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Z PRAC OKREGOWE] RADY

XV posiedzenia PORPIP VIII kadencji,
w dniu 16 kwietnia 2024 r.

Podjeto decyzje zwiazane z dzialalnoscig orrip w Lodzi:

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

» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek — 3 pielegniarki.
» Dokonano wpisu do rejestru potoznych — 2 potozne.

» Wrykreslono z rejestru pielggniarek o1pip w Lodzi — § pie-
legniarek

» Wykreslono z rejestru poloznych orpip w Lodzi —1 potozna.
» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu pie-
legniarki i dokonano wpisu do rejestru — 3 pielegniarkom.

» Przyznano na czas okreslony prawa wykonywania zawodu
pielggniarki i wpisu do rejestru — 2 pielegniarkom.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip w Lodzi
— 8 praktyk pielegniarek.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza prowadzonego przez Okregowa Rade
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi 1 praktyke pielegniarki.

» Dokonano wpisu danych w rejestrze podmiotéw prowa-
dzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
orpip w Lodzi — sMK w zakresie 1 kursu specjalistycznego,
1 kursu doksztatcajacego zgodnie z wnioskiem 1 organizatora.
» Przyznano cztonkom orpip w Lodzi — 2 zapomogi losowe.
» Wyrazono zgodg na zwrot nienaleznie oplaconych skiadek
cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielggniarek i Potoz-
nych w Lodzi — 1 pielegniarce.

» Wyznaczono przedstawicieli Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi do postgpowari konkursowych: pieleg-
niarek oddzialowych w 3 oddziatach i potoznej oddziatowej w
1 oddziale w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Leczycy.

» Podjeto decyzje w sprawie dofinansowania udziatu w ksztat-
ceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych dla 18 cztonkéw
orrir w Lodzi,

» odméwiono 2 osobom przyznania dofinansowania udziatu
w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych — ze
wzgledéw regulaminowych.

» Wryrazono zgode na udziat pielggniarek i potoznych repre-
zentujacych Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
w konferencji z okazji xxx-lecia Katolickich Stowarzyszen
Medycznych, w dniach 26—27 kwietnia 2024 roku w Cen-
trum Jana Pawta 11 ,Nie lekajcie si¢”, ul. Totus Tuus 34
w Krakowie, oraz wyrazono zgodg na pokrycie kosztéw
dojazdu, zakwaterowania i wyzywienia.

» Wyrazono zgode¢ na uzycie logo Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Lodzi w materiatach konferencyj-
nych konferengji pt. ,,Akademia wspoétczesnej pielegniarki
i poloznej” w dniu 18 maja 2024 r. w Holiday Inn E4dz,
ul. Piotrkowska 229/231 w Lodzi organizowanej przez
firme¢ Edukacja i Medycyna Sp. z 0.0. w Warszawie oraz
umieszczenia ogloszenia o konferencji na stronie interne-
towej o1PiP w Lodzi.

» Wytypowano przedstawiciela ORPiP do skfadu komi-

sji egzaminacyjnej kursu specjalistycznego: Szczepienia

ochronne dla pielegniarek.

» Oméwiono pismaz Urzgdu Wojewddzkiego w sprawie

powotania konsultantéw wojewddzkiego w dziedzinach:

+ pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego (wydano
pozytywna opinig na propozycje Urzedu Wojewddzkiego
kandydatury mgr spec. Iwony Zureckiej-Sobczak.

+ pielegniarstwa pediatrycznego (wytypowanie 2 kan-
dydatéw).

« pielegniarstwa opieki dtugoterminowej (ponowne wyty-
powanie 2 kandydatéw).

Zatwierdzono:

» Sktad osobowy komisji kwalifikacyjnej dla 1 kursu
kwalifikacyjnego, oraz dokonano zmiany w sktadzie oso-
bowy komisji egzaminacyjnej dla 1 kursu specjalistycznego
i 2 szkolen specjalizacyjnych.

» Kadre dydaktyczna dla1kursu specjalistycznego, 1 kursu
kwalifikacyjnego oraz 2 szkoler specjalizacyjnych orga-
nizowanych i realizowanych z budzetu Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

» Koszty zakupu 2000 sztuk ujednoliconej wersji , Kodeksu
etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczpospolitej
Polskiej” uchwalonej podczas viir Krajowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych w dniu 17 maja 2023 r., wydanego
przez NIPiP.

VIII posiedzenia ORPiP VIII kadencji

w dniu 22 kwietnia 2024 r.

Podjeto decyzje i zwigzane z dziatalnoscia or1rir
w Lodzi:

» Podjeto uchwaty w sprawie:

+ zatrudnienia i wysoko$ci wynagrodzenia przewod-
niczacej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi,

www.oipp.lodz.pl

+ odwotania z funkcji wiceprzewodniczacej,

« ustalenia liczby cztonkéw Prezydium orpip w Lodzi
w vIII kadencji,

+ wyboru wiceprzewodniczacych i zatrudnieniu na pod-
stawie umowy zlecenia,

+ ustalenia liczby cztonkéw Prezydium orrir w Lodzi
w vl kadencji,

« zatrudnienia i wysoko$ci wynagrodzenia dla skarbnika
ORPiP w Lodzi

+ zmiany uchwaly dotyczacej zasad organizacji i zasad
funkcjonowania biura oraz regulaminu pracy pracow-
nikéw biura orrir w Lodzi.

Podjeto decyzje w sprawie zmiany uchwat dotyczacych:

+ upowaznienia do reprezentowania i podpisywania
zobowiazan majatkowych Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi oraz o$wiadczen woli w viir kadencji.
+ udzielenia pelnomocnictwa do prowadzenia negocjacji
i podpisania umowy z Ministerstwem Zdrowia na przeka-
zanie dotadji ze $rodkéw publicznych w latach 2023—2027
na zadania przej¢te od organéw administracji paristwowej.
+ upowaznienia do podpisywania zaswiadczen o prawie
wykonywania zawodu oraz zaswiadczen.
» DPodjeto uchwate w sprawie zmian do Regulaminu udzie-
lania zapomég cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi.
» Podjgto uchwate w sprawie udziatu przedstawicieli Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w konferencji
pt. ,Zaawansowana praktyka pielegniarek i potoznych
wartodcig dla pacjenta systemu i platnika” w Gdasisku w
dniach 15-17 maja 2024 r.
» Podj¢to uchwale w sprawie zmiany zatrudnienia i wyna-
grodzenia pracownika Biura o1pip w Lodzi.
» Podjeto uchwale w sprawie przeprowadzenia spisu
z natury majatku ilo$ciowego orrir w Lodzi i powolaniu
komisji.
» Podjeto decyzje w sprawie dofinansowania udziatu
w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych
w konferencji nt.: ,Zakazenia w perinatologii, ginekologii
i neonatologii” — 3 osobom; odméwiono dofinansowania
1 osobie ze wzgledéw regulaminowych.

Zatwierdzono:

» Koszty zakupu 2 sztuk fantoméw Resusci Anne do

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

» Koszty wykonania dodatkowych moduléw systemu

samorzadu pielegniarek i potoznych:

+ modul Zamawiania i personalizacji Praw Wykonywania
Zawodu Pielegniarki i Potoznej;

+ modul Wgrywania Zdj¢é przez formularz z obstuga
Captacha dla 0séb nieposiadajacych Prawa Wykonywa-
nia Zawodu;

» modut obstugi komunikacji z system mObywatel.
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» Komisj¢ egzaminacyjng dla 2 szkolen specjalizacyjnych
realizowanych na podstawie umowy z Mz ze §rodkéw pub-
licznych oraz organizowanych i finansowanych z budzetu
o1priP w Lodzi.

» Zatwierdzono koszty spotkania szkoleniowego dla
czlonkéw orpip w Lodzi z okazji Dnia Pielegniarki i Dnia
Potoznej w dniu 13 maja 2024 r., w siedzibie Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych przy ul. Emilii Plater 34.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orrip
w Lodzi — 1 praktyke pielegniarek.

XVI posiedzenia PORPiP VIII kadencji,
w dniu 14 maja 2024 r.

Podjeto decyzje zwiazane z dziatalnoécia orrip w Eodzi:

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu poloznej i dokonano wpisu do
rejestru — 23 pielegniarkom, 6 pielegniarzom i 2 potoznym.
» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek — 6 pieleg-
niarek

» Dokonano wpisu do rejestru poloznych — 2 potozne.
» Wykreslono z rejestru pielegniarek o1rir w Lodzi
— 2 pielegniarki

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i dokonano wpisu do rejestru — 1 pielegniarce
» DPrzyznano na czas okreslony prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisu do rejestru — 3 pielegniarkom.

» Podjcto decyzje dotyczace wydania zaswiadczenia po
przeszkoleniu po przerwie w wykonywaniu zawodu pieleg-
niarki — 3 pielegniarkom.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip w Lodzi
— 4 prakeyki pielegniarek i 6 praktyk pielegniarzy.

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

» DPrzyznano czlonkom orrip w Lodzi — 5 zapomdg
losowych.

» Wyrazono zgodg na zwrot nienaleznie optaconych skta-
dek czlonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi — 1 pielegniarce.

» Wyrazono zgodg na rozlozenie na raty sptaty zalegltych
sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych w Eodzi — 1 pielggniarce

» DPodjeto decyzje w sprawie dofinansowania udziatu
w ksztalceniu podyplomowym i doskonaleniu zawodowym
pielggniarek i potoznych dla 10 cztonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

» Wyrazono zgode¢ na udzial 1 pielegniarki reprezentu-
jacej Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

www.oipp.lodz.pl
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w szkoleniu organizowanym przez WHO w przedmiocie
przygotowania kadry medycznej do udzielania pomocy
osobom dotknigtym przemoca.

» W odpowiedzi na pisma z Urzgdu Wojewddzkiego:

+ zaopiniowano pozytywnie kandydature pielegniarki
Joanny Starzec do petnienia funkcji konsultanta w dzie-
dzinie pielegniarstwa pediatrycznego,

+ podjeto uchwale w sprawie rekomendowania 2 pie-
legniarek: Anny Nowiriskiej i Ewy Kempiniskiej do
petnienia funkcji konsultanta w dziecinie pielggniarstwa
opieki dtugoterminowe;j.

» Wyznaczono przedstawicieli Okregowej Rady Pieleg-

niarek i Potoznych w Eodzi do postepowan konkursowych:

+ naczelnej pielegniarki w wss im. Wt. Biegariskiego
w Lodzi

+ pielegniarki oddziatowej i potoznej oddziatowej w
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Skierniewicach
(zmiana przewodniczacego komisji)

» pielegniarki oddziatowej w Szpitalu Wojewddzkim im.
Jana Pawta 11 w Belchatowie

Zatwierdzono:

» Kadre dydaktyczna dla 3 kurséw specjalistycznych i1 szko-
lenia specjalizacyjnego, organizowanych i realizowanych
na podstawie umowy z Ministrem Zdrowia ze $rodkéw
publicznych oraz z budzetu orrir w Lodzi.

» Honoraria dla 3 autoréw artykuléw opublikowanych
w Biuletynie nr 3—4/2024 1.

» Uchwale w sprawie pokrycia kosztéw zakupu kompresora
bezolejowego z zestawem akcesoriéw dla o1pip.

» Koszty zakupu 3 sztuk ksigzki Bernadety Skdbel pt.
»Ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczefistwie
pacjenta. Komentarz” do zbioréw biblioteki o1pip.

» Koszty zakupu 3 sztuk publikacji Marka Balickiego adw.
dr Agnieszki Fiutak, prof. swps dr hab. Teresy Gardockiej,
pt. ,Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego” do zbioréw
biblioteki Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Eodzi.

oprac. Joanna Gasiorowska
Sekretarz ORPiP

KOMUNIKATY

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
w miesigcach lipiec i sierpniel we wtorki
bedzie czynne w godzinach 8.00-16.00

W dniu 16 sierpnia 2024 r.
Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
bedzie nieczynne.

www.oipp.lodz.pl

Obchody Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej

W dniu 13 maja 2024 r. odbyty si¢ obchody Mig¢dzynarodo-
wego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej w siedzibie Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi przy ul. Emilii
Plater 34, jako ,,drzwi otwarte” dla wszystkich pielegniarek,
pielegniarzy, poloznych i 0séb wspierajacych i zaprzyjaznio-
nych z o1pip. Wszystkich zgromadzonych powitata Mirostawa
Olejniczak — Przewodniczaca orrip w Lodzi — dzigkujac
za przybycie i uczestnictwo w spotkaniu. Pielegniarkom,
pielegniarzom i potoznym przekazala zyczenia satysfakcji
z wykonywanej pracy, sity i wytrwatoéci w mierzeniu sig
z codziennymi wyzwaniami i u§miechu kazdego dnia. W tym
wyjatkowym dniu milo byto nam gosci¢ przedstawicieli wtadz
lokalnych: Wiceprezydenta Lodzi, przedstawicieli Wydziatu
Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego, Lédzkiego oddziatu NFz,
przedstawicieli uczelni ksztatcacych pielegniarki i potozne
oraz organizacji pielggniarskich ozzrip Regionu Lédzkiego,
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego. Na spotkaniu obecni
byli dyrektorzy szpitali i placéwek medycznych z Lodzi
i wojewddztwa, pielegniarki naczelne, przetozone, kon-
sultanci w dziedzinach pielegniarstwa, cztonkowie oRrpip,
ORZOZ, OSPIP, OKR, komisji problemowych, emerytowane
pielegniarki oraz pielggniarki, pielegniarze i potozne.
Spotkanie nie tylko miafo na celu umozliwienie spedze-
nia czasu w milej atmosferze ale i charakter szkoleniowy.
Przygotowano wiele niespodzianek, w tym: certyfikowane
szkolenia, warsztaty szkoleniowe m.in. z nauki samobadania
piersi metoda Mammacare, materialy promocyjne, prezentacje
produktéw zaprzyjaznionych z o1pip w Lodzi firm — Braun,

Schulke, Nestle, Convatec, Pallmed, Hartman, Bioptron
Quantum Hyperlight. Przeprowadzono szkolenia i warsztaty
na temat: bezpiecznej linii naczyniowej, holistycznej opieka
nad pacjentem lezacym — nowoczesne i skuteczne rozwigzania
stosowane w praktyce leczenia ran i higienie ciata pacjenta
lezacego, prawidiowa pielegnacja skory u pacjentéw stomijnych
oraz pacjentéw z problemem nietrzymania moczu, zywienie
dojelitowe w warunkach domowych. Sposréd warsztatéw
duzym zainteresowaniem cieszyly si¢: warsztat z fantomem:
sztuczny dostep — rodzaje oraz opicka, obstuga portéw naczy-
niowych oraz proaktywne leczenie ran przewleklych.

Wszystkim osobom, pracownikom biura oraz firmom
zaangazowanym w organizacj¢ uroczystoéci z okazji Dnia
Pielegniarki i Dnia Potoznej, ORPiP serdecznie dzigkuje majac
nadzieje na kolejne takie spotkania. (J. G.)

www.oipp.lodz.pl



Pielegniarka, opiekun medyczny
- dwa zawody, wspolny cel

mgr piel. BARBARA MUCHA

Zawdd pielegniarki i zawdd opiekuna medycznego to dwa
rézne zawody, w ktérych podmiotem w udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych jest pacjent i w ktérych i kompetencje regulo-
wane s3 odrebnymi przepisami prawnymi.

Zawdd pielegniarki ma diuga i bogata tradycja. Na prze-
strzeni wiekéw zmienit si¢ system ksztafcenia przygotowu-
jacy przyszte pielegniarki do wykonywania tego zawodu.
Obecnie pielegniarki sa ksztalcone na poziomie wyzszym,
zdobywaja tytuly naukowe, specjalizuja si¢ w okreslonych
dziedzinach.

Natomiast opiekun medyczny jest zawodem stosunkowo
mtodym. Dlatego tez chciatabym poswigci¢ mu nieco wigcej
uwagi. Zostal powolany w 2007 r. Wéwczas podstawowa
programowa obejmowata tylko czynnosci higieniczno-
pielegnacyjne i opickuricze. Na przestrzeni niespelna kilku-
nastu lat w zawodzie opiekuna medycznego zaszly daleko idace,
pozytywne zmiany. Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom
domdw pomocy spolecznej, wobec deficytu kadry pielegniar-

skiej w 2019 r. zmieniono kwalifikacj¢ zawodu na MED.14.:
$wiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekuriczych
osobie chorej i niesamodzielne;.

W nowej podstawie programowej w zawodzie opickun
medyczny (stanowiacej zalacznik nr 20 do rozporzadzenia

Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 16 maja 2019 r.

w sprawie podstaw programowych ksztatcenia w zawodach
szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci
zawodowych w zakresie wybranych zawodéw szkolnictwa
branzowego (Dz.U. z 2019 r. poz. 991) rozszerzono katalog
czynnosci o czynnoéci medyczne, a mianowicie o:

+ pobieranie krwi zylnej i wlosniczkowej oraz materiatu do
badari laboratoryjnych i mikrobiologicznych,

+ wykonywanie testéw diagnostycznych dla oznaczenia ciat
ketonowych i glukozy we krwi wlosniczkowej i w moczu
oraz cholesterolu we krwi wloéniczkowej oraz innych testéw
paskowych, w miejscu opieki nad pacjentem,

« plukanie jamy ustnej, gardta, oka i rany,
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zmiang opatrunku na ranie z zachowaniem zasad poste-
powania higienicznego, aseptycznego i antyseptycznego,
pomiar saturacji krwi,

odlaczanie wlewu kroplowego,

wykonywanie gimnastyki oddechowej,

odsluzowywanie drég oddechowych,

pielegnacje rurki tracheostomijnej,

nacieranie, oklepywanie plecéw,

prowadzenie gimnastyki oddechowe;j,

pomoc osobie chorej i niesamodzielnej w przyjmowaniu
lekéw, a w przypadku oséb, ktdre nie sg w stanie samodziel-
nie przyja¢ leku, réwniez podanie go bezposrednio do ust,
podawanie lekéw droga doodbytnicza, na skére , przez
uktad oddechowy, podskérnie (na zlecenie lekarza lub
pielegniarki),

wykonywanie czynnosci z zakresu gimnastyki osiowo-
-symetrycznej w trzech plaszczyznach jednoczesnie sos
3D — metoda Hoppe.
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Kolejna bardzo wazna zmiana — 1 marca 2024 r. weszla
w zycie ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niekt6rych zawodach
medycznych, ktdra okresla m.in. zasady wykonywania zawodu
opiekuna medycznego, ustawicznego rozwoju zawodowego
i odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Ustawa ta dokfadnie precyzuje, kto moze wykonywad
zawdd opiekuna medycznego, czyli osoba, ktéra ma petna
zdolno$¢ do czynnosci prawnych, nie byta skazana za umyslne
przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne
przestepstwo skarbowe, korzysta z petni praw publicznych,
wykazuje znajomo$¢ jezyka polskiego w mowie i w pimie
w zakresie niezbednym do wykonywania danego zawodu
medycznego, posiada odpowiednie kwalifikacje oraz posiada
wpis do Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do
Wykonywania Zawodu Medycznego.

Zgodnie z art. 13 pkt. 1 ppkt. s wyzej wymienionej ustawy
wykonywanie zawodu opiekuna medycznego polega na
swykonywaniu czynnosci zawodowych w zakresie medyczno-
-pielegnacyjnym i opiekuficzym... art. 15— zgodnie z nalezyta
staranno$cia, zgodnie ze wskazaniami wiedzy medyczne;j
i umiejgtnoéciami niezbednymi do wykonania tego zawodu,
z poszanowaniem praw pacjenta i dbatocig o jego bezpie-
czenstwo.

Dlatego tez opickun medyczny nie moze wykonywac czyn-
nosci, ktére nie naleza do jego kompetencji zawodowych, czyli
takich, ktére nie byly zawarte w programie nauczania.

Pielegniarka zleca opiekunowi wykonanie wybranych
czynnosci, oczywidcie w zakresie jego kompetencji zawodo-
wych. Opiekun przekazuje pielegniarce/lekarzowi informacje
m.in. o zaobserwowanych zmianach u pacjenta, o wynikach
pomiardw.

Zgodnie z ustawa o niektérych zawodach medycznych:
»w przypadku uzasadnionych watpliwosci odnoszacych
si¢ do realizacji zlecenia wykonania danego $wiadczenia
opieki zdrowotnej osoba wykonujaca zawéd medyczny ma
prawo domagad si¢ od zlecajacego, aby uzasadnit potrzebe
jego wykonania, a takie ma prawo odmowy wykonania
okreslonego $§wiadczenia. Odmowg wykonania §wiadcze-
nia opieki zdrowotnej osoba wykonujaca zawdd medyczny
uzasadnia w dokumentacji medycznej i informuje o niej
zlecajacego”.

Ustawa jednoznacznie okresla, ze osoba wykonujaca
zawdd medyczny, a wigc opiekun medyczny, ma prawo
wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta w zakresie nie-
zbednym do udzielanych przez siebie $wiadczeni opieki zdro-
wotnej i zgodnie z obowiazujacymi przepisami wykonujac
swoje zadania musi je udokumentowac i autoryzowad.

Wspétpraca calego zespotu terapeutycznego jest nie-
zbedna do sprawowania holistycznej, podmiotowej opieki
nad pacjentami. Tylko wlasciwa wspétpraca, odpowiednia
komunikacja pomigdzy calym personelem medycznym
przyczyni si¢ do wlasciwej opieki nad pacjentem, do efek-
tywniejszego wykorzystania czasu pielegniarki na udzielane
przez nia $wiadczenia zdrowotne.
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Noworodek przychodzac na §wiat wyposazony jest we
wszystkie zmysly, tak samo jak cztowiek dorosty. Owczeénie
odrzucono poglady o tym, ze dziecko jest istota catkowicie
niesprawna, nieswiadoma tego co si¢ z nim dzieje. Zmysly
takie jak stuch, wzrok, smak, wech, czy dotyk rozwijaja si¢
juz w zyciu plodowym, aby w momencie narodzin dziecko
bylo w pelni uksztattowane, zdolne do odbierania bodZcéw
pochodzacych ze $rodowiska zewngtrznego i zdobywania
pierwszych do§wiadczen zyciowych. Systemy zmystowe nowo-
rodka umozliwiaja mu nawigzywanie pierwszych kontaktéw
z jego otoczeniem, rozpoznawanie twarzy, zwlaszcza matki.
Pierwsze trzy miesiace zycia dziecka sa kluczowe ze wzgledu
na gwalttowny skok rozwojowy zmystéw.

Zmyst czucia

Dotyk to jeden z pigciu podstawowych zmystéw, kedry defi-
niuje si¢ jako zdolno$¢ odczuwania bodZcéw mechanicznych
na powierzchni skéry, dzieki receptorom znajdujacym si¢
w skérze wlasciwej oraz glebokiej warstwie naskérka. Zmyst
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ten ma najistotniejszy wplyw na rozwdj mézgu i catego uktadu
nerwowego czlowieka. Rozwija si¢ on u ptodu pomiedzy
5 a 7 tygodnia ciazy. Wéwczas migénie i nerwy zaczynaja
wspotpracowaé i dzigki temu mozemy bada¢ reakcje ptodu
na dotyk. Koneksja wlasnego ciata, poruszanie si¢ w worku
owodniowym czy ci$nienie wéd plodowych dostarczajg
bardzo waznej oraz przyjemnej stymulacji dotykowej, ktéra
powinna by¢ kontynuowana zaraz po porodzie. Migdzy 12 a 15
tygodniem cigzy mozemy zaobserwowac ssanie kciuka przez
pldd, ajuz w 20 tygodniu ciazy wszystkie receptory dotykowe
wystepujace na skdrze sa w pelni rozwiniete na catym ciele
plodu. Ponadto zauwazono, ze juz od 20 tygodnia ciazy
matka ma mozliwo$¢ prowadzenia ,dialogu dotykowego”
z dzieckiem polegajacego na tym, ze w momencie wykony-
wania kopnigcia przez ptéd matka uciska delikatnie brzuch
w tym samym miejscu. Prowadzi to do sytuacji w ktérej ptéd
zaczyna powtarzal swoje reakcje i zaczyna ,odpowiada¢” na
dotyk matki kolejnym kopnigciem. Okoto 24 tygodnia cigzy
w korze mézgu rozwinigte staja si¢ obszary czucia, dzigki
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czemu dziecko urodzone w tym czasie wszystko doskonale
czuje.

Podczas porodu fizjologicznego nasilaja si¢ skurcze macicy,
ktére przygotowujg ptéd do wysitku porodowego. Ptéd,
przechodzac przez kanatl rodny, doznaje afektu ktéry jest
niezbedny dla rozwoju i prawidlowego funkcjonowania
calego organizmu. W trakcie przechodzenia przez kanat
rodny powstaje okolo 250 tysiecy komérek nerwowych na
minutg, co ma ogromny wptyw na OoUN (o§rodkowy uktad
nerwowy). Gdy noworodek zostaje odpgpniony, zaczyna
w pelni ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za swoje funkcje zyciowe.
Jesli przebieg porodu lub tempo zostaje zaburzone, moze to
wplyna¢ na zaburzenia rytmu biologicznego dziecka.

Poréd zakoniczony droga cigcia cesarskiego lub porody
powiktane maja wplyw na ostabiong percepcj ciata noworodka
i czgsto prowadza do zaburzeri neuromotorycznych u dzieci.
Moze sig to przyczyniaé do takich probleméw w przysztosci
jak zaburzenia koordynacji ruchowej, dyspraksji, leku prze-
strzeni, nadpobudliwosci czy klopotéw z koncentracja.

"

Dotyk jest zasadniczym skfadnikiem opieki nad nowo-
rodkiem, ktéry zapewnia mu poczucie bliskosci,
bezpieczeristwa, dziata uspokajajaco, relaksujaco

oraz stymulujaco na zmyst réwnowagi.

Zmyst przedsionkowy
Zmyst réwnowagi ksztattuje si¢ réw-
nolegle ze zmystem dotyku, poniewaz
jest zalezny od OUN. Zmyst przed-
sionkowy zapewnia nam mozli-
wo$¢ poruszania sig, zachowania
réwnowagi w stosunku do oto-
czenia, a takze umozliwia orien-
tacje potozenia ciata w przestrzeni.
Rozwdj tego zmystu zaczyna sig
juz w 8 tygodniu zycia ptodowego.
Wtedy tez rozpoczyna si¢ ksztatto-
wanie blednika odpowiedzialnego za
odczuwanie przez ptéd ruchéw matki
podczas poruszania si¢. Zmyst réwno-
wagi w 17 tygodniu zycia plodowego jest
w pelni uksztattowany i od tego czasu jest
on konsekwentnie ¢wiczony przez ruchy dziecka

wykonywane w fonie matki.

Niemowle w 5 miesiacu zycia codziennie zmaga sig z sita
grawitacji poprzez proby unoszenia gtéwki do géry. Z biegiem
czasu niemowle korzystajac ze zmystu réwnowagi uczy si¢
poczatkowo pelzaé, a nastgpnie raczkowad. Okoto 10 miesiaca
zycia u dzieci pojawiaja si¢ pierwsze proby samodzielnego
stawania najczgéciej przy pomocy drugiej osoby lub dzigki
przytrzymywaniu si¢ innego obiektu. W wickszosci przy-
padkéw kiedy dziecko ukoriczy pierwszy rok zycia zaczyna
chodzi¢ samodzielnie, poczatkowo trzymajac reke dorostego.
Najistotniejsze dla rozwoju mézgu niemowlecia jest stymu-
lowanie jego zmystu réwnowagi. W pierwszych miesigcach
zycia stymulowanie tego zmystu jest istotne dla prawidtowego
rozwoju. Ponadto warto zachg¢caé najmtodszych do tatwych
¢wiczeri i zabaw ruchowych z wykorzystaniem muzyki.

Zmyst wechu
Zmyst powonienia dojrzewa jako trzeci ze zmystéw, ksztaltuje
si¢ on juz od 4 tygodnia cigzy w momencie wytworzenia
zawigzkéw nosa. W 7 tygodniu cigzy mozemy zaobserwowac
wyrazny zarys nosa, a okoto 9 tygodnia ciaz wyksztatcony
zostaje nerw wechowy wraz z dziurkami w nosie. Okoto
26 tygodnia ciazy ptéd przygotowuje si¢ do oddychania
poprzez wdychanie i wydychanie ptynu owodniowego. Sty-
mulowanie wechu dziecka nastepuje dzigki zapachowi wéd
plodowych, ktéry jest zréznicowany i zalezny od diety matki,
aw szczegolnosci od stosowanych przez nia przypraw. Dzigki
temu juz w chwili narodzin noworodek rozréznia poszcze-
gblne zapachy i ma niesamowita umiejgtno$¢ rozpoznawania
zapachu swojej mamy.

Wech jest jednym z podstawowych zmystéw, ktére biora
udzial w komunikowaniu si¢ mi¢dzy gatunkami. Zauwazono,
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ze noworodek zaraz po urodzeniu jest w stanie rozpoznawad
zapachy oraz réznicowal przyjemne i nieprzyjemne wonie.
Pierwsze dwie godziny po porodzie sa optymalnym czasem
do rozpoczgcia lakeacji. W ciggu tych kilku godzin wystepuje
wysoki poziom katecholamin oraz innych hormonéw stresu
u noworodka, ktére warunkuja jego przetrwanie po porodzie.
Jest to wzmozony okres pod wzgledem aktywnosci i wrazliwosci
na bodZce cieplne, dotykowe oraz wechowe pochodzace od
mamy. Wykazano, ze wysoki poziom tych zwiazkéw w orga-
nizmie wplywa na receptory wechowe u noworodkéw, utatwia
odnalezienie brodawki sutkowej oraz rozpoczecie pierwszego
karmienia piersia. Noworodki, ktére mialy zapewniony nie-
przerwany kontakt ,skéra do skéry” trwajacy 2 godziny po
porodzie zazwyczaj skutecznie odnajduja brodawke sutkowa
matki i zaczynaja ssaé. Czg¢$¢ z zapachéw moze dziata¢ pobu-
dzajaco, a czgé¢ hamujaco na osrodkowy uklad nerwowy.
Zaréwno zapachy przyjemne, jak i nieprzyjemne biora posredni
udzial w procesie uczenia si¢ i zapamigtywania. Przyjemne
zapachy polepszaja sprawno$¢ psychofizyczng oraz normali-
zuja pracg uktadu nerwowego poprzez wyciszanie nadmiernej

ruchliwosci u dzieci.

Zmyst stuchu
Zmyst stuchu to umiejetnos¢ odbierania, a nastepnie przetwa-
rzania bodzcéw dochodzacych w postaci fal dzwigckowych.
Zmyst ten jest jednym z najszybciej rozwijajacych si¢ zmystéw
osiagajacy pelng dojrzatos¢ juz w okresie ptodowym. Rozwdj
stuchu rozpoczyna sig juz w trakcie pierwszych 20 tygodni zycia
plodowego i rozpoczyna si¢ od rozwoju podstawowych strukeur
ucha. Po uplywie 20 tygodni cigzy rozwdj ten zaczyna obej-
mowa¢ takze drogi nerwowe. Okolo 25 tygodnia ciazy zmyst
stuchu jest w petni uksztattowany. Migdzy 26 a 28 tygodniem
ciazy glosne dzwicki powoduja u dziecka fizjologiczne zmiany
w ci$nieniu krwi, rytmie serca, a takze szybkosci oddechu
i saturacji. Okoto 30 a 31 tygodnia zycia plodowego formuje si¢
pofaczenie plata skroniowego z korg stuchows. Jak dowodza
badania naukowe najprzyjemniejsze dzwigki dla dziecka to:
glos matki, bicie serca, szum krwi ptynacej w jej naczyniach
krwiono$nych, a takze wszelkie odglosy ze strony uktadu
pokarmowego. Dzwigki te s3 styszane bez zakldceri i stale
towarzysza rozwijajacemu si¢ ptodowi, jednoczesnie bedac
dla niego symbolem statosci i poczucia bezpieczeistwa.

Noworodek rozpoznaje réwniez konkretne dzwigki oraz
stowa, ktdre poznat juz w okresie plodowym, szczegélnie glos
swojej mamy. Dobrze reaguje na historie czytane przez jego
mame w okresie prenatalnym, na muzyke, ktérej stuchata oraz
na jezyk, w keérym si¢ porozumiewa. Ostre i glosne dzwigki
moga wywolywaé lawine reakgji takich jak: ptacz, zacisniecie
powiek czy odruch Moro, ktéry polega na naglym wyrzuceniu
rak na bok oraz pre¢zeniu ciata. Niemowle powinno by¢ przy-
zwyczajane do takich dZwickéw jak: odkurzacz czy suszarka,
nawet podczas snu. DZwigki te przypominajg dziecku odglosy
styszane z fona matki.

Okoto 3 miesiaca zycia niemowle zaczyna gluzy¢, czyli
wydawaé nie§wiadome dZwigki, u$miecha si¢ gdy styszy zna-
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jome mu glosy, czy wstuchuje si¢ w rozmowy prowadzone
w jego otoczeniu. Okoto 4—6 miesiaca zycia dziecko zaczyna
gaworzy¢, to znaczy wydawaé dZzwigki ustyszane z otoczenia,
w 7—9 miesigcu zycia dziecko zaczyna reagowal na swoje
imi¢ oraz rozumie emocjonalne zabarwienie komunikatéw
wypowiedzianych przez rodzicéw, np. nie wolno. Stymulacja
zmystu stuchu jest u niemowlaka jest prostsza niz stymulacja
wzroku i nie wymaga dostepu do specjalistycznych ksiazeczek
kontrastowych czy przedmiotéw. Stuch mozna stymulowa¢
poprzez rozmowg z dzieckiem, $piew, wiaczanie kolysanek,
czy spokojnych piosenek. Nalezy zwrécié szczegdlng uwage na
nieprzekraczanie odpowiednich norm dzwickowych w decy-
belach (dB) dla poprawnej percepcji rozwijajacego si¢ stuchu
u noworodkdw.

Zmyst stuchu jest bardzo dobrze zwiazany zmystem réw-
nowagi oraz niezbedny do prawidlowego rozwoju dziecka.
Wezesna diagnostyka wrodzonego niedoboru stuchu jest
mozliwa dzigki badaniom przesiewowym u noworodkéw.
Badania przesiewowe sg wykonywane w szpitalach u wszyst-
kich dzieci, dzi¢ki urzadzeniom i programowi realizowanemu
przez Fundacj¢ wo$p. Badanie to jest rutynowo wykony-
wane na oddziatach polozniczo-noworodkowych pomiedzy
2 a 3 dobg zycia dziecka. Badanie przesiewowe stuchu jest
przeprowadzane metods, tzw. otoemisji akustycznej, czyli
analizie cichych dZwigkéw emitowanych przez ucho ludzkie.
Badanie jest krétkotrwate i bezbolesne dla noworodka. Jesli
wynik jest nieprawidlowy lub jesli stwierdza si¢ obecnos¢
czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu, takich jak: niedostuch
wystepujacy w rodzinie, mala masa urodzeniowa ponizej
1500 g, zakazenie w zyciu plodowym wirusem cytomegalii,
rézyczki czy stosowanie niektérych lekéw, np. aminogliko-
zydéw, wowczas dziecko kierowane jest do osrodkéw, gdzie
wykonywane sa dalsze szczegétowe badania diagnostyczne.
Jezeli u noworodka wystepuja czynniki ryzyka niedostuchu,
dziecko powinno by¢ poddane kilkumiesi¢cznej obserwacji,
ze wzgledu na ryzyko pojawienia si¢ w pdzniejszym cza-
sie niedostuchu. Wrodzony niedostuch lub okotoporodowe
zaburzenia stuchu powinny by¢ wykryte najpézniej do 3 mie-
siaca zycia dziecka, a do 6 miesiaca niemowle powinno by¢
zdiagnozowane, wyposazone w aparat stuchowy oraz objgte

rehabilitacja.

Zmyst wzroku

Zmyst wzroku odgrywa bardzo wazna funkcje w zyciu czto-
wieka, poniewaz dzigki niemu mozemy dostrzegac wszystko
to co dzieje si¢ wokét nas, a to co widzimy tworzy réwniez
nasze wspomnienia na dtugie lata zycia. Teczéwka i powieki
oka zaczynaja si¢ ksztaltowaé okoto 9 tygodnia zycia ptodo-
wego, a juz od 14 tygodnia ptéd zaczyna reagowac na §wiatto
przepuszczalne przez Sciang macicy i brzuch. Pierwsze ruchy
gatek ocznych u ptodu obserwuje si¢ w 16 tygodniu, a okoto
26 tygodnia ciazy pojawia si¢ u niego zdolno$¢ odrézniania
$wiatla sztucznego od naturalnego. Ponadto w tym czasie
mozna takze zaobserwowad jego reakcje np. na jasne $wiatto

przystawiane bezposrednio do brzucha matki. Ptéd reaguje
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na nie odwréceniem gféwki, zmiang pozycji ciata, a takze
zwigkszong ruchliwoscia. W 23 tygodniu ciazy rozpoczyna
si¢ dojrzewanie siatkéwki oka i dziecko zaczyna $ni¢. Od
33 tygodnia cigzy ruchy gatki ocznej staja si¢ bardziej ztozone
i ptéd nabiera umiejetno$¢ patrzenia w gore, w dét, a takze
na boki. Okoto 4 tygodni przed terminem porodu soczewka
oka jest w pelni rozwinieta, natomiast catkowite wyksztat-
cenie zmystu wzroku w okresie prenatalnym nie jest mozliwe
i potrzebuje on jeszcze kliku tygodni po porodzie, aby osiggna¢
pelna dojrzatosé.

Postrzeganie wzrokowe w pierwszych chwilach zycia nie-
mowlecia jest najstabiej wyksztalconym zmystem. Niemowle
w odpowiedzi na draznigce i ostre $wiatto mruzy oczy. Mecha-
nizm ten jak i ograniczone widzenie ochrania dziecko przed
nadmiernym naptywem bodZcéw i tym samym umozliwia
zréwnowazone poznawanie §wiata. W 1 miesiacu zycia dziecko
widzi niewyraznie, nie odrdznia koloréw i ksztattéw, a jego
obraz jest mocno rozmazany. Méwi si¢ ze niemowle widzi
peryferyjnie tzn., ze najlepiej widzi to, co znajduje si¢ na
obrzezach pola widzenia, a nie w jego centrum. Oznacza
to, ze w tym okresie najbardziej stymulujace dla dziecka jest
pokazywanie mu obiektéw o znacznie zarysowanych konturach
najlepiej w czarno-biatych kolorach. Okoto 2—3 miesigca zycia
noworodek zaczyna bardziej $wiadomie wodzi¢ wzrokiem
zaréwno za osobami jak i przedmiotami, ktére dostrzega.
Pojawia si¢ takze u niego umiejetno$¢ unoszenia gtéwki pod-
czas lezenia na brzuchu, wraz z kierowaniem jej w kierunku
zrédta $wiatta. W tym okresie bardzo wazne dla stymulagji
rozwoju jego wzroku jest umieszczanie przed noworodkiem
lezacym w pozycji na brzuchu kontrastowych przedmiotéw,
taka sytuacja motywuje go do unoszenia gtéwki, aby méc
dostrzec obiekt budzacy jego zaciekawienie. W 4—5 miesiacu
zycia dziecko zaczyna dostrzega¢ kolory w szczegdlnosci te
jaskrawe, a takze posiada umiej¢tno$é skupiania swojego
wzroku na bardziej skomplikowanych ksztattach. Po 6 mie-
sigcu zycia wzrok dziecka jest juz mocno rozwinigty, bez
problemu widzi zaréwno odleglte przedmioty jak i te ktére
znajduja si¢ w ruchu. Poszerzona zostaje takze perspektywa
jego widzenia, a takie pojawia si¢ umiejetno$¢ swiadomego
wodzenia wzrokiem za obiektami. W tym okresie mozemy
réwniez dostrzec, ze dziecko upodobato sobie jeden kolor, ktéry
mozemy uznac za jego ,ulubiony”. Maty czlowiek chetnie
skupia wowczas swéj wzrok na zabawkach, przedmiotach lub
osobach, ktére maja na sobie ubrania w tym wtasnie kolorze.
Szczegélnie istotne jest to by zapewnia¢ dziecku bardzo duza
réznorodnos¢ doswiadczen zmystowych dlatego nie powinni-
$my usuwac z jego najblizszego otoczenia zabawek w innych
barwach i skupia¢ si¢ tylko i wyltacznie na preferowanym
przez niego kolorze.

Zmyst smaku

Zmyst smaku rozwijajacy si¢ juz w trakcie zycia ptodowego
jest $cidle uzalezniony od diety matki, ktéra powinna by¢
odpowiednio zbilansowana dla kobiet w ciazy. P16d potykajac
wody ptodowe poznaje nowe smaki. W badaniach naukowych
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dzigki wykorzystaniu technik izotopowych dowiedziono, ze
w trakcie 3 ostatnich miesigcy ciazy ptodowego ptéd wypija
okoto 15-40 ml ptynu owodniowego w ciagu godziny. Na
skutek tego rozpoznaje pigé podstawowych smakéw, takich
jak: gorzki, stodki, kwasny, stoni i umami. Rozwéj smaku
rozwija si¢ od 13 tygodnia ciazy. Okoto 17 tygodnia ciazy ilo$¢
kubkéw smakowych, a takze gruczotéw slinowych znacznie
wzrasta. Narzad smaku w tym czasie funkcjonuje bardzo
sprawnie, a czgsto$¢ potykania przez ptéd ptynu owodnio-
wego jest $cisle zalezna od jego smaku. Wiaze si¢ to z tym,
ze jesli matka wypije badz zje pokarm, ktéry pogarsza smak
wod plodowych to obserwujemy zmniejszenie czgstotliwosci
jego potykania, a takze pojawianie si¢ na twarzy dziecka
grymaséw. Odwrotna sytuacja ma miejsce w momencie gdy
smak wéd ptodowych zmieni si¢ na nieco stodszy wéwczas
obserwujemy wzmozong czgstotliwo$¢ potykania. Dzigki
temu pléd nabiera przyzwyczajen, ktére ksztaltujg jego
wiasne preferencje smakowe widoczne tuz po przyjsciu na
$wiat. Dlatego odpowiednia dieta matki juz w trakcie ciazy
odgrywa ogromna role w ksztattowaniu dalszych nawykéw
zywieniowych dziecka.

Smak to jeden z kolejnych zmystéw, ktéry umozliwia
czlowiekowi funkcjonowanie w $wiecie zewngtrznym poprzez
odbieranie i przetwarzanie bodzcéw ze $rodowiska. Odczu-
wanie okre$lonych smakéw jest mozliwe dzigki integracji
doznan smakowych oraz zapachowych: zapachu odbieranego
poprzez stymulacjg receptoréw zlokalizowanych w szczytowej
czgdci jamy nosowej oraz pobudzenia komérek receptorowych
smaku znajdujacych si¢ na jezyku i podniebieniu. Badania
prowadzone w latach 70 ubiegtego wieku wykazaty, ze dzieci
urodzone przedwczesnie sa w stanie reagowaé na bodzce
smakowe z otoczenia. Mimika twarzy noworodkéw wska-
zuje na to, ze dzieci juz kilka godzin po porodzie sa w stanie
rozréznia¢ smaki.

Prawidlowy rozwéj motoryki jamy ustnej uwarunkowany
jest przez karmienie piersig. Karmienie za pomocg butelki
moze opdznié wzrost zuchwy, zaburzyé mowe czy przyczynié
si¢ do nieprawidlowego zgryzu. Badania wykazaty réwniez, ze
istnieje roznica w preferencjach smakowych dzieci karmionych
mlekiem matki, a tymi karmionymi mlekiem modyfikowa-
nym. Bogate do§wiadczenie smakowe, zwiazane z dieta matki
i tym samym smakiem mleka kobiecego, lepiej przygotowuja
niemowlg¢ta do jedzenia innych pokarméw. Mleko naturalne
to gama réznych doznan smakowych dla noworodka. Laktoza
zawarta w mleku gwarantuje stodki posmak mleka, glutami-
niany dostarczaja smaku umami, natomiast séd i mocznik

— stony i gorzki.

Kangurowanie - stymulacja zmystow

Kangurowanie jest to forma pierwszego kontaktu ,,skéra do
skéry” pomigdzy noworodkiem, a jego matka, ojcem lub
cztonkiem rodziny. Wedtug zalecedt wHO po porodzie fizjo-
logicznym oraz operacyjnym, kontakt ,cialo do ciata” matki
z noworodkiem powinien by¢ zrealizowany tak szybko, jak
to mozliwe. Dzigki bezposredniemu kontakcie noworodka
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PRAKTYKA ZAWODOWA

z matka lub ojcem dostarczane sa dziecku bodzce sensoryczne,
ktére stanowia dla niego bezpieczng i wieloptaszczyznows
stymulacje. Noworodek czuje dotyk, bicie serca, ciepto pocho-
dzace z jej/jego ciata oraz wibracje. Dzigki tym doznaniom
stymulowany jest OUN i jednocze$nie jest zabezpieczony przed
uszkodzeniem. Kangurowanie noworodka pozwala na utrzy-
manie prawidlowej temperatury ciata, podobnie jak inkubator.
Obniza ono réwniez stres oraz reakcje bélowe, przyczynia
si¢ do szybszego ustabilizowania funkcji zyciowych, takich
jak oddech, tgtno czy saturacja u noworodkéw urodzonych
po 28 tygodniu ciazy. Co wigcej kangurowanie wptywa na
rytm snu i czuwania, na napiecie mie$niowe, motoryke oraz
optymalny rozwdj emocjonalny.

Oproécz wielu korzysci jakie niesie za sobg kangurowanie dla
noworodka, ma ono réwniez pozytywny wplyw na rodzicéw,
a w szczegblnosci na matke. Kontake ,skéra do skéry” jest
duzym sprzymierzeficem karmienia piersia, poniewaz zwigksza
produkcje mleka kobiecego mam, zaréwno noworodkéw dono-
szonych jak i urodzonych przedwczesnie, wptywa réwniez na
szybsze obkurczanie si¢ macicy i zmniejsza krwawienie z drég
rodnych. Noworodek w kontakcie bezposrednim u matki moze
kontynuowa¢ rozwdj zmystu wechu, smaku, czucia i stuchu
wraz z réwnowagg. Kolejna z form stymulacji dotykowe;j jest
masaz, ktdry niesie za sobg wiele korzysci dla dziecka. Oprécz
zapewnienia noworodkowi poczucia bliskosci i bezpieczeristwa,
masaz poprawia trawienie, dziata kojaco, dlatego pomocniczo

Szanowni Panistwo!

Nr 5-6/2024

stosowany jest w kolkach u niemowlakéw. Pozwala obnizy¢
poziom hormonu stresu — kortyzolu, jak réwniez wptywa na
regulacje rytmu snu i czuwania.

Rozwéj podstawowych zmystéw takich jak wech, smak,
stuch, wzrok, dotyk, czy réwnowaga umozliwia noworodkowi
w chwili narodzin réznicowaé bodzce nadchodzace ze $rodowiska
zewngtrznego. Rozwdj zmystéw ma miejsce juz w czasie okresu
prenatalnego dzigki czemu noworodek tuz po porodzie ma moz-
liwo$¢ odbierania bodZcéw plynacych z najblizszego otoczenia,
a takze rozpoznawania i uczenia si¢ bliskiej mu rzeczywistosci.
Dzigki temu dziecko reaguje na liczne wrazenia zmystowe wedle
indywidualnych upodobar i potrzeb. Warto podkresli¢, ze dla
rozwoju zmystéw szczegdlnie istotna jest bliskos¢ i kontake
z najblizszymi. Rodzice powinni jak najczesciej bra¢ na rece
swoje dziecko, zwracad si¢ do niego, $piewad, przytula¢ i dotykaé,
aby czulo si¢ kochane i zaopickowanie.

Pi$miennictwo u autoréw

SKN przy Zakladzie Poloznictwa Praktycznego
mgr Malgorzata Kurpios-Kosiniska

lic. Matusiak Oliwia, lic. Klepaczko Edyta
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Zaklad Potoznictwa Praktycznego

I Katedra Ginekologii i Pooznictwa

Pragne podzickowac zespotowi pielggniarek, potoznych oraz zespotowi lekarskiemu Odzdziatu OIT w ICZMP za

opieke po zabiegu operacyjnym. Za fachowo$¢, empatie, podejscie do pacjenta, zrozumienie, zyczliwos¢ i chwile

rozmowy w tych trudnych dla mnie chwilach.

Réwnie mite podzigkowania kieruje do calego zespotu lekarzy, pielegniarek, potoznych Kliniki Ginekologii,
Ginekologii Onkologicznej i Leczenia Endometriozy ICZMP. Zycze wszystkim samych sukceséw w dalszej
pracy, aby codziennie wktadany wysitek zostat doceniony, a okazywane ciepto i dobro¢ wracato ze zdwojong sita

do Paristwa.
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Z wyrazami szacunku
Ewa Ziétkowska
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Uchwatanr 18
VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
zdnia 17 maja 2023 r.

w sprawie uchwalenia ,,Kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskie]”

Na podstawie art. 20 pkt 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. 2021, poz. 628) uchwala

sig, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ ,,Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej”, ktéry stanowi zalacznik do niniej-

szej uchwaly.

§ 2. Traci moc uchwata nr 9 1v Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 9 grudnia 2003 r. w sprawie ustalenia zasad

etyki zawodowej polskiej pielegniarki i potozne;j.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Zjazdu
Andrzej Tytula

Przewodniczacy Zjazdu
Sebastian Irzykowski

Zatacznik do Uchwaty nr 18
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 17 maja 2023 r.

KODEKS ETYKI ZAWODOWE)
PIELEGNIARKI | POLOZNEJ RZECZYPOSPOLITE) POLSKIEJ

PRZYRZECZENIE

Z szacunkiem i dumg przyjmuj¢ nadany mi tytut
zawodowy pielegniarki, potoznej i uroczyscie przyrze-

kam:

1. Sprawowac profesjonalna i troskliwg opieke nad zdro-
wiem i zyciem ludzkim na kazdym jego etapie.

2. Promowa¢ zdrowie, zapobiega¢ chorobom, pielggno-
waé chorych, uczestniczy¢ w procesie terapeutycznym,
przeciwdziala¢ cierpieniu i tagodzi¢ jego skutki, zgodnie
z aktualng wiedza medyczna.

3. Nies¢ pomoc kazdemu cztowiekowi, w szczegdlnosci

bez wzgledu na wiek, ple¢, kolor skéry, narodowos¢,

religi¢, kulture, przynalezno$¢ spoleczna, chorobe, nie-
petnosprawnos¢, orientacje seksualna.

4. Okazywa¢ pacjentom nalezny szacunek i empatig, nie
naduzywa¢ ich zaufania oraz przestrzega¢ tajemnicy
zawodowe;.

5. Strzec godnosci zawodu pielegniarki, potoznej, do przed-
stawicieli swojej i innych grup zawodowych odnosi¢ si¢
zszacunkiem i zyczliwoscia, postgpowaé bezstronnie majac
na wzgledzie przede wszystkim dobro pacjenta.

6. Wdraza¢ do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych,
spolecznych i humanistycznych oraz systematycznie dosko-
nali¢ i aktualizowa¢ wiedzg¢, umiej¢tnosci i kompetencje
zawodowe.

7. Rzetelnie wypetnia¢ obowiazki zawodowe pielegniarki,

potozne;j.

www.oipp.lodz.pl

CZESC OGOLNA

Art. 1

1. Kodeks wyraza podstawowe zasady etyki zawodowe;j
pielegniarki i potozne;j.

2. Zasady etyki zawodowej pielegniarki i pofoznej wyni-
kaja z uznania przyrodzonej, niezbywalnej i nienaruszal-
nej godnosci cztowieka, jego pod miotowosci i autonomii
oraz prawa do pelnego rozwoju fizycznego, psychicznego,
spotecznego, kulturowego i duchowego.

3. Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych ogtasza
Kodeks publicznie dla dobra kazdego cztowieka i catego

spoleczeristwa.

Art. 2

1. Kodeks stuzy nalezytemu wykonywaniu zawodu pieleg-
niarki i zawodu potoznej, wyrazajac ich wartosci i zasady
etyczne, ktére znajduja uznanie spoteczne, wzbudzajg
zaufanie do pielggniarki i potoznej, potwierdzaja ich
przywiazanie do ideatéw profesjonalizmu i dbatos¢
0 godno$¢ zawodu.

2. Pielegniarka i polozna swoja postawa osobista i zawo-
dowa dba o prestiz zawodu podnoszac jego znaczenie
w spoleczenistwie.

3. Pielegniarka i potozna wykonuje zawéd z nalezyta
starannoscia, z poszanowaniem praw pacjenta, postepujac
zgodnie z aktualng wiedza medyczna i obowiazujacymi
standardami zawodowymi, w celu ochrony zdrowia
i zycia pacjenta oraz zminimalizowania ryzyka zdarzeni
niepozadanych.

4. Podejmujac aktywnos¢ w §rodkach masowego prze-
kazu, w tym w szczegdlnosci w prasie, telewizji i Interne-
cie, pielegniarka i potozna zobowiazane sa przestrzega¢

zasad etyki zawodowej okreslonych w Kodeksie.

Art. 3

1. Kodeks nie zastgpuje prawa powszechnego oraz ure-
gulowan i rozstrzygnig¢ administracyjnych.

2. Kodeks stanowi o zobowigzaniach i powinnosciach
natury moralnej.

3. Naruszenie Kodeksu stanowi podstawe do wszcze-
cia postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej.

4. Czynnosci zawodowe pielegniarki, pooznej nie moga
stuzy¢ aktom bezprawnym ani tez powodowaé szkéd dla

zdrowia i zycia ludzkiego.

Art. 4
Prawem i obowiazkiem pielegniarki i potoznej jest propa-
gowanie oraz wdrazanie Kodeksu w procesie ksztatcenia

zawodowego i praktyki zawodowej.

Art. 5

2. Pielggniarce i poloznej nie wolno uczestniczy¢ w tor-
turach lub okrutnym, nieludzkim i ponizajacym trak-
towaniu cztowieka, nie wolno jej wykorzystywaé wiedzy
i umiejetnosci dla stosowania jakichkolwiek form nie-

humanitarnego postgpowania.

Art. 6

Pielegniarka i potozna prowadzac dziatalnos¢ naukowa,
badawcza, edukacyjna i administracyjno-organizacyjna
przestrzega zasad przyjetych w Kodeksie.

CZESC SZCZEGOLOWA
Godnos$¢ czlowieka, zdrowie i zycie

Art. 7

1. Pielegniarka i potozna chroni zycie i zdrowie ludzkie
od poczecia do $mierci.

2. Bezpieczenistwo pacjentdw jest przedmiotem szcze-
gblnej troski pielegniarki i potoznej.

3. Pielegniarka i potozna zobowiazana jest do udzielania
pierwszej pomocy w nagtych przypadkach oraz w sytuacji
naglego zagrozenia zycia.

Art. 8

1. Pielggniarka i potozna szanuje godno$¢ kazdego czto-
wieka.

2. Respektujac godno$¢ pacjenta pielegniarka i poozna
odnosi si¢ do niego zyczliwie, z empatia i troska oraz
z cierpliwoscia i wyrozumiatoscia.

3. Pielegniarka i polozna zapewnia pacjentowi prywat-
nos¢, chroni jego godnos¢ osobista i intymnos¢, naru-
szajac je tylko w stopniu niezb¢dnym dla prawidtowego
postgpowania terapeutycznego i wykonania §wiadczen
zdrowotnych.

4. Pielegniarka i polozna umozliwia pacjentowi kon-
takt z rodzing lub inng osobg bliska, w miar¢ potrzeby
pomaga w sprawowaniu nad nim opieki oraz edukuje

w zakresie dalszego postgpowania pielegnacyjnego.
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5. Pielegniarka i potozna, nie moze zada¢ od pacjentéw
dodatkowego wynagrodzenia ani tez uzaleznia¢ swych
ustug od uzyskania korzy$ci materialnych.

6. Na prosbe pacjenta lub jego rodziny pielegniarka
i potozna umozliwia kontakt z duchownym, stwarzajac

w miarg mozliwosci odpowiednie ku temu warunki.

Swiadoma zgoda pacjenta
i szacunek dla jego autonomii

Art. 9

1. Udzielanie $wiadczert zdrowotnych, zgodnie z kwali-
fikacjami zawodowymi pielegniarki, potoznej wymaga
uzyskania $wiadomej zgody pacjenta lub zgody zastgpczej
wyrazonej przez osobg lub podmiot wskazany w przepi-
sach prawa.

2. Pacjent ma prawo odméwi¢ poddania si¢ $wiadcze-
niom zdrowotnym wykonywanym przez pielegniarke
lub potozna.

3. W przypadkach odmowy wyrazenia zgody przez
pacjenta pielegniarka, polozna powinna poinformowac
go o mozliwych skutkach jego decyzji.

4. Wola pacjenta niezdolnego do rozeznania swojej sytuacji
zdrowotnej powinna by¢ uwzgledniana stosownie do jego

sprawnosci intelektualnej i zdolnosci komunikowania sic.

Informowanie pacjenta

Art. 10

1. W zakresie wykonywanych $§wiadczeni zdrowotnych

pielegniarka i potozna udziela pacjentowi informacji

o stanie zdrowia, sposobie i metodach proponowanego

postgpowania, ich znaczeniu i celu, oczekiwanych skut-
kach oraz ich ryzyku w sposéb przystepny i rzetelny.

2. Pacjent ma prawo upowaznié¢ osobg, ktdrej pieleg-
niarka i polozna bedzie udzielata informacji w zakresie

wskazanym przez pacjenta.

3. Gdy pacjentem jest osoba matoletnia lub osoba

niezdolna do rozeznania swojej sytuadji, pielegniarka

i potozna ma obowiazek informowania rodzicéw, opie-
kunéw prawnych i faktycznych lub innych oséb upowaz-
nionych, o stanie jego zdrowia w zakresie sprawowanej

przez nig opieki.

4. Pielegniarka i potozna na zadanie pacjenta moze go

nie informowac o stanie zdrowia w zakresie koniecznym

do wykonania $wiadczeri zdrowotnych.

Art. 11
Pielegniarce i potoznej nie wolno wykorzystywac
swego wplywu na pacjenta w innym celu niz terapeu-

tyczny.

Art. 12

Pielegniarka i potozna udziela pacjentowi porad mery-
torycznych dotyczacych produktu leczniczego, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobu medycznego, zgodnie ze wskazaniami

aktualnej wiedzy medycznej.

Art. 13
Pielegniarka i potozna nie moze wyrazaé sprzeciwu,
aby pacjent zasiggal opinii u innej pielegniarki i potoz-

ne;j.

Tajemnica zawodowa

Art. 14

1. Pielegniarka i potozna ma obowiazek przestrzegania
tajemnicy zawodowe;j.

2. Pielegniarka i potozna nie moze ujawnia¢ informacji
o pagjencie i jego $rodowisku rodzinnym lub spotecz-
nym uzyskanych w zwiazku z petnieniem swojego
zawodu.

3. Wytaczenie zachowania tajemnicy zawodowej jest
mozliwe tylko w przypadkach przewidzianych przepi-
sami prawa.

4. Pielegniarka i potozna nie moze bez zgody pacjenta, aw
przypadku dziecka jego rodzicéw lub opiekunéw praw-
nych, publikowa¢ jego wizerunku, wypowiedzi, nagran
i wszelkich danych wrazliwych dotyczacych pacjenta,
w szczeg6lnodci na stronach internetowych, w czaso-

pismach i innych §rodkach spotecznego przekazu.

Medycyna transplantacyjna

Art. 15

1. Pielegniarka i pofozna moze uczestniczy¢ w zabiegach
transplantacyjnych z zachowaniem przepiséw prawa
i norm etycznych obowiazujacych w transplantolo-
gii.

2. Pielegniarka i potozna moze uczestniczy¢ w dziata-
niach, ktére podnosza swiadomos¢ spoteczna w zakresie

transplantologii.
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Prokreacja czlowieka

Art. 16

Pielegniarka i potozna udziela rzetelnych informacji
dotyczacych regulacji poczgé, metod i Srodkéw w zakresie
$wiadomej prokreacji, zgodnych ze wskazaniami aktualnej

wiedzy medycznej.

Art. 17
1. Pofozna powinna przyczynié si¢ do stworzenia godnych
warunkéw i rodzinnej atmosfery w czasie porodu.

2. Pielegniarka i polozna zachowuje postawe szczegdlnej

empatii wobec kobiet i 0s6b jej bliskich, ktére dowia-

dujg si¢ o cigzkim uszkodzeniu ptodu, obumarlej ciazy,
jak réwniez tych kobiet, ktérych ciaza jest wynikiem

przestepstwa.

Art. 18

Pielegniarka i potozna ma prawo odméwi¢ udziatu

w zabiegu przerwania ciazy i nie moze utrudnia¢ kobie- -

cie skorzystania z tego prawa, jesli to prawo przystuguje

jej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Eksperyment medyczny

Art. 19

1. Pielegniarka i potozna wspétuczestniczy, w miarg swo-

ich mozliwosci, w rozwoju badari naukowych z zakresu
pielegniarstwa, poloznictwa oraz edukacji swojej grupy

zawodowej.

2. Pielegniarka i potozna powinna upowszechnia¢ osiag- -

ni¢cia naukowo badawcze zwiazane z wykonywaniem

zawodu poprzez wystapienia i publikacje. Publikacje

te powinny by¢ rzetelne i pozbawione znamion sensa- -

cji.

3. Pielegniarka i pofozna ma prawo odméwié¢ uczest-

nictwa w zabiegach i eksperymentach biomedycznych,
ktére sg sprzeczne z uznawanymi przez niag normami
etycznymi.

Opieka nad pacjentem u kresu zycia

Art. 20

Pielegniarce i potoznej nie wolno uczestniczy¢ w prze-

prowadzaniu eutanazji oraz pomaga¢ pacjentowi w doko-

naniu samobdjstwa wspomaganego.

Art. 21

Pielegniarka i potozna powinna dotozy¢ wszelkich staran,
aby zapewni¢ pacjentowi humanitarng opieke terminalng
oraz godne warunki umierania, z poszanowaniem uzna-

wanych przez niego wartosci.

Pielegniarka i polozna
a wspolpracownicy

Art. 22
Pielegniarka i potozna post¢puje w sposéb, ktéry umac-
nia zaufanie pomiedzy pielegniarkami i potoznymi oraz

innymi wspé6tpracownikami.

Art. 23
1. Pielegniarka i polozna okazuje szacunek, zyczliwos¢,
lojalnos¢ oraz kolezenstwo innym pielegniarkom i potoz-
nym.
2. Niedopuszczalne sa zachowania i postawy pielegniarki,
poloznej o charakterze mobbingu, molestowania, mani-
pulagji lub innego rodzaju naruszeri godnosci i débr
osobistych innych oséb.

3. Pielegniarka i potozna nie moze zniewaza¢, zniestawiaé
cztonkéw samorzadu oraz bez ich zgody publikowac,
w szczegblnosci na stronach internetowych, w czasopis-
mach i biuletynach, wizerunku lub nagran naruszajacych
ich dobra osobiste.

4. Pielegniarka i polozna petniagca obowiazki kierownicze
nie moze wydawac poleceni podleglym jej osobom sprzecz-
nych z przepisami prawa, wykorzystujac w tym celu swoje

stanowisko lub pozycje w hierarchii zawodowe;.

Art. 24

Pielegniarka i polozna wystrzega si¢ nieuzasadnionej
krytyki postgpowania kolezanek i kolegéw, jednoczesnie
nie dopuszczajac do ukrywania i tuszowania zdarzen
niepozadanych oraz dyskryminowania oséb, ktére je

ujawniaja.

Art. 25

1. Uwagi o dostrzezonych przez pielggniarke i polozna
btedach w postgpowaniu innej pielegniarki lub potoznej
nalezy przekazaé najpierw tej pielggniarce lub potoznej,
ktéra ten btad popetnita.

2. W przypadku nieskutecznosci interwengji, o ktérej
mowa w ust. I, uwagi nalezy przekaza¢ jej przelozo-

nemu.
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3. W razie nieskutecznosci dziatania okreslonego w ust.
2, nalezy powiadomic¢ okregowego rzecznika odpowie-

dzialno$ci zawodowej pielegniarek i potoznych.

Art. 26

Pielegniarce i potoznej nie wolno podejmowacd czyn-
nosci zmierzajacych do pozbawienia innej pielegniarki
i potoznej zatrudnienia lub przejecia opieki nad jej

pacjentem.

Art. 27

Dobrym zwyczajem jest udzielanie nieodptatnej opieki
pielegniarskiej i potozniczej pielegniarkom i potoznym,
ktdre tej pomocy potrzebuja.

Status spoleczny i prawny
pielegniarki i poloznej

Art. 28

Pielegniarka, polozna petniaca funkcje w organach
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, ktérg
ukarano za przewinienie zawodowe i wobec ktérej sad
dyscyplinarny wydat prawomocny wyrok skazujacy, jest

zobowigzana zrezygnowac¢ z petnionej funkgji.

Art. 29

1. Pielegniarka i potozna powinna angazowaé si¢
w dziatalno$¢ samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych, towarzystw naukowych i innych orga-
nizacji zawodowych dziatajacych na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa.

2. Pielegniarke i potozna obowiazuje szacunek i lojal-
nos$¢ wobec organéw samorzadu zawodowego.

3. Obowiazkiem pielegniarki i poloznej jest przestrze-
ganie uchwatl organéw samorzadu niezaleznie od ich

osobistej oceny.

Wspélpraca z przemyslem

Art. 30

Pielegniarce i potoznej nie wolno propagowaé oraz
stosowa¢ metod diagnostycznych i leczniczych nie-
zgodnych z aktualng wiedza medyczna, zachgca¢ do
stosowania lub propagowania produktéw leczniczych,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywie-

niowego lub wyrobéw medycznych o niepotwierdzo-
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nej wiarygodnosci diagnostycznej lub skutecznosci

terapeutycznej.

Art. 31

Pielegniarka i polozna bioraca udzial w badaniach
na zlecenie producenta produktu leczniczego, $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobu medycznego ma obowigzek przeciwdziata¢
nieobiektywnemu przedstawianiu wynikéw tych badan

w publikacjach.

Art. 32

1. Zasady wsp6lpracy pielegniarki i potoznej z produ-
centami produktéw leczniczych, srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw
medycznych powinny by¢ wolne od konfliktéw inte-
reséw, przejrzyste dla kazdej ze wspétdziatajacej stron,
pacjentéw i opinii publiczne;.

2. Przestrzeganie zasad przejrzystosci w relacjach
z producentami produktéw leczniczych, $rodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobéw medycznych, powinny stuzy¢ dobru

pacjenta.

Promocja i edukacja zdrowotna

Art. 33

Pielegniarka i pofozna powinna podejmowa¢ dziatania
w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,
w szczegblnosci propagowac zdrowy styl Zycia i postawy

proekologiczne.

Postanowienia koficowe

Art. 34

1. W przypadkach nieregulowanych w Kodeksie Etyki
Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Pol-
skiej zastosowanie maja normy ogélnie obowigzujacego
prawa oraz zasady wyrazone przez organy samorzadu
zawodowego pielegniarek i poloznych.

2. Wszelkie zmiany w Kodeksie moga by¢ dokonane
jedynie przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoz-
nych.

3. Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Poloznej Rze-
czypospolitej Polskiej wchodzi w zycie po uchwaleniu

przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.
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UZASADNIENIE

Projekt Kodeksu Etyki Zawodowej Pielggniarki i Poloznej
Rzeczpospolitej Polskiej wpisuje si¢ w potrzebg aktualizadji
wymuszonej zmianami, ktére zaszly w ciggu ostatnich 20

lat zaréwno w funkcjonowaniu spoteczeistwa jak i powyz-

szych zawoddéw. Poprzednio obowiazujacy Kodeks, przyjety

uchwatla nr 9 1v Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych z dnia 9 grudnia 2003 r. wymagat zakcualizowania, |

uporzadkowania i wprowadzenia regulacji nowych sfer
funkcjonowania zawodéw, dostosowania do zmian rozwoju
spotecznego. W przedmiotowym projekcie wprowadzone

cechy charakterystyczne dla aktu prawnego (artykuly),

co podkreslito i zaakcentowalo jego rangg oraz znaczenie
prawne.

Nowelizacja Kodeksu jest konieczna ze wzgladu na stale

dokonujace si¢ zmiany, jakie zachodza w $rodowisku pie- -
legniarek i potoznych na podtozu zawodowym i prawnym, -

a takze $rodowisku spotecznym, w ktérym funkcjonuja
i ke6re stawia przed nimi nowe wyzwania.

Na przestrzeni ostatnich 20 lat ustawodawca dokonywat

wielu zmian (uchylanie, rozszerzenie lub wprowadzenie

nowych przepiséw) m.in. w zakresie:

+ wykonywania zawod6w pielegniarki i poloznej i prawa
korzystania z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy
publicznych,

+ obowiazku udzielenia pomocy, jak réwniez odmowy

wykonania zlecenia lekarskiego lub innego $wiadczenia, -

« uzyskiwania prawa wykonywania zawoddéw pielegniarki
i potoznej przez cudzoziemcéw,

+ rozszerzania uprawnief zawodowych pielegniarki i
poloznej w kierunku samodzielnosci zawodowej,

+ ksztalcenia zawodowego pielegniarki i potoznej.

Proponowane zmiany stanowia pozytywny krok w kierunku

dostosowania norm etyki zawodowej pielegniarki i poloznej

do wspotczesnych realiéw oraz dowdd troski samorzadu

o nalezyte wykonywanie tych zawodéw.

Celem projektu Kodeksu jest przede wszystkim podkresle- -

nie dziatania zawodowego zgodnego z zasadami aktualnej
wiedzy medycznej, wprowadzenie regulacji ochrony débr
osobistych pacjenta, w tym obowiazku uzyskania jego
zgody na rozpowszechnienie, np. wizerunku, podkreslenie
obowiazku przestrzegania tajemnicy zawodowej, udziatu
w transplantologii oraz promocji zdrowia.

Uregulowano takze dziatania zawodowe pielegniarek i poloz-

nych w sytuacjach, w ktérych moga one odméwi¢ udziatu

w zabiegach i eksperymentach medycznych oraz w przy-

padku kobiet, np. z rozpoznaniem ciazy obumarlej lub
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ciazy powstalej w wyniku przestgpstwa. Okreslono zakaz
uczestniczenia w przeprowadzaniu eutanazji oraz pomaga-
nia pacjentowi w samobdjstwie wspomaganym. Okre$lono
zakaz uczestniczenia w pielegniarek i potoznych w formach
nichumanitarnego post¢gpowania.

Wprowadzono zakaz propagowania i stosowania metod lecz-
niczych i diagnostycznych niezgodnych z aktualng wiedzg
medyczng oraz zasady dziatania pielegniarek i poloznych
bioracych udzial w badaniach na zlecenie producentéw
produktéw leczniczych, srodkéw specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego.

Propozycje zmian Kodeksu podkreslaja pozytywne postawy
wobec wsp6tpracownikdw, okreslaja zachowania negatywne
podlegajace odpowiedzialno$ci zawodowej. Utatwi to pieleg-
niarkom i poloznym takze dzialania w zakresie stosunkéw
pomiedzy cztonkami zespotéw terapeutycznych.
Projektzmian przewiduje jako samodzielng podstawg odpo-
wiedzialno$ci zawodowej pielegniarek i potoznych — mob-
bing, manipulacje lub innego rodzaju naruszenia godnosci
i débr osobistych innych oséb oraz zniewazenie, zniesta-
wienie innych cztonkéw samorzadu zawodowego.

Zmiany Kodeksu polegajace na uszczegdlowieniu i aktua-
lizacji zasad etyki postgpowania zawodowego pielegniarek
i poloznych umozliwia zwigkszenie efektywnosci prewencji
zawodowej, co wplynie na bezpieczeristwo wykonywania
obu zawodéw oraz pacjentéw.

Dzigki zmianom Kodeksu, zawarte w nim zasady pozwola na
lepsza orientacj¢ 0s6b wchodzacych do zawodéw odnosnie
zasad moralnych wiazacych sic z jego wykonywaniem.

Dzialania sprzeczne z Kodeksem s3 podstawa odpowie-
dzialnosci zawodowej przez sadami pielggniarek i potoz-
nych.

Zgodnie z dotychczasowymi statystykami okoto 70 proc.
spraw prowadzonych przez ww. sady pielegniarek i poloz-
nych dotyczy postgpowani polegajacych na dzialaniach
sprzecznych z Kodeksem. Proponowane zmiany umozliwia
sadom zawodowym ujednolicenie orzecznictwa i dostoso-
wanie ich do wspoétczesnych realiéw wykonywania zawodu
oraz ulatwia analiz¢ wptywajacych skarg.

W projekcie zostata uwzgledniona zasada proporcjonalnosci,
gdyz proponowane zapisy sa proporcjonalne do zaktada-
nych celéw i niezbedne dla zagwarantowania zapewnienia
wysokiego poziomu ochrony zdrowia, w sposéb zgodny
z tre$cig motywu 30 dyrektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady (Ug) 2018/958 z dnia 28 czerwca 2018 r. w sprawie
analizy proporcjonalnosci przed przyjeciem nowych regulacji

www.oipp.lodz.pl



dotyczacych zawodéw (Dz. Urz. UE L 173 z 09.07.2018, str.
25), w szczeg6lnosci podniesienia zakresu bezpieczeristwa
zdrowotnego pacjentéw. Projektowane regulacje okresla-
jace zasady etyki zawodowej pielegniarki i potoznej nie sg
dyskryminujace ze wzgledu na obywatelstwo lub miejsce
zamieszkania. Zastosowane zapisy sa uzasadnione nad-
rz¢dnymi wzgledami interesu ogélnego, sg odpowiednie
dla osiagnigcia wyznaczonego celu i nie wykraczajg poza
to, co niezbedne.

Zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 1.
o samorzadzie pielegniarek i poloznych (t.j. pz. u. 22021 1.,
poz. 628) czlonkowie samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych s3 obowiazani postgpowac zgodnie z zasadami
etyki zawodowej. Z kolei w mysl art. 20 pkt 1 ww. ustawy
zasady etyki zawodowej okre$la w drodze uchwaty Krajowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych. W zwiazku z powyzszym
konieczne jest uregulowanie na poziomie uchwaly zasad
etyki zawodowej pielegniarki i potoznej.

Wykonywanie zawodu pielegniarki i poloznej polega na
udzielaniu $wiadczeni zdrowotnych. Stosownie do art. 11
ust. I ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pieleg-
niarki i potoznej (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 2702 ze zm.)
pielegniarka i potozna wykonujg zawdd (udzielajg §wiadczed
zdrowotnych) z nalezyta staranno$cia, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbaloscia
0 jego bezpieczeristwo, wykorzystujac wskazania aktualnej
wiedzy medycznej oraz posrednictwo systeméw teleinfor-
matycznych lub systeméw tacznosci. Pielggniarka i polozna
udzielajac pacjentowi $wiadczen zdrowotnych musi zatem
postepowaé zgodnie z zasadami etyki zawodowej. Tym
samym dla zapewnienia bezpieczeristwa zdrowotnego
pacjenta w procesie udzielania $wiadczeni zdrowotnych
niezbedne jest okrelenie zasad etyki zawodowej pieleg-
niarki i potozne;j.

Regulacje zawarte w projekcie uchwaly pozwolg na wyko-
nywanie powyzszych zawodéw jedynie przez osoby legity-
mujace si¢ wlasciwymi kompetencjami etycznymi oraz beda
gwarancja udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych
przez pielegniarki i polozne, zgodnie z zasadami etyki zawo-
dowej. Oznacza to, ze projektowane regulacje sa niezbedne
do wprowadzenia ich w zycie z punktu widzenia ochrony
intereséw zdrowotnych pacjentéw. Brak jest mozliwosci
zastosowania innych $rodkéw, ktére przyczynitby sie do
osiggniccia powyzszego celu. Brak jest bowiem innych
przepiséw okreslajacych zasady etyki zawodowej piclegniarki
i potoznej, keérych dotyczy projektowana uchwata.

W zakresie skutkéw projektowanych regulacji w zwiazku
z regulacjami funkcjonujacymi w innych zawodach medycz-
nych (np. kodeks etyki lekarskiej) nalezy uzna¢, iz nowe
regulacje przyczynia si¢ do zwigkszenia bezpieczeristwa
zdrowotnego pacjentéw.
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Uregulowanie na poziomie uchwaly zasad etyki zawodowe;j
pielegniarki i poloznej jest réwniez niezbedne z punktu
widzenia kwestii odpowiedzialno$ci zawodowej os6b wyko-
nujacych zawdd pielegniarki i potoznej. Pielegniarki i potozne
bedace cztonkami samorzadu zawodowego podlegaja bowiem
odpowiedzialno$ci zawodowej m.in. za naruszenie zasad
etyki zawodowej. Niezbedne jest zatem okreslenie przestanek
naruszenia zasad etyki zawodowej przez pielegniarke lub
polozna, ktére skutkowaé beda podleganiu odpowiedzial-
nosci zawodowej. Brak ww. regulacji wigzatby si¢ z ryzykiem
nieponoszenia odpowiedzialno$ci za przewinienia zawodowe
zwigzane z naruszeniem zasad etyki zawodowej. Powyzsze
miatoby réwniez istotne znaczenie dla pacjentéw piclegniarek
i potoznych, gdyz brak ww. regulacji zwigkszalby ryzyko dla
bezpieczeristwa zdrowotnego pacjentéw.

Okreslenie zasad etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
w drodze uchwaty bedzie miato wptyw na przynalezno$é do
samorzadu zawodowego pielggniarek i poloznych, w przy-
padku tamania tych zasad przez pielegniarke i potozna
— naruszenie zasad etyki zawodowej okreslonych w projekto-
wanych regulacjach moze stanowi¢ podstawe do pozbawienia
prawa wykonywania zawodu i wykreslenia z okrggowego
rejestru pielegniarek lub okregowego rejestru potoznych.
Powyzsze regulacje s niezbedne i bezposrednio wptywaja
na zwiekszenie bezpieczeistwa zdrowotnego pacjentéw
w procesie udzielania §wiadczeri zdrowotnych, gdyz pie-
legniarka lub potozna, ktéra zostata pozbawiona prawa
wykonywania zawodu nie moze juz udziela¢ §wiadczed
zdrowotnych pacjentom.

Ponadto, poprzez nowe regulacje zostanie osiggniety cel
sformutowany w przepisach z zakresu prawa ochrony kon-
sumentéw zapewniajacy ochrong intereséw konsumentéw
(pacjentéw). Projektowane regulacje przyczynia si¢ do zabez-
pieczenia bezpieczeristwa zdrowotnego pacjentom, przez
zapewnienie udzielania $wiadczeri zdrowotnych przez pieleg-
niarki i polozne zgodnie z zasadami etyki zawodowej.

Nalezy uzna¢, ze projektowane regulacje sa zgodne z zasadg
uzasadnionego charakteru, gdyz cele wprowadzenia prze-
piséw regulacyjnych, stuzg interesowi publicznemu, jakim
jest zapewnienie wysokiego poziomu ochrony zdrowia.
Jednoczesnie nowe regulacje, s3 adekwatne do zatozonego
celu polegajacego na zapewnieniu bezpieczeristwa zdrowot-
nego pacjenta w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych
poprzez okredlenie zasad etyki zawodowej pielegniarki
i poloznej oraz przewiduja spéjny i systematyczny sposéb
osiggniccia tego celu. Projektowane regulacje sg zgodne
z zasadg niedyskryminujacego charakteru, poniewaz wpro-
wadzone przepisy regulacyjne nie sa bezpo$rednio albo
posrednio dyskryminujace ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania, czy przynalezno$¢ panistwowa.

Projekt uchwatly podlegat konsultacjom publicznym, jed-
nakze nie zgloszono zadnych uwag.
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Polskie pielegniarstwo operacyjne

Pielegniarstwo operacyjne w Polsce jest jedna z najszybciej
rozwijajacych si¢ dziedzin pielggniarstwa. Kluczowym ele-
mentem w tej specjalizacji jest posiadanie wysokospecjalistycz-
nej wiedzy, zgodniej z aktualnymi wytycznymi i normami,
ktéra zapewnia bezpieczeristwo zaréwno pacjentom, jak
i personelowi medycznemu na bloku operacyjnym.

W Polsce pielegniarki operacyjne ksztalca si¢ na poziomie
podyplomowym. Obecny, podstawowy system ksztalcenia
pielegniarek w Polsce nie posiada takiego przedmiotu jak
pielegniarstwo operacyjne, dlatego dopiero po podjeciu pracy
przez mloda pielegniarke, jest ona uczona zasad funkcjo-
nowania na bloku operacyjnym. Aby zdoby¢ kwalifikacje,
kazda pielegniarka musi ukonczy¢ 18-miesi¢czny kurs spe-
qjalizacyjny i zda¢ egzamin pafstwowy w formie testu. Po
uzyskaniu pozytywnego wyniku otrzymuje tytut specjalistki
w pielegniarstwie operacyjnym.

Obecnie w Polsce pielegniarek operacyjnych, kedre posia-
daja tytut specjalisty pielegniarstwa operacyjnego jest okoto
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7 ty$. Dane te pochodza z rejestru Naczelnej Izby Pielegniareki

Poloznych w Warszawie.
Zakres obowiazkow i ksztatcenie podyplomowe

Obowiazki pielggniarki operacyjnej obejmuja kompleksowe,
samodzielne, fachowe i planowe przygotowanie do zabiegu
operacyjnego, asystowanie przy jego przeprowadzeniu oraz
nadzér. Wymagania te podkreslaja konieczno$é ciaglego
doksztalcania zawodowego.

Program specjalizacji obejmuje 836 godzin dydaktycznych,
w tym 311 godzin zaje¢ teoretycznych i 525 godzin prakeyk.
Kurs skfada si¢ z 15 modutéw, ktére obejmuja rézne dziedziny
zabiegowe, takie jak: chirurgia matoinwazyjna, neurochi-
rurgia, ginekologia, ortopedia, urologia, kardiochirurgia,
torakochirurgia, chirurgia naczyn, otolaryngologia, chirurgia
plastyczna, okulistyka, transplantologia oraz chirurgia dzie-
cigca. Pierwszy modul wprowadza uczestnikéw w aspekey

www.oipp.lodz.pl



humanistyczno-etyczno-spoleczne. W zakresie wszystkich
modutéw zabiegowych prowadzone sg staze na réznych
blokach operacyjnych pod okiem opickuna, ktérym jest
pielegniarka operacyjna posiadajaca kwalifikacje do pro-
wadzenia zajgé praktycznych.

Aktualne trendy i wyzwania

Obecnie trwaja prace nad aktualizacja programu ksztal-
cenia podyplomowego na poziomie ksztalcenia specjaliza-
cyjnego. Pielegniarki operacyjne postulujg wprowadzenie
do programu modutu dotyczacego robotyki medyczne;j,
kedra jest coraz bardziej obecna na blokach operacyjnych
w Polsce.

Standardy i procedury

Polskie pielegniarstwo na przestrzeni ostatnich lat bardzo
si¢ rozwingto w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej jak
réwniez prawnej. Od 2018 roku, zgodniez rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia, gdzie jest zapisane, ze na kazdy czynny
stot operacyjny musza by¢ obecne co najmniej dwie pieleg-
niarki operacyjne lub potozne operacyjne. Wprowadzono
réwniez obowiazek prowadzenia dokumentacji medyczne;j
w postaci ,,Protokotu Pielegniarki Operacyjnej”, ktéry
zawiera szczegblowe dane dotyczace przebiegu zabiegu

i uzytych materiatéw.
Edukacja i miedzynarodowe wsparcie

W ostatnich latach opublikowano wiele ksigzek napisanych
przez praktykujace pielegniarki operacyjne, ktére staty sie
niezbednymi podregcznikami w edukacji przed — i pody-
plomowej oraz w codziennej praktyce klinicznej. Czolows
pozycj¢ stanowi w Polsce podrecznik "Pielegniarstwo ope-
racyjne”. Duza role odgrywa EORNA (European Operating
RoomNursesAssociation), ktéra dostarcza wytycznych ula-
twiajacych wprowadzanie nowosci na sali operacyjnej, dba
o etyczne standardy w naszym zawodzie oraz pozwala na
wzajemne wsparcie w ramach profesjonalnej sieci migdzy-

narodowych kontaktéw.
Konferencje

Pielegniarki operacyjne aktywnie uczestnicza w konferen-
¢jach naukowo-szkoleniowych, ktére odbywaja si¢ kilka razy
w roku, w réznych miastach w Polsce. Poruszane sa na nich
aspekty prawne, epidemiologiczne, najnowsze osiggniecia
w medycynie, czy poprawnej komunikacji i wspétpracy
na salach operacyjnych. Najwicksze konferencje przycia-
gaja okoto 400 stuchaczy. W ostatnich latach te spotkania
przybraty charakter migdzynarodowy, przyciagajac polskie
pielegniarki z calego $wiata, ktére dzielg si¢ swoimi do$wiad-
czeniamii wiedzg dlatego juz po raz kolejny Ogédlnopolskie
Stowarzyszenie Instrumentariuszek (0s1), ktére od 2014 roku
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jest cztonkiem EORNA wzigto udziat w x1 Kongresie Stowa-
rzyszenia Pielegniarek Okolooperacyjnych EORNA.

Europejskie Stowarzyszenie EORNA zostato zalozone
w1980 ., a jego misjg jest poprawa i rozwdéj opieki nad pacjen-
tem w okresie okotooperacyjnym. Obecnie zrzesza ponad
20 stowarzyszeti z krajéw, takich jak: Belgia, Chorwacja, Cypr,
Czechy, Estonia, Finlandia, Francja, Grecja, Wegry, Islandia,
Izrael, Wiochy, Luksemburg, Norwegia, Polska, Portugalia,
Serbia, Stowenia, Hiszpania, Szwecja, Szwajcaria, Turcja.

Kongres EORNA odbyt si¢ w dniach 16-18 maja 2024 .
w Patacu Kongresowym w Walencji, rozpoczynajac si¢ ceremo-
nig otwarcia z uroczysta parada flag wszystkich uczestniczacych
krajéw w czwartek 16 maja i koriczac ceremonia zamknigcia
z podsumowaniem konferencji w sobot¢ 18 maja. Tematem
przewodnim x1 Kongresu byta ocena praktyk w kontek-
$cie pielegniarstwa okolooperacyjnego, edukacja przysztych
pielegniarek, bezpieczeristwo pacjenta oraz zdrowe miejsce
pracy i przywodztwo. Oprécz klasycznych wyktadéw mozna
bylo zapozna¢ si¢ réwniez z 4 studium przypadku oraz wziaé
udziat w 3 warsztatach oraz 3 sesjach roundtables, dajacych
mozliwo$¢ na wigcej interakeji miedzy uczestnikamii wymiany
doswiadczer. W kongresie wzielo udziat okoto 750 uczestnikéw
i so prelegentéw z 41 krajéw.

www.oipp.lodz.pl

Nagrodg za najlepsza prezentacj¢ zdobyta Iria Alvarez

Torres z Hiszpanii, ktdra przedstawita prelekcje o tytule
»~Awaryjny algorytm dla konwersji w chirurgii robotycznej”.
Podczas ceremonii zamknigcia zostata réwniez przekazana
informacja odno$nie miejsca kolejnego kongresu za 2 lata —
bedzie to miasto Dubrownik w Chorwacji.

Tematyka x1 Kongresu dominowata w zakresie aspektéw
bezpieczeristwa chorego w obrebie bloku operacyjnego i pod-
czas calej opieki chirurgicznej chorego operowanego. Kolejne
prezentacje dotyczyly rozwoju kompetencji zawodowych
pielegniarek okotooperacyjnych dzigki symulacji w celu
sprostania wyzwaniom w praktyce klinicznej, podkreslono
znaczenie adaptacji zawodowej w obszarze zwigkszanie mozli-
wosci uczenia si¢ na sali operacyjnej z wykorzystaniem SPLINT.
Podkreslono role filméw edukacyjnych tzw. instruktazowych
dla 0séb wchodzacych do sytemu oraz dla studentéw, keérzy
przygotowuja si¢ do pracy na bloku operacyjnym. W nawia-
zaniu do tego tematy kolezanki z Australii przedstawity temat
Konceptualizacja i projektowanie aplikacji edukacyjnej do
wspierania poczatkujacych pielegniarek okotooperacyjnych
w $rodowisku okotooperacyjnym

Kolejne prezentacje byly poswiecone jednokierunko-
wemu przeplywowi powietrza nad narzedziami chirurgicz-
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nymi, keére moze wptynaé na zmniejszenie zanieczyszczenia
bakteryjnego obszaru instrumentarium podczas operacji
alloplastyki stawu biodrowego i kolanowego w sali orto-
pedycznej w poréwnaniu z konwencjonalng wentylacja.
W nawigzaniu do tego tematu w Polsce réwniez w ostatnim
czasie dyskutuje si¢ na temat nawiewu laminarnego w salach
operacyjnych i nowej alternatywy jakim jest obieg powietrza
turbulentny.

Nie zabrakto tematéw dotyczacych prewencji zakazenia
miejsca operowanego SSI poprzez wykorzystanie monito-
rowania fluorescencyjnych bioczasteczek w czasie rzeczy-
wistym jako alternatywa dla tradycyjnych pomiaréw cru
w odniesieniu do jakosci powietrza na salach operacyjnych.
Ten temat réwniez nam w Polsce nie jest obcy z uwagi na
mozliwo$¢ wykorzystania podczas doraznej kontroli czystosci
powierzchni ptaskich na sali operacyjnej z wykorzystaniem
Luminometru, kedry poprzez ilosciowy pomiar w jednostkach
RLU i fatwy do interpretacji wynik prawidlowy/niepra-
widtowy czyli daje mozliwos¢ szybkiego odczytu w okoto
10 sekund oraz pozwala na automatyczng synchronizacje
danych z systemem zarzadzania danymi w szpitalu.

Wickszos¢ prezentadji jakie byly przedstawiane to w duzej
mierze do$wiadczenia wlasne prelegentéw oparte na analizie
studium przypadku.

Na podsumowanie dwéch dni petnych ciekawych tematéw,
mozna $mialo stwierdzi¢, ze polskie pielegniarstwo opera-
cyjne/okotooperacyjne jest na wysokim poziomie. Edukacja
pielggniarek operacyjnych, wiedza i do$wiadczenie oraz
wdrozone algorytmy postgpowania w Polsce nie odbiegaja
od tych, jakie zostaly przedstawione przez kolezanki z innych
krajéw Europy.

Po analizie wyktadéw w zakresie kompetencji pielegniarek
okotooperacyjnych w innych krajach zrzeszonych w EORNA,
Ogolnopolskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek wraz
z calym $rodowiskiem polskich pielggniarek operacyjnych
musi zintensyfikowa¢ dziatania nad stworzeniem nowego
katalogu kompetencji zawodowych, poniewaz znaczaco
odbiegamy od europejskich standardéw.

Pielegniarstwo operacyjne w Polsce to najbardziej dyna-
micznie rozwijajace si¢ pielegniarstwo, dlatego tak istotne
jest posiadanie wysokospecjalistycznej wiedzy, ktéra pozwala
zapewni¢ bezpieczeristwo chorego operowanego jak réwniez
personelowi udzielajacemu §wiadczenia zdrowotnego w obre-
bie bloku operacyjnego a profesjonalizm, ktérym kieruja
si¢ pielegniarki operacyjne jest najwazniejszym elementem
w pracy, dlatego sztuka, wiedza i nauka sa nieodiacznym
procesem w rozwoju pielegniarstwa operacyjnego. Rosnaca
liczba specjalistek oraz aktywno$¢ edukacyjna i badawcza
pokazuja, ze polskie pielegniarki operacyjne sa dobrze przy-

gotowane do wyzwari wspétczesnej medycyny.

Prezes Zarzadu
Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek
Iwona Zurecka-Sobczak

www.oipp.lodz.pl



Sprawozdanie

z Miedzynarodowej
Konferencji
»Zaawansowana praktyka
pielegniarek i potoznych
wartoscia dla pacjenta”

16-17 maj 2024 r. Gdansk

W dniach 16-17 maja 2024 roku w Europejskim Centrum
Solidarnosci w Gdansku odbyta si¢ Miedzynarodowa
Konferencja ,Zaawansowana praktyka pielegniarek
i potoznych wartoscia dla pacjenta”. Byta to pierwsza tego
typu konferencja zorganizowana w Polsce, wspétorganizo-
wana przez Naczelna Izbg Pielggniarek i Potoznych oraz
Gdariski Uniwersytet Medyczny. Patronat honorowy nad
wydarzeniem obj¢li Ministerstwo Zdrowia oraz Prezydent
Miasta Gdaniska. Przewodniczaca Komitetu Naukowego
Konferencji byta prof. Aleksandra Gaworska-Krzemiriska
(cuMed), a Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
Ewa Molka, Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

Konferencj¢ otworzyly Minister Zdrowia Izabela
Leszczyna oraz prof. dr hab. Agnieszka Zimmermann,
Prorektor ds. jakosci ksztatcenia Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.

W konferencji uczestniczyli przedstawiciele wszystkich
okregowych izb pielegniarek i potoznych w Polsce. Okre-
gowy Izbe Pielegniarek i Potoznych w Eodzi reprezento-
wata pigcioosobowa delegacja: mgr Mirostawa Olejniczak
(Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Lodzi), dr hab. prof. um w Lodzi Ewa Borowiak
(Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielggniarstwa
geriatrycznego, nauczyciel akademicki), mgr Halina Kepa
(potozna w Szpitalu Powiatowym w Radomsku), mgr
Barbara Mucha (byty Konsultant w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego) oraz mgr Renata Sobczak (Konsultant
wojewddzki w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego).
Delegacja reprezentowata réznorodne tédzkie §rodowiska
pielegniarek i potoznych, od podstawowej opieki zdro-
wotnej, przez podmioty lecznictwa zamknietego, az po
§rodowisko akademickie.

16

Dzien pierwszy
Pierwszy dziel konferencji, 16 maja 2024 roku, obejmowal
trzy sesje tematyczne:

Sesja I: ,,Strategiczne kierunki rozwoju pielegniarstwa i potoz-

nictwa na swiecie”.

Prowadzacy: Aleksandra Gaworska-Krzeminska (Gumed),

Danielle Lehwald (1cN), Dorota Kiladska (Gumed., Uniwer-

sytet Medyczny w Lodzi).
Wygloszone referaty:

+ Margrieta Langrins (Nursing and Midwifery Policy
Adviser, wHO) Kierunki strategiczne pielegniarstwa i
poloznictwa na $wiecie.

+ Paul de Reave (Secretary General, EFN) APN w Unii
Europejskiej — Mapa drogowa EFN w kierunku Zaawan-
sowanej Prakeyki Pielegniarskiej (aPN).

+ Ann Marie Ryan (Independent Consultant for Regulation,
Education and Healthcare Policy; Former Director of
Professional Standards and Education, NMBI; Former
Deputy Chief Nursing Officer, Department of Health,
Irlandia) Rozwdéj i wprowadzenie Zaawansowanej Prak-
tyki Pielegniarskiej, w odpowiedzi na potrzeby pacjentéw
i ustug, do narodowej polityki zdrowotnej w Irlandii.

www.oipp.lodz.pl

+ Roswitha Koch Heepen (Head of Nursing Development
and International Affairs, Swiss Nurses Association (SBK),
Szwajcaria) Rozwdj i regulacje polityki APN w Szwajcarii.

Sesjall. ,Preskrypcja pielegniarska. Dobre praktykii wyzwania”.

Prowadzacy: Agita Melbarde-Kelmere (Lotwa), Agnieszka

Gniadek (Polska), Grazyna Wojcik (PTP, Polska).
Wygloszone referaty:

+ Jose Luis Cobos (Spanish General Council of Nursing
ICN Board of Directors Member) Recepty pielegniarskie
w Hiszpanii.

+ Chanel Watson (Senior Lecturer/Deputy Director of
Academic Affairs School of Nursing and Midwifery Royal
College of Surgeons in Ireland) Preskrypcja pielegniarska
w Irlandii, legislacja, zarzadzanie i edukacja.

+ Jerzy Krukowski (Gdariski Uniwersytet Medyczny, Polska)
Preskrypcja pielegniarska w Polsce.

+ Michat Milewski (Gdanski Uniwersytet Medyczny, Polska)
Dos$wiadczenia i wyzwania preskrypcji pielegniarskiej
w opiece paliatywnej.

+ Marika Guzek (Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp.
z 0.0. Siedlce, Polska) Preskrypcja pielegniarska w poz
do$wiadczenia w koordynowanej opiece.
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Sesja lll. ,Zaawansowana Praktyka Pielegniarska Potoznych”.
Prowadzacy: Anna Janik (Polska), Anna Michalik (Polska),
Grazyna Iwanowicz-Palus (Polska).

Wygloszone referaty:

+ Bernadette Gregg (The Rotunda Hospital, Dublin, Irlan-
dia) APN poloznych w Irlandii.

+ Romy Mahrer Imhof (President of the Expert Committee
APN-CH: The Swiss Regulator, Szwajcaria) Minimalne
standardy dotyczace edukacji i przygotowania APN do
prakeyki klinicznej.

+ Stella Leontiou (Nursing Officer A” — Midwife MSc
European Midwifery, BSc Hons, RM, RGN President of
Midwives’ Committee/cYyNMA Cypr) Kompetengje i rola
poloznych na Cyprze.

+ Grazyna Baczek (Polska) APN w potoznictwie potoznych
Polsce.

+ Magdalena Kepa (Niemcy) APN w potoznictwie potoznych
rekomendacje wHoO.

+ Besarta Taganoviq (Heimerer College Kosowo) Zaawan-
sowana praktyka pielegniarska, wyzwania w Kosowie.

+ Sandra Wincz-Fernella (Szpitale Pomorskie, wss im F.
Ceynowy, Wejherowo, Polska) Zaawansowana praktyka
potoznych w Poz, wyzwania w Polsce.

www.oipp.lodz.pl



Dzien drugi

Drugi dzien konferencji, 17 maja 2024 roku, rozpoczat si¢
warsztatami. Uczestniczy konferencji mogli rozszerzy¢ swoja
wiedzg i umiejgtnosci w trzech blokach:

+ APN dlalideréw pielegniarstwa. Kompetencje w zaawan-
sowanej praktyce pielegniarskiej, jak przygotowac si¢ do
zmiany systemu? Prowadzacy: Danielle Lehwaldt — Chair
1cN Global ApN Network; Dcu University Dublin.

+ APN dla prakeykéw. APN w praktyce klinicznej, Jak zarza-
dza¢ przypadkiem (choroba, objawami) w praktyce APN,
na przyktadzie Irlandii i Wielkiej Brytanii. Prowadzacy:
Anetta Zidtek — pielegniarka Zaawansowanej Praktyki
(aNp, Wielka Brytania), Krzysztof Fic (Irlandia) — pie-
legniarz Zaawansowanej Prakeyki (Registered Advance
Nurse RANP, Irlandia).

+ DPreskrypcja pielegniarska. Wyzwania praktyczne i prawne.
Prowadzacy: Jerzy Krukowski — nauczyciel akademi-
cki, pielegniarz praktykujacy (Gdanski Uniwersytet
Medyczny).

Dzien trzeci
Nastepnie ostatni dzieri konferencji zawierat kolejne trzy

sesje tematyczne:

Sesja 4. ,VARIA”,

Prowadzacy: Maria Kézka (Polska), Izabella Uchmanowicz

(Polska), Grazyna Nowak-Starz (Polska).

Wygtoszone referaty:

+ Dorota Kilariska (Gdariski Uniwersytet Medyczny,
Polska, Uniwersytet Medyczny w Lodzi) Kompetencje
Pielegniarki Zaawansowanej Praktyki. Doswiadczenia
mig¢dzynarodowe.

+ Agnieszka Zimmermann (prof. dr hab. Gdanski Uni-
wersytet Medyczny, Polska) Aspekty prawne wdrozenia
Pielegniarki Zaawansowanej Praktyki (APN) w Polsce.

+ Grazyna Wéjcik (Prezes Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego, Polska) Rozwéj preskryp-
qji pielegniarek. Podsumowanie do$wiadczen krajowych
i europejskich.

+ Agita Melbarde-Kelmere (Assistant Professor Riga Strad-
ins University, Lotwa) Czy pielegniarki sa widoczne
W systemie?

+ Jolanta Lewko, Mariusz R. Beck, Elzbieta Krajewska-
-Kutak, Anna Owtasiuk, Regina Sierzantowicz (Uni-
wersytet Medyczny w Biatymstoku, Polska) Poziom
inteligencji emocjonalnej i radzenia sobie ze stresem
wiérdd studentéw wybranych kierunkéw medycznych
— badanie przekrojowe.

+ Mariola Pietrzak, Beata Ostrzycka, Joanna Wierzbicka,
Grazyna Dykowska, Zofia Sienkiewicz (Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Samodzielny Gminny Zaktad
Opiceki Zdrowotnej w Dywitach, pANs w Ciechanowie,
Polska) Porada edukacyjna w Opiece Koordynowane;j,
jako przykiad zaawansowanej prakeyki pielegniarskiej
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej
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+ Karolina Piekniak, Natalia Pytlak, Aneta Kosciotek,
Emilia Grzegorczyk-Puzio, Andrzej Lewandowski
(Uniwersytet Medyczny w Lublinie, The University
College of Applied Sciences in Chetm, Polska) System

wartosci pielegniarek aktywnych zawodowo.

SesjaV. ,Opieka pielegniarska oparta nawartosci dla pacjenta,

systemu, ptatnika”

Prowadzacy: Mariola Glowacka (Polska), Besarta Taganoviq

(Kosowo), Beata Wieczorek-Wéjcik (Polska).

Wygloszone referaty:

+ Beata Wieczorek-Wojcik (Szpitale Pomorskie, wss
im r. Ceynowy, Wejherowo, Polska) Za wolno idzie...

+ Joanna Litewska (Szpitale Pomorskie, Wejherowo,
Polska) ,,By¢ pielegniarka APN w Polsce?”

+ Agnieszka Lizak (American Heart of Poland, AHOP,
Polska) APN w szpitalach AHOP?

« Monika Tomaszewska (LUXMED, Polska) Zaawanso-
wana Praktyka Pielggniarska LUXMED 2024.

+ Alina Kaczor (Palmed sp. z 0.0. Poradnia zywieniowa,
wojewédztwa malopolskie, $laskie, Polska) Zywienie
kliniczne przez pielggniarki — korzysci dla systemu
opieki w Polsce.

Ostatnia sesjq Vl byta ,,Debata”.

Prowadzaca tg sesj¢ Iwona Schymalla zadata gosciom pyta-
nie: ,Czy APN i preskrypcja pielegniarska sa odpowiedzia
na potrzeby pacjentéw, systemu i platnika?”. Dodatkowo
w trakcie tej sesji zostaly oméwione poszczeg6lne wnioski
wynikajace z wygloszonych wczesniej referatéw.

Podczas ceremonii zamknigcia uczestnicy konferencji
przyjeli ,Deklaracje Gdanska 20247, dotyczaca wdrozenia
rozwigzan zwickszajacych dostgpnosé, jakosé i efektywnos¢
systemu opieki zdrowotnej. Deklaracje podpisaly: mgr
Mariola Lodziriska (Prezes NRPiP), prof. Aleksandra
Gaworska-Krzemirska (GuMed), mgr Krystyna Prok (Ogél-
nopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych)
oraz dr n. o zdrowiu Grazyna Wéjcik (Prezes PTP).

Podsumowujac, Mi¢dzynarodowa Konferencja

»Zaawansowana praktyka pielegniarek i potoznych wartoscia
dla pagjenta, systemu i pfatnika” byta bardzo ciekawa. Byta
to pierwsza okazja do wymiany do$wiadczen w zakresie
zaawansowanej praktyki pielegniarek i potoznych, omé-
wienia oczekiwan i obaw polskich pielegniarek i potoznych
oraz koniecznych dzialai prawnych i organizacyjnych
w systemie ochrony zdrowia.

Gratulujemy organizatorom pomystu i zaangazowania
w realizacje cennej dla srodowiska pielegniarek i potoz-
nych inicjatywy oraz zyczymy wytrwatosci we wdrazaniu

zaplanowanych dziatan.

Uczestniczki konferencji
M. Olejniczak, E. Borowiak,
H. K¢pa, B. Mucha, R Sobczak

www.oipp.lodz.pl

»opieka dlugoterminowa

W PRAKTYCE”

18 kwietnia 2024 r. Lodz

Dnia 18 kwietnia 2024 roku odbyta si¢ Regionalna Konfe-
rencja Naukowo-Szkoleniowa pod Honorowym Patronatem
Ministra Zdrowia. Organizatorami byli: Katedra Geriatrii
Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu oraz Vicommi Media. Ten cykl kon-
ferencji pojawia si¢ w réznych miastach na terenie naszego
kraju, w Lodzi w organizacji i wzbogaceniu merytorycznym
pomoglo Polskie Towarszystwo Pielegniarskie — Oddziat
w Lodzi.

Wydarzenie skierowane byto do personelu opieki diu-
goterminowej — pt. ,Opieka dtugoterminowa w prak-
tyce”.

Zesp6t doswiadczonych specjalistow i ekspertéw w swo-
ich dziedzinach podzielit si¢ z uczestnikami spotkania
i porozmawial o tym, co najtrudniejsze w wyzwaniach
opieki dtugoterminowej, a takze zaproponowat praktyczne,
skuteczne rozwigzania czgstych probleméw w opiece.

Wsréd tematéw omawianych podczas konferencji zna-
lazty si¢ m.in.: leczenie ran trudno gojacych si¢ u pacjentéw
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dlugoterminowych, nietrzymanie moczu i ochrona skéry,
zywienie dojelitowe i pozajelitowe, nieinwazyjna wentylacja
mechaniczna, teleopieka i rozwiazania przyszlosci, opieka
dlugoterminowa nad dzie¢mi, postgpowanie z pacjentem
z otgpieniem i wiele, wiele innych.

Konferencj¢ otworzyta Przewodniczaca Komitetu Nauko-
wego — dr n. o zdr. Mariola Rybka oraz Przewodniczacy
pTP — Oddziat w Lodzi — mgr Marek Kamiriski. Wyda-
rzenie rozpoczglo si¢ panelem dyskusyjnym, w ktérym
udziat wzigta pani Mirostawa Olejniczak — Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, a takze
Marzena Wochna — Dyrektor Wydziatu Zdrowia, £6dzki
Urzad Wojewddzki w Lodzi, Jacek Rudnicki — Krajowa
Izba Manageréw Opieki Senioralne, Anna Szmigielska —
Zaktad Opieki Leczniczej Fel-Med oraz Beata Ku$mirek
— pielegniarka opieki dtugoterminowej domowej. Tematyka
dyskusji byto, jaki jest stan opieki dtugoterminowej — gdzie
jeste$my, a dokad zmierzamy? Jakie sa blaski i cienie opieki
dtugoterminowej? Porozmawiali$my o efektywnej wspétpracy

www.oipp.lodz.pl



zespotu opieki dtugoterminowej, a takze o nowoczesnych

rozwigzaniach w niej.

W dalszej czgéci konferencji pojawity si¢ dwie sesje.
Pierwsza pos$wigcona ranom, ktére nie cheg sig¢ goié:
»Nowoczesne metody leczenia ran trudno gojacych si¢”,
a o tym opowiedzieli nam wspaniali prelegenci — mgr
Wioletta Smosna oraz dr Piotr Brewka.

Druga sesja dotyczyta kluczowych wyzwan w praktyce
opieki dtugoterminowej. Bardzo obszerna i dluga sesja,
podczas ktérej swoje tematy zaprezentowali:

+ ,Zakazenia w opiece dlugoterminowej” — dr n. o zdr.
Maria Kotatek,

+ ,Leczenie zywieniowe — opieka nad pacjentem, ktéry
nie moze odzywiaé si¢ doustnie” — mgr Grzegorz
Bekiesza,

+ ,Nowe technologie w opiece dtugoterminowej” — dr
Kaja Zapedowska-Kling,

+ ,Larwoterapia w leczeniu ran trudno gojacych si¢” — dr
n. med. Przemystaw Lipinski,

+ ,Opieka nad pacjentem z bélem w opiece dtugotermi-
nowej” — mgr Marek Kaminski,

+ ,Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna” — mgr Mat-
gorzata Pniak,

+ ,Usprawnienie dawkowania lekéw w opiece senioralnej
podstawa przestrzegania zalecen terapeutycznych” —
mgr Anna Piasecka,

 ,Wymiary demencji” — mgr Aleksandra Brozynska,

+ ,Wyzwania w opiece nad pacjentem geriatrycznym” —
mgr Adrianna Maciaszek-Tume,

+ ,Leczenie zywieniowe” — mgr Iwona Kazmierczak,

+ ,Stomia w opiece dtugoterminowej” — mgr Agnieszka
Biskup,

+ ,Opieka nad pacjentem z cukrzyca” — mgr Dorota
Borkiewicz,

+ ,Depresja u pacjenta i jego rodziny” — dr n. med.
Agnieszka Glowacka,

+ ,Znaczenie fizjoterapii w opiece dtugoterminowe;j” —
mgr Katarzyna Sotdon.

Dodatkowo uczestnicy mogli wzia¢ udziat w dwéch
warsztatach, ktére byly poswigcone ,,Ozonoterapii jako
czedci strategii w leczeniu ran”, prowadzone przez pana
Remigiusza Kurzawe z firmy Redee oraz ,Terapia pod-
ci$nieniowa i opatrunki nowoczesne w leczeniu ran prze-
wlektych, ktdra tematyke przyblizyta Pani Renata Osgka
z firmy Aspirox.

Wspélna dyskusja oraz wyktady na temat opieki dtu-
goterminowej w Polsce odbyta w Hotelu Ambasador
Premium w Lodzi, ktéra zgromadzita 250 przedstawicieli
zawod6éw medycznych.

mgr Marek Kamirski
przewodniczacy Zarzadu Oddziatu
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Oddziat w Lodzi
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Dziatalno$¢ Kota Studentéw Pielegniarstwa przy Polskim
Towarzystwie Pielegniarskim Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi rozpoczeta sig 10 lat temu. Z inicjatywy studentéw
pielegniarstwa UM w Lodzi, w dniu 14 kwietnia 2014 r., decyzja
Zarzadu Oddziatu, powolano Koto Studentéw Pielggniarstwa
przy Polskim Towarzystwie Pielegniarskim Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. Opieckunem Kota zostata dr n med.
Katarzyna Olczak i jest nim do dzis. Organizacja z poczatkiem
2021 roku uzyskata statut Kota Naukowego.

Na przestrzeni lat zarzad kota zamieniat si¢ pieciokrot-
nie. Pierwsza kadencj¢ (2014-2016) sprawowali w funkdji
przewodniczacej Natalia Biega i wiceprzewodniczacego Borys
Kubsz. W kolejnych latach (2016—2018) byli to odpowiednio
Marek Kamiriski i Natalia Belina. Trzeci zarzad (2018—2021)
stanowili Katarzyna Matczak i Karolina Olkowicz. W latach
(2021~2023) reprezentowali nas Hubert Paduch oraz Izabela
Kowalczyk. Od 2023 roku do chwili obecnej przewodniczaca
jest Gabriela Paradowska, a wiceprzewodniczaca — Nikola
Osmulska. Zbiezno$¢ nazwisk z osobami, ktére znamy obecnie
z PTP czy UM nie jest przypadkowa.

www.oipp.lodz.pl

10-lecie Kota Naukowego

Kota Studentow Pielegniarstwa
przy Polskim Towarzystwie
Pielegniarskim UM w Lodzi

Na przestrzeni wielu lat dziatalno$é Kota odbywata si¢ na réz-
nych ptaszczyznach. Koto dziata w érodowisku pozauczelnia-
nym reprezentujac uniwersytet w projektach takich jak: nauka
mycia rak — zajecia prowadzone w Medycznym Uniwersytecie
Dziecigcym dla mlodych odbiorcéw w wieku 7—9 lat. Dla ucz-
niéw szkét srednich jako propagowanie zawodu przygotowano
cykl ,Panowie do 16zek!”. Zajecia naswietlajg abiturientom
czym jest studiowanie na UM i tamia stereotypy zwiazane
z zawodem. Czlonkowie kota brali udzial w Senioraliach,
gdzie prowadzone byly akcje mierzenia cisnienia i glikemii,
poradnictwo w zakresie zdrowego stylu zycia. Przedstawiciele
naszej organizacji przygotowywali spotkania z seniorkami
pielegniarstwa i organizowali warsztaty w DPS.

Kolejng plaszczyzng dziatan kola byly przedsigwzigcia
realizowane na uniwersytecie. Koto byto prekursorem organi-
zowania uroczystosci wreczenia symboli zawodowych, a nasi
przedstawiciele wielokrotnie prowadzili t¢ uroczystos¢. Koto
regularnie bierze udzial w ,Drzwiach otwartych” uczelni.
W latach pandemii odbyty si¢ one za posrednictwem platform
zdalnych, gdzie cztonkowie kota odpowiadali na pytania
rekrutowanych online, ponadto we wspétpracy z dziatem
promodji zostat przygotowany film o wydziale, umieszczony
w zaktadce rekrutacja na stronie uM. W 2021 roku otworzy-
lismy swoj profil na Instagramie (@pigulyzwyboru), gdzie
od 3 lat aktywnie dziatamy, dzielac si¢ cickawostkami ze
$wiata medycyny i edukacji. W 2023 roku powstat profil na
Tiktoku (@pigulyzwyboru_). Tam, dzielimy si¢ $miesznymi
sytuacjami z naszego pielegniarskiego zycia, a obserwuje nas
kilka tysigcy odbiorcéw. Nasze dziatania zaréwno w mediach
spolecznosciowych, jak i warsztaty organizowane poza uczel-
nig koordynowane s z biurem promocji um, z kedrym $cisle
wspdtpracujemy.

Koto wspélpracuje z innymi organizacjami umocowanymi
w uczelni takimi jak sTN, £6dzkie Towarzystwo Studentéw
Medycyny Laboratoryjnej, Polskim Towarzystwem Studen-
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téw Farmacji i innymi. Ogromnym sukcesem zakoriczyty
si¢ warsztaty ,,Pobieramy, bo umiemy” organizowane dla
studentéw kierunku lekarskiego. Uczestniczyto w nich ponad
200 studentédw. Przez caly poprzedni rok, razem z 16dz-
kim oddziatem 1FMsA, przeprowadzilismy cykl warsztatéw
z podstaw pielegniarstwa, zaczynajac od kaniulacji naczyn
obwodowych, pobierania krwi réznymi metodami, koriczac
na iniekcjach domigéniowychi podskérnych. Oprécz tego
prowadzimy warsztaty na konferencjach naukowych Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi, np. 'm gonna be a scientist
czy Juvenes pro medicina.

Dziatalno$¢ naukowa kota jest realizowana poprzez pisanie
artykutéw na tematy wybrane przez studentéw. Na chwilg
obecna przygotowywany jest material pod roboczym tytutem:

»Wiedza studentéw kierunkéw medycznych i pracownikéw

ochrony zdrowia na temat wybranych zagadniesi i poste-
powania z wirusem HIV”. Artykut bedzie praca oparta na
ankietach przeprowadzonych wsréd studentéw, pracownikéw
medycznych i 0séb chetnych do jej wypetnienia. Jest ona
dostgpna w mediach spotecznosciowych. Informacje o pracy
kota umieszczane sg na Facebooku oraz Instagramie. Przed-
stawiciele Kota Studentéw Pielggniarstwa przy pTp Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi posiadaja na swym koncie liczne
wystapienia, przygotowane pod kierownictwem opiekun
kota — dr Katarzyny Olczak, w konferencjach naukowych
krajowych jak i migdzynarodowych.

Nasze koto caly czas si¢ rozwija i przed nami jeszcze wiele
wspanialych akgji i kolejnych osiggnie¢ naukowych. Mamy
nadzieje, ze kolejne 10 lat bedzie tak samo owocne i wspaniate
jak to 10, ktére juz mingto. Zachgcamy do $ledzenia naszych

dokonan w mediach spotecznosciowych.

Nikola Osmulska
dr n.med. Katarzyna Olczak
Koto Studentéw Pielegniarstwa przy PTP UM w Lodzi

www.oipp.lodz.pl
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Pielegniarki i potozne z pasja:

arn.ozdr. Jadwiga Mielczarek

Zawsze wiedziatam, ze chcg pomagaé ludziom i pielegniarstwo,
cho¢ w mtodym wieku, wybratam §wiadomie. Edukacje rozpo-
czglam w Liceum Medycznym nr 3 w Lodzi. Juz jako dojrzata
pielegniarka zdobytam tytul magistra pielegniarstwa, a przy-
goda z nauka, poprzez liczne kursy, specjalizacje, zakoriczyta
si¢ obrona pracy doktorskiej. Bylam wieloletnim nauczycielem
zawodu w medycznych szkofach $rednich oraz nauczycielem
akademickim w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi.

Przez wigkszo$¢ lat mojej pracy pielegniarskiej bytam zwia-
zana z pediatrig i by¢ moze to wplyngto na che¢ rysowania.
Poczatki byty bardzo spontaniczne, np. na $cianie w pokoju
dziecka — pojawit si¢ rysunek wybrany z ksigzeczki do malo-

wania. Czasami rysowatam co$§ w kalendarzu
dla dyzurujacych kolezanek, by umili¢ im
cigzkie chwile w pracy.
Wydawalo mi si¢, ze moge
wigcej, wiec kiedy w drodze na
urlop moja rodzina kupita mi
w jakim$ markecie podsta-
wowy sprz¢t do malowania
—zaczetam tworzy¢. Niestety,
cérka zobaczywszy moje
pierwsze prace, powiedziata:
Mamus, daj sobie spokd;...
i méj zapat ostabt.
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Przez 42 lata zytam intensywnie, taczac prace zawodows
z naukows i obowigzkami rodzinnymi. Nie wyobrazatam
sobie, ze kiedys, po przejéciu na emeryture, wszystko zatrzyma
si¢ w miejscu, ze czas wypelni¢ zupetnie czym$ innym.
Okazalo si¢ jednak, ze to wspanialy moment na otwarcie
si¢ na swoje marzenia, sprébowanie zupelnie czego$ nowego,
niezwiazanego z zawodem. Przeciez w zyciu nie moze by¢
nudy.

Razem z mezem zwiazalam sie z amatorskim teatrem

»Skarpetowa Lapa”, gdzie jestesmy aktorami w spektaklach

dla dzieci w ckM przy ul. Lokatorskiej 13. Super przygoda.
Nigdy nie sadzitam, ze mam jakis potencjat w tym zakresie.
Podobno jest niezle.

Wycieczki dla aktywnych z PTTK to wyzwanie, o ktérym
nawet nie $nitam. Wyprawy w gory, w kedérych dziennie
trzeba przej$¢ dwadziescia lub wigcej kilometréw, daja taka
moc, ze chce sie zy¢.

Moja pasja stato si¢ réwniez malarstwo. Teraz jest tatwiej;
s webinary w internecie i taka amatorka jak ja moze wykrze-
sa¢ z siebie jakie$ drzemiace umiejetnosci. Moje obrazy maluje
farbami akrylowymi, prébuj¢ réwniez rysunku otéwkiem.
Nie nastawiam si¢ na konkretne tematy. Wszystko zalezy od
pory roku, zapotrzebowania i inspiracji internetowe;j. Cieszg
si¢, ze moje prace si¢ komus$ podobaja, bo to znaczy, ze chyba
nie sa takie zfe.

www.oipp.lodz.pl
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Jak przystapic do programu?

»Ludzie ktérych kochamy zostaja na zawsze, bo zostawili §lady w naszych sercach” 1 Wejdﬁ na Strone IZby: WWWOlpplOdel | Znajdé Zak{ad ke o) kartaCh
FitProfit FitSport.

Ze glebokim smutkiem informujemy, ze w dniu 18 maja 2024 r. odeszta Nasza Kolezanka Potozna

$p. Urszula Dabrowska 2. Kliknij w link do zatozenia konta na Platformie eVanityStyle.
Ulenko, urodzitas si¢ w dniu 1 stycznia 1945 roku — na przefomie 11 wojny $wiatowej i jej zakornczenia. . Zatoz konto - do zatozenia kontakt pOtrzeb ne Sag': im |Q [ naZ-W-iSkO; emai I-;
Ukonczytad Paristwows Szkote Medyczna w Gdansku a swoja droge zawodows jako polozna rozpoczetas numer PWZ — Prawo Wy ko nywania Zawodu (Wp ISz 80 W mie]Scu:
w szpitalu w Kartuzach. Droga zycia po dwéch latach zaprosita Ci¢ do Lodzi, w ktdrej spedzitas cate swoje zycie : LAY : .
prywatne i zawodowe poloznej pracujac w podstawowej opiece zdrowotnej poradni k zoz £6dz-Widzew ” Ide ntyﬁ kator pracowni ka ) : Zg{'osze nia bez numeru PWZ nie bed d
a po przejéciu na zastuzona emeryture w dzielnicy Srédmiescie. brane pOd uwage.
Uleczko, bytas zawsze osoba pogodna, pelng ciepta o charakterystycznym usmiechu na Twojej twarzy, 4. Zamow od pOWied n |Q ka rtQ dla siebie (F|tP rofit lub FitS 8]0 I‘t) oraz dla
ktéry zawsze budzit zyczliwo$é, zaufanie, szacunek i otwarto$é dla drugiego Cztowieka. Potrafitas stucha¢ 0osOb towa rzysz QCYCh oraz dzieci
i okazywa¢ wsparcie zawsze, kiedy kazdy tego potrzebowat niezaleznie czy w zyciu prywatnym, czy wykonujac ’
zawdd poloznej wobec kobiet w opiece ginekologicznej, w okresie ciazy i potogu i rodzinne;. 5. Dod aj ka rty do koszyka e} p{aé je przez WYbrany SYStem ptatnOéCi online.
Dzigkujemy, ze bytas z nami w Kole Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych orrir w Lodzi. Mozesz UStaWié zlecenie state lub Op{'acaé ka rty Jed norazowo, co
Ulo, bytas z nami 13 maja na spotkaniu z okazji obchodéw Miedzynarodowego Dnia Pielggniarki i Potoznej m iesiaco W pierwszym mies iacu masz czas do 25 lutego na zamowienia

a juz pozostaja tylko wspaniate wspélne mife i radosne wspomnienia,

kart, ale nie czekaj na ostatni moment.

przyjazni i pamigé o dobrych uczynkach, ktére nie zgina.

6. Jesli nie ustawites zlecenia statego na Platformie eVS, wptat nalezy

Nie jeste$ juz tam, gdzie bylas, ale jeste§ wszedzie tam, gdzie my jestesmy.

Uleriko, spoczywaj w pokoju dokonywac do 20. kazdego miesiaca, poprzedzajacego miesiac, w
> N . ktorym abonament bedzie aktywny. Brak dokonania wptaty we
rzewodniczaca i Czonkowie .. . . .
Kota Emerytowanych Pielegniarek i Poloznych orpip w Lodzi wskazanym terminie oznacza wstrzymanie ustugi do momentu kolejnej
wptaty.

7. Program startuje 1.03.2024. W tym dniu Twoje karty bedg aktywowane
i bedziesz mégt korzysta¢ z wybranych przez siebie obiektéw. Karty

,I zawsze pozostaja $lady Twojego zycia, mysli, obrazy i chwile... ﬁzyczne beda Czeka{y na Ciebie do odbioru w Okregowej Izbie
Bl pam ‘C’lel?"e priypominac, sprawiat faifsic [ el Pielegniarek i Potoznych w todzi (Emilii Plater 34, 91-762 £46dz),
1€ pozwolg nam O loDie Zzapomniec. . . . . ’
BYHER P tel. 786 338 604 (w godzinach pracy biura), jednak bedziesz mégt bez
Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢, ze 30 maja 2024 r. zmarta problemu korzystac z programu sportowego dzieki pobranej aplikacji
$p. mgr piel. Katarzyna Spicwak (Se}[glrlgaqa »VanityStyle” do pobrania za darmo z Google Play oraz z App
Wieloletni pracownik Instytutu czmp w Lodzi. , . .
Pielegniarka Oddziatowa 11 Kliniki Pediatrii i Alergologii, 8 W przypad ku pytan 0] Oblekty ;apraszamy na Strone. .
nastepnie Dzialu Przyje¢ ,” i Szpitalnego Oddziatu Racunkowego. https://www.vanitystyle.pl/obiekty lub w przypadku pytan technicznych
\Wspa.maly wspolpracowm'k, kolezanka, przyjaciétka. Peina. energii, zyczliwa (Platforma eVS, zamawianie kal"[, rejestraCja |tp) na InfOllnle
1 empatyczna, zaangazowana w prace z calym zespolem 1z pacjentem. . .. . ) . .8
VanityStyle. Infolinia jest czynna od poniedziatku do niedzieli w godz.
ROSC-SZ{-aS’};?Ek shlgiaf }36;%’{20Staliiley s, ez i sz o nami 7:00-21:00 z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
oINS, TSI T HHEyJaciofom sSacamy Wylaey giiooticgo wepoteiaia. tel.: +22 371 50 72 email: infolinia@vanitystyle.pl.

Pracownicy, Koledzy i Kolezanki Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
i Dziatu Przyje¢ Szpitala Pediatrycznego w Instytucie czMP w Lodzi

W tej trudnej dla nas chwili pragniemy ztozy¢ podzigkowania za pomoc i opieke:
catemu personelowi Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii ,A” 1czmP
oraz personelowi Oddziatu Medycyny Paliatywnej Szpitala Zakonu Bonifratéw
$w. Jana Bozego w Lodzi
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Program Sportowy dla Cztonkdéw

Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w todzi

BESTSELLER www.vanitystyle.pl www.vanitystyle.pl

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

® Ponad 3800 obiektéw w Polsce e L.
L L. @ Dziesiatki aktywnosci sportowych
® Dziesigtki aktywnosci sportowych

® Ponad 1200 rabatéw na produkty i ustugi

W Wybierz karte dla siebie i dla bliskich!

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

ze Strefy VanityStyle?
Cztonek Izby OIPiP w todzi Osoba Towarzyszaca Junior o e
Karta przeznaczona dla Cztonka Z karty skorzysta¢ mogg dwie Karta przeznaczona dla osob g
Izby OIPiP w todzi osoby zgtoszone przez Cztonka Izby w wieku od 15 do 18 roku zycia e zdrowe odzywianie
OIPiP w todzi . .
e materiaty samorozwojowe
©) =
NN
NN
Dziecko Dziecko Basen Senior
Kazde dziecko Cztonka Izby Dzieci Cztonka Izby OIPIP w todzi Karta przeznaczona dla osob
OIPiP w todzi do 15 roku zycia, do 15 roku zycia, ktory posiada po 60 roku zycia
posiadajacego karte moze aktywna karte, moga przystapic¢ do
rowniez przystapic¢ programu gwarantujgcego dostep do
do programu obiektéw basenowych

Il Start programu: 1 marca 2024 r.

Wybor oraz ptatnosc za karty odbywa sie po zalogowaniu do systemu sktadkowego. Znajdziesz tam link do Platformy eVS
- zarejestruj sie i ustal hasto (podaj imie, nazwisko, adres e-mail oraz numer PWZ). Po zalogowaniu na Platforme eVS
bedziesz mogt zapoznac sie z dostepnymi kartami oraz cenami. Wybor i ptatno$¢ w pierwszym miesiacu jest mozliwa
do 25.02.2024. Wybor karty oraz ptatnosci sg mozliwe zawsze do 20. dnia miesigca na miesigc 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
ppre— Informacje o obiektach: www.vanitystyle.pl/obiekty

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



