oraz wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia i
opieki na catym swiecie. (Dr Tedros, WHO).

Udowodniono, ze wdrazanie zmian do systemu zajmuje
$rednio 17 lat. W Polsce o Zaawansowanej Praktyce Pieleg-
niarskiej (Advance Practitioner Nurse — APN) uslyszano
w 2010 r.. Polskie Towarzystwo Pielegniarskie przedstawito
wéwczas $rodowisku swoje stanowisko. Po 13 latach propo-
zycja zmiany przebita si¢ do opinii publicznej podczas kon-
ferencji, w Gdarisku (16.05.2024). Po raz pierwszy wybrzmiat
tez glos polityczny, gdy minister zdrowia Izabela Leszczyna
potwierdzita konieczno$é przyjecia tej zmiany w systemie.
Zmiana wymaga podejscia wielosektorowego i spojrze-
nia dostgpne w systemie kompetencje — uzyskane w toku
ksztalcenia podyplomowego, takze na studiach drugiego
stopnia. Kompetencje te mozemy wykorzystaé, aby nadaé
APN rangg, optymalne miejsce w systemie. Truizmem jest
twierdzenie, ze opicka zdrowotna jest pod presja zapewnie-
nia wysokiej jakosci, kompleksowej i skoncentrowanej na
czlowieku opieki. Wymusza to zmieniajace si¢ otoczenie.
Wyzwania poteguje rosnaca czesto$¢ wystgpowania choréb
niezakaznych (NCD), odzwierciedlajaca zmiany w socjode-
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mografii i epidemiologii. System potrzebuje kompetencji
pracownikéw odpowiadajacych na potrzeby zdrowotne,
a zapewnienie opieki osobom niezaradnym jest niezbedne,
takze po to, aby zmniejszy¢ ich kosztowne pobyty w szpi-
talach. Profesjonali$ci w podstawowej opiece zdrowotnej
czgsto majg duze obcigzenie praca, a dostgp do lekarza,
szczeg6lnie w stanach ostrych, jest utrudniony, czy tez
wrecz niemozliwy.

Czy mamy szans¢ na wdrozenie rozwiazan, ktére spraw-
dzity si¢ w innych krajach, o podobnym PKB?; czy raporty
analityczne AOTMIT moga wesprzeé proces, pokazujac
efektywno$¢ kliniczng interwencji realizowanych przez
Pielegniarki Zaawansowanej Prakeyki (aPN)? Przyjrzyjmy
si¢ rozwigzaniom, ktére z efektami klinicznymi i ekono-
micznymi wdrazaja systemy opieki na §wiecie. Dobra zmiana
pod postacia pielegniarek zaawansowanej praktyki rozlewa
si¢ po Europie, Azji, czy Afryce — obejmujac kolejne kraje,
ktdre dostrzegaja warto$¢ tej zmiany. Moze wigc Europa
— Irlandia? Projekt realizowany z funduszy europejskich,
w latach 2017—2019, okazal si¢ sukcesem i pokazal nie tylko
efekty dla systemu, platnika i pacjenta. Sukces przekuto na
dalszy rozwéj tej roli pielegniarek.

Wptyw inwestycji w RANP

Dostep do ustug RANP zapewnia petny zakres opieki,
w 95 proc. zdarzeri na poziomie 6-godzin od momentu
zgloszenia i ktéry to czas rzadko jest przekraczany. W
przypadku opieki nad osobami starszymi: 68 proc. przyjeé
zostato przekierowane do domu, 6 proc. przekazano do
opieki dtugoterminowej, 4 proc. przeniesiono do innego
szpitala/placéwki opiekuriczej. Az 20 proc. nie potrzebowalo
zadnej pomocy po powrocie do domu, 41 proc. wymagato
pomocy domowej, 12 proc. zakwalifikowano do ,pakietéw
opieki domowej”, 2 proc. ustug dotyczyto oséb niepetno-
sprawnych (za: jw.). RANP w programie opieki klinicznej
w leczeniu padaczki w jednym z 6 (4 dla dorostych i 2 dla
dzieci) regionalnych osrodkéw neurologicznych pieleg-
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Rys. 1. Wizyty ambulatoryjne w podstawowej opiece zdrowotnej w celu konsultagji z lekarzem i pielegniarka, 2013—2018
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Zrédto: Marjukka Vallimies-Patomiki: Reorganising health and social services in 2013-2018. The role and development of
nursing. Ministerstwo Zdrowia, Helsinki 25.11.2019.

niarka zaawansowany specjalista kliniczny ds. padaczki
(cANP) pracuje w $rodowisku, jako cztonek zespotu, wspie-
rajac lekarzy pierwszego kontaktu w calym kraju w leczeniu
pacjentdéw ze stabilna/przewlekta choroba. Model tej opieki
polega na przygotowaniu pacjenta do przejscia od opieki
szpitalnej do opieki srodowiskowej (Care Transition) i
skréceniu czasu pobytu w szpitalu i jest realizowany juz
w momencie wejécia pacjenta do szpitala, gdzie ocenia
si¢ jego kompetencje zdrowotne i edukuje. Warto$¢ dla
systemu tego rodzaju opieki polega na skréceniu liczby dni
pobytu w szpitalu 0 19 0oo w catym kraju (NCPE, 2014).
Utworzono poradnie informacyjne dla niepelnosprawnosci
intelektualnej (3), szpitalach potozniczych (2) i szpitalach
ogdlnych (4). Badanie ewaluacyjne SENSE (Higgins i in.,
2016) wykazalo, ze pielegniarka specjalista ds. padaczki
(cANP), wspoétpracujaca z pielegniarka ANDP i ja uzupel-
niajgca, zapewnia pacjentom lepsze do$wiadczenia oraz

lepsze zarzadzanie i koordynacje opicki nad padaczka bez

17

ponoszenia dodatkowych kosztéw netto. Doprowadzito
to do zalecenia, przez MZ, przejécia na ustuge wspierang
przez Advanced Practitioner Nurse.

PROM & PREM1

+ 95 proc. pacjentéw stwierdzito, ze ma pozytywne
dos$wiadczenia z opieka zapewniang przez cANP/RANP;

+ 98 proc. pacjentdéw zgodzilo si¢, ze CANP/RANP rozu-
miaty ich osobiste problemy zdrowotne, zapewnialy
zachety do rozwigzywania ich probleméw zdrowotnych,
czuto si¢ komfortowo zadajac pytania dotyczace ich
zdrowia oraz ze cANP/RANP spe¢dzaly z nimi wystar-
czajaco duzo czasu, aby wyjasni¢ problemy;

1. PROM, ang. Patient Reported Outcome Measure; PREM ang.
Patient Reported Experience Measure

www.oipp.lodz.pl



* 99 proc. ankietowanych pacjentéw zgodzito si¢, ze ma
zaufanie do umiej¢tnosci CANP/RANP i ze CANP/RANP
wykazaly si¢ profesjonalizmem w swoim podejsciu;

+ 97 proc. respondentéw byto zadowolonych z otrzymane;j
opieki, a 99,4 proc. stwierdzilo, ze opieka, jakq otrzymali
w ramach cANP/RANP, byta wysokiej jakoscis
Ogdlnie rzecz biorac, pacjenci wszystkich czterech oce-

nianych obszaréw opieki zglosili, ze otrzymali wysokiej

jakosci opieke ze strony cANP/RANP. Okoto 30 proc. canp/

RANP opieki jest realizowane u pacjentéw we domu lub

w $rodowisku lokalnym.

Wptyw na praktyke kliniczna

65 proc. roli cANP/RANP jest realizowane w pracy klinicznej,
a pozostala cz¢$¢ w dziatalnosci nieklinicznej, administra-
cyjnej, badawczej i innej; cANP/RANP zajmuja si¢ wywiadem
i badaniem fizykalnym (97 proc.), doradzaniem i edukacja
pacjentéw (97 proc.), kierowaniem do innych profesjonalistéw
(91 proc.), uczestnicza w dziataniach poprawiajacych prakeyke
(90 proc.), zlecaja/wykonuja/interpretuja badania kliniczne
(89 proc.), w ramach swoich obowigzkéw zapewniajg koor-
dynacje opieki (89 proc.) oraz diagnozowanie, zarzadzanie
choroba i leczenie chordb przewlektych (83 proc.). Co wazne
okoto potowa badanych oswiadczyta, ze zamierza dalej roz-
szerzal swojg praktyke poza obecna lokalizacj¢ i obejmowaé
obszary, jakimi sa: osrodki podstawowej opieki zdrowotnej,
ocena statusu zdrowotnego osdb starszych w ich wlasnych
domach i §rodowiskach spotecznych, ustugi informacyjne
dla pacjentéw majace na celu zapobieganie przyjeciu do
szpitala, ale tez przychodnie pierwszego kontaktu, szkoty
i kliniki satelitarne. Pielegniarki te prowadza takze gorzej
kontrolowanych, przez system opieki zdrowotnej, pacjentéw,
zapewniajac im zasoby umozliwiajace samodzielne radzenie
sobie z chorobg i, jesli to konieczne, kierowanie do specja-
listycznej opieki. Pielggniarka Zaawansowanej Praktyki
Advanced Practitioner zapewnia pacjentom szybki dostep
do fachowej opieki i informacji oraz wsparcie w dziataniach
profilaktycznych, ktére obejmuja monitorowanie potrzeb
i preskrypcje lekéw.

Wptyw na system i profesje

+ Absolwenci pielggniarstwa i poloznictwa moga rozwija¢
swoje umiejetnosci i poszerzaé mozliwosci, aby reagowad
na potrzeby systemu w zakresie dostarczania ustug, co
w obliczu zapotrzebowania na kadry jest wartoscia dla
systemus

+ Czas potrzebny do uzyskania statusu pielegniarki specja-
listy zostat skrécony z 5 lat do 1 roku;

+ Dtugo$¢ czasu potrzebnego na uzyskanie statusu pie-
legniarki zaawansowanej praktyki ANP zmniejszono z
7 do 2 lat;
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+ Przejscie od ustugi opracowanej w celu zaspokojenia indy-
widualnej potrzeby do zmian systemowych na poziom
kraju, w oparciu o biezace potrzeby i priorytety, to np.:
unikanie przyje¢ do szpitali, utatwienie przeptywu pacjen-
téw ze szpitala do POz, opieka zintegrowana, skrécenie
list oczekujacych;

+ Przejscie do systemu umozliwiajacego potwierdzenie
kwalifikacji, ktéry utatwil pielegniarkom/potoznym
wykonywanie zawodu po uzyskaniu niezb¢dnych
umiejetnosci do wykonywania zawodu;

« Sciezka rozwoju osiagnicta dzicki doswiadczeniu i edu-
kacji i opisana w portfolio dla uzyskania statusu rejestra-
qji pielegniarki zaawansowanej praktyki — Registered
Advance Nurse Practitioner — RANP;

+ Zwicgkszenie dostepu do swiadczed;

+ DPoprawa przeplywu pacjentéw dzigki zatrudnieniu pie-
legniarek zarzadzajacych zmiang (senior nurses)%;

+ Zapewnienie integracji opieki srodowiskowej i szpitalnej;

+ Jakos¢ opieki — réwnowazna lub lepsza (za: Anne-Marie
Ryan, ceo Ireland).

Doskonate efekty wdrozenia zaawansowanej praktyki
odnotowano takze w Finlandii, gdzie zaobserwowano zwigk-
szony udzial $wiadczen realizowanych przez pielegniarki
(rys. 1), a tym samym zwickszenie dostepu pacjentéw do
realizacji $wiadczei w sytuacjach ostrych, zmniejszenie
czasu oczekiwania na t¢ ushuge.

Wedtug szacunkéw grupy roboczej Ministerstwa Spraw
Spotecznych i Zdrowia, w Finlandii zwigkszenie liczby przy-
je¢ pielegniarek w podstawowej opiece zdrowotnej z obecnych
47 proc. do s5 proc. ogdlnej liczby przyje¢ do opieki zdrowot-
nej przyniostoby znaczne oszczednosci: potencjalne oszczed-
nosci wyniosa okoto stu milionéw Euro rocznie.

Rola pielegniarki, poloznej APN, to przede wszystkim
kompleksowe podejscie do opicki obejmujace caly jej proces
od oceny klienta/pacjenta/rodziny/$rodowiska, poprzez nie-
zalezng diagnoze do zaplanowania interwencji skutecznych
i bezpiecznych dla pacjenta (EBM) umozliwiajacych osiagnie-
cie oczekiwanego efektu zdrowotnego. To przede wszystkim
praca z czlowiekiem od momentu wejscia do systemu, gdzie
ocenia si¢ jego kompetencje zdrowotne (umiejgtnos¢ samoza-
rzadzania objawami) i przez caly proces pobytu w szpitalu, czy
tez opieki w srodowisku przygotowuje si¢ do rozpoznawania
objawow alertowych, uczy si¢ co zrobi¢, kiedy wystapia i kiedy
oraz do kogo si¢ zglosi¢; ocenia si¢ wiedze na temat lekéw,
sposobu ich przyjmowania, przestrzegania zasad terapeu-
tycznych i przygotowuje plan postgpowania terapeutycznego.
Do tego pielegniarki maja narzedzia, ktdre pozwalaja nie
tylko oceni¢ kompetencje zdrowotne, ale tez przygotowad
plan wedtug ktérego pacjent uczy si¢ zarzadzania choroba.
Takze w Polsce juz wiele w tym kierunku zrobiono.

Jak mozemy si¢ przygotowaé do zmiany ponizszy przyktad
(tabela obok), kt6ry moze postuzy¢ jako materiat do dyskusji
i wypracowania przysztych rozwiazan.

Projekt w Irlandii zakonczyt sie w 2019 r. w tym samym
roku Minister Zdrowia zatwierdzit APN do dalszego wdro-
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Struktura

Proces

Wynik

Powotlany interprofesjonalny Zespét
przygotowujacy zmiang na poziomie

MZ

Dostepni eksperci APN, konsultanci
zmiany systemowej na poziomie
politycznym i w organizacjach pieleg-
niarskich posiadajacy kompetencje do
wdrozenia zmiany i kompetentni w

tym zakresie

Przygotowany plan implementacji APN

do warunkéw w Polsce

Zmapowane kompetencje pielegniarek
dostgpne na rynku pracy do kompeten-

Gji APN

Opisana rola pielegniarek APN na
podstawie wytycznych International
Council of Nurses — ICN 2020, na
podstawie EBM/EBN w kluczowych
dla systemu obszarach

Przygotowany system opieki na przy-
jecie poszerzonych kompetencji APN,
w tym zachety finansowane z KPO dla
podmiotéw zatrudniajacych pieleg-
niarki, potozne APN

Stworzona i opisana praktyka APN
oparta na dowodach efektywnosci

klinicznej

Planowanie opieki

+ kompleksowa, oparta na standardach
EBN/EBM ocena statusu zdrowotnego
jednostki, opiekunéw/rodziny i §ro-
dowiska w celu przygotowania planu
opieki i planu postgpowania terapeu-
tycznego skoncentrowanego na osobie/
opiekunach/rodzinie z wykorzystaniem
wystandaryzowanych narzedzi do
oceny i lub systeméw teleinformatycz-
nych oraz standardéw terminologii
referencyjnej; w tym kierowanie na testy
diagnostyczne, wykonywanie badania
fizykalnego, wywiad, narzedzia do
oceny kompetencji zdrowotnych i funk-
cjonowania spolecznego, w zakresie
swojej specjalnosci;

+ kompleksowa diagnoza jednostki/
opiekunéw/ rodziny z wykorzystaniem
rekomendowanych klasyfikacji MZ/
WHO/KE w zakresie swojej specjalno-
$ci;

+ planowanie interwengji pielegniar-
skich (wraz z interprofesjonalnym
zespolem), zgodnych z EBN/M, efek-
tywnych kosztowo i bezpiecznych dla
pacjenta za pomocg narzedzi wspiera-
jacych komunikacjg interprofesjonalna
(IT); w tym przygotowanie opieki
przejsciowej, preskrypcja, opracowy-
wanie i modyfikowanie planu leczenia,
w zakresie swojej specjalnosci;

+ implementacja ustalonego z pacjen-
tem/opiekunami/rodzing interprofesjo-
nalnego/kompleksowego planu opieki

i zarzadzanie nim, w tym w sytuacji
ograniczenia kompetencji wtasnych —
kierowanie do innych ustugodawcéw
lub delegowanie interwencji do opieku-
néw formalnych i nieformalnych;

+ ewaluacja efektéw opieki za pomoca
diagnozy koricowej oraz przygotowanie
planu dla opieki przejéciowej zgodnie
realizowanymi funkcjami zawodowymi,

w zakresie swojej specjalnosci;

+ zmniejszona zachorowal-
nos¢

* krétszy czas oczekiwania

* wezesniejszy dostgp do
opieki

+ obnizone wskazniki ponow-
nego przyjecia

» zwickszona praktyka oparta
na dowodach

+ zwiekszone wykorzysta-
nie wytycznych klinicznych
(przewodnikéw do opieki)
przez zespdt wielodyscypli-
narny

+ zwickszona ciaglos¢ opieki
+ zwigkszona satysfakcja
pacjenta/klienta

+ lepsza komunikacja

z pacjentami/klientami

i rodzinami

+ promocja samoleczenia
w$réd pacjentéw/klientéw

+ praca nad poszerzeniem

i rozwojem prakeyki

* znaczgce wsparcie multi-
dyscyplinarnego zespotu na
danym stanowisku

* zapewnienie przywddztwa
klinicznego w procesie opieki
+ audyt kliniczny

+ brak dodatkowych kosztéw
ustug CNS/CMS;

(https://www.lenus.ie/bitstream/
handle/1o147/254312/nc025.
pdf?sequence=1&isAllowed=y)
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Struktura

Proces

Wynik

Przygotowany proces ksztalce-
nia APN na drugim poziomie
studiéw (patrz: Raporty dla
MZ projekt Rozwdéj kompe-
tencji pielegniarskich w latach
2015-2020) w kluczowych
specjalnosciach

Przygotowana kadra ksztalcaca
pielegniarki do prowadzenia

zaawansowanego ksztalcenia

Umozliwione dokumentowanie
zdarzen pielggniarskich w EHR

Wdrozony stownik pielegniarki
do dokumentowania zdarzen
realizowanych przez pielegniarki,
rekomendowany przez MZ,

WHO i KE.

Budzetowanie projektu ze $rod-

kéw UE

Przeprowadzona ewaluacja pro-
jektu i ocena jego efektywnosci
dla systemu, ptatnika i pacjenta

Finansowanie $wiadczen (planéw
opieki/planéw postepowania tera-
peutycznego) w kosztyku $wiad-
czeri gwarantowanych ptatnika
na podstawie KPI

Opracowany przewodnik klu-
czowych wskaZznikéw wydajnosci
(KPI) i budowania nowych rél
w zaawansowanej praktyce

+ rozliczalnos¢ przed pacjentem, profe-
sja i wlasne — zna i rozumie ograniczenia
prawne i kliniczne swoich kompetengji

i rozumie zwigzana z tym odpowie-
dzialno$¢ kierowania do odpowiednich
ustugodawcéw ustug zdrowotnych,

w zakresie swojej specjalnosci;

Zarzadzanie jakoscia, bezpieczefi-
stwem i koszt — efektywnoscia opieki
pielegniarskiej, w zakresie specjalno-
$ci, ktdrej dotyczy

+ monitorowanie jakoéci wdrazaniem
planu opieki, jego ewaluacja

+ prowadzenie badan naukowych zgod-
nie z polityka HTA — wskazujacych na
efektywnos¢ kosztowa, bezpieczeristwo
i jako$¢ opieki:

« wdrazanie interwencji potwierdzaja-
cych efekcywnos¢ kliniczng i praktyczng
oraz efektywnos¢ kosztowa;

* inicjowanie projektéw zwigkszajacych
potencjat zawodowy pielegniarek w
specjalnosci, kedrej dotyczy;

+ mentoring i coaching w zakresie kom-
petencji w specjalnosci, ktérej dotyczy;

+ wspoélpraca w interprofesjonalnym
zespole z wykorzystaniem narzedzi do
komunikacji

+ delegowanie uprawnieri do interprofe-
sjonalnego zespotu, zgodnie ze specjal-
noscia i posiadanymi kompetencjami

+ dokumentowanie i raportowanie
wdrozonych planéw opieki i postgpowa-
nia terapeutycznego oraz ich wynikéw.

Rozwéj zawodu

+ inicjowanie rozwoju kompetencji

w zakresie specjalnosci, ktdrej dotyczy

+ prowadzenie badan naukowych
wzmacniajacych kompetencje zaawanso-
wanej prakeyki w okreslonej specjalno-
§ci, zgodnie z zasadami etyki i obowia-
zujacymi
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zenia do systemu, wskazujac na jego warto$¢ dla systemu,
platnika i pacjenta:

Jest rzecza oczywista, ze pielegniarstwo i poloznictwo
bedzie miato kluczowe znaczenie we wdrazaniu programu
reformy zdrowia Sldintecare. Wszystkie dowody wskazuja,
ze jesli w okreslonych obszarach bedzie wystarczajaca liczba
specjalistéw zajmujacych si¢ zaawansowanymi zagadnieniami
opieki, moga oni mie¢ realny wptyw na niektére z kluczowych
wyzwan w shuzbie zdrowia. Obejmuja one zarzadzanie scho-
rzeniami dtugoterminowymi, poprawe dostgpu pacjentéw do
ustug i skrécenie czasu oczekiwania. W 2017 r. pierwszych
124 kandydatéw na zaawansowanych praktykéw rozpoczeto
program edukacyjny w ramach pilotazu tej polityki. Dzis,
pomiedzy zarejestrowanymi i bedacymi na drodze do rejestracii,
mamy ponad 420 pielegniarek i potoznych praktykujacych na
poziomie zaawansowanym. Obecnie celem jest, aby 2 proc.
personelu pielegniarskiego i polozniczego pracowalo jako
zaawansowani praktycy, co spowoduje wzrost tej liczby do
okoto 750 0séb. (Simon Harris TD, 11.07.2019)

PRAKTYKA ZAWODOWA

W Polsce pewne sukcesy dostrzegamy juz w efektach
pilotazu oz Plus, ktéry m.in. pokazat zaangazowanie pie-
legniarek w zwigkszanie kompetencji zdrowotnych pacjen-
téw (zarzadzanie choroba) i wzmacnianie ich umiej¢tnosci
samoopieki — promocj¢ zdrowia i profilaktyke. Niestety
nadal trudno jest je wyodrebnid z systemu sprawozdawczosci
platnika. Po prawie s latach od rozpoczecia pilotazu prze Mz,
nie wdrozono rekomendacji — migdzynarodowej klasyfikacji
prakeyki pielegniarskiej (1cNP), ktdra pokazaé prace pieleg-
niarek i mierzy¢ jej efekty kliniczne. Zmiana wymaga wigc
kompleksowego podejécia, jesli chcemy, aby rzeczywiscie
mierzy¢ jej efekty dla pacjenta.

dr hab. Dorota Kilanska,

profesor Uniwersytetu Medycznego w Lodzi/Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego, prezes Fundacji Florencja na rzecz
upowszechniania cyfryzacji i rozwoju standardéw opieki.

Rys. 2. Opis rdl pielegniarek w Finlandii (Clinical nursing career model, adapted form: STM 2009, Arenery 2006)

Tytut Pielegniarka ogélna

Pielegniarka specjalista

Pielegniarka Zaawansowanej Praktyki
(Advance Practitioner Nurse)
Pielegniarka Praktyki Pielegniarka
(Nurse Practitioner — specjalista kliniczny
NP) - prowadzi (Clinical Nurse
pacjentéw, ktérzy nie Specialist — CNS) —
maja diagnozy prowadzi pacjentéw
klinicznej z diagnoza kliniczna

Ksztatcenie Licencjat pielegniarstwa — 210 Ksztalcenie specjalistyczne,
ECTS ksztatcenie ustawiczne 30 — 60

ECTS

Poziom magisterski,
ksztalcenie na uniwersytetach
Akademickie ksztalcenie podyplomowe — stopieri

doktora nauk

Ograniczone prawo do przepisywania lekéw (45 ECTS)
Certyfikat pielegniarki praktyki klinicznej

Opis Implementacja i rozwéj praktyki | Stosowanie specjalistycznej
wiedzy, jaka daje ksztatcenie
specjalistyczne w

wykonywanej | opartej na dowodach, keéra
pracy promuje i utrzymuje zdrowie,
zapobiega chorobom, leczy,

réznych okresach ich zycia.
Pomoc ludziom w stawianiu

$mierci.

pielggniarstwie. Stosowanie
rehabilituje i tagodzi cierpienie. informacji opartych na
Wspieranie ludzi i spotecznosci w | dowodach w ramach wiasnej

Na poziomie zaawansowanym niezalezne
pielegniarstwo kliniczne i promocja zdrowia, a takze
zwiazane z nimi etyczne podejmowanie decyzji,
nauczanie i instruowanie, konsultacje, praktyka
oparta na dowodach, zarzadzanie, wspétpraca,
badania i rozwdj.

specjalizacji oraz sterowanie i Szeroka i kompleksowa Zapewnienie i rozwoj
wspieranie praktyk opartych na | opieka pielegniarska,

czota chorobom, zranieniom i dowodach w jednostce pracy. samodzielne badanie

jakosci pielggniarstwa,
wspieranie wdrazania
pacjentdw i ocena ich pielegniarstwa opartego
potrzeb w zakresie opieki, | na dowodach oraz

a takze rozpoczynanie wspieranie prac
leczenia na podstawie strategicznych
objawéw oraz organizacji.
monitorowanie zaréwno
ostrych, jak i
przewleklych probleméw
zdrowotnych.

EQF 6 67

7-8 7-8
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Szczepienia ochronne stanowia istotny
element profilaktyki we wspotczesnej
medycyny. Sa narzedziem do kontrolowania
swiatowego bezpieczenstwa zdrowotnego.
Pozwalaja budowac odpornos¢ populacyjna

w wielu groznych chorobach zakaznych.
Wedtug Swiatowej Organizaciji Zdrowia
(World Health Organization, WHO)

Choroby zakaZne stanowia zagrozenie zwlaszcza dla dzieci,
0s6b starszych oraz chorych przewlekle. Swiatowa Organizacja
Zdrowia zalicza kobiety cigzarne do grupy wysokiego ryzyka
cigzkiego przebiegu choroby zakaznej. Celem szczepienia
kobiet w ciazy jest zapewnienie ochrony przed niektérymi
zakazeniami zaréwno matce, jak i jej ptodowi oraz noworod-
kowi. Szczepienie cigzarnej kobiety indukuje przeciwciala
specyficzne dla danej szczepionki, ktére nastepnie przenikajg
przez tozysko matki do ptodu lub péZniej podczas karmienia
piersia do noworodka. Dzigki szczepieniu kobiety w ciazy
uodparniajg one swoje niemowlg juz od pierwszego dnia zycia,
jest to o tyle istotne, gdyz niektdre szczepienia mozna podaé
dziecku dopiero po ukornczeniu 6 miesigca np. szczepienie
przeciw grypie.

Wraz zajéciem w cigze w kobiecym organizmie zachodzi
szereg ogblnoustrojowych zmian immunologicznych, ktére
moga powodowad zwigkszong podatnos¢ na niektdre patogeny
i stanowi¢ powazne zagrozenia dla zycia matki i jej dziecka.
Zachorowanie w ciazy na grype czy ospe wietrzna czgsto maja
cigzki przebieg i moga wystapi¢ liczne powiktania. Wedtug
raportu Centers for Disease Control and Prevention (cDc)
w czasie pandemii grypy w 2009 roku w Stanach Zjednoczo-
nych wywolanej wirusem grypy A/HINI spoéréd 347 cigzko
chorych kobiet ci¢zarnych, 75 z nich zmarlo, a 272 przezylo
po otrzymaniu pomocy na oddziatach intensywnej terapii
(o11). Wiréd kobiet, ktére urodzity w trakcie hospitalizacji,
63,6 proc. urodzito wezesniaki, a 43,8 proc. urodzito dziecko
o niskiej masie urodzeniowej. Dane te mozna poréwnac ze
$rednig krajowa Usa, ktéra wynosi odpowiednio 12,3 proc.
dla porodu przedwczesnego oraz 8,2 proc. dla niskiej masy
urodzeniowe;j.
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Choroby zakazne stanowia zagrozenie zwlaszcza dla dzieci,
s6b starszych oraz chorych przewlekle. Swiatowa Organizacja
drowia zalicza kobiety cigzarne do grupy wysokiego ryzyka
¢zkiego przebiegu choroby zakaznej. Celem szczepienia
obiet w ciazy jest zapewnienie ochrony przed niektérymi

ikazeniami zaréwno matce, jak i jej ptodowi oraz nowo-

szczepienia ochronne co roku zapobiegaja . ..
2-3 milionom zgonow z powodu chorob
zakainych, takich jak: btonica, tezec,
krztusiec, odra czy grypa.

Advisory Committee of Immunization
Practices (ac1p) przy Centers of Disease
Control and Prevention (cDcPr) w Stanach
Zjednoczonych oraz American College of
Obstetrics and Gynecology (acog) zale-
caja szczepienia ochronne kobiet cigzarnych
z uwagi na wyzsze ryzyko wystapienia cigz-
kiego przebiegu choroby zakaznej oraz bez-
posredniego zagrozenia zycia matki i plodu.
Korzysci ze szczepienia kobiety cigzarnej jest
wyzsza niz ewentualne pojawienia si¢ dziatan
niepozadanych po szczepieniu.

Kobiety w ciazy moga przyjmowac szcze-
pionki inaktywowane, czyli takie, ktére
zawierajg zabite drobnoustroje za pomocy
temperatury, sSrodkéw chemicznych lub pro-
mieniowania (np. przeciw grypie, przeciw
krztuscowi, przeciw RsV, przeciw Covid-19).
Rekomendowane sg takze szczepionki zawie-
rajace w swoim sktadzie fragmenty patogenéw,
takie jak biatka, toksyny czy fragmenty mate-
riatu genetycznego. Cigzarnym nie podaje

www.oipp.lodz.pl

MAJA FATEL, ALEKSANDRA PRYT
dr n. med. SYLWIA KALUCKA

Szczepienia ochronne kobiet w cigzy.
Rola potoznej i pielegniarki

Wedtug rekomendacji Advisory Committee of Inmunization
Practices (ACIP) kazda kobieta ciezarna powinna przyjaé¢
skojarzona szczepionke przeciwko krztuscowi w kazdej
ciazy oraz inaktywowana szczepionke przeciwko grypie,
jezeli nie zostata ona przyjeta przed ciaza. Polski Program
Szczepien Ochronnych zaleca kobietom ciezarnym
szczepienia przeciwko grypie oraz przyjecie szczepionki
skojarzonej przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi (Tdap).

23

si¢ szczepionek zywych — z ostabionymi drobnoustrojami,
poniewaz stanowi¢ one moga potencjalne zagrozenie dla
rozwijajacego si¢ plodu (np. przeciw odrze, $wince, rézyczce,
przeciw ospie wietrznej).

Wedtug rekomendacji Advisory Committee of Immuniza-
tion Practices (ac1p) kazda kobieta ci¢zarna powinna przyjaé
skojarzong szczepionke przeciwko krztuscowi w kazdej ciazy
oraz inaktywowang szczepionke przeciwko grypie, jezeli nie
zostala ona przyjeta przed ciaza. Polski Program Szczepiert
Ochronnych zaleca kobietom ci¢zarnym szczepienia przeciwko
grypie oraz przyjecie szczepionki skojarzonej przeciwko btonicy,
tezcowi i krztuscowi (Tdap).

Krztusiec to zakazna choroba bakteryjna drég oddecho-
wych wywotywana przez pateczke krztusca (Bortedella pertus-
sis). Jest to choroba szczegélnie niebezpieczna dla noworodkéw.
Wedtug Advisory Committee of Immunization Practices (ACIP)
7 na 10 zgonéw spowodowanych krztuscem to dzieci ponizej
2. miesigca zycia. Ryzyko zachorowania u noworodkéw jest
bardzo wysokie, gdyz ich uktad immunologiczny jest niedoj-
rzaty. Jesli dziecko nie dostalo przeciwciat od matki, kedra
zaszczepita si¢ w cigzy, nie ma uodpornienia na krztusiec,

przez pierwsze tygodnie zycia, poniewaz pierwsze szczepie-
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nie przeciwko paleczce krztusca podaje si¢ po ukornczeniu
2. miesigca zycia. Szczepienie przeciwko krztuscowi kobiet
cigzarnych pozwala na wytworzenie w organizmie dziecka
odpornosci krdtkotrwalej dzigki przeztozyskowemu transpor-
towi przeciwcial. Polski Program Szczepieri Ochronnych zaleca
podanie kobiecie tej szczepionki miedzy 27. a 36. tygodniem
ciazy, preparatem skojarzonym przeciwko blonicy, t¢zcowi
i krztuscowi Tdap (ew. preparat przeciwko blonicy, tezcowi,
krztuscowi i poliomyelitis Tdap-1pv). W zwigzku ze znacz-
nym wzrostem liczby zachorowan na krztusiec w populagji
polskiej wiréd oséb dorostych szczepienie u kobiet w cigzy ma
jeszcze wigksze znaczenie. Ostatnie dane Narodowego Insty-
tutu Zdrowia Publicznego — Paristwowego Zaktadu Higieny,
podaja, ze wciagu pierwszych o§miu miesi¢cy 2024 r. w Polsce
zarejestrowano 10 461 przypadkéw krztusca w stosunku do
analogicznego okresu w 2023 roku, gdzie byto ich tylko sos
przypadkdw. Liczba przypadkéw zachorowania na krztusiec
w naszej populacji moze by¢ znacznie wigksza, gdyz wiele
0s6b leczy si¢ samodzielnie i nie zglasza si¢ do lekarza, po
pandemii coviD-19 niektdrzy kaszel kojarza tylko z infekcja
wirusows, a osoby palace papierosy kaszel wigza z paleniem
tytoniu. W zwiazku z tym Ministerstwo Zdrowia przygoto-
wuje rozporzadzenie gwarantujace kobietom w cigzy bezplatne
szczepienie przeciw krztuscowi od 1 stycznia 2025 roku.

Od 2005 roku zalecenie to przyjete zostato przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia . Zgodnie z przytoczonymi wcze$niej
danymi ciaza stanowi czynnik ryzyka ci¢zkiego przebiegu
grypy — choroby wirusowej wywotanej przez wirusa grypy
(Infuenza virus A, B lub c).

Polskie Towarzystwo Ginekologdw i Potoznikéw, Polskie
Towarzystwo Wakcynologii oraz Polskie Towarzystwo Medy-
cyny Rodzinnej (PTMR) zalecaja kobietom ci¢zarnym przyjecie
szczepienia przeciw grypie niezaleznie od wieku cigzowego,
w szczegdlnodei w IT i 11T trymestrze. Szczepienie przeciw
grypie podaje si¢ jedng dawke szczepionki inaktywowanej
w kazdym sezonie endemicznym i w dowolnym trymestrze
ciazy. Szczepienie przeciw grypie dla kobiet w ciazy jest bez-
platne w Polsce.

Kolejnym szczepieniem, ktére
mozemy wykona¢ u kobiety w ciazy
jest szczepienie przeciw COVID-I9
(coronavirus disease 2019). Szcze-
pienie to zostalo wprowadzone
w dobie pandemii koronowi-
rusa SARS-Cov-2 (severe
acute respiratory syn-
drome coronavirus 2) do
szczepien zalecanych
kobietom ci¢zarnym
ze wzgledu na cigzki
przebieg zakazenia
tym typem korona-
rowirusa u kobiet
w ciazy. Szcze-
pienie to zalecajg
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liczne towarzystwa naukowe, takie jak Royal College of
Obstetricians ang Gynaecologist (RCOG) oraz American
College of Obstetrics and Gynecology (ACOG). Szczegélnie
zalecane sg preparaty Phizer-BioNTech i Moderna, szczepienie
przyja¢ mozna w kazdym trymestrze ciazy. Wedtug danych
udostepnionych przez Centers of Disease Control and Pre-
vention (cDcC) wynika, iz kobiety ci¢zarne sq dwukrotnie
bardziej narazone na cigzki przebieg covip-19. Ryzyko zgonu
wzrasta o 70 proc. w poréwnaniu do kobiet niebedacych
w ciazy. Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikédw,
Polskie Towarzystwo Wakcynologii oraz Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej zalecaja kobietom cigzarnym przyjecie
szczepienia przeciw COVID-19 schemat zgodnie z zaleceniami
krajowymi, szczepienie mozna wykonaé w dowolnym okresie
cigzy preparatem mRNA i najlepiej jest ukoriczy¢ caty cykl
szczepienia przed I11 trymestrem ciazy.

Najnowszym szczepieniem dla kobiet w ciazy jest wprowa-
dzone od lipca 2023 roku szczepienie przeciw RSV (respiratory
syncytial virus — wirus syncytium nabtonka oddechowego).
Wirus RS jest przyczyna infekcji dolnych drég oddechowych
u niemowlat w pierwszych miesigcach zycia. Niemowleta
naleza do grupy wysokiego ryzyka cigzkiego przebiegu zaka-
zenia RSV. 80 proc. dzieci ponizej 2 roku zycia jest hospitali-
zowanych z powodu infekcji spowodowanej Rsv. W Polsce
do zakazen Rsv dochodzi zwykle od jesieni do wiosny, razem
z innymi infekcjami charakterystycznymi dla tej pory roku.
Zakazno$¢ Rsv jest duza, a przebycie zakazenia nie daje
trwalej odpornosci. W Polsce szczepienie nowym prepara-
tem przeciw RSV jest dostgpne od kwietnia/maja 2024 roku.
Amerykariski ACIP zaleca szczepienie odbywalo si¢ w okresie
od wrzesnia do stycznia, czyli w czasie wzmozonych infekeji
wirusa RS. Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Ginekologdw i Potoznikéw, Polskiego Towarzystwa Wakcy-
nologii oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinne;j

Najnowszym szczepieniem dla kobiet
w ciazy jest wprowadzone od lipca
2023 roku szczepienie przeciw RSV
(respiratory syncytial virus - wirus
syncytium nabtonka oddechowego).
Wirus RS jest przyczyna infekcji
dolnych drég oddechowych u niemowlat
w pierwszych miesiacach zycia.
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zaleca si¢ szczepienie przeciw RS kobietom cigzarnym w 2436
tygodniem ciazy, ale preferuje jego wykonanie w od 32 do
36 tygodnia ciazy.

Warto przypomnie¢ kobietom planujacym ciaz¢ o spraw-
dzeniu, czy ma wykonane wszystkie obowigzkowe i zalecane
szczepienia ochronne, do ktérych nalezg szczepienia prze-
ciwko: odrze, $wince, rézyczce, ospie wietrznej, wirusowemu
zapaleniu watroby typu B, krztuscowi, grypie.

Niezwykle istotna role w kwestii szczepiert ochronnych
kobiet planujacych ciazg oraz kobiet cigzarnych odgrywaja
polozne i pielegniarki. Z uwagi na nieustanny, bliski kon-
takt z pacjentka to wlasnie one moga w sposdb klarowny
i spokojny przeprowadzi¢ rozmowe na temat profilakeyki
chordéb zakaznych. Rzetelna edukacja na temat rekomen-
dacji szczepien ochronnych, ich bezpieczeristwa dla matki
i ptodu oraz wptywu na zmniejszenie ryzyka zachorowania
lub cigzkiego przebiegu choroby moze znaczaco wplynad na
zwickszenie powszechnoéci tych szczepien.

Zgodnie z ogblnymi zasadami i z Gléwnym Inspek-
toratem Sanitarnym w Polsce w tym miejscu warto jesz-
cze przypomnieé szczepienia przeciwskazane u cigzarnych.
W ciazy przeciwskazane jest podawanie szczepionej ,,.zywych”,

ktére zawierajg zdolne do replikacji wirusy lub bakeerie, ze

wzgledu na ryzyko zakazenia ptodu i uszkodzenia ptodu. Do
szczepionych tych nalezg:
« szczepionka przeciwko gruzlicy,
+ skojarzona szczepionka przeciwko odrze, $wince, rézyczce,
+ szczepionka przeciwko ospie wietrznej,
+ donosowa szczepionka przeciwko grypie,
+ szczepionka przeciwko cholerze,
« szczepionka przeciwko zéttej goraczce,
+ szczepionka przeciwko dendze.
U kobiet w ciazy nie zaleca si¢ takze szczepienia prze-
ciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV), oraz pét-

pascowi.

Maja Fatel, Aleksandra Pryt
Studenckie Koto Naukowe SKN
»mtodzi Naukowcy”

dr n. med. Sylwia Katucka

Adiunkt

Opiekun Studenckiego Kota Naukowego
»mtodzi Naukowcy”

przy Zaktadzie Koordynowanej Opieki
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Pracownicy Osrodka Pediatrycznego im. dr J. Korczaka w Lodzi pragna

serdecznie podzigkowa¢ Pani Pielegniarce Elzbiecie Grzegorczyk, ktéra

przepracowala w naszym zespole 44 lata, za wspélprace, realizacje wyzwan

zawodowych, z ktérymi przyszto nam si¢ wspdlnie mierzy¢, cenne wskazéwki,

mozliwo$¢ dzielenia blaskéw i cieni zawodowego i nie tylko zawodowego

zZycia.

Zyczymy pieknych i radosnych chwil, zastuzonego odpoczynku, dobrego

czasu, pozwalajacego na realizacje pasji i zainteresowari.



NASZE TALENTY

Pielegniarki i potozne z pasja:

JOANNA SHKIBA

»Muzyka budzi w sercu pragnienie dobrych czynéw” zespolem dziatajacym na 16dzkiej scenie muzycznej od 10 lat, keéry zakonczyl si¢ tez udziatem w pierwszym miedzynarodo-

Pitagoras

Szanowni Czytelnicy Biuletynu, moja pasja jest muzyka,
doktadniej — zespolowy chéralny $piew. Mimo ze muzyka
towarzyszy mi od najmlodszych lat i wypetnia kazdy skrawek
zycia—wahatam si¢, czy moja pasja bedzie na tyle interesujaca,
zeby ja tutaj przedstawié. Jednak skutecznie mnie do tego
zmotywowata pani mgr Elzbieta Janiszewska (ktora pojawila
si¢ w progu mojego miejsca pracy, tj. w Klinice Kardiochi-
rurgii Dziecigcej Instytutu czmp), przekonujac, ze jeszcze
o takiej pasji w Biuletynie 16dzkiej o1PiP nie pisano. Na mojg
decyzje wplyneto takie poparcie Kolezanek z cudownego
Chéru Rebelové.

Zaczynajac od poczatku. Muzyka byla zawsze obecna
w moim domu w kazdej formie — $piewanej czy granej na
instrumentach. Pasj¢ zaszczepil we mnie mdj tata — dzieki
swojej muzykalnosci i talentowi. Od zawsze grywal na pianinie,
gitarze oraz $piewat w kazdej wolnej chwili. Che¢ nauki w tym
kierunku sprawita, ze Rodzice zaprowadzili mnie do szkoty
muzycznej, w ktdrej muzyka stata si¢ dla mnie jeszcze wigksza
codziennoscia. Po ukoniczeniu tejze szkoly pojawita si¢ okazja
uczestniczenia w zajeciach prowadzonych w nowo tworzacym sie
Chérze Dziecigcym Teatru Wielkiego w Lodzi. Moja przygoda
z tym chérem trwata blisko s lat. Wystepy m.in. w spektaklach,
koncertach ogromnej 16dzkiej sceny operowej dodawaty mi
wielkich skrzydet w rozwoju muzycznym. Rozwazatam nawet
zwigzanie si¢ z muzyka zawodowo.

Jako mloda osoba, poszukujaca swojej $ciezki zawodowe;j,
stwierdzitam ze bardzo chciatabym pomaga¢ innym. Cheé ta
byta tak ogromna, ze zdecydowatam si¢ na studia medyczne.
Poczatkowo bylo to Ratownictwo Medyczne na 16dzkim
Uniwersytecie Medycznym.

Ale pasja do $piewania nie odeszta w niepamieé. Rozpocze-
tam swoja przygode z Kameralnym Zeriskim Chérem Rebe-
lové. Przygode, ktéra trwa juz blisko 6 lat. Chér Rebelové jest
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w jego sktad wchodza same kobiety — matki, zony, studentki,
panie z wielu branz zawodowych: urz¢dniczek, kierownikéw,
inzynieréw, menageréw, ksiggowych, muzykdéw i wielu innych.
Rebelové tworzg kobiety pelne pasji, talentu i mitosci do muzyki,
kobiety, z ktérymi kazdy koncert, wystep czy $lub jest magiczny
i niepowtarzalny. Nie mniej wazny od samego wystepu jest tez
jego odbiér przez publiczno$é. Chor cieszy swoim repertuarem
nie tylko todzian, ale réwniez stuchaczy na calym $wiecie,
odnoszac sukcesy podczas wielu konkurséw i festiwali. Zespot
moze si¢ pochwali¢ takimi nagrodami, jak np. Srebrny Dyplom
podczas Rybnickiej Jesieni Chéralnej w sezonie 2017/2018,
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wym festiwalu ,,Canco Mediterrania” w Hiszpanii, skad chér
przywidzt Zlote i Srebrne Dyplomy w wielu konkurencjach.
Zesp6t nie zaprzestat swojej aktywnosci w §wiecie muzycznym
na Hiszpanii. Kolejny sezon artystyczny: 2018/2019 — réwniez
obfitowal w nagrody przyznane naszemu chérowi. Rebelové
zdobylo I miejsce w swojej kategorii oraz 111 miejsce catego festi-
walu wxx1 Konkursie Chéralnym Cantio Lodziensis. Udziat
w polskich festiwalach jest dla cztonkin chéru duzym przezy-
ciem, ale wyjazdy zagraniczne sg jeszcze bardziej motywujace.
W tym samym sezonie artystycznym chér mial przyjemnosé
wzia¢ udziat w Festiwalu Kaunas Cantat na Litwie (w Kownie),
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gdzie wywalczyt Zlote i Srebrne Pasma. Rebelové brato jeszcze
czynny udziat w wielu innych festiwalach, konkursach, m.in.
w Gdarisku, Szczecinie, Wejherowie.

Ale zespét zyje nie tylko konkursami, festiwalami czy
koncertami. Jako team wspieramy si¢ w najwazniejszych chwi-
lach swojego zycia; tradycja jest obecno$¢ na uroczystosciach
naszych zaslubin. Co roku Rebelové ze swoimi rodzinami
wspiera Szlachetng Paczke. Chér nie poddat si¢ trudnosciom
podczas pandemii cOvID-19. W ramach odczuwanej potrzeby
kontynuowania aktywnosci muzycznej nagrywaly$my wiele
utworéw w domach, aby pdzniej potaczy¢ sie w spéjny jeden
glos. Solidarna walka i wsparcie ugruntowaty zespét jako
bardzo silny fundament do tworzenia muzyki. Taka postawa
bardzo motywuje i uczy, zeby nigdy si¢ nie poddawac.

Pigtnastego czerwca tego roku odbylo si¢ X-lecie Kameral-
nego Chéru Rebelové, czyli wielki koncert jubileuszowy w Sali
Koncertowej Zespotu Szkét Muzycznych im. S. Moniuszki
w Lodzi przy ul. Rojnej 20.

W trakcie mojej wspétpracy z Rebelové udato mi si¢ ukoni-
czy¢ kolejny kierunek studiéw i zdoby¢ wyksztalcenie na
poziomie magistra pielggniarstwa, co sprzyja realizacji mojej
potrzeby pielegnowania i sprawowania opieki nad innym
czlowiekiem.

Kazde do$wiadczenie zyciowe buduje, a pasja pozwala odre-

agowac stresy i znalez¢ si¢ na chwile w innym $wiecie.

mgr piel. Joanna Skiba
Klinika Kardiochirurgii Dziecigcej
Instytut CZMP, SOR CKD w Lodzi
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»Pamie¢ nigdy nie umiera”

Z 7alem i smutkiem przyjety$my wiadomos¢ o $mierci naszej Kolezanki

$p. Cecylii Koztowskiej (1. 86)
pielegniarki

Wiele lat pracowata na oddziale dla dorostych Szpitala Ortopedyczno-Urazowego
im. Dr. Z. Radliriskiego w Lodzi (ul. Drewnowska 75).

Petnita funkcje pielegniarki opatrunkowej i zastepcy pielegniarki oddziatowej. Byla osoba pracowita, zyczliwa,
odpowiedzialna, kolezeriska. W opiece nad chorym wyrézniata si¢ szacunkiem do drugiego czfowieka. ,, Zaswiad-

czenie o specjalizagji chirurgicznej” wystawita jej praca wykonywana w gabinecie zabiegowym poprzez dtugoletnie

dos$wiadczenie. Byta profesjonalista pielegniarki opatrunkowej. Pomagata tez gipsiarzom w zaktadaniu i zdejmo-

waniu opatrunkdéw gipsowych. Swoja pracg uczyla tez mtode pielggniarki odcinkowe, zawsze chetna do pomocy.
Cieszyta si¢ poszanowaniem i zyczliwoscig calego personelu szpitala. Godnie reprezentowata zawdd pielegniarki
w tej bardzo trudnej fizycznie i psychiczne specyfice oddziatu ortopedycznego.
Celinko, zegnamy Cig. Pozostaniesz w naszych wspomnieniach, ktdre sa petne zyczliwosci i szacunku.

Zesp6t Pielegniarek z bytego Szpitala im. dr. Z. Radlinskiego
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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 go w miejscu:
,ldentyfikator pracownika”). Zgtoszenia bez numeru PWZ nie beda
brane pod uwage.

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

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

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

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

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

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

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



\ 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.



