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XXIV posiedzenie ORPiP
12 czerwca 2019 .

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielggniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/
pielegniarzy o1prip w Lodzi — 3 pielggniarek i 2 pielegniarzy.
» Przyznano prawo wykonywania zawodu pielegniarki
na czas okreslony i wpisano do rejestru pielggniarek o1pip
w Lodzi — 1 pielegniarce.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru poloznych orrir w Lodzi
— 2 poloznych.

» Wpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 3 pielegniarki.

» Whpisano potozng do rejestru potoznych orrir w Lodzi
-1 polozna.

» Wrykre$lono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Wykreslono potozna z rejestru potoznych orpip w Lodzi
— 1 polozna.

» Wydluzono termin waznosci prawa wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza orrip w Lodzi — 1 pielegniarce
i1 pielegniarzowi.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip w Lodzi
— 10 praktyk pielegniarek i 2 prakeyki pielegniarza.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek orpip w Eodzi
— 3 prakeyk pielegniarek poprzez zmiang miejsca wykony-
wania prakeyki.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek o1pip w Lodzi
— 1 praktyke pielggniarki.

» DPodjeto decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, zgodnie z Program
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia
przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie
wykonuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz s lat
w okresie ostatnich 6 lat:

+ skierowano na przeszkolenie — 1 pielegniarke,

+ wyrazono zgodg na przeszkolenie — 1 pielggniarce,

+ wydano zaswiadczenia o odbytym przeszkoleniu — s pie-

legniarkom.

» Dokonano wpisu 1 szkolenia specjalizacyjnego w rejestrze
organizatoréw ksztalcenia orpip w Lodzi, zgodnie z wnio-
skiem organizatora ksztalcenia.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i poloznych, udziale w:

« kursie kwalifikacyjnym — 1 osobie,

+ konferencjach — 3 osobom.

Odméwiono 2 osobom przyznania dofinansowania, ze

wzgledéw regulaminowych — udziat w szkoleniach spe-

cjalizacyjnych realizowanych przez innych organizatoréw
ksztalcenia niz orrir w Lodzi nie jest dofinansowany

z budzetu o1prir w Lodzi.

» Zatwierdzono:

+ zmiang planu szkolen i kurséw organizowanych i finan-
sowanych z budzetu orpip w Lodzi w roku 2019, poprzez
dodanie 2 kurséw specjalistycznych realizowanych
w zaktadzie;

+ zmiany sktadzie osobowym Komisji Ksztatcenia, Promo-
¢ji i Rozwoju Zawodowego o1PiP, zgodnie z wnioskiem
przewodniczacej komisji;

+ zgode na zwrot réznicy nadptaconych sktadek czton-
kowskich na rzecz orpip — zgodnie z 3 wnioskami
pielegniarek;

+ zaopiniowano kandydatur¢ do petnienia funkeji Kon-
sultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego dla wojewddztwa tédzkiego;

+ czlonkéw Prezydium ORPiP upowaznionych do pod-
pisywania uchwat za Sekretarza orrip i za Skarbnika
orrir, w przypadku ich nieobecnosci;

+ zmiany do regulaminu dofinansowan ksztalcenia pody-
plomowego i zapomdég losowych np. terminy sktadania
wnioskéw droga pocztowa — data stempla pocztowego,
dostosowane zatacznikéw do przepiséw podatkowych
(nie podlega PIT) i przepiséw RODO. Peten tekst regu-
laminéw dostepne sa na stronie internetowej OIPiP w
Lodzi;

 rozszerzenie sieci bezprzewodowej w budynku o1rip
w Lodzi;

+ inspektora nadzoru inwestorskiego nad robotami
budowlanymi w zwigzku z termomodernizacja siedziby
orrir, zgodnie ze zezwoleniami i przepisami prawa
w ww. zakresie;

+ zmiany zasad dofinansowania pracownikom do zakupu
okularéw korygujacych wzrok pracownikom zatrudnio-
nym przy komputerach w biurze o1pir w Lodzi, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami bhp i kp;

+ zmiany organizacyjne w regulaminach biura Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych dotyczacych organizacji
i zasad funkcjonowania biura oraz regulaminu pracy
pracownikéw oraz zasad ich wynagradzania, zgodnie
ze zmianami przepisdw prawa;

+ czlonkéw Prezydium orpir upowaznionych do podpisy-
wania uchwat za Sekretarza orPip oraz Skarbnika ORPiP.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do komisji kwalifi-

kacyjnych i egzaminacyjnych — 2 kurséw specjalistycznych

u 1 organizatora ksztalcenia podyplomowego;

» Wytypowano przedstawicieli orprip do sktadu osobo-

wego komisji konkursowych na stanowiska kierownicze

w podmiotach leczniczych — 3 pielggniarek oddziatowych

i1 zastepce dyrektora ds. lecznictwa.

www.oipp.lodz.pl

XLV posiedzenie Prezydium ORPiP
25 czerwca 2019 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek orpir w Lodzi
— 5 pielegniarek.

» Wrykreslono pielegniarki/pielggniarza z rejestru pielegnia-

rek/pielegniarzy orpip w Lodzi — 2 pielegniarki i1 pielegniarz.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dzialalnos¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orpip w Lodzi

— 7 prakeyk pielegniarek.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orpir w Lodzi
— 2 praktyki pielegniarek poprzez zmiang miejsca wykony-
wania prakeyki.

» Dokonano wykre§lenia z rejestru podmiotéw wyko-

nujacych dziatalno$é¢ lecznicza pielegniarek orpip w Lodzi

— 2 prakeyk pielegniarek.

» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie

w wykonywaniu zawodu pielegniarki, zgodnie z Program

przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia

przeszkolenia przez pielggniarke lub potozna, ktére nie
wykonuja zawodu tacznie przez okres diuzszy niz 5 lat

w okresie ostatnich 6 lat:

+ wydano za$wiadczenia o odbytym przeszkoleniu —1 pie-
legniarce.

» Dokonano wpisu 1 kursu specjalistycznego i dokonano

wpis zmiany danych dla 1 kursu kwalifikacyjnego i 1 kursu

specjalistycznego w rejestrze organizatoréw ksztalcenia orpip

w Lodzi, zgodnie z wnioskami 2 organizatoréw ksztalcenia.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-

plomowym pielegniarek i potoznych udziale w:

+ konferencjach — 2 osobom.

Odméwiono 1 osobie przyznania dofinansowania, ze wzgledéw

regulaminowych — udzial w szkoleniach specjalizacyjnych

realizowanych przez innych organizatoréw ksztalcenia niz
orpiP w Lodzi nie jest dofinansowany z budzetu orprip w Lodzi.

» Przyznano cztonkom o1prip w Lodzi 3 zapomogi losowe

w wysokosci: 1 x 2500 zt; 1 x 2000 zt, 1 x 1500 zt. Odméwiono

2 osobom przyznania zapomogi, ze wzgledéw regulamino-

wych — opisane zdarzenia nie moglo by¢ uznane za zdarzenia

losowe, ktérych zaistnienie spowodowato zapotrzebowanie
na $rodki finansowe przekraczajace mozliwosci gospodarstwa
domowego wnioskodawcéw.

» Zatwierdzono:

+ kadre¢ dydaktyczng dla 1 szkolenia specjalizacyjnego,
organizowanego i finansowanego przez o1rip w Lodzi.

+ honoraria dla 2 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie o1pip nr 5—6/2019;

+ sfinansowanie zakup systemu monitoringu w budynku
orrip w Lodzi;

+ objecie patronatem honorowym o1pir w Lodzi 11 Kon-
ferencji Naukowo-Szkoleniowej ,Wielowymiarowosé
zdrowia” organizowanej przez Instytut Nauk o Zdrowiu
w Skierniewicach.
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» Wytypowano przedstawicieli orPiP do komisji kwali-
fikacyjnych i egzaminacyjnych — 1 kursu kwalifikacyjnego
i 1 kursu specjalistycznego organizowanych przez orpip
w zaktadzie i orpip w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do sktadu osobowego
komisji konkursowej na stanowiska kierownicze w podmiocie

leczniczym — 1 naczelng pielegniarke.

XLVI posiedzenie Prezydium ORPiP
4 lipca 2019 r.

» Zatwierdzono wykonanie kompleksowej dokumentacji
projektowej wykonania prac budowlanych parkingu dla
samochodéw przy w budynku orpip w Lodzi.

XLVII posiedzenie Prezydium ORPiP
23 lipca 2019 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/pie-
legniarzy o1pip w Lodzi — 20 pielegniarek i 8 pielegniarzy.
» DPrzyznano prawa wykonywania zawodu na czas okreslony
pielegniarki/pielegniarza i wpisu do rejestru pielegniarek/
pielegniarzy orpip w Lodzi — 3 pielegniarzy.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu poloznej
i dokonano wpisu do rejestru poloznych orrir w Lodzi
— 1 poloznej.

» Wpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 3 pielegniarki.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielggniarek orrip
w Lodzi — 2 pielggniarki.

» Wykreslono potozne z rejestru poloznych orpir w Lodzi
—1 polozna.

» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Przedtuzono termin waznosci za§wiadczania o prawie
wykonywania zawodu pielegniarki orpir w Lodzi — 1 pie-
legniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych o1pip w Lodzi
— 10 praktyk pielegniarek, 2 prakeyki pielegniarzy.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek orpip w Lodzi
— 3 prakeyk pielegniarek poprzez zmiang miejsca wykony-
wania prakeyki.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek o1pip w Lodzi
— 1 praktyke pielegniarki..

» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, zgodnie z Program
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia

www.oipp.lodz.pl



przeszkolenia przez pielggniarke lub potozna, ktére nie
wykonuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz s lat
w okresie ostatnich 6 lat:
+ skierowano na przeszkolenie — 1 pielegniarke.
» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i poloznych udziatu w:
+ kursie kwalifikacyjnym — 1 osobie,
+ konferencji — 1 osobie.
Odméwiono 3 osobom przyznania dofinansowania, ze
wzgledéw regulaminowych — udziat w szkoleniach specjali-
zacyjnych realizowanych przez innych organizatoréw ksztat-
cenia niz orriP w Lodzi nie jest dofinansowany z budzetu
orpip w Lodzi.

» Przyznano cztonkom orrip w Lodzi 3 zapomogi losowe,

w wysokosci: 1 x 2500 zt; 1 x 2000 zi, 1 x 1000 zt.

» Zatwierdzono:

+ kadr¢ dydaktyczng dla 2 kurséw kwalifikacyjnych,
organizowanych i finansowanych przez orpir w Lodzi
w zaktadzie i orrir w Lodzi;

+ sfinansowanie udziatu cztonka Komisji Ksztalcenia, Pro-
mocji i Rozwoju Zawodu o1pip w Lodzi w X1 Zjezdzie
Polskiego Towarzystwa Pielggniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Terapii w Karpaczu;

+ sfinansowanie wyposazenia dodatkowych pomieszczest
i zakupu systemu monitoringu zewnetrznego budynku
orprip w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do komisji kwali-

fikacyjnych i egzaminacyjnych — 1 kursu kwalifikacyjnego

i 1 kursu specjalistycznego u 2 organizatoréw ksztalcenia

podyplomowego.

» Wytypowano przedstawicieli orRPiP do sktadu osobowego

komisji konkursowej na stanowiska kierownicze w podmiocie

leczniczym — 1 zastgpcy ds. lecznictwa.

XLVIIl posiedzenie Prezydium ORPiP
13 sierpnia 2019 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/
pielegniarzy orpip w Lodzi — 58 pielegniarek i 8 pielegniarzy.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru poloznych orrir w Lodzi
— 31 potoznych.

» Przyznano prawa wykonywania zawodu na czas nie-
okreslony potoznej oraz wydano nowy dokument o prawie
wykonywania zawodu potoznej — 1 potozne;j.

» Whpisano pielegniarki/pielegniarza do rejestru pieleg-
niarek/pielegniarzy orrip w Lodzi — 4 pielegniarki i 1 pie-
legniarza.

» Whpisano potozna do rejestru potoznych orpir w Lodzi
-1 polozna.

» Wrykre$lono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 7 pielegniarek.

» Wykreslono potozna z rejestru potoznych orrip w Lodzi
—1 polozna.
» Wydano duplikat zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarza — 1 pielegniarzowi.
» Przedluzono termin waznosci zaswiadczania o pra-
wie wykonywania zawodu pielggniarki/pielegniarza orpip
w Lodzi — 2 pielegniarkom i1 pielggniarzowi.
» Odméwiono wydania zaswiadczenia o prawie wykony-
wania zawodu pielegniarki o1pip w Lodzi — 2 pielegniarkom.
» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orrip w Lodzi
— 6 praktyk pielegniarek i 4 prakeyki pielegniarzy.
» Podjcto decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, zgodnie z Program
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia
przeszkolenia przez pielggniarke lub potozna, ktére nie
wykonuja zawodu facznie przez okres dtuiszy niz s lat
w okresie ostatnich 6 lat:
+ wyrazono zgod¢ na przeszkolenie — 1 potozne;j,
+ wydano za$wiadczenia o odbytym przeszkoleniu
— 1 potozne;j.
» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych, udziale w kursie kwa-
lifikacyjnym — 4 osobom.
» DPrzyznano czlonkowi orrip w Lodzi zapomogg losowa,
w kwocie 1500 zl.
Odméwiono 1 osobie przyznania zapomogi, ze wzgledéw
regulaminowych — opisane zdarzenia nie mogto by¢ uznane
za zdarzenia losowe, ktérych zaistnienie spowodowato zapo-
trzebowanie na $rodki finansowe przekraczajace mozliwosci
gospodarstwa domowego wnioskodawcéw.
» Zatwierdzono:
+ kadre dydaktyczna dla 4 szkolen specjalizacyjnych, orga-
nizowanych i finansowanych przez orrir w Lodzi
+ dwie edycje szkolenia/warsztatéw dla potoznych i pieleg-
niarek nt. bezpiecznego noszenia w chustach noworodkéw
i niemowlat z zachowaniem prawidlowej pozycji wspiera-
jacej rozwdj motoryczny dziecka w siedzibie o1pip w Lodzi
+ wyrazono zgodg na splatg zalegltych sktadek cztonkow-
skich na rzecz OIPiP na raty i zwrot omyltkowo dokonanej
nadplaty — zgodnie z wnioskami 2 pielggniarek.
» Wytypowano przedstawicieli orPiP do sktadu osobowego
komisji konkursowej na stanowiska kierownicze w pod-
miocie leczniczym — 1 naczelng pielegniarke, 2 pielegniarki
oddziatowe, 1 zastgpcg ds. lecznictwa.

Na stronach 5-10 publikujemy uchwaty przyjete
na XXV posiedzeniu ORPiP w dniu 06.09.2019 r.
dotyczace wyboréw delegatow na Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych OIPiP wtodzi Vil kadenciji.
Teksty uchwat wraz z zatacznikami dostepne sa na
stronie www.oipip.

www.oipp.lodz.pl
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Uchwata Nr 1386/VIl/2019
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 6 wrze$nia 2019 r.

w sprawie zarzadzenia wyborow delegatow
na Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych VIl kadencji

Na podstawie art. 31 pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i pooznych (Dz. U. nr 2018.916
tj. ze zm.) w zwiazku z Uchwata Nr 2 I nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych vi1 Kadendji
z dnia 4 czerwca 2019 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb oraz trybu odwotywania ich cztonkéw
uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Okre¢gowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi zarzadza wybory delegatéw na Okregowy Zjazd Pieleg-
niarek i Potoznych VIII kadencji.

§ 2. 1. Okregowa Komisja Wyborcza na podstawie rejestréw prowadzonych przez Okregowa Rade Pielegnia-
rek i Potoznych w Lodzi przygotowuje rejestry oséb posiadajacych bierne prawo wyborcze (rejestry wyborcze),
oddzielnie dla kazdego rejonu wyborczego z podaniem imienia, nazwiska i numeru prawa wykonywania zawodu,
a takze informacji odnosnie tego czy w stosunku do danej osoby zachodza okoliczno$ci wytaczajace czynne prawo

wyborcze.

§ 3. 1. Wykaz rejonéw wyborczych zatwierdza Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Eodzi odrebng
uchwata.

2. Ustalajac okregi wyborcze Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych moze okresli¢ liczbe mandatéw przy-
padajacych na pielegniarki i potozne proporcjonalnie do ich liczby w rejonie wyborczym. W takim przypadku
glosujacy dokonuje wyboru glosujac odrebnie na pielegniarki i potozne.

§ 4. 1. Okresla sig, ze jednego delegata wybiera si¢ na 70 0sb zarejestrowanych w danym rejonie wyborczym.

2. Jezeli w wyniku podzielenia liczby pielggniarek i potoznych nalezacych do rejonu wyborczego przez liczbe
okreslona w ust. 1, reszta dzielenia przewyzsza potowe tej liczby, przyznaje si¢ dodatkowy mandat.

3. Wykaz liczby delegatéw w poszczegélnych rejonach wyborczych zatwierdzi Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi odrebng uchwats.

§ 5. Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi ustala we wszystkich rejonach wyborczych minimalng
liczbe mandatéw przypadajacych na polozne w ten sposéb, ze jezeli w danym rejonie jest zarejestrowanych co
najmniej 20 poloznych, a na rejon ten przypadaja co najmniej dwa mandaty, to co najmniej jeden mandat przy-
pada na potozna.

W przypadku, gdy zadna potozna nie moze lub nie chce kandydowa¢, mandat przypada pielegniarce.

§ 6. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz ORPiP
Maria Kowalczyk

Przewodniczaca ORPiP
Agnieszka Katuzna

~
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Uchwata Nr 1387/VI1/2019
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
z dnia 6 wrze$nia 2019 r.

w sprawie zatwierdzenia rejonéw wyborczych
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi VIll kadencji

Na podstawie art. 31 pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i poloznych (pz. u. nr2018.916
tj. ze zm.) w zwigzku z Uchwata Nr 2 I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych vir Kadencji
z dnia 4 czerwca 2019 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb oraz trybu odwotywania ich cztonkéw
oraz w zwiazku z Uchwata Nr 1386/v11/2019 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi z dnia 6 wrzesnia
2019 r. w sprawie zarzadzenia wyboréw delegatéw na Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych virr kadencji
uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi postanawia zatwierdzi¢ rejony wyborcze Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi na okres viIr kadencji, ktérych wykaz stanowi zalacznik do niniejszej
uchwaly.

§ 2. 1. Czlonek samorzadu niewykonujacy zawodu, w tym emeryt lub rencista moze uczestniczyé w wyborach we
wskazanym przez siebie rejonie wyborczym na obszarze okregowej izby, ktdrej jest cztonkiem.

2. Whiosek, o ktérym mowa w ust. 1 powinien zosta¢ wniesiony do okregowej komisji wyborczej nie pézniej niz
na 14 dni przed terminem zebra wyborczych. Okregowa Komisja Wyborcza umieszcza dang osobg w rejestrze
wyborczym.

3. Pielegniarki i potozne zatrudnione w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, moga wedtug wasnego
wyboru, bra¢ udzial w wyborach (realizujac czynne i bierne prawo wyborcze) w rejonie wyborczym, do ktérego
przypisane jest Biuro o1rip w Lodzi, albo w innym, wybranym przez siebie, rejonie wyborczym.

4. Wskazanie, o ktérym mowa w ust. 3 powinno by¢ wniesione do Okre¢gowej Komisji Wyborczej nie pézniej niz
na 14 dni przed terminem zebrania wyborczego.

§ 3. 1. Pielegniarka/potozna pracujaca w jednostkach organizacyjnych wchodzacych w sktad wigcej niz jednego
rejonu wyborczego, moze wskaza¢ ten rejon wyborczy, w ktérym zamierza uczestniczyéw wyborach.

2. Wskazanie, o ktérym mowa w ust. 1 powinno by¢ wniesione do Okrggowej Komisji Wyborczej nie pézniej niz
na 14 dni przed terminem zebrania wyborczego.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz ORPiP
Maria Kowalczyk

Przewodniczaca ORPiP
Agnieszka Katuzna

~
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Uchwata Nr 1388/VI1/2019
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
z dnia 6 wrze$nia 2019 r.

w sprawie powotania Okregowej Komisji Wyborczej i regulaminu jej dziatania

Na podstawie art. 31 pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. nr2018.916
tj. ze zm.) w zwiazku z §8 ust. 2 Uchwata Nr 2 I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
VII Kadencji z dnia 4 czerwca 2019 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb oraz trybu odwotywania
ich cztonkéw uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi powotuje Okregowa Komisje Wyborcza w nastepujacym
sktadzie:

1. Alicja Chrobak; 2. Maria Cianciara; 3. Halina Derendarz; 4. Joanna Gasiorowska; 5. Halina Gmaj-Budziarek;
6. Agnieszka Katuzna; 7. Halina Kepa; 8. Maria Kowalczyk; 9. Lucyna Okulska; 10. Bozena Pawlowska; 11. Mat-
gorzata Pniak; 12. Bogustawa Maria Sokotowska; 13. Edyta Ziemkiewcz.

§ 2. Regulamin dziatania Okre¢gowej Komisji Wyborczej stanowi zatacznik nr 1 do niniejszejuchwaty.

§ 3. Do zadan Okrggowej Komisji Wyborczej nalezy, w szczegélnosci:

1) przygotowanie rejestru wyborcédw w rejonach wyborczych,

2) ustalenie terminéw wyboréw w rejonach wyborczych, jednakze w terminach nie pézniejszych niz do dnia
10 grudnia 2019 r.

3) przygotowanie list oséb uprawnionych do glosowania w poszczegélnych rejonach wyborczych, w oparciu
o rejestry wyborcéw,

4) udzial w zebraniach wyborczych,

5) stwierdzenie waznosci zebran wyborczych na podstawie otrzymanych dokumentéw,

6) sporzadzanie list delegatéw na Okregowy Zjazd i przekazanie list Okrggowej Radzie,

7) rozpatrywanie skarg i odwotari w sprawach nieprawidtowosci w przebiegu wyboréw w rejonach wyborczych.

§ 4. Przewodniczaca Okregowej Komisji Wyborczej sktada Okregowej Radzie Pielggniarek i Potoznych w Lodzi
cykliczne ustne sprawozdania z pracy, a po zakoriczeniu wyboréw w rejonach wyborczych, przedstawia ustne

sprawozdanie z calo$ci podejmowanej dziatalnosci.

§ 5. Traci moc Uchwata Nr 1476/v1 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Lodzi z dnia 10 lutego 2015 r.
w sprawie powolania Okregowej Komisji Wyborczej i regulaminu jej dziatania.

§ 6. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz ORPiP
Maria Kowalczyk

Przewodniczaca ORPiP
Agnieszka Katuzna

~
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Zatacznik nr 1
do UchwatyNr 1388/VI1/2019 ORPiP wtodzi
z dnia 6 wrzesnia 2019 r.

w sprawie powotania Okregowej Komisji
Wyborczej i regulaminu jej dziatania

Regulamin Okregowej Komisji Wyborczej

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

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

3. Zawiadomienie o terminie i miejscu posiedzen przesyta si¢
na 7 dni przed dniem spotkania. Powiadomienie o spotkaniu
moze réwniez by¢ przekazywane — telefonicznie, faksem lub
droga elektroniczna.

§ 2. 1. Pracami Okregowej Komisji Wyborczej kieruje jej
Przewodniczacy, a w razie jego nieobecnosci funkeje t¢ pelni
wyznaczony przez niego wiceprzewodniczacy.

2. Decyzje o zwolywaniu kolejnych posiedzen Okregowej
Komisji Wyborczej podejmuje jej Przewodniczacy, a w razie
jej nieobecnosci wyznaczony przez niego wiceprzewodniczacy.
3. Obstugg biurowa Okregowej Komisji Wyborczej zapewnia
biuro o1rip w Lodzi.

§ 3. 1. Decyzje Okregowej Komisji Wyborczej podejmowane
sa na posiedzeniach, zwykla wickszoécig gloséw w obecnosci,
co najmniej potowy cztonkéw Komisji.

2. Z przebiegu posiedzenia sporzadza si¢ protokdt, ktéry zawiera
stwierdzenie przebiegu obrad, stosunek gloséw przy podejmo-
wanych decyzjach. Do protokotu zatacza sig listg obecnosci.

§ 4. 1. Okregowa Komisja Wyborcza przygotowuje rejestry
wyborcéw, ktdre obejmuja osoby wpisane do rejestru pieleg-
niarek i rejestru potoznych prowadzonego w o1PiP na dzied
1 wrzesnia 2019 r., ktérym przystuguje czynne prawo wyborcze.
2. Komisja umozliwia cztonkowi o1riP w Lodzi weryfikacje
przynaleznosci do okregu wyborczego oraz przystugiwania mu
biernego i czynnego prawa wyborczego. Mozliwos¢ ta bedzie
istniala w biurze OIPiP oraz w siedzibie zaktadu, w ktérym
przeprowadzone bedzie zebranie wyborcze, na 30 dni przed
terminem zebrania wyborczego. Okregowa Komisja Wybor-
cza moze wyznaczy¢ osobe, u ktérej beda znajdowad sig listy
wyborcze do wgladu w siedzibie zakladu.

§ 5. 1. Okregowa Komisja Wyborcza przygotowuje rejestr
wyborcéw odrebnie dla kazdego rejonu wyborczego.
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2. Rejestr wyborcéw zawiera nastepujace dane:

a) imie i nazwisko,

b) numer prawa wykonywania zawodu

¢) informacje odnosnie tego, czy w stosunku do danej osoby
zachodza okolicznosci wytaczajace bierne prawo wyborcze.

3. Informacja o mozliwosci weryfikacji w Rejestrze Wyborcéw,
zgodnie z § 4 ust wywieszana jest do publicznej wiadomosci
na tablicy ogloszen w siedzibie zaktadu, w ktérym odbedzie
si¢ zebranie wyborcze, na 30 dni przed terminem zebrania
wyborczego.

§ 6. 1. Whioski w przedmiocie umieszczenia we wlagciwym
rejestrze wyborczym moga by¢ skfadane do Okregowej Komisji
Wyborczej na pismie, w terminie nie pézniej niz 14 dni przed
terminem zebrania wyborczego. W przypadku przesylki listowej
decyduje data stempla pocztowego.

2. Whnioski, o ktérych mowa w ust. 1, rozpatrywane sa przez
Okregowa Komisje Wyborcza w terminie 7 dni od daty wptynie-
cia wniosku. Decyzja Komisji Wyborczej jest decyzja ostateczna.
3. O podjetych decyzjach w sprawie zfozonych wnioskéw powia-
damia si¢ na pi$mie osoby sktadajace wniosek, niezwlocznie po
zakoriczeniu prac Okregowej Komisji Wyborczej.

4. Okregowa Komisja Wyborcza nie rozpatruje wnioskéw nie
podpisanych lub opatrzonych nieczytelnym podpisem.

§ 7.1. Okregowa Komisja Wyborcza zwoluje zebranie wyborcze
w rejonie wyborczym.

2. Zawiadomienia o zebraniach wyborczych dokonuje si¢
poprzez:

1) wywieszenie komunikatu na tablicy ogloszen w siedzibie
zaktadu, w ktérym odbedzie si¢ zebranie wyborcze oraz zakta-
dach wchodzacych w sktad rejonu wyborczego,

2) publikacj¢ na stronie internetowej o1PiP w Lodzi.

3. Wzér Zawiadomienia o zebraniu wyborczym w celu prze-
prowadzenia wyboréw delegatéw na Okregowy Zjazd stanowi
Zalacznik nr 1a do niniejszego Regulaminu.

§ 8.1. Wyborcy potwierdzaja swoj udziat w glosowaniu podpisem

w rejestrze wyborcéw rejonu wyborczego.

2. W zebraniu wyborczym bierze udzial jeden lub dwéch

przedstawicieli Komisji Wyborczej. Przedstawicielem Komisji

Wyborczej w danym rejonie wyborczym nie moze by¢ osoba,
ktéra jest wpisana na list¢ wyborcéw tego rejonu wyborczego.

3. Zebranie wyborcze otwiera przedstawiciel Okregowej Komisji

Wyborczej i prowadzi go do momentu wyboru Przewodnicza-
cego zebrania wyborczego, po czym petni funkcje doradcy.

4. Zebranie wyborcze w glosowaniu jawnym wybiera przewod-
niczacego zebrania, sekretarza oraz co najmniej 2 czlonkdéw
komisji mandatowo-skrutacyjnej sposrédd pozostatych uczest-
nikéw zebrania wyborczego. W przypadku braku mozliwosci

dokonania wyboru oséb do komisji mandatowo-skrutacyjnej

ich funkgje na zebraniu wyborczym moga petni¢ przedstawiciele

okregowej komisji wyborczej.

5. Przedstawiciel Okregowej Komisji Wyborczej informuje

uczestnikdw zebrania o zasadach wyboréw. Informacja musi

www.oipp.lodz.pl

zawiera¢ wskazanie, komu przystuguje czynne i bierne prawo
wyborcze.

§ 11. Glosowanie przeprowadza i nadzoruje Komisja Mandatowo-
Skrutacyjna.

§ 12. Zebranie wyborcze rejonu wyborczego odbywa si¢ nie-
zaleznie od liczby obecnych na nim pielegniarek i potoznych
nalezacych do tego rejonu wyborczego. Wybory s wazne bez
wzgledu na liczbe glosujacych.

§ 13. 1. Kandydatéw zglasza si¢ podczas zebrania wyborczego
ustnie lub pisemnie.

2. Wz6r karty zgloszenia kandydata na Delegata na Okregowy
Zjazd stanowi Zatacznik nr 2a do niniejszego Regulaminu.

3. Kandydaturg moze zglosi¢ wylacznie bioracy udziat w zebra-
niu wyborczym uprawniony uczestnik, w tym samodzielnie
kandydat.

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

5. Zgloszony kandydat sktada O$wiadczenie Kandydata na
Delegata na Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Eodzi
o posiadaniu biernego prawa wyborczego, stanowiace Zatacznik
nr 3a do niniejszego Regulaminu.

§ 14. 1. Glosowa¢ mozna tylko osobiscie. Wzér karty do glo-
sowania stanowi Zatacznik nr 4a do niniejszego Regulaminu.
2. Wyboru dokonuje si¢ przez wskazanie na karcie do gloso-
wania kandydata, na ktdrego oddaje si¢ swéj glos. Wskazanie
nastepuje przez postawienie krzyzyka przy nazwisku kandydata,
na ktérego oddano glos.

3. Glos jest niewazny wéweczas, gdy liczba wskazan jest wicksza
od okreslonej w karcie do glosowania lub karta zostata przedarta
badz dokonano na niej jakichkolwick dopiskéw lub skreslert
sprzecznych ze sposobem glosowania okreslonym w ust 2.

§ 15. 1. Wybory dokonywane sa zwykla wickszoscia gloséw,
w sposob okreslony w ust. 2—6 niniejszego paragrafu.

2. W sytuacji, gdy w danych wyborach jest wigcej niz dwoch
kandydatéw na dane stanowisko, wybrana zostaje osoba, ktéra
uzyskata najwigksza liczbg gloséw.

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

4. Jezeli w wyborach, o ktérych mowa w ust. 2, najwicksza
liczbe gloséw uzyskata wigcej niz jedna osoba albo w wyborach,
o ktérych mowa w ust. 3 najmniejsza liczbg gloséw uprawnia-
jaca do uzyskania mandatu otrzymata wigcej niz jedna osoba,
zarzadza si¢ wybory uzupetniajace, w ktérych biorg udziat
wylacznie te osoby. Przepisy ust. 2 i 3 stosuje si¢ odpowiednio.
5. Wybory uzupetniajace zarzadza si¢ réwniez w sytuacji, gdy
w wyborach gdzie dokonuje si¢ wyboru jednej osoby na dang
funkgje i na funkgje t¢ kandyduja dwie osoby, kandydaci uzy-
skaja taka sama liczbe gloséw.
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6. W sytuacji, gdy dokonuje si¢ wyboru wigcej niz jednej osoby
na jednakowe stanowiska, a liczba kandydatéw nie przekracza
liczby stanowisk do obsadzenia, wybrane zostaja wszystkie osoby,
ktére uzyskaty jakakolwiek liczbe gloséw ,za”.

7. Szczegdtowe zasady Zebrania wyborczego okresla Regula-
min zebrania pielegniarek i potoznych w rejonie wyborczym
— zalacznik nr 8a do niniejszego regulaminu.

§18. 1. Z dokonanych wyboréw Komisja mandatowo-skrutacyjna
sporzadza protokét.

2. Wzér protokotu Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej stanowi
zafgcznik nr sa do niniejszego regulaminu.

3. Wybrani delegaci wypetniaja Karte delegata na viir kadencje
delegatéw na Zjazd o1rip w Lodzi. Wzér Karty delegata stanowi
Zatacznik nr 9a do niniejszego Regulaminu

§19. Protokdt z zebrania rejonu wyborczego, ktérego wzdr stanowi
zatacznik nr 6a do niniejszego regulaminu, wraz z dokumentacja
przeprowadzonych wyboréw (protokotem Komisji Mandatowo-
-Skrutacyjnej), nalezy przekaza¢ do Okregowej Komisji Wybor-
czej w terminie 7 dni od dnia zebrania wyborczego.

§ 20. 1. W przypadku stwierdzenia przez okrggowa komisje

wyborcza samodzielnie lub na skutek rozpatrywania skargi

naruszenia postanowieni niniejszego Rozdziatu, ktére mogly
mie¢ wpltyw na wynik wyboréw, okregowa komisja wyborcza

uniewaznia wybory w danym rejonie wyborczym i zwotuje

ponownie zebranie wyborcze.

2. Okregowa komisja wyborcza rozpatruje skargi na nieprawidto-
wosci w przebiegu wyboréw, ktére mozna wnosi¢ do okregowej

rady w terminie 2 tygodni od daty zebrania wyborczego.

3. W przypadku oddalenia skargi przez okregowa komisje wybor-
cza, wnoszacemu przystuguje odwolanie do okregowej rady
w terminie 2 tygodni od dnia dorgczenia uchwaly okregowej

komisji wyborczej oddalajacej skarge. Uchwata okregowej rady
w przedmiocie rozpoznania odwotania jest ostateczna.

4. Terminy, o ktérych mowa w ust. 2 i 3 s3 zachowane, jezeli skarga

lub odwotanie wplyna w tych terminach do biura okregowej izby.
5. Po uplywie terminu do wniesienia skargi, a jezeli skargi zostaty
whiesione po zakoriczeniu procedur odwotawczych, o ktérych

mowa w ust. 2 i 3 i ewentualnie po przeprowadzaniu ponownych

zebraii wyborczych, okregowa komisja wyborcza, na podstawie

otrzymanych protokotéw, stwierdza wazno$é wyboréw i sporza-
dza list¢ delegatéw na okregowy zjazd —zgodnie z zatacznikiem nr
7a do niniejszego regulaminu, kt6ra przekazuje okregowej radzie.

§ 21. 1. Dokumentacj¢ z wyboréw, nalezy zabezpieczy¢ przed
ich utratg wskutek wystapienia zdarzen losowych.

2. Dokumentacja przechowywana jest w biurze O1Pip przez okres
jednej kadencji — do czasu zakoriczenia nastgpnych wyboréw,
a po tym okresie podlega brakowaniu i zniszczeniu.

Sekretarz ORPiP
Maria Kowalczyk

Przewodniczaca ORPiP
Agnieszka Katuzna
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Zatacznik nr 8a
do Regulaminu Okregowej Komisji Wyborczej
z dnia 6 wrze$nia 2019 .

Regulamin zebrania
pielegniarek i potoznych
W rejonie wyborczym

1. W zebraniu wyborczym biora udziat pielegniarki i potozne
wpisane do rejestru wyborcéw rejonu wyborczego.

2. Uczestnicy zebrania potwierdzaja swoja obecno$¢ podpisem
w rejestrze wyborcéw rejonu wyborczego.

3. Porzadek obrad zebrania rejonu wyborczego obejmuje:

1) otwarcie zebrania przez przedstawiciela Okregowej Komisji
Wyborczej,

2) wybér przewodniczacego, i sekretarza zebrania,

3) wyb6r komisji Mandatowo-Skrutacyjnej,

4) wybdr Delegatéw,

5) ogloszenie wynikéw wyboréw i odczytania protokotu
Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej,

6) zakoriczenie zebrania.

4. Zebranie wyborcze rejonu wyborczego odbywa si¢ nieza-
leznie od liczby obecnych na nim pielegniarek i potoznych
nalezacych do tego rejonu wyborczego.

5. Cztonek Okregowej Komisji Wyborczej i prowadzi je do
chwili wyboru przewodniczacego zebrania.

6. Zebranie wyborcze rejonu wyborczego otwiera przedsta-
wiciel Okregowej Komisji Wyborczej. Zebranie wyborcze
w glosowaniu jawnym wybiera przewodniczacego zebrania,
sekretarza oraz co najmniej 2 cztonkéw komisji mandatowo-
-skrutacyjnej sposréd pozostatych uczestnikéw zebrania
wyborczego. W przypadku braku mozliwosci dokonania
wyboru os6b do komisji mandatowo-skrutacyjnej ich funkcje
na zebraniu wyborczym moga petni¢ przedstawiciele Okre-
gowej Komisji Wyborczej.

7. Przewodniczacy zebrania:

1) czuwa nad przestrzeganiem regulaminu zebrania oraz
porzadku w sali obrad,

2) zarzadza zamknigcie zglaszania kandydatéw i przystapienie
do sporzadzenia list kandydatéw,

3) zarzadza glosowanie w sprawach, ktére wymagaja roz-
strzygnigcia w tym trybie.

8. Do zadari Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej nalezy:

1) przyjmowanie zgloszed kandydatéw na delegatéw na
okregowy zjazd,

12

2) sporzadzanie list kandydatéw,

3) przygotowanie kart do gtosowania ze wskazaniem kandy-
datéw w kolejnosci alfabetycznej,

4) czuwanie w dniu wyborédw nad przestrzeganiem regula-
minu wyboréw,

5) ustalenie wynikéw glosowania po przeliczeniu oddanych
gloséw i sporzadzenie listy wybranych delegatéw na okre-
gowy zjazd,

6) ogloszenie wynikéw wyboréw w rejonie wyborczym.

9. Komisja sporzadza protokdl, ktéry powinien zawieraé:

1) alfabetyczna listg zgloszonych kandydatéw,

2) liczbe uprawnionych do glosowania,

3) liczbg oddanych gloséw,

4) liczbe oddanych gloséw waznych,

5) liczbg oddanych gloséw niewaznych,

6) liczb¢ oddanych gloséw na poszczegélnych kandydatéw,
7) list¢ wybranych delegatéw,

8) podpisy cztonkéw komisji.

10. Komisja wybiera ze swego sktadu przewodniczacego
i sekretarza.

11. Sekretarz sporzadza protokét z czynnosci komisji, ktéry
podpisuja wszyscy jej cztonkowie.

12. Przewodniczacy zebrania udziela glosu, poza porzad-
kiem obrad, jedynie dla zgloszenia wniosku formalnego lub
sprostowania.

13. Do wnioskéw formalnych zalicza si¢ wnioski o:
a) zamknigcie dyskusji,

b) odestanie do komisji,

¢©) zamknigcie zgtaszania kandydatéw,

d) ograniczenie czasu przemdwien.

14. Uczestnicy zebrania rozstrzygaja o wniosku formalnym
po wystuchaniu wnioskodawcy i ewentualnie jednego prze-
ciwnika wniosku.

15. Zglaszanie kandydatéw nastgpuje do zarzadzenia przez
Przewodniczacego zebrania zamknigcia zglaszania kandy-
datéw i przystapienia do sporzadzenia list kandydatéw. Po
zarzadzeniu zamkniecia zgtaszania kandydatéw mozna zabra¢
glos tylko dla zgloszenia wniosku formalnego.

16. Po wyczerpaniu wszystkich punktéw porzadku obrad
przewodniczacy zebrania oglasza jego zamknigcie.

Sekretarz ORPiP
Maria Kowalczyk

Przewodniczaca ORPiP
Agnieszka Katuzna

www.oipp.lodz.pl

SERWIS INFORMACYJNY Nr 7-8/2019 Nr 7-8/2019 SERWIS INFORMACYJNY

Rekrutacja na szkolenia specjalizacyjne

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Eodzi uprzejmie informuje, iz trwa rekrutacja na szkolenia specjali-
zacyjne w dziedzinie:

Pielegniarstwo geriatryczne, dla pielegniarek
Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej, dla pielegniarek
Pielegniarstwo epidemiologiczne, dla pielegniarek
Pielegniarstwo ginekologiczno-poloznicze, dla pielegniarek

Osoby zainteresowane proszone sg o niezwloczne zlozenie wniosku poprzez System Monitorowania Ksztalcenia.

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci i pytar prosimy o kontake telefoniczny z Dziatem Ksztalcenia pod
numerem 42 639 92 62.

Ogtoszenie o prace

Podzickowanie dla personelu Oddziatu Wewngtrznego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Wojewodzkiego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Centrum

Zdrowotnej w Konstantynowie Leczenia Chordb Pluc i Rehabilitacji w Lodzi za okazang troske

Eédzkim, ul. Sadowa 10, zatrudni i opicke nad pacjentem Henrykiem Maciejewskim.

pielegniarke na stanowisko Szczegblne podzickowania dla pielegniarki — pani Doroty

Mikotajczyk — za empatic i okazane serce.
pielegniarki poz

($rodowiskowo-rodzinnej) Rodzina

ktéra posiada ukoriczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego lub
specjalizacje z pielggniarstwa
rodzinnego (moze by¢ réwniez
w trakcie trwania kursu).

Praca na caly etat na dwie zmiany
w godzinach 7.00-14.35

lub 12.25-20.00.
Podzi¢kowanie dla pielegniarki Marii Kucharczyk za opiek¢ nad

Warunki placowe do uzgodnienia. Czestawem Nowakiem przebywajacych na Oddziale Neurologii

Zapraszamy do kontakeu tel.: Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Piotrkowie

42 231 50 55 lub na spotkanic Trybunalskim w dniach od 3 do 7 lutego 2019 r.
z przetozona pielegniarek lub

dyrektorem Rodzina Pacejnta
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HALINA OLSZEWSKA

Aktywnos¢ fizyczna

a etiopatogeneza
Jaskry Prostej

Otwartego Kata (JPOK)

cz.3

Jaskra jest okre§lana jako choroba spoteczna, dotyka, bowiem
ludzi na calym $wiecie, bez wzgledu na status spoteczny i miejsce
zamieszkania. Zachorowaé¢ mozna w kazdym wieku, w kaz-
dej rasie, zaréwno mezczyZni jak i kobiety. Obecnie, wedtug
badaczy, szacuje si¢, ze na calym $wiecie jest okoto 70 mln
chorych na jaskre, w tym okoto 14 proc. z nich, to osoby
obustronnie niewidome, a w Polsce okoto 750-800 tysiecy,
z czego tylko okolo 16 proc. objetych jest leczeniem. Prawdo-
podobnie, kazdego roku z powodu jaskry traci wzrok okoto
2,4 miliona ludzi.

Jaskra to narastajacy problem spoleczny xx1 wieku. Jaskra to
ogromny problem wspétczesnego $wiata, bowiem przypuszcza
sie, ze do roku 2040 liczba ta wzrosnie do 118,8 milionw.

Doktadna etiopatogeneza jaskry, mimo intensywnych
i wnikliwych badan naukowych, jest dalej niejasna, a w nie-
keérych kwestiach wrecez niezrozumiata. Neuropatia jaskrowa
jest odzwierciedleniem zmian chorobowych zachodzacych
w uktadzie naczyniowym catego organizmu. Wsréd czynnikéw,
ktére by¢ moze moga przyczyniad si¢ do rozwoju jaskry naleza
nieodpowiednie zachowania zdrowotne, np.: mata aktywnos¢
fizyczna (AF).

Powszechnie wiadomo, ze AF ma zasadnicze znaczenie dla
zachowania zdrowia i dobrego funkcjonowania catego orga-
nizmu. Zbyt niska aktywno$¢ sportowa, siedzacy tryb zycia,
palenie tytoniu, to gléwne przyczyny miazdzycy, cukrzycy,
chordb uktadu krazenia i nieprawidlowych wartosci ci$nienia
tetniczego krwi oraz jaskry. Oko jest czgécia calego organizmu
i powodzenie terapii JPOK zalezy od $cistej wspéStpracy lekarzy
roznych specjalnosci. Jaskra to postgpujacy zanik nerwu wzro-
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kowego z towarzyszacymi ubytkami w polu widzenia, ktéry
mimo intensywnego leczenia prowadzi do nieodwracalnego
obnizenia ostrosci wzroku i w konsekwencgji do $lepoty. Mimo,
ze jaskre znamy od ponad 150 lat, to do dnia dzisiejszego
nieznany jest patomechanizm $§mierci komérek zwojowych
siatkéwki i nerwu wzrokowego.

AF jest waznym elementem zachowania prawidtowych
funkdji zyciowych organizmu cztowieka oraz poprawy ogé-
Inego stanu zdrowia i tym samym poprawy jakosci zycia.
Podkresla si¢ wazna rol¢ AF w zapobieganiu wielu chorobom
przewlektym. We wspétczesnym $wiecie coraz czgsciej propa-
gowane jest aktywne spedzanie czasu wolnego, poprzez sport
amatorski i aktywna rekreacje. Dziatania te dotycza nie tylko
o0s6b zdrowych, ale takze 0s6b niepetnosprawnych oraz oséb
z chorobami przewleklymi. Podstawg wszelkiej AF sg skurcze
migéni szkieletowych cztowieka.

W badaniach klinicznych intensywno$¢ wysitku fizycz-
nego jest okreslana jako wielokrotno$é spoczynkowego tempa
przemiany materii, czyli spoczynkowego pobierania tlenu.
Metabolicznym réwnowaznikiem spoczynkowego pobierania
tlenu jest MET, gdzie 1 METs = 3,5sml 0, - min™' 1 kg™, Jest to
miara intensywnosci wysitku fizycznego i jest ona wielokrot-

www.oipp.lodz.pl

noscia spoczynkowego tempa przemiany materii.

W licznych doniesieniach naukowych wykazano, ze

bezposrednim efektem wszelkiej AF jest normalizacja

podwyzszonego spoczynkowego ci$nienia tgtniczego

krwi, podwyzszenie stezenia frakcji HDL choleste-

rolu i spadku tréjglicerydéw, obnizenie stezenia

glukozy we krwi, zmniejszenie ryzyka wystapienia

choroby niedokrwiennej serca i zawatu migénia

sercowego czy zmniejszenia ryzyka wykrzepiania

krwi w naczyniach krwiono$nych. AF jest gléwnym

elementem promocji zdrowia, gdyz dzigki systema-

tycznemu wysitkowi fizycznemu poprawie ulega ogélna

sprawnos¢ fizyczna czlowieka i spada ryzyko zagro-

zenia chorobami metabolicznymi, osteoporoza

oraz poprawia si¢ prawidlowe funkcjonowanie

uktadu ruchu. Systematyczny wysitek fizyczny

wplywa na zwigkszenie ogélnej samodzielnosci

i poprawia samopoczucie czlowieka. Trening

fizyczny wplywa na zmniejszenie i redukcje

tkanki thuszczowej, pozwala utrzymaé prawid-

towa masg ciata oraz obniza ryzyko wystapienia

cukrzycy i otylosci. Poprawie ulega ukrwienie serca

i zwigkszenie progu jego niedokrwienia. Wysitek

fizyczny jest wskazany u os6b nawet po 85 r.z. Ma

ogromne znaczenie w promocji zdrowia i profilak-

tyce przedwczesnego starzenia si¢ czfowieka. AF pod

postacia systematycznego wysitku fizycznego wptywa

na popraw¢ inotropizmu serca, zmniejsza sztywnos¢ tet-

nic i dzigki temu ulega poprawie utlenowanie wszystkich

narzadéw czlowieka.

Udowodnionym jest fakt, ze wysitek fizyczny wplywa na

30 proc. redukeje umieralnosci ogélnej, a ryzyko wystapienia

chordb uktadu krazenia spada nawet do so proc. Osoby w wieku

podesztym podejmujace regularny wysitek fizyczny sa mniej

poddatne na infekeje. Niektérzy udowodnili, ze systematyczna

AF wplywa korzystnie na uklad immunologiczny, a tym samym

zwicksza odporno$¢ organizmu. Nadal prowadzone sa bada-

nia naukowe nad znaczeniem podejmowanej AF na poziomie

komérkowym i czasteczkowym i jej roli na uktad genetyczny

cztowieka. Wyniki tych prac stuza na poszukiwanie metod

zapobiegania chorobom cywilizacyjnym i starzeniu si¢ czlo-

wieka. Systematyczny wysitek fizyczny wplywa korzystnie na

zdrowie czlowicka w kazdym wieku, lecz pod warunkiem, ze

jest podejmowany racjonalnie, a jego intensywnos¢ dostoso-

wana do wieku i mozliwosci kompensacyjnych organizmu.

AF przynosi nie tylko poprawe kondycyjna organizmu, ale

i wptywa korzystnie na zdrowie cztowieka, poprzez obnizenie

ryzyka wystapienia stanéw depresyjnych i lekowych. Poprawia
proces zasypiania oraz podnosi poziom energii Zyciowe;.

Aktualny poziom AF moze by¢ szacowany za pomoca metod

obiektywnych oraz subiektywnych. Obiektywne metody oceny

AF dzieli si¢ na posrednie i bezposrednie. Do metod posrednich

zalicza sig: analizg ruchu za pomoca czujnikéw ruchu (takie, jak:

krokomierze, akcelerometry), pomiar czestotliwosci skurczéw

serca za pomoca kardiomonitoréw, kalorymetri¢ posrednia oraz

15

metoda podwdjnie znakowanej wody. Do metod obiektywnych
bezposrednich zalicza si¢ kalorymetrie bezposrednia. Pomiar
AF metoda subiektywna jest przeprowadzany podczas wywiadu
z zastosowaniem kwestionariuszy, takich, jak: kwestionariusz
Seven-Day (SDPAR) czy International Physical Avtivity Que-
stionnaire (1PAQ). Na podstawie kwestionariusza Seven-Day
Physical Acticity Recall, mozna oceni¢ rodzaj podejmowanej
AF z uwzglednieniem jej czasu trwania i intensywnosci. Znane
sa réwniez metody oceny AF w przesztoéci, w ciagu catego
zycia. Do tego celu moze postuzy¢ Kwestionariusz Historical
Leisure Activity Questionnaire. Wydatek energii (obliczany
w kJ) podczas wysitkéw fizycznych ocenia si¢ na podstawie
pomiardéw, zaréwno ilosci ciepta wytwarzanego w organizmie
cztowieka — kalorymetria bezposrednia jak i ilo§¢ pobieranego
przez organizm tlenu — kalorymetria bezposrednia. Wspéiczesna
aparatura i pomiary pozwalaja doktadnie obliczy¢ intensywnos¢
i czas podejmowanego wysitku fizycznego.

Zalecenia AcsM (American College of Sport Medicine) i EsC
(European Society of Cardiology), to konieczno$¢ podejmowa-
nia regularnej AF przez przynajmniej 30 minut dziennie, kilka
razy w tygodniu, a najlepiej codziennie. Udowodnionym jest,
ze nawet wysitek fizyczny trwajacy 10—20 minut dziennie przy-
nosi korzystne efekty w organizmie cztowieka. Liczni autorzy
wykazali,ze podejmowanie wysitku fizycznego, ktéry wymaga
wydatku energetycznego 700—2000 keal tygodniowo zmniejsza
0 15 proc. umieralno$é z powodu choréb uktadu krazenia. Inni
autorzy twierdza, ze podejmowanie regularnej AF poprawia
wydolno$¢ fizyczna organizmu czlowieka. Udowodnili oni, ze
wiréd oséb charakteryzujacych si¢ duza wydolnoscia fizyczna,
ryzyko zgondéw spada o 44 proc. w poréwnaniu do os6b z mata
wydolnoscia fizyczna.

Dowiedzionym jest, ze regularne podejmowanie AF ma
kluczowe znaczenie w profilaktyce choréb uktadu krazenia
i zmniejszenia z tego powodu umieralnosci od 30 do so proc.
Nieocenionym jest prozdrowotny wptyw podejmowania AF na
organizm czlowieka szczegdlnie w wieku starszym. Dzialania
te wptywaja pozytywnie na zjawisko pomyslnego starzenia si¢
(Successfull Ageing). Nadal jednak przedmiotem dyskusji jest
fake, czy wpltyw wysitku fizycznego o réinej intensywnosci
i rodzaju jest jednoznacznie pozytywny czy tez negatywny.
Wiadomym jest fakt, ze neuropatia jaskrowa jest odzwier-
ciedleniem zmian chorobowych zachodzacych w uktadzie
naczyniowym catego organizmu.

Wskazane jest, ze doroste osoby w kazdym wieku powinny
tygodniowo podejmowaé aktywno$¢ fizyczng o intensywnosci
umiarkowanej nie krécej niz 2,5 do 5 godzin lub 1-2,5 godziny
tygodniowo na wysitki o duzej intensywnosci. Zaleca sig, aby
kazda podejmowana AF trwala nie mniej niz 10 minut i winna
by¢ roztozona réwnomiernie 4—5 razy w ciagu tygodnia.

AF czlowieka to nie tylko wysitki fizyczne podejmowane
w czasie wolnym, ale réwniez wydatek energetyczny zwiazany
z praca zawodowa, domowa czy poruszaniem sie.

AF zmniejsza ryzyko wystapienia réznych chordb przewle-
ktych, zapobiega wystapieniu neuropatii niedokrwiennej, zatoru
czy zakrzepu tetnicy Srodkowej siatkéwki. Wedtug Black’a
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i wsp., AF 0s6b starszych pozwala na utrzymaniu jakosci widze-
nia na jak najlepszym poziomie uzytecznosci, a takze poprawia
og6lna sprawnos¢ fizyczna i psychiczng cztowieka. Bezposredni
wysitek fizyczny wplywa na obnizenie cw i poprawe utlenowa-
nia siatkéwki i naczyniéwki oka oraz wptywa takze na lepsze
rozpoznawanie barw i poczucia kontrastu. Zaburzenia te sg
jednymi z pierwszych symptoméw uszkodzenia czynnoscio-
wego komorek zwojowych siatkéwki i najczesciej pojawiaja
si¢ wezesniej niz ubytki w polu widzenia. Niektdrzy badacze
donosza, ze u 57 proc. os6b z jaskra dochodzi do zaburzen
kolorowego widzenia i kontrastu. Udowodnionym jest fake, ze
¢wiczenia izometryczne podnoszg o 50 proc. ci$nienie perfu-
zyjne krwi w obrebie tarczy nerwu wzrokowego, co korzystnie
oddzialowywuje na lepsze utlenowanie komérek siatkéwki
i nerwu wzrokowego. Wedtug Risnera i wsp. éwiczenia fizyczne
izometryczne maja ogromng role¢ nie tylko w zapobieganiu
chordéb uktadu krazenia ale i réwniez odgrywaja duza role
w patomechanizmie jaskry. Autorzy udowodnili, ze spacer,
juz na krétkim dystansie wptywa na obnizenie wartosci cw
u pacjentdw z jaskra. Jednakze, twierdza oni, ze wyniki badan
wplywu aktywnosci ruchowej jako czynnika prewencyjnego
i jego roli w patomechanizmie jaskry, sa niejasne i badania
nadal winny by¢ prowadzone. Inni autorzy, wrecz odwrotnie,
twierdza ze ¢wiczenia fizyczne podnosza wartosci Cw i nie
powinny by¢ wskazane dla 0séb z jaskra. Chromiak i wsp.
w swoich badaniach naukowych udowodnili, ze dynamiczne
¢wiczenia fizyczne, jednakowo u 0séb obu plci obnizaja cw
od 6 proc. do 9 proc. i twierdza, ze pacjentéw chorujacych na
jaskre powinno si¢ zachecaé do uprawiania sportu. Niekt6rzy
zautoréw donosza, ze nie do korica jest jasne, czy dynamiczne
¢wiczenia ruchowe podnosza predkosé przeptywu krwi przez
tetnice oczne. Niektdrzy autorzy sugeruja, ze ¢wiczenia fizyczne
wrecz obnizaja parcjalne ci$nienie tlenu w naczyniach ocznych
i tym samym nie wplywaja na obnizenie ci$nienia wewnatrz-
gatkowego. Natomiast inni autorzy s3 zupelnie przeciwnego
zdania i twierdza, ze ¢wiczenia te podnosza ci$nienie perfuzyjne
krwi i sq wskazane u chorych z jaskrg. W niektérych pracach
naukowych udowodniono, ze dynamiczny jednorazowy wysi-
tek fizyczny obniza cw o 30 proc. u ludzi zdrowych, a nawet
0 54—60 proc. u 0s6b z jaskra. Udowodnionym jest, ze mata AF
jest czynnikiem determinujacym rozwéj choréb przewlektych,
tj.: choréb ukfadu krazenia, choréb metabolicznych.

W pismiennictwie naukowym brak jest danych dotycza-
cych wptywu wysitku fizycznego na cw u oséb starszych i w
podesztym wieku. Brak jest danych dotyczacych udziatu aF
o réznej intensywnosci w catkowitym wydatku energetycznym
0s6b z jaskra. Brakuje tez danych dotyczacych AF podejmowa-
nej przez badane osoby przed rozpoznaniem jaskry i w trakcie
choroby (aktualnej).

W dotychczasowych publikacjach naukowych mozna
znalez¢ tylko doniesienia dotyczace wptywu jednorazowego
wysitku fizycznego na wartosci cw i w krétkim czasie po
zaprzestaniu éwiczen fizycznych.

Brak jest danych na temat podejmowanej AF wéréd oséb
z JPOK, a szczegblnie wéréd oséb po 6o roku zycia, zaréwno
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aktualnie jak i w przesztosci. W pismiennictwie naukowym
do dnia dzisiejszego nie znaleziono opracowan dotyczacych
rodzaju podejmowanej AF w przesztosci, w ciagu catego zycia
0s6b z jaskra, z uwzglednieniem jej intensywnosci i czasie trwa-
nia oraz wieku, w ktérym byta najczesciej wykonywana.

Brak podejmowania AF ma kluczows role w patomecha-
nizmie powstawania i rozwoju choréb przewleklych, w tym
by¢ moze i jaskry. Udowodnionym jest fake, ze juz jedno-
razowy dynamiczny wysitek fizyczny wptywa na obnizenie
Ccw i poprawe utlenowania siatkéwki i naczyniéwki oka oraz
wplywa takze na lepsze rozpoznawanie barw i poczucia kon-
trastu w czasie jego trwania i bezposrednio po jego zakon-
czeniu. Zaburzenia te s3 jednymi z pierwszych symptoméw
uszkodzenia czynno$ciowego komérek zwojowych siatkéwki
i najczesciej pojawiajg si¢ wezesniej niz ubytki w polu widze-
nia. Jeszcze inni autorzy udowadniaja, ze niska aktywno$¢
fizyczna jest przyczyna redukdji pola widzenia u oséb dorostych.
W badaniach wykazano, ze ¢wiczenia fizyczne izometryczne
podnosza o so proc. ci$nienie perfuzyjne krwi w obrebie
tarczy nerwu wzrokowego, co korzystnie oddzialywuje na
lepsze utlenowanie komérek siatkédwki i nerwu wzrokowego.
Im mniejsza AF, tym mniejsze ci$nienie perfuzyjne krwi i tym
samym wigksze ryzyko wystapienia Jpok. Niekt6rzy autorzy
wykazali, ze umiarkowana AF ma wplyw na obnizenie wartosci
CcW u pacjentéw chorujacych na jaskre. Inni autorzy w swoich
badaniach naukowych udowodnili, Ze dynamiczne wysitki
fizyczne, jednakowo u obojga plci obnizaja cw o 6,9-13,2 proc.
i twierdza, ze pacjentdw z jaskra powinno si¢ zach¢caé do upra-
wiania ¢wiczen fizycznych. Jeszeze inni autorzy udowadniaja, ze
mata AF jest przyczyna redukcji pola widzenia u 0séb dorostych.
Wedtug niektérych autoréw, zalecanie do uprawiania regularnej
AF winno by¢ wlaczone, jako uzupetniajaca i prosta terapia
zapobiegajaca rozwojowi jaskry. Wedtug niektérych autoréw
joggingi, jazda na rowerze oraz inne formy podejmowania AF,
maja wplyw na obnizenie cw od 5,711 mmHg.

Udowodnionym jest fake, ze jaskra jest dwukrotnie czesciej
powodem zlej orientacji w przestrzeni, przyczyna czgstszych
upadkéw, skaleczen, poparzen i znacznie wolniejszego porusza-
nia si¢. Duza grupa oséb z ypok miato klopoty z poruszaniem
i przemieszczaniem si¢. By¢ moze jaskra byta przyczyna wyste-
powania klopotéw z samoopieka, kt6re byty obecne u 30 proc.
badanych z ypok. Prawdopodobnie jaskra ograniczata w 39,7
proc. osobom z jaskra podejmowanie codziennej aktywno-
$ci zyciowej. W pismiennictwie naukowym mozna znalez¢
doniesienia, ze jaskra ogranicza AF pacjentéw i jest powodem
jej spadku o 30 proc. w poréwnaniu z osobami zdrowymi, co
jest przyczyna, ze jaskra jest dwukrotnie czgdciej powodem
zlej orientacji w przestrzeni, przyczyng czgstszych upadkéw,
skaleczen, poparzer, znacznie wolniejszego poruszania si¢
i sprawca czgstszych wypadkéw komunikacyjnych. Jednakze,
niektérzy autorzy zalecajq wykonywanie ¢wiczen fizycznych
pod Scisla kontrolg lekarza, szczegblnie u 0séb ze z wysoka
krétkowzrocznodcia.

W pismiennictwie naukowym znajdujemy doniesienia, ze

jaskra ogranicza AF os6b z JPOK i jest powodem jej spadku
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0 30 proc. w poréwnaniu z osobami zdrowymi. W niektérych
pracach naukowych udowodniono, ze dynamiczny wysitek
fizyczny obniza cw o 30 proc. u ludzi zdrowych, a nawet
0 54—60 proc. u 0s6b z jaskra.

W niektérych publikacjach naukowych znajduje si¢ inne,
odmienne poglady, ze éwiczenia fizyczne podnosza wartosci cw
i nie powinny by¢ stosowane u 0s6b z jaskra. Pomimo licznych
opracowan naukowych dotyczacych korzystnego wptywu AF
na organizm czlowieka, sg autorzy, kedrzy sugeruja, ze proste
¢wiczenia fizyczne nie powoduja zwigkszenia ci$nienia perfu-
zyjnego krwi i nie majg znaczenia w prewendji jaskry.

Wiadomo, ze AF jest waznym czynnikiem i sktadnikiem
codziennego zycia cztowieka, bez wzgledu na wiek, pte¢ czy
miejsce zamieszkania. Podczas wysitku fizycznego dochodzi
do uruchomienia wielu mechanizméw fizjologicznych w catym
organizmie ludzkim, w tym i w narzadzie wzroku. Z doniesien,
jakie ukazaly si¢ dotychczas, wynika, ze istnieje zalezno§é
miedzy rodzajem a wielko$cig wysitku fizycznego a stopniem
zmian w warto$ciach cw.

Wiadomo, ze AF jest waznym czynnikiem i sktadnikiem
codziennego zycia cztowieka, bez wzgledu na wiek, ple¢ czy
miejsce zamieszkania. Podczas wysitku fizycznego dochodzi
do uruchomienia wielu mechanizméw fizjologicznych w catym
organizmie ludzkim, w tym i w oku. Zdaniem wielu autoréw,
nalezy popularyzowaé uprawianie sportu i zachecaé osoby
z jaskra do aktywnosci fizycznej.

Wyniki pracy wlasnej wskazuja, ze aktualnie tylko 25,3 proc.
sposréd badanych oséb z jpox uprawiato regularnie rézne
dyscypliny sportowe w czasie wolnym od obowiazkéw zawo-
dowych i domowych. Tak matg aktualng AF moze thumaczy¢
fakt, Ze osoby w grupie z JPOK z obawy o stan narzadu wzroku,
za$ osoby z grupy poréwnawczej ze wzgledu na zty stan zdrowia,
nie podejmowaty zadnej aktywnosci fizycznej. Z uzyskanych
wynikéw wynika, ze 73 proc. badanych 0séb z jaskra nie wyko-
nywalo aktualnie zadnej AF. By¢ moze réwniez brak wiedzy
o korzystnym wplywie aktywnosci fizycznej na organizm czo-
wieka, mégt by¢ przyczyna niewykonywania jakiejkolwiek AF.
Podeszty wiek badanych oséb (73,3+11,9 lat) moze by¢ kolejna
przyczyng tak malej AR. Chorzy nie prowadzili aktywnego
zycia sportowego. Fakt ten thumaczyli obawg o pogorszenie
i tak juz zfej subiektywnej jako$ci widzenia.

Wedtug innych autoréw, AF aktualna dorostych oséb Ame-
ryki Pétnocnej jest znacznie nizsza niz wyniki przedstawione
w pracy whasnej, gdyz ocenili, ze tylko 11 proc. dorostych oséb
UsA podejmuje AF aktualnie.

Jednakze z niektérych prac naukowych dowiadujemy sie, ze
podejmowana AF wérdd dorostych oséb na catym $wiecie jest
bardzo mata. Na Litwie 40 proc., Lotwie 48 proc. czy Estonii
57 proc. badanych oséb brato udzial w regularnej aktywnosci
fizycznej. Wedltug innych autoréw, AF aktualna dorostych
0s6b z Ameryki Péinocnej byta znacznie nizsza niz badanych
o0s6b w pracy wiasnej. Tylko 11 proc. dorostych Amerykanéw
podejmuje AF aktualnie. Inni autorzy podaja, ze az 82 proc.
dorostych kobiet z usa prowadzi siedzacy tryb zycia i nie
podejmuje zadnej AF.
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Wedtug danych z roku 2001-2010, zdaniem niektérych
autoréw, w Polsce szacowano, ze 70 proc. zdrowych oséb nie
wykonywato zadnych ¢wiczen fizycznych. W pismiennictwie
naukowym mozna znalez¢ jedynie dane dotyczace najczgsciej
wybranych grup spotecznych lub wyodrebnionych regionéw
Polski. Niektdrzy autorzy na podstawie swoich badan ocenili,
ze 27 proc. mgzcezyzn i okoto 23 proc. kobiet deklarowato, ze
codziennie wykonywato éwiczenia fizyczne trwajace minimum
30 minut przez wickszo$¢ dni tygodnia. Niewiele jest danych na
temat aktywnosci fizycznej 0sdb starszych wickiem. Obecnie,
zdaniem innych autoréw, aktywno$é fizyczna oséb jest na
podobnym poziomie i nie ulegta poprawie, gdyz tylko 33,6 proc.
dorostych 0sdb po 65 r.z. aktywnie spedzato wolny czas i byto
to najczesciej ogrodnictwo, spacery i jazda na rowerze.

Z doniesien, jakie ukazaty si¢ dotychczas, wynika, ze
istnieje zalezno$¢ miedzy rodzajem a wielkos$cig wysitku
fizycznego a stopniem zmian w warto$ciach cw. Autorzy
donosza, ze podejmowany taki wysitek fizyczny wptywa na
obnizenie st¢zenia cholesterolu i wzrostu frakeji HDL oraz
spadku tréjglicerydéw (TG), jednego z czynnikédw wystapienia
i rozwoju yPOK. Badani pacjenci czgsto twierdzili, ze nikt nie
informowat, ze moga, a wrecz powinni aktywnie spegdza¢
wolny czas. Niektdrzy autorzy sugeruja, ze pacjenci z jaskra
winni otrzymywa¢ zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczert
fizycznych w formie pisemnej, w postaci ,recepty”, jako proste,

uzupetniajace leczenie jaskry.

Zalety podejmowania aktywnosci fizycznej

+ Umiarkowany jednorazowy wysitek fizyczny wptywa na
obnizenie CW i poprawe utlenowania siatkéwki i naczy-
niéwki oka, co skutkuje poprawa jakosci widzenia pod
postacia lepszego rozpoznawania barw i dobrego poczucia
kontrastu.

+ Udowodnionym jest fakt korzystnego oddziatywania AF
na organizm czlowieka w kazdym wieku, a szczegélnie
u 0s6b po 60 roku zycia.

+ Czynny wypoczynek zmniejsza stany lekowe i depresyjne
a tym samym zwicksza subiektywna oceng samopoczucia.

+ Intensywne spgdzanie wolnego czasu odgrywa ogromna
role na jako$¢ zycia w przysztosci w sferze ogélnego stanu
zdrowia i zapobiega absencji w pracy.

+ Systematyczne ¢éwiczenia fizyczne poprawiaja nie tylko
jakos¢ zycia, lecz przede wszystkim redukuja czynniki
ryzyka wielu choréb przewleklych, tj.: cukrzycy, choroby
niedokrwiennej migénia sercowego, otylosci czy nadcis-
nienia tetniczego krwi i wiele innych, ktére to s3 jednymi
z czynnikéw ryzyka rozwoju jaskry,

« Cwiczenia fizyczne podnosza cisnienie perfuzyjne krwi
w naczyniach calego organizmu i tym samym wptywaja
na lepsze ukrwienie narzadéw, w tym i oka.

+ DProfilaktyka przedwczesnego starzenia sig czlowieka.

Wykaz literatury u Autorki
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Rola potoznej

w opiece nad
noworodkiem

z z0itaczka
fizjologiczna oraz
jego rodzicami

Zéttaczka noworodkowa jest jednym z probleméw, ktérego
bardzo obawiajg si¢ rodzice, a niestety wynika to z ich nie-
wiedzy. Czesto zdarza sig, ze mylnie twierdza, iz z6ttaczky
noworodkowa ich dziecko sie ,zarazilo”. Rodzic, u kté-
rego dziecka wystapita z6ttaczka noworodkowa powinien
otrzyma¢ petng informacjg, czym jest hiperbilirubinemia
noworodka oraz jak wyglada jej terapia. Informaciji takiej
powinien udzieli¢ lekarz, co oczywiscie nie zwalnia potoz-
nej lub pielegniarki do posiadania wiedzy z tego zakresu.
Personel Nasz jest bowiem tym, do ktérego rodzice zglaszaja
si¢ w pierwszej kolejnosci ze wszelkimi problemami, ktére
napotykaja w pierwszych dniach po porodzie.

Objawem wystapienia hiperbilirubinemii jest zaz6icenie
skory, twardéwek i bton sluzowych. Stan ten zwiazany jest
ze wzrostem stezenia bilirubiny we krwi, ktére przekracza
5—7 mg%. Bilirubina jest barwnikiem powstajacym gléwnie
na skutek rozpadu hemuz erytrocytéw noworodkowych.
Istnieja dwa rodzaje bilirubiny — wolna i sprz¢zona. Biliru-
bina wolna, wiazac si¢ z biatkami, nie przedostaje si¢ przez
bton¢ podstawna nabtonka ki¢buszkéw nerkowych, a co
za tym idzie nie jest wydalana z moczem. Bardzo waznym
jest jednak, ze przy wysokich st¢zeniach przenika przez
barier¢ krew-moézg i moze doprowadzi¢ do zéttaczki jader
podkorowych mézgu (tzw. kernicterus). Bilirubina sprz¢zona
powstajez polaczenia bilirubiny z kwasem glukuronowym,
nie faczy si¢ natomiast z biatkami i bez trudu przedostaje

18

si¢ do moczu. Bilirubina wydzielana jest tez przez watrobe
do zétkci, a nastepnie do jelita, gdzie ulega przemianie do
sterkobilinogenu.

Zéttaczka fizjologiczna jest to przejsciowa hiperbiliru-
binemia z przewagg bilirubiny wolnej, ktéra pojawia sig
u noworodka po ukoriczonych 24 godzinach zycia, a poziom
bilirubiny nie przekracza 12 mg% u noworodkéw donoszo-
nych, a 15 mg% u wczesniakéw. Co bardzo wazne wzrost
stezenia bilirubiny nie powinien przekraczaé¢ s mg% na
dobe. Zéttaczka fizjologiczna u noworodkéw donoszonych
bez wdrozenia leczenia utrzymuje si¢ do okoto 7 dnia, a u
wezesniakéw do 14 dnia zycia. Ten fizjologiczny, przejéciowy
stan dotyczy¢ moze nawet 50—60% wszystkich donoszonych
noworodkéw.

Innym rodzajem zéttaczki, z przewaga bilirubiny wolnej,
wystepujacej u noworodkéw jest zottaczka zwigzana z karmie-
niem piersia, ktdra wystgpuje nawet u potowy noworodkéw
karmionych naturalnie. Obecnie uwaza sig, ze jej przyczyna
jest obecna w mleku kobiecym {3-glukuronidaza powodujaca
rozpad bilirubiny sprz¢zonej w jelitach noworodka. Ten rodzaj
z6ttaczki ma dwie postacie — wezesng i p6zna. W postaci
wezesnej bilirubina przekracza 12 mg% w pierwszym tygodniu
zycia, najwigksze st¢zenie objawiajac w 3—6 dobie. Postaé pézna
ujawnia si¢ pod koniec pierwszego tygodnia zycia, a trwad
moze nawet do 12 tygodni wykazujac bardzo wysokie stezenia
bilirubiny (pod koniec 2 tygodnia nawet do 30 mg%).
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Istnieje wiele przyczyn hiperbilirubinemii z przewagg
bilirubiny wolnej u noworodkéw. Nalezg do nich:

+ nadmierny rozpad erytrocytéw,

+ gromadzenie erytrocytéw poza tozyskiem naczyniowym
(m.in. w postaci krwiakéw, naczyniakéw, czy wybroczyn),

+ policytemia (czgsto zwigzana z hipoksja ptodowa lub
opéznionym odpepnieniem noworodka),

+ nasilone krazenie watrobowo-jelitowe (wywotane na
przyktad zbyt mata podaza pokarmu, czy nieregularnym
oddawaniem stolcéw),

+ nieprawidfowy metabolizm watrobowy (wynikajacy na
przyktadz wczesniactwa)

+ zmniejszona absorbcja watrobowa.

Do czynnikéw ryzyka nasilonej zéttaczki noworodka
zalicza sie:

+ wystapienie krwiaka podokostnowego,

+ hemolize,

+ wczedniactwo,

+ infekgcje,

+ cukrzyce u matki,

* pojawienie si¢ z6ttaczki w pierwszej dobie,

+ zespdt Gilberta w rodzinie,

« 76ltaczka noworodkowa w rodzinie,

+ opdznione oddanie smoétki,

+ trudnosci w karmieniu,

+ ubytek masy ciata >10%.

Ocena zottaczki u noworodka

Przydatnym sposobem do wyodr¢bnienia noworodkéw
z grupy ryzyka jest wzrokowa ocena zabarwienia skéry
wedtug schematu Li Kramera. Zgodnie z nim zétraczka
pojawia si¢ najpierw na skérze twarzy, stopniowo obejmu-
jac klatke piersiowa, brzuch, uda, tydki i koniczyny gérne,
a na koricu dlonie i stopy (ryc. 1). Umiejetno$¢ wzrokowej
oceny nasilenia zéttaczki jest bardzo wazna w praktyce
potoznej rodowiskowej, ktéra nadzoruje rozwéj noworodka
w warunkach domowych.

Kolejna nieinwazyjna metoda monitorowania st¢zenia
bilirubiny catkowiteju noworodka jest przezskérny pomiar
bilirubiny (TcB). Pomiar ten polega na naswietleniu biatym
$wiatlem z bilirubinometru niewielkiego kawatka skéry na
klatce piersiowej dziecka. Urzadzenie analizujac powra-
cajace fale pokazuje st¢zenie bilirubiny. Zardwno pomiar
przezskérny jak i ocena wzrokowa pozwalajg na pobieranie
krwi jedynie u noworodkéw z grupy ryzyka, a nie rutynowo
u wszystkich, co minimalizuje z jednej strony ryzyko zakazen
szpitalnych, a z drugiej strony stres matego pacjenta.

U noworodkéw, u ktérych nieinwazyjnymi pomiarami
uzyskano wysokie st¢zenia bilirubiny nalezy pobraé krew
do biochemicznych badan laboratoryjnych (TsB).Jest to
najdoktadniejszy sposéb oceny nasilenia zéttaczki nowo-
rodkowej.

W zaleznosci od czynnikéw ryzyka dodatkowymi bada-
niami laboratoryjnymi w ocenie zéttaczki noworodkowej
sa: grupa krwi, BTA, st¢zenie albumin w surowicy krwi,
morfologia z rozmazem i retikulocytami, CRP, transami-
nazy, GGTP, badanie ogdlne moczu. Diagnostyka moze by¢
takze poszerzona o wykluczenie wrodzonej cytomegalii,
toksoplazmozy, galaktozemii, czy hipotyreozy oraz o usa
przezciemiaczkowe i USG jamy brzusznej.

Terapia zéttaczki u noworodka

Pierwszym z krokéw, jakie powinno si¢ podjaé po stwier-
dzeniu u noworodka podwyzszonego poziomu bilirubiny
jest monitorowanie przebiegu karmienia. Czgsto bowiem
z6ttaczka wigze si¢ z niewystarczajaca podaza pokarmu,
a zmniejszenie przyjmowanych kalorii wplywa na ograni-
czeniem metabolizmu bilirubiny i wzrost jej stezenia we
krwi. Zbyt mata ilo$¢ pozywienia dostarczana noworodkowi
powoduje takze wchtanianie zwrotne bilirubiny z jelit wyni-
kajace z nieregularnego oddawania stolca.

Dlatego wtasnie potozna juz na sali porodowej powinna
zadbaé o wczesng inicjacj¢ karmienia piersig, a potem
w oddziale polozniczym o regularne karmienia. Kazdej
pacjentce nalezy indywidualnie dobra¢ pozycje i technike
karmienia oraz wyjasni¢ w jaki sposéb oceniaé skutecznogé
karmienia piersig. Nalezy dazy¢ do wylacznego karmienia
piersia, nie przepajania noworodkéw wodg oraz glukoza,
a takze stosowania mieszanek mleko zastgpczych, ewentu-
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alnie tylko w uzasadnionych przypadkach. U noworodkéw
karmionych sztucznie réwniez nalezy zwréci¢ uwage na
ilo§¢ spozywanego pokarmu w ciggu doby oraz mozliwe
wystgpowanie ulewan, czy wymiotéw.

Zdarza si¢ oczywiscie, ze prawidlowy przebieg karmienia
naturalnego oraz prawidtowa podaz kalorii nie wystarcza
aby obnizy¢ poziom bilirubiny do optymalnej wartosci.
Obecnie najbardziej powszechna metoda terapii u noworodka
z nasilong zéttaczka jest fototerapia. Pod wptywem fali
$wietlnych nastgpuje zmiana bilirubiny w zwiazki rozpusz-
czalne w wodzie, a dzigki temu jej wydalanie z zélcig lub
moczem. Fototerapi¢ wdraza si¢ przy poziomie bilirubiny,
ke6ry uwaza si¢ za neurotoksyczny. Wedtug Amerykanskiej
Akademii Pediatrii fototerapi¢ nalezy rozwazy¢ u noworodka
donoszonego bez czynnikéw ryzyka hiperbilirubinemii, jesli
w drugiej dobie zycia st¢zenie bilirubiny przekracza 12 mg%,
w trzeciej 15 mg%, w czwartej 17 mg%, a powyzej 4 doby 20
mg% (ryc. 2).Skuteczna fototerapia powoduje spadek stezenia
bilirubiny o 1-2 mg% co 4—6 godzin.

Do niedawna fototerapia mozliwa byta tylko w inku-
batorze pod odpowiednia lampa. Obecnie istnieja jeszcze
trzy alternatywy dla tej metody. Pierwsza z nich to foto-
terapia specjalnym tézeczkiem, druga z nich to w spe-
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gjalnym kocyku, a trzecia metoda to w kombinezonie do
fototerapii. Wszystkie urzadzania wykorzystuja niebieskie
$wiatfo LED, a nie emitujac promieni ultrafioletowych oraz
podczerwonych minimalizuja dawniej zwiazane z fototerapia
ryzyko uszkodzenia skéry lub wzmozonej utraty ptynéw.
Umozliwiaja fototerapi¢ w systemie rooming-in, a nawet
nieprzerwalno$¢ naswietlania dzieki mozliwosci karmienia
piersia bez koniecznosci wyjmowania noworodkaz kocyka
lub zdejmowania z materacyka.

Podczas fototerapii noworodek powinien by¢ rozebrany
do pieluszki, aby mozliwe byto naswietlanie calego ciata.
Z fototerapia wiaze si¢ ryzyko uszkodzenia siatkéwki dlatego
konieczne jest zaktadanie noworodkowi specjalnych opasek
chroniacych oczy. Jedynie w kombinezonie do fototerapii
nie trzeba ostania¢ wzroku, bowiem pokrywa on cate ciato
dziecka.

Potozna powinna poinformowaé rodzicéw, ze podczas foto-
terapii noworodek moze wykazywad zmniejszong aktywnos¢,
stabsze ssanie, sennoé¢. Pojawia¢ si¢ moga takze luzne stolce.

Niestety w trakcie fototerapii kontrole stezenia bilirubiny
dokonuje si¢ jedynie poprzez badania biochemiczne, ze
wzgledu na fakt iz ani ocena wzrokowa, ani pomiar przez
skdérny moga by¢ niemiarodajne.

Ryc 1. Nowa skala Kramera

(Zrédto: Borszewska-Kornacka M.K., Tottoczko J., Zéttaczki okresu noworodkowego, [w:] Standardy opieki medycznej nad noworodkiem
w Polsce, Zalecenia Polskiego Towarszystwa Neonatologicznego, PTN & Media Press, Warszawa 2015, 61)
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Pomiaru stezenia bilirubiny u noworodka w trakcie
fototerapii nalezy dokonywa¢ co 6 godzin (gdy fototerapig
wdrozono w pierwszych 24 godzinach zycia, gdy poziom
bilirubiny narasta lub gdy poziom wyjsciowy przekraczat
20 mg%) lub co 12—24 godziny, gdy poziom bilirubiny nie
narasta w zaskakujaco szybki sposéb. Fototerapi¢ nalezy
zakonczy¢, gdy stezenie bilirubiny jest o co najmniej 3 mg%
nizsze niz przed fototerapia, lub gdy jest nizsze niz 13-14 mg%
przy wyjsciowej bilirubinie przekraczajacej 18 mg%.

Przy nieefektywnej fototerapii w zaleznosci od stanu
klinicznego innym leczeniem moze by¢ podaz immuno-
globuliny G, transfuzja wymienna, infuzje dozylne oraz
podaz albumin.

W terapii hiperbilirubinemii odchodzi si¢ natomiast
od odstawienie pokarmu matki lub jego pasteryzowanie
ewentualnie pojenie glukoza lub wodg. Zwalczanie wyso-
kich pozioméw bilirubiny tymi metodami raczej nie ma
zastosowania we wspdlczesnej medycynie, gdzie zalety kar-
mienia naturalnego majg tak istotny i dtugofalowy wplyw
na zdrowie i zycie w przyszlosci dorostego cztowieka, czyli
obecnie Naszego Matego Pacjenta.

PRAKTYKA ZAWODOWA

Literatura:
1. Borszewska-Kornacka M.K., ToHoczko J., Zéttaczki okresu
noworodkowego, [w:] Standardy opicki medycznej nad nowo-
rodkiem w Polsce, Zalecenia Polskiego Towarszystwa Neonato-
logicznego, PTN & Media Press, Warszawa 2015, 59-66
2. Jankowska I, Liberek A., Pawlowska J., Zéttaczka u niemowlat
i starszych dzieci — algorytm postgpowania diagnostyczno-
-terapeutycznego, Hepatologia 2012 Rocznik, Index Copernicus
International, 2012, 5-16
3. Wasiluk A., Polewko A., Ozimirski A., Wspélczesna diagno-
styka i leczenie z6ttaczek u noworodkéw i niemowlat, Journal
of Laboratory Diagnostics, 2014 (48) 4, 405-411
4. Wytyczne postgpowania w z6itaczce u noworodkéw karmio-
nych piersia urodzonych w 35 tygodniu lub pézniej, (hteps://abm.
memberclicks.net/assetssy DOCUMENTS/PROTOCOLS/22-
-jaundice-protocol-polish.pdf) dostep 4.05.2019

mgr Barbara Klepaczka

Zaklad Potoznictwa Praktycznego 11
Katedry Ginekologii i Poloznictwa
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Ryc 2. Wskazania do fototerapii wg Amerykanskiej Akademii Pediatrii

(Zrédto: Borszewska-Kornacka M.K., Totoczko J., Zéttaczki okresu noworodkowego, [w:] Standardy opieki medycznej nad noworodkiem
w Polsce, Zalecenia Polskiego Towarszystwa Neonatologicznego, PTN & Media Press, Warszawa 2015, 62)
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mgr BARTLOMIEJ MORZYSZEK

Promujac zdrowie

nie zapominajmy
0 nas samych

Profilaktyka i promocja zdrowia w swoich zalozeniach
teoretycznych powinny naleze¢ do podstawowych elemen-
téw zwiazanych ze dostarczaniem profesjonalnej opieki
medycznej. Podmiotem dziatan w tym zakresie jest kazdy
cztowiek, ktéry moze by¢ lub jest potencjalnym biorca ustug
medycznych. Za ich $wiadczenie odpowiedzialny jest per-
sonel medyczny, jako szeroko rozumiana grupa zawodowa
(lekarze, pielggniarki, fizjoterapeuci etc.).

Dziatania personelu pielegniarskiego w ramach promociji
zdrowia i profilakeyki zdrowotnej ukierunkowane sa wobec
kazdego cztowieka, niezaleznie od wieku czy statusu spo-
tecznego. Pielegniarki i pielegniarze zajmuja si¢ ludZmi od
29 dnia zycia (noworodkami do 28 dnia zycia zajmuja si¢
potozne), az do $mierci 0séb, ktérych maja pod swoja opieka.
Towarzysza swoim podopiecznym — pacjentom zardwno
w zdrowiu, chorobie, czy w niepelnosprawnosci. W tym
kontekscie warto zastanowic si¢ nad problematyka promocji
zdrowia oraz profilaktyki zdrowotnej w aspekcie pracy zawo-
dowej i Zycia osobistego personelu pielegniarskiego.

Warunkiem zachowania zdrowia jest prozdrowotny styl
zycia, bowiem to on optymalnie zapewnia utrzymywanie
tej jednej z najwyzszych warto$ci w ludzkim istnieniu.
Minimalizowanie ryzyka choroby i przestrzeganie zasad
zwigzanych z wlaciwym stylem zycia, pozwala na zacho-
wanie optymalnie wysokiej jego jakosci. Utatwia to zatem
petnienie rél spolecznych, pomaga budowaé zdrowe spo-
teczeristwo oraz przynosi wymierng korzy$¢ ekonomiczna
w skali globalnej.

We wspdlczesnym $wiecie zauwaza si¢ dynamike roz-
woju profesji zawodowych. Z jednej strony pojawiaja si¢
nowe zawody, z drugiej za§ mozna zaobserwowaé zanik
innych. Pielggniarstwo rozwijalo si¢ przez dtugi okres czasu.
Poczatkowo jako nieprofesjonalna forma pomocy drugiemu
cztowiekowi w potrzebie, az po terazniejszos¢, kiedy stanowi

odrebng profesje zwang takze wolnym zawodem. Z upty-
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wem czasu stalo si¢ samodzielng dyscypling tak naukowa,
jak i zawodem nieodzownym w $wiadczeniu profesjonalnej
opieki i zaspokajaniu ludzkich potrzeb.

Fakty te maja swoje uzasadnienie w zdefiniowaniu roli
zawodowej os6b wykonujacych pielegniarstwo. Istotne
zatem zdaje si¢ przeanalizowanie tego, czym w zasadzie jest
pielegnowanie oraz jakie funkcje zawodowe pelni personel
pielegniarski? Jaki jest ich zakres w odniesieniu do pracy
zawodowej i zycia osobistego?

Wszystko to nabiera duzego znaczenia, szczegdlnie ze
wzgledu na specyfike i réznorodno$é ustug medycznej dzia-
talnosci. Rola zawodowa jest sktadowa tozsamosci zawodowej,
za$ funkcje zawodowe nadaja jej wlasciwy kierunek. Pieleg-
niarstwo jest jednym z pomostéw systemu opieki zdrowotnej,
bez ktérego byltby on zdecydowanie ubozszy.

Personel pielegniarski peini funkcje zawodowe realizo-
wane poprzez zadania i czynnosci. Sa one zwigzane niejako
z misja zawodu oraz wynikaja z roli zawodowej. Funkcje te
maja wyznaczony cel, zadania oraz podmioty, wobec ktérych
s realizowane. Mozna powiedzie¢, ze sa odzwierciedleniem
regulacji prawnych poszczegdlnych krajéw, wobec pieleg-
niarstwa jako praktyki zawodowej, dyscypliny naukowe;j
etc. Podejmowane dziatania pielegniarskie w realizacjach
poszczegdlnych funkeji zawodowych warunkuja spetnianie
misji zawodowej personelu pielegniarskiego. Dzigki temu spo-
teczeristwo moze samodzielnie oceniad i potggowaé potencjat
zdrowotny. Salvage podkresla, ze pelnione przez pielegniarki
funkcje zawodowe sa niezalezne od miejsca, czasu oraz od
$rodkéw mozliwych do dysponowania. Naklada to zatem
obowiazek pomagania zawsze i wszedzie.

Chciatbym podzieli¢ si¢ z czytelnikami niektérymi wnio-
skami zwigzanymi z tematyka badari przeprowadzonych na
potrzeby pracy magisterskiej. Jej przedmiotem byt zakres
realizacji funkdji profilaktycznej i promocji zdrowia w zyciu
zawodowym oraz prywatnym personelu pielegniarskiego.

www.oipp.lodz.pl

Badania przeprowadzono w 1 kwartale 2019 roku w grupie
98 0séb aktywnie wykonujacych zawdd pielegniarki/pie-
legniarza. Grupe¢ badang stanowit personel pielegniarski
oddzialéw szpitala (zachowawczych, zabiegowych) oraz
pigciu przychodni zdrowia (POZ).

Okreslajac zakres realizacji funkeji promocji zdrowia
i profilakeyki zdrowotnej personelu pielggniarskiego w miej-
scu pracy, poszukiwano odpowiedzi dotyczacej czynnikéw,
od ktérych uzalezniaja pielegniarki i pielegniarze zakres
podejmowanych dziatan profilakeyki zdrowotnej wzgledem
pacjenta i/lub jego rodziny, czy bliskich.

Pielegniarki i pielegniarze deklaruja, ze odpowiednia
ilo$¢ czasu mozliwego do przeznaczenia na dziatania pro-
mocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej jest czynnikiem,
od ktérego uzalezniali swoje dziatania w tym zakresie. Tak
okreglita niemalze polowa badanych. Byt to czynnik naj-
czeéciej wybierany przez respondentdw.

Brak czasu na kontakt pielegniarki/arza z pacjentem jest
istotnym problemem w pracy zawodowej. Z jednej strony
wdrazanie programéw profilaktycznych wymaga czasu.
Z drugiej strony personel medyczny, obarczony licznymi
obowiazkami, musi mierzy¢ si¢ wciaz z problemem jego braku
w pracy zawodowej. Odpowiednia ilo$¢ czasu mozliwego do
przeznaczenia na dziatania promocyjne i/lub profilaktyczne
jest wazna kwestia. Zbyt mata ilo$¢ czasu przeznaczanego
na realizacje poszczeg6lnych funkeji zawodowych powoduje,
ze personel moze jedynie w cz¢sci osiagnaé zamierzone cele
zdrowotne i zadania z nich wynikajace.

Dziatania profilakeyki skupialy si¢ najczgsciej na zada-
niach wynikajacych z profilaktyki pierwszej fazy (pierwotne;),
za$ tematyka promocji zdrowia — na stylu zycia (na przy-
kiad odzywianie). Czas, jaki personel pielegniarski moze
poswieci¢ na zadania funkgji profilaktycznej i promocji
zdrowia nadal jest nurtujacym problemem wsréd opinii
personelu pielegniarskiego. Powoduje to, ze realizacja tych
funkcji przesuwana jest na dalszy plan w pracy zawodowej.
Jednocze$nie nalezy zaznaczy¢, ze ponad polowa badanej
grupy posiada w niewielkim stopniu mozliwos¢ ewaluacji
zadan wynikajacych z profilaktyki w kontakcie z pacjentami
i/lub ich rodzinami (bliskimi).

Czas przeznaczony na higien¢ zdrowia psychicznego
(sen, odpoczynek, spedzanie wolnego czasu) byt najrzadziej
wybierang forma promowania zdrowia w zyciu osobistym
pielegniarek i pielegniarzy. Wraz ze wzrostem wieku perso-
nelu pielegniarskiego, zwigkszala si¢ czgsto$é podejmowania
dziatan promujacych zdrowie w ich zyciu osobistym oraz
profilaktyki zdrowotnej (udziat w badaniach przesiewowych,
programach profilakeyki chordb).

Wsréd innych wnioskéw z przeprowadzonych badan
warto wymieni¢ nastepujace:

Najmniej czasu personel pielegniarski poswigca w pracy
zawodowej na realizacje funkgji rehabilitacyjnej, a w nastgp-
nej kolejnosci: wychowawczej i profilaktycznej.

Im wyzsze przygotowanie (kwalifikacje, wiedza, kompe-
tencje, doswiadczenie) do petnienia rél w obrebie promogji
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zdrowia, tym czeéciej personel pielegniarski podejmuje
kwestie z nim zwiazane w stosunku do pacjentéw i/lub ich
rodzin (bliskich).

Wraz ze wzrostem poziomu motywacji personelu pie-
legniarskiego do promowania zdrowia we wlasnym zyciu,
wzrastala czgsto$¢ podejmowania promowania zdrowia wobec
pacjentdw i ich rodzin (bliskich) w pracy zawodowe;.

Dla wigkszosci pielegniarek i pielggniarzy cheé utrzyma-
nia zdrowia jak najdtuzej (w jak najlepszej jakosci). Jest to
najistotniejszy czynnik wplywajacy na poziom motywacji do
promowania zdrowia w zyciu osobistym badanej grupy.

W pracy zawodowej spedzamy niemalze 1/3 Zycia. Pozo-
stala jego czg$¢ stanowié powinno Zycie prywatne i odpo-
czynek. Zaburzenie tych proporcji moze nie$é za soba rézne
konsekwencje: spoleczne i zdrowotne. Warto zatem, poki
mamy odpowiednig ilo$¢ czasu, zadbaé o zdrowie w zyciu
osobistym. Niepo$wigcanie czasu na umacnianie zdrowia
(w tym na higiene psychiczna!) w zyciu osobistym nas pie-
legniarek i pielegniarzy, moze spowodowad, ze nie bedziemy
mieli czasu na przezycie wlasnego zycia.

Obserwujac aktywnos$¢ zawodowa w naszej profesji,
mozna zauwazy¢ ze obecnie jest tak zwane ,5 minut dla
pielegniarstwa.” W ferworze pracy, wieloetatowosci i nie-
ustannej pogoni, nierzadko zapominamy o sobie. Wartosci
deklarowane przez nas samych majg czasem rézne odzwier-
ciedlenie w praktyce zawodowej i codziennym funkcjono-
waniu. Dyzur goni dyzur... A zegarek potrzebny nam jest
czgsto jedynie jako wskaznik, by ogarnaé rzeczywistosé.
Czyiby$my zyli w Matrixie? Brakuje nam daru bilokacji
i dodatkowych lat zycia. Pospiech generowany przez stres
i na odwrét kumuluje w nas nie tylko poktady adrenaliny, ale
i wywoluje zwyczajne przemeczenie i zuzycie... Tak mijaja
miesigce, lata, zycie...

Na zakonczenie chciatbym przytoczyé fragment mysl
Humpry Davy, kt6ra brzmi nastg¢pujaco: , Z reguty zycie nie
sktada si¢ z wielkich po$wigceri i obowiazkdw, ale z matych
rzeczy (...)” Moze warto zrobi¢ co$§ matego dla swojego
zdrowia...po prostu zadbaé o nie, by méc cieszy¢ si¢ nim
jak najdtuzej w jak najlepszej jakosci. Tego zycze wszystkim
kolezankom i kolegom wykonujacym nasz nietatwy przeciez

zawdd.
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Szkota Atopii przy Klinice Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

przy wspotpracy z Komisja Pielegniarek Dermatologicznych OIPiP w Lodzi

serdecznie zaprasza wszystkie zainteresowane pielegniarki i potozne na konferencje nt.

BEZPLATNA
KONFERENCJA

»Jak poprawi¢ jakos¢ zycia chorego
z atopowym zapaleniem skory”

17 pazdziernika 2019 r. w godz. 14.00-17.30, OIPiP w todzi, ul. Emilii Plater 34

»Co to jest atopowe zapalenie skéry i jak pielegnowad skére chorego?”
prof. dr hab. n.med. Aleksandra Lesiak, mgr Alicja Lucka

»Atopowe zapalenie skdry wrotami do zakazen”
dr n. med. Mirostawa Kuchciak-Brancewicz

»Atopowe zapalenie skéry a alergie”
dr n. med. Malgorzata Skibiriska

»Wsparcie psychologiczne dla dziecka oraz rodzicéw w procesie leczenia atopowego zapalenia skéry”

psycholog mgr Joanna Koztowska
Karta zgloszenia uczestnictwa na konferencje
»Jak poprawié¢ jakos¢ zycia chorego z atopowym zapaleniem skory”

Karte nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Karta z nieczytelnymi lub niepetnymi danymi nie podlega kwalifikacji. Liczba miejsc
ograniczona. Decyduje kolejnosé zgtoszen. Zgloszenia przyjmowane beda do 14 pazdziernika 2019 r. w biurze OIPiP w todzi

Dane uczestnika: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi ul. E. Plater 34

Imie i nazwisko

Zawod Stanowisko

Miejsce pracy/nazwa zaktadu
Adres

e-mail Tel. kontaktowy

Adres zamieszkania

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w celu realizacji zgloszenia.

data i podpis uczestnika

Kongres ICN
Singapur 2019

Mingto 120 lat od momentu, kiedy w 1899 r. pielegniarki
powotaty Miedzynarodowa Rade Pielegniarek (1cN) i 118 lat
od pierwszego Kongresu 1cN, w Buffalo. Ponad pig¢ tysiecy
pielegniarek spotkato si¢ w tym roku na Kongresie w Singa-
purze (27.06.—02.07). Organizatorem bylo Singapore Nurses
Association. W tym czasie ponad 40 wyktadowcéw, w o$miu
sesjach gléwnych prezentowato kluczowe zagadnienia w ochro-
nie zdrowia na §wiecie oraz miejscu i roli pielegniarek. Odbyto
si¢ takze takze sze$¢ sympozjéw partnerskich, organizowanych
wspdlnie z innymi organizacjami pielggniarskimi oraz cztery
sympozja sponsorowane przez partneréw ICN. Po raz kolejny
odbyty si¢ takze spotkania kafejkowe (Policy Cafes), w ktdrych
uczestnicy sesji gléwnych mogli dyskutowac z prelegentami.
W tym roku, po raz pierwszy, spotkania kongresowe byty
transmitowane na zywo. Wiele pielegniarek, kt6re nie mogly
uczestniczy¢é w tym migdzynarodowym spotkaniu mogto
obejrze¢ m.in. bardzo szczegdlna ceremoni¢ otwarcia Kon-
gresu, czy tez poszczegdlne sesje oraz niesamowita ceremonig
zamknigcia Kongresu. Kolejny juz raz reprezentowata Polske
liczna grupa pielegniarek, w tym roku jedenastoosobowa dele-
gacja zaprezentowala si¢ zaréwno podczas sesji réwnolegtych,
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jak i sesji plakatowych. Reprezentanci uMed w Lodzi (mgr
Barbara Librowska i dr Dorota Kilariska) zaprezentowali
takze, w sesji plakatowej, prace dotyczaca dokumentaciji pie-
legniarskiej, wynikéw projektu badawczego realizowanego
w Zaktadzie Koordynowanej Opieki uMed.

Kongtes to przede wszystkim upowszechnianie wynikéw
badan prowadzonych przez pielggniarki, oceniajacych m.in.
wplyw pielegniarstwa dla osiagniecia powszechnego dostgpu
do zdrowia, nie tylko poprzez zapewnienie opieki zdrowotnej,
ale takze z uwzglednieniem spotecznych determinantéw
zdrowia, takimi jak edukacja, réwnos¢ pici, ubdstwo. To
takze wiele inspiracji i zalagzkéw wspétpracy w interesujacych
tematach. W wielu sesjach mieli$my okazj¢ zapoznad si¢ nie
tylko z badaniami, ale takze z praktycznymi rozwigzaniami
wdrozen rozwiazan poprawiajacych opieke nad pacjentem
i zaangazowanie w ten proces pielegniarek, takie w poz.

www.oipp.lodz.pl



Podczas kazdego Kongresu odbywaja si¢ takze spotkania
Konsorcjéw zajmujacych si¢ wdrazaniem 1cNP® do prakeyki.
W tym roku ogloszono nowsa wersj¢ ICNP, ponadto Akredy-
towane przez ICN Centra Badania i Rozwoju 1cNP° z calego
$wiata podzielily si¢ swoimi dzialaniami dotyczacymi wdraza-
nia Klasyfikagji, jakie mialy miejsce na przestrzeni ostatnich
dwdéch lat. Sprawozdanie ACBIR ICNP® przy UMed w Lodzi
zostato przedstawione przez dr Dorote Kilaniska, dyrektora
Centrum.

Pielegniarki uczestniczace w Kongresie miaty mozliwo$¢
poparcia inicjatywy Pielegniarek z Korei Potudniowej, ktére
gromadza glosy na rzecz uhonorowania Pokojowa Nagroda
Nobla pielegniarek (w tym Margerity Pissarek, urodzonej
w Bielsku Biatej), zajmujacych si¢ cigzko chorymi na leprose.
Z uczestnikami spotkat si¢ réwniez Dyrektor Generalny wHo,
kt6ry zainicjowal w wHO dziatania na rzecz wzmocnienia
pielegniarstwa, w tym zainicjowanie kampanii ,,Nursing Now”
i ustanowienia przez 73 Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia
roku 2020 ,Rokiem Pielggniarstwa”. Szereg sesji gléwnych
zgromadzilo tysiace pielegniarek i pielegniarzy, ktérzy bardzo
czgsto w narodowych strojach brali udziat w migdzynarodo-
wym $wiecie.

W o$miu sesjach plenarnych Kongresu mozna bylo wystu-
cha¢ wystapien dotyczacych waznych aspektéw zwiazanych
z globalnymi problemami zdrowotnymi. Trudno opisa¢
wszystkie sesje lub wystapienia, stad skupili$my si¢ na kilku
najwazniejszych. Pierwsza sesja plenarna (28.06.2019) poswie-
cona byla gléwnej grupie pracownikéw ochrony zdrowia,
pielegniarkom i potoznym, ktére stanowia prawie so proc.
$wiatowych dostawcéw opieki zdrowotnej na calym $wiecie.
Zwracano uwage na powazne braki w starzejacej si¢ populacji.
Podkreslano unikatowo$¢ pielegniarstwa ze wzgledu na swoja
skale i silne powiazania z ludZmi i spotecznosciami lokalnymi,
powoduje to ogromny wplyw tych profesji na osiggnigcie row-
nosci w zdrowiu. Ponadto WHO wraz z Migdzynarodowa Rada
Pielegniarek i Kampania Nursing Now, przygotowuja pierwszy
w historii Raport ,Pielegniarki 2020”. Pozwoli on pokazaé
globalny obraz personelu pielegniarskiego. Wsréd prelegentéw
tej sesji byli takze Elizabeth Iro (cEo ds. Pielggniarstwa wHO).
Prof. Chien Earn Lee (Singapur) opisal system opieki zdro-
wotnej w Singapurze, dr Jeremy A. Lauer (Szwajcaria), ktdry
zachecal do inwestowania w zdrowie w aspekcie §wiatowym,
a prof. Sheila Tlou oraz Lord Nigel Crisp, ktérzy sa liderami
kampanii ,Nursing Now” oméwili ide¢ kampanii. Wyktady
z sesji plenarnej mozna obejrzed tutaj. Kolejna druga sesja
plenarna (29.06.2019) byla sesja szczegdlna, m.in. dlatego, ze
mieli$my okazj¢ wystucha¢ historii dwdch pielegniarek, ktére
Koreaniskie Towarzystwo Pielegniarskie wytypowato do Poko-
jowej Nagrody Nobla. Kim Hwang-sik wspétprzewodniczacy
Komitetu nominujacego Marianne i Margarithe do Pokojowej
Nagrody Nobla, przedstawit histori¢ dwéch pielegniarek, ich
pos$wigcenie. Nastgpnie przewodniczaca ICN — Annette Ken-
nedy (Irlandia), wraz Howard Catton CEO ICN przedstawili
najwazniejsze priorytety ICN, W tym prac¢ z organizacjami
partnerskimi, takimi jak wHO, obszary rozwoju polityki
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i programy ICN oraz strategiczny kierunek 1cN okreslony
w nowym planie strategicznym i sposob, w jaki wprowadzi-
lismy to w zycie. Kolejny prelegent dr. Marla Salmon (Stany
Zjednoczone), Ms. Sarah Walji (Kanada) zaprezentowaly
gléwne elementy majace znaczenie dla wizjonerskiego przy-
wodztwa. Sesja koncentrowala si¢ na kluczowych koncepcjach
przywédztwa. Kolejny wyktad dotyczyt waznego wyzwania
jaka jest reforma roz, dr Akiko Araki (Japonia), Mr. Simon
Hlungwani (Afryka Potudniowa) przedstawity wyktad, pt.
~Innowacje pielegniarskie w podstawowej opiece zdrowotne;j”.
Pokazano w nim do$wiadczenia Japonii, Brazylii i Meksyku,
dotyczace innowacji w POZ oraz wysitki na rzecz stworzenia
zintegrowanych systeméw opieki dla wszystkich pokolert
opartych na spolecznosciach, zarzadzanych przez pieleg-
niarki. Calos¢ sesji mozna przesledzi¢ na filmie. Trzecia sesja
plenarna (30.06.2019), to sesja ktéra byta poswigcona m.in.
przegladowi najnowszych miedzynarodowych dowodéw
wplywajacych na bezpieczeristwo personelu pielegniarskiego
i podejmowanych interwencji, polegajacych na zatrzymaniu
pielegniarek w systemie i wplywie tych zmiennych na wyniki
pacjentéw. Uczestnicy zostali poinformowani, ze z okazji
4. Swiatowego Szczytu Ministerialnego ds. Bezpieczeristwa
Pacjentéw 2019, SPSC we wspétpracy z ICN opracowato biatg
ksiege, dotyczaca pozioméw zatrudnienia personelu pieleg-
niarskiego i znaczenia dla bezpieczefistwa pacjentéw oraz
bezpieczenistwa pracownikéw. Dokument jest wezwaniem
do dziatania dla tych, ktérzy wplywaja, opracowuja lub
realizujg polityke, ktéra doprowadzi do rozwigzania kwestii
bezpieczeristwa pacjentéw. Zaprezentowano takze referat
o wplywie pielegniarstwa na osiagnigcie Zrédwnowazonych
Celéw Rozwoju oraz kluczowych zmianach w pielegniar-
stwie w obu Amerykach. Wystapienia sg dostgpne na kanale.
Kolejna czwarta sesja plenarna (01.07.2019) dotyczyta nowego
tematu, ktdry jest wazny w pracy pielggniarek — opieka dla
ofiar handlu ludZmi. W sesji przyznano nagrod¢ Kim Mo Im
Policy Innovation and Impact Award z 2019 ., przyznawang
raz na dwa lata pielegniarce, ktéra wykazata si¢ innowacyj-
noscia i wplywem na polityke. Nagrode otrzymat Al Araaj,
ktéry realizowal projekt wsparcia ludno$¢ w biednym rejonie
wschodnich przedmies$¢ Bejrutu podczas wojny domowej
w Libanie (1975-1990), stworzyl organizacj¢ pozarzadows
(sIDC), aby promowa¢ opieke pielegniarska w domu, kt6ra
bezposrednio po zakoriczeniu wojny domowej, zaangazowata
si¢ w dziatania na rzecz rozwoju spotecznosci. Kolejny wyktad,
to pracownicy stuzby zdrowia i cele zréwnowazonego roz-
woju: w jaki sposéb inwestycje w pracownikdéw — pielegniarki
i polozine moga wptyna¢ na osiagnigcie celéw na poziomie
krajowym. Kolejne wystapienia dotyczyly zasobéw ludzkich
w pielegniarstwie i ich wptywu na opieke oraz migracji, wie-
cej na kanale. Pozostale sesje plenarne i seminaria dostgpne
sa pod adresem. Kolejne $wiatowe spotkanie pielegniarskie
w 2021 r. w Abu Dabi.

dr Dorota Kilariska
mgr Barbara Librowska

www.oipp.lodz.pl

| 0golnopolska Konferencja

Pielegniarek
Medycyny Szkolnej

W dniach 26—27 czerwca 2019 r.odbyla si¢c w Warszawie
I Ogoélnopolska Konferencja Pielegniarek Medycyny Szkolnej
pt. ,Zadania i kompetencje pielegniarki medycyny szkolne;j”.
Spotkanie byto adresowane do wszystkich pielegniarek pracuja-
cych w $rodowisku nauczania i wychowania. Patronatami kon-
ferencji byt: Instytut Matki i Dziecka, Krajowe Stowarzyszenie
Pielegniarek Medycyny Szkolnej, Warszawska Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych, Stowarzyszenie Pielegniarki Cyfrowe.
Gl6wnym organizatorem zjazdu byto Polskie Centrum Edu-
kacji. Konferencj¢ otworzyla prof. dr hab. n. med. Anna
Oblacinska, Kierownik Zaktadu Zdrowia Dzieci i Mlodziezy
Instytutu Matki i Dziecka. Go$ciem honorowym eventu byta
prof. dr hab. n. med. Barbara Woynarowska. W pierwszym
dniu poruszone zostaly nast¢pujace zagadnienia:

+ Dielegniarki w srodowisku szkolnym — relacje i wspét-
praca na rzecz uczniéw. Kompetencje i obowiazki, wspétpraca
z kadra pedagogiczna na okreslonych zasadach dwustronnosci.
Prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

+ Innowacyjne rozwiazania w stuzbie zdrowia.

+ Rola, kompetencje i miejsce pielegniarki szkolnej
w opiece nad uczniem (nagta pomoc, §wiadczenia profilak-
tyczne, edukacja zdrowotna) w aspekcie przepiséw prawa.

+ Kontraktowanie §wiadczen pielegniarki szkolnej. Tryb
zawierania uméw. Warunki udzielania i zakres $wiadczent
opieki zdrowotnej finansowanych przez NFz.

+ Ocena stanu odzywienia dzieci i mlodziezy. Narzedzia,
interpretacje, najczgstsze bledy.

Pierwszy wyktad zostal poprowadzony przez pania Jolante
Zajac, Przewodniczaca Komisji ds. Pielegniarek w Srodowisku
Nauczania i Wychowania przy Okregowej Izbie Pielegnia-
rek i Potoznych w Gdanisku, dyrektor NzOZ ,,PROFIL-MED.”

— MEDYCYNA SZKOLNA w Gdarisku. Poznali$my wymagane
kwalifikacje i zadania, ktére powinna spetnia¢ pielegniarka/
higienistka szkolna oraz jakie dziatania i wspStpracg powinna
podejmowac¢ z rada pedagogiczng dla dobra uczniéw. Omé-
wione zostaly réwniez rodzaje dokumentagji, ktére powinna
prowadzi¢ pielegniarka, sposoby przechowywania oraz przeka-
zywania ww. dokumentacji medycznej po zakoriczeniu ksztatce-
nia. Pani Jolanta Zajac skrupulatnie opisata medycyng szkolng
xx1w. w Magazynie Pielegniarki i Poloznej nri12/2018 r.

Kolejny temat: ,Rola, kompetencje i miejsce pielggniarki
szkolnej w opiece nad uczniem (nagta pomoc, $wiadczenie pro-
filaktyczne, edukacja zdrowotna) w aspekcie przepiséw prawa”
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poprowadzony zostat przez mgr Wistawe Ostrege z Instytutu

Matki i Dziecka. Oméwiono nastgpujace podstawy prawne:

+ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia
2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad dzie¢mi i mlodziezg (Dz.U. 2009 r. nr 139
poz. 1133)

+ Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. 0 zawodach pielegniarki
i potoinej (Dz. U. 2019 poz. 576)

+ Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej
nad uczniami.

Oméwiono réwniez zakres profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad uczniami, zadania dyrekgji szkoty i nauczycieli.

Nastepne zagadnienie pt.: , Kontraktowanie §wiadczen pie-
legniarki szkolnej: tryb zawierania uméw. Warunki udzielania
i zakres §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez NFZ”
prowadzita mgr Bozena Kaczmarczyk, pielggniarka specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania.
Podmiotami uprawnionymi do udzielania $wiadczeri opieki
zdrowotnej z zakresu POz (medycyna szkolna) sg prakeyki
zawodowe pielegniarskie (indywidualne i grupowe), a takze
podmioty lecznicze przedsi¢biorcy (Nzoz) i higienistki szkolne,
prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, jako osoby fizyczne.

Ostatni temat pierwszego dnia konferencji, a mianowi-
cie: ,Ocena stanu odzywienia dzieci i mtodziezy. Narzedzia,
interpretacje, najczestsze bledy” poprowadzita prof. dr hab.
n. med. Anna Oblacifiska. Oméwiona zostata ocena stanu
odzywienia, standardy a normy rozwojowe, niedozywienie
jako konsekwencja choréb przewlektych. Poruszony zostat
réwniez problem opieki czynnej nad uczniami z zaburzeniami
stanu odzywienia.

W drugim dniu konferencji dr n. med. Lidia Popek, Kon-
sultant Wojew6dzki na Mazowszu w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mlodziezy, oméwita problemy zdrowia psychicznego
uczniéw. Dyskutowano na temat depresji wéréd dzieci i mio-
dziezy, samookaleczen, a takze o samobdjstwach. Zapoznali$my
si¢ ze statystykami z poprzednich lat na podstawie wynikéw
mig¢dzynarodowych badad nad zachowaniem zdrowotnym
mtlodziezy szkolnej 2010—2014 IMiD.

Drugim bardzo ciekawym tematem byt wyktad pani Kata-
rzyny Walczak Szepczyiriskiej, specjalistki ds. dziatalnosci
odptatnej Fundacji Medicover pt.: ,Elektroniczny System
Medycyny Szkolnej — innowacyjne i praktyczne rozwiazanie
dla pielegniarek szkolnych i Jednostek Samorzadu Terytorial-
nego.” ESMS to tatwe w obstudze narzedzie informatyczne do
badari przesiewowych uczniéw klas 3 i 7 szkét podstawowych.
Wdrozenie jego moze umozliwi¢ wglad w sytuacj¢ zdrowotna
uczniéw na zupetnie innych poziomie niz dotychczas. Wpro-
wadzi skuteczniejszg ewaluacj¢ oraz pomoze w planowaniu
programéw profilaktycznych.

Kolejnym zagadnieniem omawianym na konferencji byto:
»Funkcjonowanie uczniéw z chorobami przewlektymi w szkole”.
Przedstawiono wyniki projektéw badawczych realizowanych na
Wydziale Pedagogicznym Uniwersytetu Warszawskiego oraz
w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie. Badania dotyczyly
oceny jakosci zycia nastolatkéw z chorobami przewlektymi oraz
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ich rodzicéw. Analizowano potrzeby rozwojowe mlodziezy
z padaczka. Stwierdzono, iz choroba przewlekta moze utrud-
nia¢ dziecku realizacj¢ zadani edukacyjnych i rozwojowych.
Jednocze$nie zmienia takze sposéb funkcjonowania w grupie
réwiesniczej, powodujac m.in. uczucie odrzucenia i bycia gor-
szym. Nauczyciele maja wiele obaw zwigzanych z opiekq nad
t3 grupg uczniéw. Jednym ze zrédel wsparcia, jakie definiuja
nauczyciele, jest wspétpraca z pielegniarka szkolna.
Konferencja uptyneta w przyjaznej atmosferze. Zakonczyta
si¢ dyskusja, ktdra ze wzgledu na ramy czasowe byta bardzo
ograniczona. Pielegniarki, ktére uczestniczyty w konferencji
medycyny szkolnej, przyjechaty z réznych regionéw Polski
wraz réznymi problemami §rodowiska nauczania i wychowania.
Wszyscy uczestnicy wypetnili na koniec ankiety, w ktorych byty
zawarte sugestie, dotyczace zagadnien mozliwych do poru-
szenia na kolejnych konferencjach medycyny szkolnej. Event
cieszyt si¢ ogromnym zainteresowaniem i z tego powodu druga

edycja zaplanowana jest w dniach 28—29 sierpnia 2019 r.

mgr Henryka Pogodziniska
licencjat Mirostawa Centkowska
mgr Natalia Sierakowska

Warsztaty na temat bezpiecznego
noszenienia w chustach noworodkow
i niemowlat z zachowaniem
prawidtowej pozycji wspierajacej
rozwdj motoryczny dziecka

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych seredcznie
zaprasza wszystkie zainteresowane pielegniarki
i potozne na szkolenie na temat: ,,Bezpieczne noszenie
w chustach noworodkéw i niemowlat z zachowaniem
prawidlowej pozycji wspierajacej rozwéj motoryczny
dziecka”.

Szkolenie odbedzie si¢ w dwdch terminach:

+ 22 pazdziernika 2019 r. w godz. 12.00-16.00 (zglo-
szenia do 10 pazdziernika br.)

+ 19 listopada 2019 r. w godz. 12.00-16.00 (zgloszenia
do 10 listopada br.)

w siedzibie 01PiP w Lodzi, przy ul. Emilii Plater 34.

Zgtoszenia przyjmuje Dziat Ksztalcenia w o1pipr
w Lodzi.
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Ogolnopolska Konferencja Naukowa

»Pielegniarstwo
pediatryczne
- nowe wyzwania”

10-11 czerwca 2019 roku odbyta si¢ jak co roku od szesciu
lat Ogélnopolska Konferencja Naukowa ,Pielegniarstwo
pediatryczne — nowe wyzwania” zorganizowana przez Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Pediatrycznych, Wojewddzki
Spegjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie oraz Okregowa
Radg Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur. Kie-
rownikiem naukowym konferencji byta dr n. med. Krystyna
Piskorz-Ogorek.

Wiele 0séb mogto podzieli¢ si¢ w tym czasie swoimi
osiagnieciami zawodowymi, innowatorskimi metodami
pracy czy analiza przeprowadzonych badari. Tematy konfe-
rencji obejmowaly opieke¢ nad dzieckiem od dnia narodzin
do petnoletniosci.

Tematami wiodacymi w pierwszym dniu konferencji byly
tresci dotyczace schorzen ukladu nerwowego w pediatrii
i probleméw pielegnacyjnych zwiazanych z tymi schorzeniami,
a takze tresci dotyczace pacjentéw onkologicznych. Bardzo
ciekawie zostal przedstawiony problem samobdjstw wsréd
dzieci i mlodziezy z naciskiem na przyczyny narastajacego
wcigz problemu w xx1 wieku. Ponadto bardzo interesujacy
punkt konferencji stanowit temat ,,Opicka okotooperacyjna
i pooperacyjna nad pacjentem pediatrycznym po przeszcze-
pieniu narzadu” jako ze przeszczepienie nerki, watroby i serca
jest dla wielu chorych, réwniez dzieci jedyna szansa ratowania
zdrowia i zycia.

Warto zaznaczy¢, ze w trakcie konferencji, oprécz uczty
dla umystu, uczestnicy mogli spedzi¢ milto czas pomigdzy
sesjami na przerwach kawowych, wymieniajac si¢ wrazeniami
z wyktadéw a takze podczas uroczystej kolacji i balu w stylu
ylata 20, lata 30”.

Drugi dzienl konferencji poswigcony byt tematyce zapo-
biegania zakazeniom z mozliwo$cig udziatu w warsztatach
z obstugi kaniulacji naczyn obwodowych oraz monitorowania
i pielegnacji dziecka z rurka tracheostomijng.

Konferencja, bedaca efektem wspétpracy i zaangazowania
wielu oséb, byta bardzo wartosciowym wydarzeniem dla

$rodowiska pielegniarek pediatrycznych.

mgr Halina Gmaj-Budziarek
mgr Anna Janota

www.oipp.lodz.pl

Uroczystos¢ wreczenia dyplomow

w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Skierniewicach

17 lipca 2019 roku w Paristwowej Wyzszej Szkole Zawodowe;j
w Skierniewicach po raz pierwszy odbyta si¢ uroczystos¢
czepkowania pierwszych absolwentéw kierunku pieleg-
niarstwo. Kierunek ukoficzyto 33 studentéw — 25 kobiet
i 8 mezczyzn.

Podniesienie rangi zawodu pielegniarki/pielegniarza
nadato nadanie symboli zawodowych oraz zlozenie slubo-
wania przez absolwentéw.

Obecne byty na tej uroczystosci Wtadze Uczelni:

+ Prorektor do spraw dydakeyki i badari dr Elzbieta Sto-
kowska-Zygdan,

+ Dziekan Wydziatu Nauk Przyrodniczych i Technicznych
dr n. med. Joanna Soin,

» Dyrektor Instytutu Nauk o Zdrowiu prof. Wojciech

Mielicki,

oraz przedstawiciele wladz samorzadu terytorialnego
i Urzedu Miasta. Przybyli przedstawiciele orpir w Lodzi —
sekretarz mgr Maria Kowalczyk, Przewodniczaca Oddziatu
Wojewédzkiego PTP w Lodzi — dr Dorota Kilariska, przed-
stawiciele wladz lokalnych oraz czlonkowie rodzin absol-
wentow.

Podczas uroczystosci wrgczono nagrody i wyrdznienia
dla absolwentdéw, ktérzy uzyskali najwyzsza $rednia ocen
oraz za wyrdznione prace licencjackie i zaangazowanie

organizacyjne.
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Nagrody i wyréznienia ufundowane byly przez Okre-
gowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, Polskie Towa-
rzystwo Pielegniarskie Oddziat w Lodzi oraz Uczelnig.

Wreczono dyplomy ukoriczenia studiéw I stopnia kie-
runku pielegniarstwo a nastgpnie nastapito czepkowanie
absolwentéw. Odbylo si¢ uroczyste §lubowanie przez
pielegniarki i pielegniarzy, po ktérym zostat od$piewany
hymn pielegniarski.

mgr Grazyna Majkowska

www.oipp.lodz.pl



Daj nam wiarg, Ze to ma sens.

Ze nie trzeba zatowaé przyjaciét.

Ze gdziekolwiek sa — dobrze im jest.

Bo sa z nami cho¢ w innej postaci.

I przekonaj, ze tak ma by¢,

Ze po glosach twych weiaz drzy powietrze.
Ze odeszli po to, by zy¢,

I tym razem bedg zy¢ wiecznie.

Szymon Mucha , Koleda dla nieobecnych”

Sp. Henryka Wasiela

Rodzina i liczne grono przyjaciét 8 marca 2019 r. pozegnato (zmarta 2 marca br.) mgr Henryke Wasiele — pielegniarke,
absolwentke Uniwersytetu Lédzkiego, dobrego czlowicka, niezawodna w potrzebie i utalentowana nauczycielke
Medycznego Studium Zawodowego nr 3 im. Marii Stencel w Lodzi. Kierowniczke szkolenia zawodowego i wieloletnia
wybitng dyrektorke ww. szkoty, z ktdra §p. Mgr Henryka zwigzala cale swoje zawodowe zycie.

Wyksztalcita i wychowata do pracy w zawodzie pielegniarki (pielegniarza), poloznej wiele set miodziezy, dla ktdrej
byta niedo$cignionym wzorem.

Za prace pelna troski o baze ksztatcenia teoretycznego i praktycznego, za utrzymywanie wysokiego poziomu pracy
dydaktyczno-wychowawczej i odpowiedzialny dobér kadry nauczajacej i wychowujacej przysztych pracownikéw
ochrony zdrowia, otrzymata nast¢pujace nagrody i odznaczenia, a mianowicie: Nagrod¢ Ministra Oswiaty i Wycho-
wania II1 stopnia w 1973 r. a w 1979 r. I stopnia; Nagrode Specjalng Kuratora Oswiaty i Wychowania w 1981 r.;
Srebrng Odznake Zwiazkowa w 1973 r.; Odznake za Wzorowa Prace w Stuzbie Zdrowia w 1976 r.; Ztoty Krzyz
Zastugi w 1979 r.; Honorowa Odznake m. Lodzi w 1985 r.; Honorowa Odznake PTP w 1987 r.; Krzyz Kawalerski
Orderu Odrodzenia Polski w 1989 r.

Przezyta osiemdziesiat lat (1939—2019). Jej doczesne szczatki spoczely na cmentarzu rzymskokatolickim w Zgierzu
przy ul. Piotra Skargi.

Notatke przygotowata mgr Maria Rzepkowska — Absolwentka Szkoty Pielegniarstwa AM w Eodzi
W szkole tej mgr Henryka Wasiela uczyta

Nie umiera ten, kto trwa w pamigci zywych — ks. Jan Twardowski
$p. Barbara Wolin-Antos

W nocy z 14 na 15 sierpnia 2019 r. zmarta Barbara Wolin-Antos — piclegniarka, pedagog, wszechstronnie uzdolniona
wieloletnia nauczycielka szkét medycznych w Lodzi. Absolwentka (z r. 1952) Szkoty Pielegniarstwa nr 1 w Lodzi i Stu-
dium Nauczycielskiego dla nauczycieli $rednich szkét medycznych w Warszawie (z r. 1967). Profesjonalnie zajmowata si¢
nauczaniem przedmiotéw zawodowych, byta kierownikiem szkolenia zawodowego w Liceum Medycznym nr 2 w Lodzi
i dyrektorem Zasadniczej Szkoty Asystentek Pielegniarskich w Eodzi (majacej swoja siedzibe przy Szpitalu im. Karola
Jonschera w Eodzi). W $rodowisku pedagogicznym istniata jako niezréwnana realizatorka funkcji nauczajacej, wycho-
wujacej i opiekuniczej szkoty. W kazdej szkole, w ktérej pracowata, osiagata wysokie wyniki nauczania. Umiata rysowac
i te zdolno$ci wykorzystywata w dydakeyce, te zdolnosci utatwity Jej prowadzenie zajeé¢ pedagogicznych a miodziezy
rozumienie nauczanych tresci. Twérczo ksztattowata kulture zawodowa wsrédd uczennic. Z troska i serdecznoscia dbata
o ich zdrowie. Zapamigtana zostala réwniez jako projektantka munduréw szkolnych noszonych przez nauczycielki
i uczennice szkét pielegniarstwa w Lodzi.

Przezyta 89 lat. Urodzita si¢ w 1930 r., zmarfa w 2019 r. W dniu 23 sierpnia 2019 r. rodzina, liczne grono przyjaciét,
znajomych i absolwentek szkét pielegniarstwa odprowadzito doczesne szczatki $p. Barbary Wolin-Antos do rodzinnego
grobu na cmentarz rzymskokatolicki w Lodzi przy ul. Lodowej.

Basiu, niech nasza wierna pamigé i Boza Opieka beda z Toba.

Opracowata Maria Rzepkowska przy wspétudziale Krystyny Ejsmont
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Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych reprezentuje osoby wykonujace zawody
pielegniarki i potoznej oraz sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Na wniosek osoby posiadajacej dyplom ukoiczenia studiow na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo okregowa
rada pielegniarek i potoznych stwierdza lub przyznaje prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej oraz
dokonuje wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych.

Pielegniarka i potozna stajg sie cztonkami samorzadu z dniem wpisania do rejestru prowadzonego przez wtasciwg
izbe.

Cztonkami Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi sg pielegniarki i potozne, ktére majg stwierdzone
lub przyznane prawo wykonywania zawodu i pozostaja wpisane do rejestru prowadzonego przez Okregowa Rade
Pielegniarek i Potoznych w todzi.

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w todzi jest jednostka organizacyjng samorzadu, obejmujgca zakresem
swojego dziatania miasto L6dz oraz powiaty: betchatowski, kutnowski, teczycki, t6dzki wschodni, opoczynski,
pabianicki, pajeczanski, piotrkowski, radomszczanski, rawski, skierniewicki, tomaszowski, wielunski, zgierski.

» w razie zgloszenia zamiaru wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwoch lub wiecej okregowych izb
pielegniarka i potozna sg obowigzane dokonac¢ wyboru okregowej izby, ktorej beda cztonkami

» w przypadku zamiaru rozpoczecia wykonywania zawodu ha obszarze innej okregowej izby, a takze w przypadku
wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwoch lub wiecej okregowych izb, jezeli w wyniku tego miatoby
dojs¢ do zmiany dotychczasowej okregowej izby, pielegniarka i potozna sktadajg wniosek o wykreslenie ich
z rejestru dotychczasowej okregowej izby wraz z informacjg o dokonanym wyborze okregowej izby, ktorej chca
zostaé cztonkami

» po otrzymaniu uchwaty o wykresleniu z rejestru z dotychczasowej okregowej izby pielegniarka i potozna skia-
dajg wniosek o wpis do rejestru wybranej przez siebie okregowej izby

» w przypadku wykonywania zawodu wylgcznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej pielegniarka i potozna
skiadajg wniosek o wykreslenie z rejestru wraz z informacjg o miejscu wykonywania zawodu

» postepowac zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania zawodu
» sumiennie wykonywac¢ obowiazki zawodowe

» przestrzega¢ uchwat organéw izby

» regularnie optacac sktadke cztonkowskg

» aktualizowa¢ dane w rejestrze pielegniarek i rejestrze potoznych - w ciggu 14 dni od dnia powstania zmian.
Dotyczy to w szczegdlnosci: danych osobowych, adresu zamieszkania, informacji o ukoiczeniu ksztatcenia
podyplomowego, miejsca zatrudnienia
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wybierac¢ i by¢ wybierani do organéw OIPiP w todzi

korzystac z pomocy izby w zakresie podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz ochrony wiasciwych warunkéw
wykonywania zawodu

korzystac z ochrony i pomocy prawne;j izby
korzystac z innych swiadczen izby i dziatalnosci samopomocowe;j

cztonkowie OIPiP w todzi podlegaja bezptathemu ubezpieczeniu w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej
zwigzanej z wykonywaniem zawodu

bezptatnego udziatu w formach ksztatcenia podyplomowego:
» szkoleniach specjalizacyjnych

« kursach kwalifikacyjnych

» kursach specjalistycznych

» kursach doksztatcajacych

bezptatnego udziatu w r6znych formach doskonalenia zawodowego

Zasady udziatu cztonkéw OIPiP w kodzi w formach ksztatcenia podyplomowego i doskonalenia zawo-
dowego m.in. organizowanego przez OIPiP w todzi okreslone zostaty Uchwata Nr 862/VI ORPiP w todzi
z dnia 8 pazdziernika 2013 r. w sprawie zasad dofinansowania udziatu cztonkéw samorzadu w réznych
formach ksztatcenia i doskonalenia zawodowego (ze zm.) - tekst na stronie internetowej OIPiP w todzi:
www.oipp.lodz.pl/zasady przyznawania dofinansowania

Wykaz prowadzonych form ksztatcenia podyplomowego i doskonalenia zawodowego organizowanego i finan-
sowanego z budzetu OIPiP w Lodzi - aktualizowany jest na biezgco na stronie internetowej: www.oipp.lodz.
pl/ksztalcenie podyplomowe

pomocy finansowej w zwigzku z wystgpieniem zdarzen losowych cztonkéw samorzgdu

Zasady udzielania zapomo6g w ramach dziatalnosci OIPiP w Lodzi okreslone zostaty Uchwatg nr 908/VI Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi z dnia 13 listopada 2013 r. w sprawie regulaminu udzielania
zapomog cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi (ze zm.) - tekst na stronie internetowe;j
OIPiP w todzi www.oipp.lodz.pl/pomoc socjalna

bezptatnej pomocy prawnej dotyczacej wykonywanego zawodu
Bezptatne porady prawnika w siedzibie OIPiP w todzi

bezptatnego korzystania z zasobow biblioteki OIPiP w Lodzi

lektury Biuletynu OIPiP w todzi, zawierajacego informacje dotyczace zarowno zycia samorzgdu zawodowego
jak i artykuty merytoryczne zwigzane z wykonywaniem zawodu pielegniarki i potoznej



