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SZANOWNI PANSTWO

Na poczatku Nowe-
go Roku pragne ztozy¢
Wszystkim najlepsze zy-
czenia: zdrowia, powo-
dzenia spetnienia marzen.

Chce wierzy¢ w to, ze rok
2013 to bedzie dobry rok,
cho¢ na razie rzeczywi-
stos¢ wskazuje co$ zgota
innego. Przemiany zacho-
dzace w ochronie zdrowia
powoduja coraz czesciegj
marginalizacje naszych zawodoéw. Coraz czesciej
0 naszych losach decyduja inni: politycy, samorza-
dowcy czy tez te grupy zawodowe, ktére zatrzymaty
sie na przekonaniu, ze tylko ich glos jest decydujacy,
a my jestesmy podlegtym zawodem, ktéry nie potra-
fi sam w sposéb wihasciwy zadbac o dobro pacjenta
i wiasne, mocne zdanie na rzecz chorego cztowieka
i dobra naszych zawoddw. Sytuacja ciggtego mar-
ginalizowania srodowiska pielegniarek i potoznych
wydaje sie siegad szczytu i przerasta granice wytrzy-
matosci.

W walce o wiasne dobre jutro musimy by¢ razem
i pokazaé, ze grupa liczaca blisko trzysta tysiecy
cztonkow to sita, z ktora nalezy sie liczyé.

Jezeli chodzi o sprawy organizacyjne naszej Izby, to
zapewne zauwazyli Panistwo opdznienie wydania kolej-
nego numeru naszego periodyku ,, Ad vocem’

Z przykroscia musze Panstwa poinformowaé, ze
wszystkie dzialania zwiazane z wydawnictwem ,,Ad vo-
cem’ musialy zosta¢ zawieszone z powodu utraty upraw-
nien do postugiwania si¢ nazwa wydawnictwa ad vocem
oraz utraty praw do logo MOIPiP.

W dniu 27 listopada 2012 r. Sad Okregowy w Krako-
wie, Wydzial I Cywilny, w sprawie sygn. akt IC 223/12,
po kilkuletnim procesie wydat wyrok, w ktorym ustalil,
iz prawa autorskie osobiste i majatkowe do stowno-gra-
ficznego znaku ,,ad vocem” zawierajacego w sobie row-
niez oficjalne logo MOIPIP, tj. serce z zarysowanymi
wizerunkami twarzy w kolorze biatym (pacjent i piele-
gniarka) oraz czepkiem pielegniarskim przystuguje bylej
przewodniczacej Rady MOIPiP Pani Annie Grajcarek.

Sad ustalil, iz Pani Anna Grajcarek jest tworca znaku
»ad vocem’, zawierajacego w sobie oficjalne logo MOIPiP
i ze znak ten zostal przez nig opracowany na poczatku lat
dziewig¢dziesiatych, gdy powstal samorzad pielegniarek
i pofoznych.

Spor sadowy powstal na skutek ztozenia do Urzedu
Patentowego RP wnioskow o zarejestrowanie znaku ,,ad
vocem’ zawierajacego w sobie oficjalne logo MOIPiP za-
réowno przez MOIPiP, jak i Pania Anng¢ Grajcarek. Sad
w pierwszym postepowaniu uznal, iz MOIPiP nie wy-
kazala swojego prawa do znaku i oddalit w tym zakresie
roszczenia Izby. Niemoznos¢ wykazania prawa Izby do
znaku wynikata z faktu, iz w Izbie brak jest jakichkolwiek
dokumentow na temat okolicznosci opracowania znaku
»ad vocem” oraz oficjalnego logo Izby.

Obydwa znaki staly sie oficjalnymi wyréznikami Izby
w czasach, kiedy przewodniczaca Rady MOIPiP byta
Pani Anna Grajcarek. Jedyna okolicznoscia bezsporna
bylo, iz znak ,ad vocem” od samego poczatku byt logo
oficjalnego czasopisma Izby.

W toku procesu Pani Anna Grajcarek o$wiadczyta,
iz ona jako tworca znaku jedynie czasowo uzyczafa go
Izbie, a obecnie to uzyczenie cofa.

W $wietle wyroku Sadu uznajacego prawa autorskie,
jako tworcy Pani Anny Grajcarek do znaku ,,ad vocem”
zawierajacego w sobie oficjalne logo Izby oraz jej oswiad-
czenia o cofnieciu Izbie uzyczenia tego znaku, powstala
niestety konieczno$¢ zaprzestania wykorzystywania tych
znakow przez Izbe, zaréwno w publikacjach, oficjalnej
korespondencji, jak i sygnowanych dokumentach.

W $wietle powyzszego orzeczenia Malopolska Okre-
gowa Rada Pielegniarek i Poloznych na styczniowym
posiedzeniu podjeta decyzje o ogloszeniu konkursu na
nowe logo Izby, nazwe wydawnictwa i pisma MOIPiP.
Na konkurs wptyneto 37 prac. Bardzo dzickuje wszyst-
kim za tak duze zainteresowanie.

Zmiany sa tworcze i nadarzyla si¢ okazja do od$wie-
zenia naszego czasopisma, wprowadzenia tam nowych
tresci, dodatkowych informacji cho¢by na temat zmian
istotnych dla praktyki zawodowej, jak i kierunkéw dzia-
fan naszego samorzadu.

Niezwykle istotna jest dla nas Panistwa opinia, dlatego
zachecam do nadsylania wszelkich sugestii dotyczacych
kierunku, w jakim powinni$émy zmierza¢ przy redago-
waniu naszego czasopisma.

W kolejnym numerze zamiescimy najbardziej inte-
resujace z nadestanych prac na konkurs, dotyczacy logo
Izby. Jestem pewien, ze nowy znak, ktory zostal wybrany
glownie z prac nadestanych przez pielegniarki i potozne,
bedzie dla nas znakiem, z ktérym sie zidentyfikujemy.

W imieniu wlasnym oraz Malopolskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych serdecznie gratuluje lau-
reatce konkursu Pani Iwonie Lodygowskiej, ktorej dzieto
stalo si¢ dla Izby znakiem firmowym.

Pani Iwona Lodygowska jest pielegniarka pracujaca
w Scanmed Multimedis S.A. w Krakowie.

Natomiast zwyciezca konkursu na nazwe pisma jest
Pan Grzegorz Chytrzynski.

Serdecznie gratuluje. Od tego momentu nasze pismo
bedzie nosito nazwe: ,Malopolskie Pielegniarki i Po-
lozne’, a wydawnictwo — Wydawnictwo Malopolskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
im. Hanny Chrzanowskiej.

Serdecznie pozdrawiam wszystkich czytelnikow na-
szego pisma i zycze im przyjemnej lektury, interesuja-
cych artykutow oraz potrzebnych informacji fachowych
dla naszej praktyki zawodowej.

Stanistaw Lukasik
Przewodniczacy MORPiP
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WARTOSCI I KONFLIKTY MORALNE
W PRAKTYCE ZAWODOWEJ PIELEGNIARKI

- Kazimiera Zahradniczek

Przedstawione w poprzednim artykule zasa-
dy moralne stanowity podstawe zachowan
etycznych w powstajagcym i rozwijajagcym sie
pielegniarstwie zawodowym. Zmierzajac do
odpowiedzi na pytanie, czy ustawiczny roz-
woj pielegniarstwa, jako nauki i praktyki za-
wodowej spowodowat zmiane zasad zawar-
tych w etyce zawodowej autorstwa Teresy
Kulczynskiej, istotnym wydaje sie omowienie
problematyki podstawowych wartosci i wy-
stepujacych konfliktéw moralnych w praktyce
zawodowej pielegniarki.

Udziat pielegniarek w zapewnianiu opieki zdro-
wotnej, w calym $wiecie, wymagal i wymaga podej-
mowania decyzji etycznych. Proces ten podlegat stale
narastajacym wptywom wartosci kulturowych, religij-
nych i politycznych, a takze pozostawal w zaleznosci
od wartosci osobistych pielegniarek oraz przyjmowa-
nej przez nie odpowiedzialnosci zawodowej. Podej-
mowanie decyzji etycznych zalezne jest od poziomu
etycznej wrazliwosci i umiejetnosci moralnego rozu-
mowania. Stopient rozwoju obu tych czynnikow wy-
nika z posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadcze-
nia. Zasadnym zatem staje si¢ przypomnienie istoty
warto$ci moralnych oraz ich charakteru.

WARTOSC jest standardem albo jakoscia tego
co warto, co jest pozadane. Wartosci moga by¢ fatwo
rozpoznawane przez kazdego z nas w codziennych
ludzkich doswiadczeniach. Sa porzadkowane przez
czlowieka w okreslony system, obejmujacy te prawdy,
ktore on przyjmuje i w nie wierzy. Niektore wartosci sa
preferowane i sytuowane w systemie wyzej od innych.
Ta hierarchia jest zazwyczaj stabilna, ale bywa tez,
ze pod wplywem doswiadczen zyciowych, czlowiek
dokonuje pewnych przestawien i w miejsce wartosci
przyjmowanych wczesniej za hierarchicznie wyzsze,
wprowadza inne. Kazda z tych wartosci, ktore maja
swoje miejsce w systemie wartosci czlowieka, ma sile
motywacyjna i wplywa na dokonywanie przez nie-

go wyborow. Niestety, ludzie czesto nie wiedza, jakie
wartosci wplywaja na ich wybory i decyzje. W tej sy-
tuacji zrozumienie wlasnych wartosci, jest pierwszym
krokiem w przygotowywaniu si¢ do podejmowania
decyzji etycznych. Wartosci w swojej istocie moga
mie¢ charakter zarowno moralny, jak i pozamoralny.

Niektore wartosci, wazne dla pielegniarki, nie
maja charakteru moralnego. S3 to VWARTOSCI
OSOBISTE (V\”’_AS NE), obejmujace wierzenia
i zasady cztowieka, ktore stanowia podstawe dla jego
zachowan i doswiadczen zyciowych. Bedzie sie nimi
kierowa¢ w podejmowaniu dziatan i wydawaniu opi-
nii. Miejsce warto$ci wlasnych w hierarchii wartosci
zalezy od ich waznosci dla konkretnego czlowieka.
Kazdy z nas ma inna hierarchi¢ wartosci, mozna nie
spotkac czlowieka o systemie wartosci zblizonym do
wlasnego. Kazda wigc pielegniarka ma wlasna hierar-
chie wartosci, uksztaltowana przez otrzymane wycho-
wanie, religie, przekonania polityczne, kulture, wy-
ksztalcenie i doswiadczenie zyciowe. Spoleczenstwo,
w ktorym zyjemy i ktore ma na nas wplyw, popiera
i promuje pewne wartosci. W systemie ksztalcenia
pielegniarek ma miejsce proces modelowania posta-
wy i roli zawodowej pielegniarki.

WARTOéCI KULTUROWE wystepujace

w danym spofeczenstwie lub u poszczegolnych osob,
moga wplywaé na pojmowanie przez nich zdrowia,
choroby oraz na to, co w opiece nad zdrowiem uznaja
za wlasciwe moralnie. Zdrowie we wszystkich kultu-
rach stanowi wyraznie okreslona wartos¢. Pomiedzy
poszczegdlnymi kulturami wystepuje jednak duze
zroznicowanie. Skoro praktyka pielegniarska podej-
mowana jest w réznych kulturach, musi wiec bra¢
pod uwage takze wartosci kulturowe osob, objetych
opieka pielegnacyjna oraz stosunek tych wartosci do
proponowanych dziatan opiekunczych. Wiele warto-
sci kulturowych wywodzi sie z rozmaitych wierzen
religijnych. Kierowanie si¢ nimi przez czlowieka jest
wowczas czesto nieuswiadomione. Wartosci te sg tak
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gleboko osadzone w doswiadczeniach i pogladach
czfowieka, ze nie mozna ich kwestionowa¢ bez pod-
wazania samej istoty koncepcji wlasnej osobowosci
danego cztowieka. Wigkszos¢ religii wpltywa swoim
autorytetem na ludzkie myslenie o zyciu i $mierci,
a szczegolnie na wage zycia po $mierci. Religie orto-
doksyjne obejmuja wszystkie aspekty ludzkiej dzia-
falnosci. Ortodoksyjny judaizm okresla szczegétowo
specyficzne wartosci i zasady, a takze wprowadza od-
powiednie prawa do zycia codziennego. Hinduizm
jest zbiorem roznych wierzen religijnych, nadajacych
znaczenie duchowe postawom i czynom podejmo-
wanym przez cztowieka w stosunku do innych. Islam
wymaga od swoich wyznawcéw poddania woli Alla-
ha wszystkich aspektow zycia. W zwiazku z fatwoscia
przemieszczania si¢ pielegniarek i praca wérod osob
o pogladach religijnych i kulturowo catkowicie roz-
nych od swoich wlasnych, powinny je poznac i usza-
nowac, aby proces pielegnowania mogl przebiegaé
wlasciwie. Polecam w tym miejscu problematyke kul-
turowego uwarunkowania opieki pielegniarskiej, kto-
ra w interesujacy sposob zostala zaprezentowana na
tamach ad vocem przez A. Majde i ]. Zalewska-Pucha-
te, ktére w posumowaniu napisaly, iz chciaty podkre-
sli¢, ze ,,sukces w kontaktach z pacjentami innych
kultur zaleze¢ bedzie od otwartosci obu stron na
nowe doswiadczenia i od checi zdobywania wiedzy
miedzykulturowej. Efektywny kontakt pomiedzy
zréznicowanymi kulturowo jednostkami i grupami,
z poszanowaniem wlasnych norm, wartosci i umie-
jetnosci musi by¢ potrzebg obu stron, ktére tez dzie-
lg sie odpowiedzialnoscig za proces komunikacji.
Niekiedy trudno uczy¢ si¢ odmiennych zachowan
i zmniejszac dystans w kontaktach miedzykulturo-
wych, bo kontakty takie to spotkanie, ktére zawiera
w sobie konfrontacje, zmierzenie si¢ z nieznanym,
ale takze z samym sobq i swoimi reakcjami na od-
miennosc”.

WARTOSCI ZAWODOWE stanowig te

istotne atrybuty zawodu, ktdre sa cenione przez grupe
profesjonalng. W pielegniarstwie sg to wartosci pro-
mowane przez kodeksy etyczne i praktyke zawodowa.
Wartosci te pielegniarki poznaja w czasie ksztalcenia,
jak i praktyki zawodowej i powinny stopniowo wia-
cza¢ do wlasnego systemu wartosci. Czes¢ wartosci
uznawanych tradycyjnie w pielegniarstwie ma cha-
rakter pozamoralny, jak np. czystos¢, skutecznose,
dobra organizacja. Ale wartosci takie jak uczciwos$¢,
wspolczucie, solidno$¢, kompetencje, sa juz natury
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moralnej. Wartosci zawodowe sa wyraznie okreslone
w kodeksie etycznym. Dokument ten ustala w spo-
sob formalny, standardy dla wlasnej grupy zawodo-
wej. Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej, juz w zamieszczonym na
wstepie przyrzeczeniu, zawiera takie m.in. wartosci,
jak: ,,Sprawowac profesjonalng opieke nad zZyciem
i zdrowiem ludzkim” , ,Nies¢ pomoc kazdemu czto-
wiekowi bez wzgledu na rase, wyznanie religijne,
narodowos¢, poglgdy polityczne, stan majgtkowy
i inne roznice”, ,Okazywaé pacjentom nalezyty
szacunek, nie naduzywaé ich zaufania oraz prze-
strzegac tajemnicy zawodowej”. Cz¢$¢ ogolna zawie-
ram.in. zapis, iz , Zasady etyki zawodowej wynikajg
z uniwersalnych zasad etycznych i zobowigzujq pie-
legniarke i potozng do przestrzegania praw pacjen-
ta i dbania o godnos¢ zawodu”, a cz¢$¢ szczegotowa
zawiera obowiazki i powinnosci wzgledem pacjenta,
dotyczace praktyki zawodowej i nauki, samorzadu
pielegniarek i potoznych, wspotpracownikow i spofe-
czenstwa.

WARTOSCI MORALNE I POZAMO-

RALNE moga tatwo wchodzi¢ w konflikt nawzajem
ze soba, a takze z prawami pacjenta i obowiazkami
zawodowymi pielegniarek. Wartosci osobiste piele-
gniarek moga by¢ w konflikcie z wartosciami zawo-
dowymi, a te z kolei, moga nie zgadzac si¢ z warto-
sciami kulturowymi. Koniecznos¢ czynienia dobra
pacjentowi moze by¢ w konflikcie z respektowaniem
jego réznych wyborow iz poszanowaniem jego prawa
do dokonywania i realizowania tych wyborow. Stad
wystepujace dylematy etyczne w praktyce zawodowe;j
pielegniarek.

POJECIE ,DYLEMAT ETYCZNY, jest in-

terpretowany jako trudny problem, pozornie niemoz-
liwy dla pomyslnego rozwiazania badz jako sytuacja
wymagajaca wyboru miedzy rownie niezadowalaja-
cymi alternatywami. Etyczny dylemat jest wyborem
odwolujacym si¢ do naszych przekonan i odczu¢
o tym, co my rzeczywiscie uwazamy za dobre i stuszne
w $wietle wartosci i zasad moralnych, jak tez wedlug
tych kryteriow pragniemy postepowac. Nie wszystkie
wybory sa etycznymi dylematami, poniewaz w wielu
przypadkach dobrze wiemy, co powinnismy uczynic,
jedyna kwestia jest tylko to, czy chcemy te wybory
wprowadzi¢ w zycie czy nie. Natomiast etyczny dyle-
mat to sytuacja sprzecznych moralnie zadan, wymaga-
jacych naszego ustosunkowania si¢ do nich i wyboru.



Dylematy etyczne pielegniarek moga wynikac i by¢
zwigzane z zajmowanym stanowiskiem w strukturze
organizacyjnej pielegniarstwa, z atmosfera panujaca
w miejscu pracy, trudnosciami w zapewnieniu nale-
zytej opieki wynikajacymi z braku personelu, czy tez
srodkow do pielegnowania. Moga powsta¢ takze na
podiozu konfliktow moralnych miedzy powinnoscia-
mi pielegniarek a prawami pacjentow. Pielegniarki
w swojej pracy spotykaja si¢ z dylematami natury bio-
medycznej, ktore dotycza badan prenatalnych, abor-
cji, eutanazji czy przeszczepow ludzkich. Pierwszym
krokiem w procesie podejmowania decyzji etycznych
jest rozpatrzenie warto$ci zarowno z punktu widzenia
pielegniarek, jak i pacjentow. Kazda pielegniarka ma
wlasna hierarchi¢ wartosci, pacjenci rowniez maja
wlasne systemy wartosci, ktére moga znacznie sie roz-
ni¢ od wartosci pielegniarek. W PRZYPADKU WY -
STAPIENIA KONFLIKTU WARTOSCI, PIELE-
GNIARKA MUSI USZANOWAC WARTOSCI
INNYCH, WYRAZAJAC WEASCIWE RELACJE
MIEDZY PRAWAMI PACJENTA A WEASNY-
MI OBOWIAZKAMI ZAWODOWYMI. Prak-
tyka zawodowa pielegniarek oraz badania naukowe
w pielegniarstwie wskazuja, ze nie jest to tatwe. Stad
podejmowane sa prace nad wytycznymi i modelami
postepowania, ktére moga by¢ przydatne w podej-
mowaniu decyzji. Nie ma bowiem jednej recepty na
podejmowanie decyzji etycznych w pielegniarstwie.
Pielegniarki powinny korzysta¢ z réznych podsta-
wowych wytycznych, przydatnych w rozwiazywaniu
probleméw pojawiajacych si¢ w czasie opieki nad
pacjentem. Wiele z nich podaje literatura pielegniar-
ska. Czes¢ z tych modeli rozwiazywania konfliktow
warto$ci prezentuje tradycyjna orientacje na zasady
moralne. Przeciwienstwem do nich jest model etycz-
nej i kulturowej réznorodnosci, w ktorym znajduje
zastosowanie kontekstowe rozpatrywanie konfliktu
wartosci w opiece nad pacjentem.

Pielegniarki powinny zna¢ modele podejmowa-
nia decyzji etycznych, gdyz stosujac je, doskonala
swoje umiejetnosci precyzowania konfliktu wartosci,
co wplywa znaczaco na poprawe jakosci opieki nad
zdrowiem czlowieka. By¢ moze zainteresowanie tym
problemem wykaze Komisja Ksztalcenia i Doskona-
lenia Zawodowego oraz wprowadzi do stosownego
programu.

Zasady zawarte w etyce zawodowej pielegniarki au-
torstwa Teresy Kulczynskiej staly sie przewodnikiem
rozwazan o podstawach etyki w praktyce zawodowej
pielegniarki. W niej takze znajduje si¢ odpowiedz,

aczkolwiek bez naukowych uzasadnien, jak rozwiazy-
wac konflikty wartosci. Jest to model zorientowany na
zasady moralne. Ale takze model etycznej i kulturowej
roznorodnosci, bo jak inaczej rozumie¢, ze ,Kazdy
cztowiek jest malym swiatem sam dla siebie, ma
wlasne potrzeby, upodobania i przyzwyczajenia,
pochodzgce z wrodzonego usposobienia, z wycho-
wania i wyksztalcenia, ze Srodowiska, z ktérego
wyszedt”. Warto zatem pamietac o roli, jaka odegrata
Teresa Kulczynska w tworzeniu i rozwoju polskiego
pielegniarstwa, w tym podstaw etyki zawodowej, kto-
rych nie zmienil ustawiczny rozwoj pielegniarstwa
jako nauki i praktyki zawodowej. A na zakonczenie
warto przypomnie¢ jeszcze raz, iz Teresa Kulczynska
byla w Krakowie pierwsza nauczycielka pielegniar-
stwa, ktora posiadala wyksztalcenie pedagogiczne,
ukoniczyta bowiem Paristwowe Seminarium Zenskie
i zdata egzamin dojrzatosci w 1913 roku. Ukonczyla
takze jednoroczny kurs w Akademii Handlowej. Zna-
jomos¢ jezykow obcych (angielski, niemiecki, fran-
cuski), ukonczenie Szkoly Zawodowych Pielegnia-
rek w 1921 roku i szkoly pielegniarskiej w Bostonie
w 1923 roku, zdobycie doswiadczenia zawodowego
w Europie i Ameryce Potnocnej, skutkowato niezwy-
kle aktywna dzialalnoscia. Jest autorka pierwszych,
bardzo znaczacych dla pielegniarstwa podrecznikow
i opracowan. Jednak z publikowanych artykutow
najwazniejszy stal si¢ cykl o etyce zawodowej piele-
gniarek. Wzorzec osobowosciowy pielegniarki, ktory
wylania si¢ z jej dzialalnosci, to obraz idealny, gdyz
uwazala, ZE W TYM ZAWODZIE NIE MOZNA
SIEGAC PONIZE) IDEALU.

Bardzo wierze w to, ze wkiad Teresy Kulczynskiej
w powstanie i rozwoj pielegniarstwa zawodowego
w Polsce, moim zdaniem wciaz niedoceniony, stanie
si¢ przedmiotem badan naukowych w pielegniarstwie,
zwlaszcza $Srodowiska akademickiego w Krakowie,
ktore ma dostep do zgromadzonych materiatow z Nia
zwiazanych. n
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FUNKCJONOWANIE

TESTAMENTOWEJ DYSPOZYCJI ZYCIEM
W WYBRANYCH KRAJACH

™ Patrycja Zurzycka

Pierwsze propozycje wprowadzenia testa-
mentowej dyspozycji zyciem pojawity sie
w roku 1967 w USA. Pierwotnie testament zy-
cia byt krotkim dokumentem ograniczonym
do stwierdzenia, ze pacjent nie zyczy sobie
heroicznych wysitkow, stuzacych leczeniu go
w sytuacji, kiedy spodziewana jest jego bliska
sSmierc.

Precedensowe wyroki sadow w sprawach Quin-
lan i Cruzan sprawily, ze w roku 1990 Kongres Sta-
néw Zjednoczonych Ameryki Polnocnej zatwierdzit
Ustawe o Samostanowieniu Pacjenta, umozliwiajaca
pacjentom decydowanie o sposobie swojego leczenia.
Na terenie USA obowiazuja przepisy o zasiggu fede-
ralnym, dotyczace sporzadzania testamentowej dys-
pozycji zyciem, na ich podstawie ustanowiono, ze:

Dokument winien by¢ sporzadzony dobrowol-
nie przez osob¢ w pelni wladz umystowych.
Wypelniajacy dokument musi by¢ pelnoletni
— motywuje si¢ to tym, ze jedynie dorodli ludzie
sa w stanie podja¢ odpowiedzialne i przemysla-
ne decyzje dotyczace swojego zycia, a w szcze-
golnosci dotyczacych jego schytkowych chwil.
Dokument musi zosta¢ podpisany w obecnosci
swiadkow, ktérzy swoim wlasnorecznym pod-
pisem potwierdzaja swoja obecno$¢. Wymaga
si¢, by swiadkiem nie byt lekarz opiekujacy sie
pacjentem, ani zaden z opiekujacych si¢ nim
pracownikow stuzby zdrowia.

Zgodnie z systemem prawnym obowigzujacym

w USA, kazdy z okregéw moze wprowadzi¢ ograni-

czone modyfikacje w zakresie sporzadzania i funkcjo-

nowania testamentowej dyspozycji zyciem. Owe roz-
nice moga zachodzi¢ w nastepujacych kwestiach:

Kwestia ,,stanu terminalnego” — prawodawstwo

kazdego z regionow wymaga, by stosowanie si¢

do dyrektyw zawartych w testamencie zycia
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bylo mozliwe jedynie w przypadku terminalnej
fazy choroby. Daje si¢ zauwazy¢ tendencja do
tworzenia rozniacych sie nieznacznie definicji
stanu terminalnego, obowiazujacych w po-
szczegolnych okregach USA. Odmiennosci
te dotycza przede wszystkim, takich stanow
chorobowych, ktore nie sa uznawane za ter-
minalne sensu stricte, natomiast sg nieuleczal-
ne (np. PVS, trwala nieprzytomnos¢, choroba
Alzheimera, AIDS). We wszystkich okregach,
aby lekarz mogt spefni¢ zyczenia pacjenta znaj-
dujace si¢ w testamentowej dyspozycji zyciem,
chory musi znajdowa¢ si¢ w stanie terminal-
nym (stan taki winien by¢ potwierdzony przez
dwoch lekarzy) lub innym roéwnoznacznym
stanie ujetym w dokumencie, np. w przetrwa-
lym stanie wegetatywnych (w tym przypadku
rowniez istnieje wymog potwierdzenia rozpo-
znania przez dwoch lekarzy).

Regulacje dotyczace stosowania testamentowej
woli zyciem u kobiet bedacych w ciazy. Niekto-
re okregi przyjely, iz deklaracja nie obowiazuje
w stosunku do kobiet w cigzy, znajdujacych si¢
jednoczesnie w stanie terminalnym. Inne okre-
gi za$ nie ustosunkowaly sie do tej kwestii, zas
jeszcze inne pozwalaja kobiecie na prawo sa-
mostanowienia bez ograniczen.
Odpowiedzialnos¢ karna — dotyczy odpowie-
dzialnosci personelu medycznego — nie moze
on zosta¢ pociagniety do odpowiedzialnosci
z powodu respektowania wskazowek zawar-
tych w living will, jezeli pacjent spetnial kryte-
ria w $wietle ktorych deklaracja obowiazuje.

W wigkszosci terenow przyjete jest, ze testamento-
wa dyspozycja zyciem jest wazna do momentu, kiedy
pacjent sam jej nie zmieni. Jedynie w Kalifornii wyma-
ga si¢ by okresowo, co 5 lat dokonywac¢ potwierdzenia
lub zmiany swoich wezesniejszych decyzji.



Wielka Brytania

Na terenie Wielkiej Brytanii testament zycia jest
legalnie funkcjonujacym instrumentem, stojacym
na strazy praw pacjenta do samostanowienia. Brak
jest uregulowania w zakresie formy, w jakiej ma by¢
sporzadzany testament zycia — nie ma okreslonego,
powszechnie obowiazujacego formularza. Osoba
spisujaca taki dokument powinna by¢ petnoletnia,
ale testament zycia moze rowniez sporzadzi¢ osoba
powyzej 16 roku zycia — jezeli jest w pelni §wiadoma
wagi spisywanej przez nia woli; jednakze do osia-
gniecia przez nia pelnoletniosci jej decyzje moga
zosta¢ pominiete. Osoba spisujaca testament zycia
musi by¢ kompetentna do podejmowania decyzji
odnosnie do swojego zdrowia i decyzje te musi pod-
ja¢ bez wplywu 0sob trzecich. Zyczenia pacjenta za-
warte w deklaracji sa dla personelu stuzby zdrowia
wiazace. Pacjent moze odwola¢ lub zmieni¢ swoj
testament zycia w dowolnym momencie, w kazdy
podlegajacy jednoznacznej interpretacji sposob.

Niemcy

Testament zycia w Niemczech jest dokumentem
funkcjonujacym w systemie ochrony zdrowia, jed-
nak ustawodawca nie odnosi si¢ do takiej formy wy-
razania woli pacjenta wprost. Niemiecki samorzad
lekarski zaznaczyl, iz w przypadku osob nieprzy-
tomnych, a takze z innych powodéw niekompe-
tentnych do podejmowania decyzji co do swojego
zdrowia, lekarz powinien bra¢ pod uwage wezesniej
wyrazone zyczenia pacjenta — moga one by¢ wyra-
zone w postaci testamentu zycia. Przyjeto, iz w sto-
sunku do o0séb nieprzytomnych (znajdujacych sig
w stanie terminalnym badz nieuleczalnie chorych),
w kwestii kontynuowania leczenia nalezy bra¢ pod
uwage ich wezesniej wyrazone decyzje. W przypad-
ku zaprzestania stosowania $rodkow podtrzymuja-
cych zycie terminalnie chorych, konieczne jest uzy-
skanie zgody pelnomocnika ds. zdrowia pacjenta
oraz zgody sadu opiekunczego.

Nie zostata okreslona konkretna forma deklara-
cji, preferuje si¢, by byta ona pisemna. W deklara-
cji pacjent ma mozliwo$¢ sprecyzowania poszcze-
golnych czynno$ci medycznych, ktorych sobie nie
zyczy. Chory moze takze opisac stany chorobowe,
w ktorych nie zyczylby sobie takiego lub innego
leczenia. Pacjent moze odwota¢ badz zmienic tres¢

swojej deklaracji w dowolnej chwili, w kazdy jedno-
znaczny sposob.

Finlandia

W Finlandii problematyke samostanowienia
i testamentow zycia obejmuje Karta Praw Pacjenta.
W dokumencie tym gwarantuje si¢ pacjentom pra-
wo do samostanowienia oraz prawo do otrzymania
wlasciwej opieki medycznej. Jezeli pacjent utracit
zdolnos$¢ podejmowania decyzji odnosnie do swo-
jego zdrowia, na skutek utraty przytomnosci czy
tez utraty mozliwosci komunikowania, winny by¢
brane pod uwage jego wczesniej wyrazone zyczenia
w postaci testamentu zycia.

Dania

W Danii pelnoletni i posiadajacy pelna zdolnos¢
do czynnosci prawnych obywatele moga sporza-
dzi¢ testament zycia. Moze on zosta¢ zarejestro-
wany w centralnej bazie danych jedynie wtedy, gdy
posiada przyjeta ustawowo forme. Nie wymaga si¢
obecnosci $wiadkow przy pospisywaniu deklaraciji,
jednakze po jej wystaniu do centralnej bazy danych
powraca on do osoby wypelniajacej celem potwier-
dzenia, czy istotnie ona jest autorem deklaracji. Po
potwierdzeniu danych zawartych w dokumencie
autora, dokument ponownie wraca do elektronicz-
nej bazy danych, gdzie jest zamieszczany jako do-
kument zarejestrowany i posiadajacy wiazaca moc.
Nie istnieje limit czasowy, po ktérym od momentu
zarejestrowania testamentu zycia tracitby on swoja
waznos$¢. Odwolanie testamentu zycia jest mozliwe
w kazdy sposob, byleby byt on jednoznaczny.

Poniewaz testament zycia pacjenta zamieszczony
jest w centralnym rejestrze, aby pozna¢ jego tres¢
personel stuzby zdrowia zobowiazany jest skon-
taktowa¢ sie droga telefoniczng lub elektroniczng
z Centralnym Rejestrem.

Hiszpania

Deklaracja testamentu zycia nie posiada w Hisz-
panii $cisle okreslonej formy. Posiadacz deklaracji
musi by¢ osoba pelnoletnia, w pelni wladz umysto-
wych. Pozadane jest, by deklaracja byta sporzadzana
w obecnosci notariusza lub tez przez niego potwier-
dzona. Aby deklaracja byla legalna wymagana jest
obecnos¢ dwoch petnoletnich swiadkow, nie beda-
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cych bliskimi krewnymi, nie moga to by¢ takze oso-
by, ktore w przypadku $mierci pacjenta odnioslyby
z tego faktu jakiekolwiek korzysci. Czas, przez jaki
wskazowki zawarte w deklaracji pozostaja wiazace
dla personelu stuzby zdrowia, nie zostat okreslony.
Deklaracja moze zosta¢ odwotana lub zmieniona
przez pacjenta w dowolnej chwili, w kazdy jedno-
znaczny sposob.

Sporzadzenie deklaracji winno zosta¢ zgloszone
do Centralnego Rejestru, za$ sam dokument powi-
nien zosta¢ dofaczony do dokumentacji medycznej
pacjenta. Zalecane jest, by kopi¢ dokumentu posia-
dala rodzina pacjenta, a takze wyznaczony przez
niego pelnomocnik do spraw zdrowia.

Wegry

Testament zycia na Wegrzech rozumiany jest,
jako wytyczna dotyczaca zaniechania leczenia pod-
trzymujacego zycie.

Wegierska deklaracja jest dokumentem, w kto-
rym mozna zaznaczy¢ sprzeciw wobec dziatan me-
dycznych w przypadku zaistnienia nieuleczalnej
choroby, ktéra doprowadzi do zgonu lub choroby,
niemoznoséci podjecia samoopieki lub spowoduje
niepoddajacy si¢ leczeniu bol. Testament zycia nie
jest wiazacy dla personelu stuzby zdrowia, jezeli nie
spetnia wymogéw formalnych oraz jezeli istnieje
uzasadnione przypuszczenie, ze pacjent zmienil
zdanie, co do swojego leczenia.

Od strony formalnej testament zycia jest prawo-
mocny, kiedy jest sporzadzany w obecnosci nota-
riusza; do deklaracji winna by¢ dotaczona aktualna
opinia lekarza psychiatry, opiniujaca poczytalnos¢
pacjenta. Raz wypelnione o$wiadczenie ma wiaza-
ca moc przez okres 2 lat. Odwotanie sporzadzanego
testamentu zycia moze mie¢ miejsce w dowolnej,
jednoznacznej formie.

Testament zycia wywodzi si¢ z systemu prawnego
common law, rézniacego si¢ od prawa skodyfikowa-
nego, jednakze znaczng czes¢ przepiséw pochodza-
cych z tego prawodawstwa (obowiazujacego glow-
nie w USA i Wielkiej Brytanii), mozna odnies¢ do
sytuacji prawnej krajow europejskich. Istnieja roz-
nice pomiedzy ustawodawstwem poszczegélnych
krajow dotyczacym testamentéw zycia, zasad jego
sporzadzania, tresci oraz zakresu, w ktorym doku-
ment jest wiazacy. Wiele przyktadow pochodzacych
z prawodawstwa krajow, w ktorych testament zy-
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cia funkcjonuje, postuzy¢ moze jako podstawa do
wprowadzenia instytucji testamentowej dyspozycji
zyciem w Polsce. W czgéci krajow legalnos¢ testa-
mentowych dyspozycji zyciem reguluja odrebne
ustawy, niekiedy zas ich tworzenie uwazane jest za
zbedne i nastepuje legitymizacja na podstawie juz
istniejacych aktow prawnych. Taka forma wyraza-
na jest najczesciej jako stanowisko krajowych ko-
mitetow etyki, towarzystw lekarskich, ministerstw
zdrowia. Warto zaznaczy¢, ze europejskie panstwa,
w ktorych testament zycia obowiazuje, jako jedna
z glownych podstaw jego legalnosci podaja zapisy
Europejskiej Konwencji Bioetycznej odnosnie do
respektowania woli pacjenta.

Polska jako kraj, ktéry podpisal Konwencje
o Ochronie Praw Czlowieka i Godnosci Istoty
Ludzkiej Wobec Zastosowan Biologii i Medycyny,
na mocy artykutu 9 [zyczenia wczesniej wyrazone]
tegoz dokumentu bedzie zobowiazana do wprowa-
dzenia testamentu zycia w naszym systemie opieki
zdrowotnej.

Wydaje si¢, ze czerpanie z wzorcow krajow gdzie
testamenty zycia istnieja, bedzie jak najbardziej ko-
rzystne dla tworzenia unormowan w naszym syste-
mie. Pamigtac jednak nalezy, ze nie ma mozliwosci
bezposredniego i wiernego przeniesienia wzorcow
obowiazujacych w innych krajach na nasz grunt.
Liczne odmiennosci systemowe i kultowe uniemoz-
liwiaja implementacje testamentowej dyspozycji zy-
ciem w dostownej formie, obowiazujacej w krajach,
gdzie rozwigzanie takie jest powszechne.

W nastepnym artykule przedstawione zostana
podstawy prawne, ktore umozliwiaja wprowadze-
nie testamentow zycia, jako instrumentéw ochrony
praw pacjenta, do polskiego systemu opieki zdro-
wotne;j. [
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BADANIE PROFILAKTYCZNE PIERSI
- NAJPEWNIEJSZA DROGA
DO WCZESNEJ DIAGNOZY

™ Aleksandra Ruminska

W poprzednim numerze Ad Vocem (nr 106),
mielisSmy mozliwos¢ zapoznania sie z artyku-
tem autorstwa Pani Barbary Was — potoznej,
ktora stusznie przestrzegata kobiety przed za-
grozeniem zdrowotnym, jakim jest rak piersi.
Lektura wspomnianego tekstu obudzita we
mnie refleksje, ktora chce sie podzieli¢ z czy-
telnikami na tamach naszego, pielegniarskie-
go pisma. Skoro wczesnie zdiagnozowane
zmiany nowotworowe piersi daja szanse na
wyleczenie, a wiec na dalsze bezcenne prze-
ciez zycie, dlaczego wiec tak mato o siebie
dbamy? Dlaczego nie znajdujemy czasu, ocho-
ty ani sit, aby poswiecic kilka minut na badanie
profilaktyczne, ktére moze nas uspokoic,
a moze zawrocic¢ z drogi, z ktorej za kilka tygo-
dni czy miesiecy nie bedzie juz powrotu...

»Zrob mammografie, przeciez masz tyle po-
wodow, Zeby Zy¢...” — glosi hasto widniejace na bro-
szurach zachecajacych Polki do wykonania mammo-
grafii. Niestety dla wiekszosci zapracowanych i zabie-
ganych kobiet sa to tylko puste sfowa. Pomimo akeji
promocyjnych oraz imiennych zaproszen, frekwencja
w osrodkach wykonujacych badania mammograficz-
ne jest znikoma, chociaz kobiety w wieku 50-69 lat,
moga raz na dwa lata skorzystac z badania bezpfatnie.
Mammografia nalezy do grupy badan rentgenowskich
ijest obecnie najbardziej zalecanym sposobem wykry-
wania raka piersi we wezesnym stadium. Obejmuje
wykonanie 4 zdje¢ (po dwa kazdej piersi). Warto pod-
dac¢ sie krotkotrwatemu odczuciu dyskomfortu lub
niewielkiego bolu, zwiazanego z uciskiem piersi, ko-
niecznym w czasie badania. Stawka jest nasze zdrowie.
Boimy si¢ mammografii, boimy si¢ jej wyniku. Strach
to przyjaciel i sprzymierzeniec raka. To za jego sprawa
opozniamy wizyte u lekarza i same siebie oszukujemy,
wypierajac ze $wiadomosci niepokojace nas objawy.
Nie wierzymy, ze rak moze doswiadczy¢ kazdej z nas

i ze same mozemy si¢ przed nim obroni¢, zasadniczo
wplywajac na wlasne rokowanie. Posiadamy wiedze
medyczng na temat problemu, wiemy o zagrozeniu
choroba i o jej skutkach. Wyréznia nas jednak bardzo
znikoma $wiadomo$¢, dotyczaca ogromnego wpltywu
nas samych na wlasne zdrowie oraz faktu, jak wiele
spoczywa w naszych rekach, méwiac ogolnie i bardzo
dostownie. Przeciez pierwszym krokiem na drodze
wczesnego wykrywania zmian nowotworowych pier-
si jest tzw. samobadanie, ktorego podstawa sa czynno-
$ci palpacyjne. Jest to nieskomplikowane, mozliwe do
wykonania w warunkach domowych badanie, ktore
pozwala wykry¢ nieprawidlowosci w budowie i wy-
gladzie piersi, we wczesnym stadium zaawansowania
choroby, kiedy mozliwe jest catkowite jej wyleczenie.
Mitem i blednym przekonaniem jest, ze na raka piersi
choruja tylko kobiety w pewnym przedziale wieko-
wym. Moze on da¢ o sobie zna¢ réwniez u bardzo
milodych pan, stad samodzielnej oceny piersi winny
one dokonywac juz od 20 roku zycia. Aby samodziel-
ne badanie piersi przez kobiete byto miarodajne, musi
ono by¢ wykonywane regularnie, co miesiac. U ko-
biet miesiaczkujacych najlepiej wykona¢ je pomiedzy
7 a 10 dniem cyklu. U pozostalych pan, niech to be-
dzie jeden staly dzien (np. pierwsza sobota miesiaca).
Samoocena piersi wykonywana regularnie, pozwala
kobietom pozna¢ budowe wlasnych piersi i dzigki
temu zauwazy¢ stosunkowo niewielkie nieprawidlo-
wosci. Warto doda¢, ze w zdecydowanej wickszosci
przypadkow, guzy piersi sa wykrywane przez same
pacjentki w czasie opisanego ponizej badania.

I etap — ocena wzrokowa (ogladanie piersi)

Rozpoczynamy od oceny wygladu piersi, spraw-
dzajac czy zaszly zmiany w ich ksztalcie, wielkosci,
potozeniu, kolorze brodawek i skory, a takze czy nie
pojawily si¢ zmiany skorne (owrzodzenia), zaglebie-
nia, wciagniecia i nierdwnosci skory, tzw. objaw skorki
pomaranczowej. Ogladamy piersi stajac przed lustrem
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z rekami opuszczonymi wzdluz ciala, a nastgpnie
z uniesionymi nad glowa (rys.1).

o Rys.1
Broszura Edukacyjna Wojewddzkiego OSrodka Koordynujacego Populacyjny
Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi

Nastepnie opieramy dlonie na biodrach i dokonu-
jemy oceny wzrokowej piersi w tej pozycji (rys.2).

o Rys.2
Broszura Edukacyjna Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego Populacyjny
Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi

Nalezy takze poréwnac ze soba wielko$¢ obu bro-
dawek oraz pamigta¢ o ich ucisnigciu, celem spraw-
dzenia czy nie dochodzi do wycieku (rys.3). Szczegol-
nie niepokojacy jest krwisty wyciek z brodawki.

o Rys.3
Broszura Edukacyjna Wojewddzkiego OSrodka Koordynujacego Populacyjny
Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi
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II etap — badanie palpacyjne

1. Ukfadamy si¢ wygodnie na plecach i podklada-
my prawa reke pod glowe. Kobiety o wigkszym
biuscie powinny podtozy¢ poduszke pod lewy
bark.

2. Badanie prawej piersi wykonujemy lewa reka.
Mocno uciskamy pier$ dlonia, przemieszczajac
ja po calym obszarze piersi, nie pomijajac zad-
nego fragmentu gruczotu. W trakcie badania
dlon nalezy trzymac réwnolegle do powierzch-
ni skory i dotykac piers cala powierzchnia dlo-
ni, a nie tylko koncem palcow (rys.4).

o Rys.4
Broszura Edukacyjna Wojewddzkiego OSrodka Koordynujacego Populacyjny
Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi

Jednaznajczesciej polecanych technik badania pier-
si jest wykorzystanie ruchow w ksztalcie koncentrycz-
nych okregéw — badanie rozpoczyna sie od zatocze-
nia najwiekszego kota po obwodzie piersi, wykonujac
przy tym mate kotka prostopadle do kierunku ruchu
i przesuwajac sie ruchem spiralnym zgodnie z ruchem
wskazowek zegara az do brodawki. W ten sposob zba-
dany zostanie caly gruczot piersiowy (rys.5).

® Rys.5
Broszura Edukacyjna Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego Populacyjny
Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi
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Oceny palpacyjnej piersi oraz weztéw chlonnych
pachowych, mozna dokona¢ takze w czasie wieczor-
nego prysznica (rys.6).

o Rys.6
Broszura Edukacyjna Wojewddzkiego OSrodka Koordynujacego Populacyjny
Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi

Nie zapominamy o dokonaniu oceny znajdujacych
si¢ pod pacha i w okolicy nadobojczykowej weztow
chlonnych, sprawdzajac czy nie wyczuwamy tam
guzkow i zgrubien, swiadczacych o ich powigkszeniu
(rys.7).

® Rys.7
Broszura Edukacyjna Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego Populacyjny
Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi

Analogicznie postepujemy w stosunku do drugiej
piersi.

Szczegdlowy instruktaz samobadania, rowniez
w wersji filmowej, mozna znalez¢ na stronach interne-
towych, poswieconych rakowi piersi, tj.: wok.su.kra-
kow.pl, www.rakpiersi.pl czy www.amazonki.
org.pl.

Dzigki tym prostym i przeciez niezbyt czasochton-
nym technikom samobadania (wykonujemy je tyl-
ko raz w miesigcu!), mozemy sprawowac kontrole
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nad wlasnym zdrowiem, zglaszajac si¢ do specjalisty
z powodu kazdej zauwazonej w wygladzie i struktu-
rze piersi zmiany. Nie kazda z nich oznacza raka, ale
pewnos¢, ze tak wilasnie jest, da nam tylko fachowa
konsultacja.

W profilaktyce raka piersi oraz wielu innych scho-
rzen nowotworowych, nie bez znaczenia pozosta-
je styl zycia, ktory prowadzimy. Europejski Kodeks
Walki z Rakiem podkresla: ,,Prowadzgc zdrowy
styl Zycia, mozna poprawi¢ ogélny stan zdrowia
i zapobiec wielu zgonom z powodu nowotworéw
ztosliwych”. Potraktujmy wiec powaznie takie zale-
cenia, jak: racjonalna, niskottuszczowa dieta, aktyw-
nos¢ fizyczna, minimalizowanie stresu, eliminowanie
uzywek czy lekow hormonalnych. Pamietajmy takze
o koniecznosci korzystania z innych, zalecanych we
wezesnej diagnostyce raka piersi badan, jak USG (za-
lecane w grupie wiekowej 20-40 lat) oraz mammogra-
fii (wskazana u kobiet po 40 roku zycia).

Nie usprawiedliwiajmy si¢ brakiem czasu
oraz nadmiarem obowiazkow. Nie pozwolmy,
aby pojawienie si¢ groznej dla zycia choroby,
doprowadzilo do zmiany hierarchii naszych
warto$ci i spowodowalo, ze dostrzezemy zbyt
pozno to, co naprawde wazne. Zrobmy to same
i z wlasnej woli, wybierajac Zycie. n
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6. Wojewddzki Osrodek Koordynujacy Populacyjny Program Wezesnego wy-
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IZOLACJA CHORYCH JAKO ELEMENT
PRAKTYCZNEJ METODY KONTROLI ZAKAZEN

™ Anna Szczypta, Edyta Synowiec

Zakazenia szpitalne to nieodtaczne zjawi-
sko funkcjonowania szpitali na przestrzeni
wiekow. [ chociaz poglady na temat przy-
czyn i sposobdw ich zwalczania zmieniaty sie
w czasie, to niezmienna pozostaje definicja
zakazenia szpitalnego, jako zakazenia zwia-
zanego z pobytem chorego w szpitalu. Usci-
slajac te definicje nalezy stwierdzi¢, ze jest to
zakazenie, ktore wystgpito w zwigzku z udzie-
laniem swiadczenri zdrowotnych, w przypadku,
gdy choroba: nie pozostawata w momencie
udzielania swiadczen zdrowotnych w okresie
wylegania albo wystgpita po udzielaniu swiad-
czen zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym niz
najdtuzszy okres jej wylegania (1).

Poczatkowo choroba szpitalna — jak okreslano za-
kazenie szpitalne - byta wynikiem zepsutego powie-
trza. Do czasow 1. Sammelweissa nie mys$lano o moz-
liwosciach zakazenia droga bezposredniego kontaktu.
Panowal wowczas poglad, ze w szpitalach pelno jest
miazmatow, przenoszonych od jednego do drugiego
chorego. Dopiero jego obserwacje i wynikajace z nich
zalecenia, dotyczace mycia rak spowodowaly znaczne
obnizenia odsetka powiktan septycznych u potoznic.

W historii walki z zakazeniami szpitalnymi obser-
wowano wiele przefoméw. Niektamanym autorytetem
w tej dziedzinie byt J. Lister, ktorego metody dezynfek-
cji powietrza sal operacyjnych, ran, rak i narzedzi kwa-
sem karbolowym zostaly wprowadzane wsréd zwolen-
nikow w calej Europie (2). Na przestrzeni kilkudzie-
sieciu lat na $wiecie, a takze w Polsce podejmowano
proby dziatan, ktore miatyby zmniejszy¢ ilos¢ zakazen
w placowkach medycznych. Rozpoczete dziatania od-
niosly oczekiwany skutek. W Polsce napotkaly jednak
na wiele przeszkod, w tym na najwieksza — bariere fi-
nansowa. W profilaktyce zakazen szpitalnych oprocz
finanséw ogromna role odgrywa rowniez czynnik
ludzki, czyli personel medyczny. Zaréwno wiedza jak
i umiejetnosci, a przede wszystkim swiadomos¢ per-
sonelu - to podstawowe elementy, na ktérych opiera
si¢ skuteczny program kontroli zakazen.
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Dlatego tez pomimo roznych trudnosci pietrza-
cych sie we wspolczesnej ochronie zdrowia nalezy po-
dejmowac dziatania, ktére doprowadza do obnizenia
czgstosci infekeji szpitalnych. Pozwoli to na poprawe
jakosci ustug medycznych, a tym samym na mini-
malizacje kosztow opieki medycznej. Na podstawie
dostepnych danych mozna stwierdzi¢, ze obnizenie
czgstosci zakazen w Polsce tylko o 1% przyczynic sie
moze do zmniejszenia kosztow leczenia szpitalnego
w jednostkach, ktore aktywnie uczestnicza w progra-
mach kontroli zakazen o ok. 7-10%. Przyniesie to jesz-
cze posrednie efekty, takie jak: zmniejszenie $miertel-
nosci, absencji chorobowej i inwalidztwa (3).

Majac na uwadze szeroko rozumiang profilaktyke
zakazen szpitalnych, dziatania powinny by¢ skon-
centrowane na wszystkich ogniwach fancucha epi-
demicznego, czyli eliminacji zrodla zakazenia, prze-
rwaniu drdg szerzenia si¢ zakazen oraz ochronie osob
wrazliwych na zakazenie.

Jedna z metod realizacji powyzszych zasad jest izo-
lacja chorych. Pod pojeciem izolacja nalezy rozumie¢
odosobnienie osoby lub grupy 0sob chorych na cho-
robe zakazna albo osoby lub grupy osob podejrzanych
o chorobe zakazng, w celu uniemozliwienia przenie-
sienia biologicznego czynnika chorobotworczego na
inne osoby (1).

Aby méc wdrozy¢ odpowiedni rodzaj izolacji, na-
lezy posiada¢ wiedze dotyczaca drog przenoszenia
/szerzenia/ si¢ drobnoustrojow. Drogi szerzenia sie
zakazen - to sposoby przenoszenia si¢ patogennych
drobnoustrojow ze zrédla zakazenia na organizmy
zywe (4).

W praktyce zawodowej od wielu juz lat problem
zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ drobnoustro-
jow w srodowisku szpitalnym stanowil element pra-
cy Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom
/CDC/ w Atlancie. Pierwsze wytyczne zostaly opubli-
kowane w 1970 r. a nastepnie modyfikowane, zgod-
nie z najnowszymi badaniami naukowymi z zakresu
epidemiologii szpitalnej. Poprzednie systemy izolacji
okreslane byly jako swoiste dla kategorii chorob, ogol-
ne srodki ostroznosci oraz izolacja substancji ustrojo-
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wych. Te ,stare” systemy posiadaly szereg wad, jak np.
stosowanie izolacji tylko w przypadku udokumento-
wanej choroby, stosowanie wszystkich mozliwych
srodkow ostroznosci az do momentu stwierdzenia, ze
zakazenie nie rozprzestrzeni sie.

Aktualne wytyczne CDC okreslaja nowy system
izolacji, oparty na dwoch poziomach srodkow ostroz-
nosci:

1. Standardowy.

2. Zalezny od drog przenoszenia drobnoustrojow.

Na tej podstawie wyroznia si¢ nastepujace systemy
izolacji:

1. Izolacja standardowa.

2. Izolagja zalezna od drog przenoszenia drobno-

ustrojow:
Izolacja zwiazana z droga kontaktowa,
Izolacja zwiazana z droga powietrzno-pylo-
wa,
Izolacja zwiazana z droga powietrzno-kropel-
kowa.

Wprowadzenie izolacji ma wtedy sens, jesli jej za-
sady beda przestrzegane przez wszystkich pracow-
nikow. Nalezy jednak zauwazy¢, ze zgodnie z obo-
wigzujacym prawem, ,lekarz, felczer, pielegniarka lub
polozna, ktorzy podejrzewaja lub rozpoznaja zakaze-
nia lub chorobe zakazng, sa obowigzani pouczyé
zakazonego lub chorego na chorobe zakazna lub oso-
be sprawujaca prawna piecze nad zakazona lub chora
na chorobe zakazng osoba matoletnig lub bezradng
albo jej opiekuna faktycznego o srodkach stuzacych
zapobieganiu przeniesienia zakazenia na inne osoby”
(1). Dlatego tez kazda pielegniarka, czy tez pofozna
powinna posiada¢ niezbedny zakres wiedzy i umiejet-
nosci potrzebnych do realizacji zadan wynikajacych
z wprowadzenia danego rodzaju izolacji. Oczywistym
jest tez fakt wzajemnej wspotpracy calego zespolu
pielegniarskiego dla osiagniecia zamierzonego celu.
Dotyczy to pielegniarek pracujacych w oddziale, ktore
planuja opieke w stosunku do pacjenta z zakazeniem
lub podejrzeniem o zakazenie, kierownikow oddzia-
fow - pielegniarek oddzialowych oraz pielegniarki
epidemiologicznej.

Pielegniarki:

posiadaja wiedze z zakresu: podstaw mikrobio-
logii, drog przenoszenia drobnoustrojow, okre-
su wylegania i zakaznosci w przebiegu chorob,
zasad uzywania srodkow ochrony indywidual-
nej,

przestrzegaja zasad izolacji,
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planuja opieke w stosunku do pacjenta izolowa-
nego,
eliminuja stres oraz lgk odczuwany przez pa-
cjentow spowodowany zastosowaniem izolacji,
uczestniczg w szkoleniach.

Pielegniarka Oddzialowa:
odpowiada za zaopatrzenie oddzialu w niezbed-
ny sprzet i $rodki stuzace zapewnieniu procedur
izolacyjnych,
prowadzi biezacy nadzor nad przestrzeganiem
zasad izolacji,
organizuje szkolenia podnoszace wiedze wsrod
personelu z zakresu zasad izolacji,
wspolpracuje z pielegniarka epidemiologiczna
w zakresie wypracowania najlepszych, dostoso-
wanych do mozliwosci oddziatu procedur izola-
¢ji pacjentow.

Pielegniarka Epidemiologiczna:
opracowuje zasady izolacji, wzorujac si¢ na
aktualnej wiedzy naukowej, rekomendacjach
CDC, wytycznych krajowych, biorac pod uwa-
ge mozliwosci architektoniczne oraz finansowe
szpitala,
przygotowuje, wdraza, nadzoruje i w zaleznosci
od potrzeb modyfikuje procedury; procedury
powinny by¢ opracowane w formie pisemnej,
organizuje szkolenia dotyczace zasad pielegno-
wania pacjenta, wobec ktorego zastosowano
izolacje,
udziela fachowych porad, informacji zespotowi
pielegniarskiemu w sytuacjach trudnych,
okresla zapotrzebowanie na $rodki, wyposaze-
nie konieczne do zapewnienia procedur izola-

cyjnych.

IZOLACJA STANDARDOWA

Dotyczy wszystkich pacjentow hospitalizowanych.
Nalezy pamigta¢, ze kazdego pacjenta nalezy trakto-
wac jako potencjalne zrodlo zakazenia. Glowna bo-
wiem przyczyna stosowania tej izolacji sa niezdiagno-
zowane przypadki zakazen krwiopochodnych /HBYV,
HCV, HIV/. Ten rodzaj izolacji nie wymaga umiesz-
czenia pacjentow w wydzielonych salach. Wyjatkiem
sa pacjenci z krwawieniem, biegunka lub innymi
wspolistniejacymi zakazeniami, wymagajacymi izola-
cji, a takze pacjenci z trudno gojacymi si¢ ranami lub
zalozonym drenazem, nieprzytomni, pacjenci u kto-
rych brak mozliwosci wspdtpracy, uposledzeni umy-
sfowo lub majacy drgawki.
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Wymogi / sposéb postepowania:
rece nalezy higienicznie my¢ i odkaza¢ po zdje-
ciu rekawiczek, przed zalozeniem nowej pary
rekawiczek, po kontakcie z krwia i innym mate-
rialem potencjalnie zakaznym/plyny ustrojowe,
wydaliny, wydzieliny/, a takze skazonymi przed-
miotami;
zawsze uzywac rekawiczek jednorazowego uzy-
cia podczas kontaktu z krwig i innym materia-
fem potencjalnie zakaznym /plyny ustrojowe,
wydaliny, wydzieliny/, blonami $luzowymi,
uszkodzong skorg;
stosowa¢ maski, ostony na twarz, okulary
ochronne w sytuacji, gdy istnieje prawdopodo-
bienstwo rozchlapania lub tworzenia aerozolu
krwi lub innego materialu potencjalnie zakaz-
nego /np.: badanie endoskopowe, intubacja, za-
biegi stomatologiczne/;
uzywac fartuchéw ochronnych /najlepiej folio-
wych/ do zabiegow, podczas ktorych moze dojs¢
do rozprysniecia si¢ krwi lub innego materia-
lu potencjalnie zakaznego i skazenia odziezy
pracownika /np. usuwanie zawartosci ssakow,
oprozniania basenow, mycie chorego, wykony-
wanie opatrunkow ran zakazonych/;
przedmioty stosowane w opiece nad chorym
musza by¢ poddawane dekontaminacji; nalezy
si¢ z nimi obchodzi¢ ostroznie, aby nie doszto
do ekspozycji skory i bon $luzowych, skazenia
odziezy i przeniesienia drobnoustrojow na in-
nych chorych /np. wykonywanie dezynfekeji
wstepnej narzedzi/;
srodowisko szpitalne nalezy utrzymywac w czy-
stosci; zabiegi mycia i dezynfekeji musza by¢ do-
kladnie okreslone i spisane w formie procedur;
brudna bielizne poscielowa nalezy umieszczaé
w odpowiednich workach, w taki sposob aby
zapobiec skazeniu odziezy i przeniesieniu drob-
noustrojow na innych chorych i otoczenie;
ostre przedmioty /igly, skalpele/ umieszcza¢
w odpowiednich, twardych pojemnikach; nie
wolno naktada¢ ostonek na igly oraz zdejmowa¢
igiet ze strzykawki reka;
powierzchnig zanieczyszczong krwia lub innym
materialem potencjalnie zakaznym natychmiast
dekontaminowaé;
odpady medyczne nalezy usuwac¢ z oddziatow
na biezgco, przynajmniej 2x dziennie.
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IZOLACJA ZWIAZANA Z DROGA KONTAK-
TOWA

Ten rodzaj izolacji ma zastosowanie u pacjentow,
w celu zapobiegania przenoszeniu epidemiologicznie
waznych drobnoustrojow od zakazonego lub skoloni-
zowanego pacjenta droga bezposredniego kontaktu
/dotykanie pacjenta/ lub posredni/ dotykanie po-
wierzchni lub przedmiotéw w otoczeniu pacjenta/.

WSKAZANIA DO IZOLACIL
zakazenie lub kolonizacja bakteriami wielo-
opornymi /np.: MRSA, VRE, KPC/,
zapalenie jelit wywotane Clostridium difficile,
Escherichia coli,
zakazenia wywolane przez Schigella, rotawirusy,
ospa wietrzna, polpasiec,
wirusowe zapalenie spojowek,
wszawica, $wierzb,
rozyczka wrodzona,
blonica skérna,
zakazenia wywolane przez enterowirusy u nie-
mowlat i matych dzieci,
paragrypa u niemowlat i malych dzieci,
zapalenie watroby typu A,
czyracznosc,
zakazenia wywolane przez wirusa opryszczki,
znaczne zakazenia gronkowcowe skory, ran lub
oparzen,
duze ropnie, odlezyny,
zakazenia wirusem Ebola, Lassa, Marburg.

W przypadku chorych z pewnymi zespotami obja-
wow Kklinicznych, wskazujacych na chorobe zakazna,
czy tez zakazenie do czasu wyjasnienia, czyli ostatecz-
nego rozpoznania nalezy pacjentéw izolowa¢ /izola-
cja empiryczna/.

WSKAZANIA DO IZOLACI EMPIRYCZNEJ:
ostra biegunka o prawdopodobnej etiologii za-
kaznej,
wysypka pecherzykowa,
ropien lub drenaz rany, ktoérego nie mozna za-
mkna¢ opatrunkiem,
zakazenie lub kolonizacja wieloopornymi drob-
noustrojami /dane z poprzednich pobytow/,
biegunka poantybiotykowa,
zakazenie skory, drog moczowych u chorego
ostatnio hospitalizowanego lub przebywajacego
w domu opieki, znanym z wystepowania wielo-
opornych drobnoustrojow.
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WYMOGI/ SPOSOB POSTEPOWANIA:
pacjenta nalezy umiesci¢ w izolatce /chorych
mozna grupowac — jesli sa zakazeni tym samym
drobnoustrojem — kohortowac/,
przed wejsciem do izolatki koniecznie zatozy¢
rekawiczki,
przed opuszczeniem sali nalezy zdja¢ rekawicz-
ki, umy¢ rece sposobem higienicznym,

w przypadku wykonywania czynnosci bezpo-
srednio przy chorym /pacjenci z biegunka, dre-
nazem rany, zalozona ileostomia, kolostomia/,
istnieje koniecznos¢ zalozenia plastikowego far-
tucha,

przed opuszczeniem izolatki fartuch nalezy
zdja¢ i umiesci¢ w pojemniku na odpady,
przedmioty typu stetoskop, mankiet CTK po-
winny by¢ wydzielone dla pacjenta i nie uzywa-
ne u innych, jesli jednak jest to konieczne — mu-
sza by¢ wezesniej umyte i zdezynfekowane.

Szczegdlny rezim dotyczy pacjentow skolonizowa-
nych lub zakazonych gronkowcem zlocistym metycy-
linoopornym /MRSA/ lub wankomycynoopornymi
enterokokami /VRE/, oraz karbapenemoopornymi
pateczkami /KPC/ - alert patogeniami, ktére w sro-
dowisku szpitalnym stanowia powazne zagrozenie.

IZOLACJAZWIAZANAZ DROGA POWIETRZ-
NO-PYLOWA

Ten rodzaj izolacji stosowany jest przy zakazeniach
przenoszonych poprzez jadra skraplania. Kropelki
powstaja w czasie kaszlu, kichania, méwienia a takze
przy odsysaniu, fizykoterapii, intubacji czy tez bron-
choskopii. Droga powietrzno-pylowa przenoszone
sa male jadra skraplania, majace $rednice do 5 pm.
Czastki te przez prady powietrza przenoszone sa na
duze odleglosci i docieraja do pecherzykow ptucnych
innej osoby, zakazajac je w ten sposob.

WSKAZANIA DO IZOLACIL
odra,
gruzlica pluc lub krtani,
ospa wietrzna,
polpasiec /rozsiany lub u chorego z niedoborem
odpornosci/.

WSKAZANIA DO IZOLACI EMPIRYCZNEJ:
pacjenci zakazeni HIV z objawami sugerujacy-
mi gruzlice,
pacjenci z wysypka pecherzykowa,
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pacjenci z wysypka plamisto-grudkowa z niezy-
tem blony sluzowej nosa i goraczka,

pacjenci z goraczka, kaszlacy, majacy naciek
w gornym placie pluc.

WYMOGI/ SPOSOB POSTEPOWANIA:

pacjenta nalezy umiesci¢ wizolatce, z odpowied-
nim systemem wentylacyjnym /ujemne cisnie-
nie/, zapewniajacym ruch powietrza w kierunku
od korytarza do sali i jego wymiang z cze¢sto$cia
6-12 razy na godzine; chorych mozna grupowac
— jesli sa zakazeni tym samym drobnoustrojem,
drzwi od sali musza by¢ stale zamkniete,
wchodzacy do izolatki powinni zalozy¢ maske
ochronng z filtrem HEPA; CDC zaleca maski
z mozliwoscia filtrowania czasteczki o srednicy
1 um w co najmniej 95 %,
jesli pacjent w trakcie pobytu musi opuscic sale
z powodu roznych badan diagnostycznych, kto-
re z przyczyn technicznych nie moga by¢ wyko-
nane na sali chorego, powinien zalozy¢ maske,
pacjentéw z potwierdzona gruzlica lub jej po-
dejrzeniem, nalezy pouczy¢ o koniecznosci za-
krywania nosa i ust przy kaszlu, kichaniu,
osoby uodpornione na odre lub ospe wietrzna
przy wchodzeniu do sali nie musza zaktada¢
maski,
osoby nie uodpornione na odre lub ospe wietrz-
N3 nie moga zajmowac si¢ pacjentami,
w przypadku zgonu pacjenta z czynna gruzlica,
zwloki musza by¢ oznakowane napisem ,nie-
bezpieczenstwo zakazenia’ na opasce identyfi-
kacyjnej pacjenta oraz na skierowaniu.

IZOLACJAZWIAZANAZ DROGA POWIETRZ-
NO-KROPELKOWA

Droga powietrzno-kropelkowa przenoszone sa
drobnoustroje przez duze jadra skraplania, majace
ponad 5 um $rednicy. Nie pozostaja one przez dlugi
czas zawieszone w powietrzu. Przenoszone s przez
prady powietrza na niewielkie odleglosci. Z tego po-
wodu do zakazenia moze dochodzi¢ w przypadku
bliskiego kontaktu (w granicach 1 metra), miedzy zro-
dfem, a osoba zakazong.

WSKAZANIA DO IZOLACIJI:
krztusiec,
grypa,
blonica gardla,
$winka,
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rozyczka,

zakazenia wywolane przez Haemophilus in-
fluenzae (zapalenie pluc, opon moézgowo-
rdzeniowych),

zakazenia wywolane przez adenowirusy (nie-
mowleta, dzieci),

zapalenie gardta lub ptonica wywotane przez pa-
ciorkowca ropotworczego,

zakazenia wywolane przez meningokoki,
zapalenie ptuc wywolane atypowymi pratkami,
dzuma plucna.

WSKAZANIA DO IZOLACI EMPIRYCZNEJ:

pacjenci z zapaleniem opon mdzgowo-
rdzeniowych,

chorzy z wysypka plamista lub wybroczynowa
z goraczka,

pacjenci z napadowym kaszlem w okresach za-
chorowan na krztusiec.

WYMOGI/ SPOSOB POSTEPOWANIA:
pacjenta nalezy umieéci¢ w izolatce /chorych
mozna grupowac — jesli sa zakazeni tym samym
drobnoustrojem/,
drzwi do sali moga by¢ otwarte,

w przypadku wykonywania czynnosci w bliskiej
odleglosci (do 1 metra), personel powinien za-
ktada¢ maske ochronng,

pacjent opuszczajacy sale powinien zaktada¢
maske ochronna.

Niektore czynniki etiologiczne chorob zakaznych,
czy tez zakazen przenoszone sa kilkoma drogami.
Planujac opieke w stosunku do pacjenta, nalezy wzia¢
pod uwage wszystkie mozliwe drogi rozprzestrzenia-
nia si¢ drobnoustrojow w srodowisku szpitalnym.

Oprocz izolacji kontaktowej, powietrzno-pylowej
i powietrzno-kropelkowej, ktore naleza do katego-
rii izolacji okreslonej jako izolacja zZrédla zakaze-
nia, w praktyce szpitalnej zastosowanie ma réwniez
izolacja ochronna. Powinna by¢ stosowana u cho-
rych z cigzkim uposledzeniem odpornosci, ktorzy sa
szczegdlnie wrazliwi na zakazenie i z tej racji nalezy
ich chroni¢ przed drobnoustrojami, pochodzacymi
zarowno od personelu jak i otoczenia. Wskazaniem
do zastosowania tej kategorii izolacji sa pacjenci pod-
dawani zabiegom przeszczepu narzadowego. Pacjenta
powinno si¢ umiesci¢ w izolatce z dodatnim cisnie-
niem. Pacjentem moze zajmowac si¢ personel zdro-
wy — wolny od wszelkiego rodzaju zakazen. Poza tym
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w izolacji ochronnej personel zobowiazany jest do
przestrzegania zasad mycia rak przed kazdym kontak-
tem z pacjentem oraz zakladania fartuchow foliowych
do czynnosci pielegnacyjnych, wykonywanych przy
pacjencie (4).

Podsumowujac cale zagadnienie dotyczace zasad
izolacji pacjentow nalezy stwierdzic, ze chociaz zaden
z przedstawionych systeméw nie stanowi przykladu
idealnego, to jednak opracowujac i wdrazajac wlasny
system, powinno si¢ dazy¢ do przedstawionego poni-
zej ideatu.

Modelowy system izolacji chorych powinien:

1. Opiera¢ sie na najnowszej wiedzy dotyczacej
drog przenoszenia drobnoustrojow.

2. Dotyczy¢ wszystkich chorych, wobec ktorych
wdrozenie procedur ma sens /unika¢ przesad-
nej izolacji/.

3. W sposob jasny i zrozumialy formufowac zasa-
dy postepowania.

4. Zacheca¢ do jego przestrzegania poprzez fa-
twos¢ wdrozenia.

5. Zasady postepowania powinny by¢ przestrzega-
ne w kazdej sytuacji, w ktorej jest to wymagane.

6. Nie powodowa¢ duzego dyskomfortu dla pa-
cjenta.

7. Nie generowa¢ duzych kosztow (5).

Wszyscy pracownicy szpitala majacy kontakt
z izolowanymi pacjentami, zobowiazani sa do prze-
strzegania srodkow ostroznosci, ktore powinny by¢
opracowane w formie procedur i usankcjonowane
wewnetrznymi przepisami (zalecenia Zespotu i Ko-
mitetu Kontroli Zakazenn na mocy zarzadzenia dy-
rekcyjnego). Nalezy takze podkresli¢, ze zastosowa-
ny system izolacji przyniesie oczekiwany skutek, gdy
przestrzega si¢ wszystkich zasad stale i prawidlowo. m
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70 ROCZNICA ZBRODNI WOLYNSKIEJ
SANITARIUSZKI 27 WOLYNSKIE)

DYWIZJI PIECHOTY AK

™ Helena Matoga

Po zakonczeniu kampanii wrzesniowej
w 1939 roku i zajeciu przez ZSRR ziem
wschodnich, wojewodztwo wotynskie zostato
wiaczone w obszar Ukrainskiej Republiki So-
cjalistycznej. Kontrole nad mieszkancami
przejeto NKWD. Rozpoczety sie przesladowa-
nia ludnosci polskiej, aresztowania, zwalnia-
nie ze stanowisk. Eskalacja nastagpita w lutym
1940 roku. Rozpoczeto masowe wywozki ro-
dzin, gtébwnie na Syberie. Podobnie jak w ca-
tej Polsce, rowniez na Wotyniu zaczety sie
tworzy¢ organizacje konspiracyjne. W 1942
roku utworzono Armie Krajowa z komenda
Okregu w Kowlu. Wiosna 1943 roku rozpo-
czety sie masowe rzezie dokonywane przez
nacjonalistow ukrainskich, zrzeszonych w or-
ganizacji UPA (Ukrainska Powstancza Armia),
na Polakach (...). ,Uzbrojeni w siekiery, noze,
widty i kosy, rozchodzili sie po osadzie i mor-
dowali mieszkancéw” (...). Ptonety wsie i osie-
dla. Komendant Okregu Wotynskiego zajety
walka z Niemcami, musiat organizowac obro-

ktorym wtedy kierowaly dwie pielegniarki: Maria Sta-
rowieyska i Hanna Chrzanowska, natychmiast rozto-
czyl nad nimi opieke. W sprawozdaniu o pierwszym
transporcie uciekinierow z Wolynia czytamy: ,,Dnia
22.VI1.43r. otrzymano wiadomos¢ o transportach 449
0s0b w tym 145 dzieci” Rozmieszczono ich w dwoch
schroniskach, przy ul. Lubicz i Waskiej. Zakres spra-
wowanej opieki: ogolna oraz zapewnienie mieszkan,
zaopatrzenie w sprzety, wyzywienie, rozdawnictwo
odziezy i srodkow czystosci, opieka sanitarna, dbanie
o postuge duchowq” Uchodzcow wizytowal kilkakrot-
nie w ciagu dnia lekarz, dziatal staty punkt pielegniar-
ski, w ktorym opatrywano okolo 40 oséb dziennie.
Wszystkie dzieci przebadano w kierunku jaglicy, po-
dejrzane kierowano do Szpitala w Witkowicach. Dla
matek karmiacych i dzieci zapewniono 3 razy dzien-
nie mleko. Zorganizowano spowiedz, ksi¢za regu-
larnie odwiedzali uchodzcow. Na wies¢ o przybyciu
Wolyniakow do Krakowa, mieszkancy samorzutnie
organizowali pomoc materialng, przyjmowali ich do
swoich mieszkan.

ne ludnosci cywilne;.
W wiekszych miej-
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Tymczasem na Wolyniu 12 lutego 1944 roku utwo-
rzono 27 Dywizje Piechoty Armii Krajowej, zwana
Wolynska. W 27 dywizji pelnito stuzbe okoto 500 ko-
biet, w wigkszosci jako sanitariuszki. Wraz z dywizja
dzielily wojenne losy, wiele z nich zginelo, te ktore
przezyly spotykaly represje. Oto niektore z nich.

| Jadwiga Zmi-

jewska-Masz-
kowska, ,Dzwo-
neczek”,Jagna”,
.Zosia", sanita-
riuszka polowa .

Urodzona
w Kowlu 24 czerw-
ca 1924 roku. Od
1943  zwiazana
z Kkonspiracja, po
zaprzysiezeniu  zo-
stala faczniczka. Po
odbytym szkoleniu

o Jadwiga Zmijewska-Maszkowska na

zorganizowa-
nym kursie dla sanitariuszek w szpitalu w Kupiczowie,
jako sanitariuszka z pelnymi kwalifikacjami zostafa
przydzielona do dowddztwa batalionu, ktérym do-
wodzil por, ,Siwy” - cichociemny zrzucony z Anglii.
Do jej obowiazkéw nalezala opieka nad chorymi, za-
bezpieczenie medyczne podczas walk, transport ran-
nych do szpitala dywizjonowego, przygotowywanie
positkow i inne. Obowiazkowo sanitariuszki musiaty
umie¢ strzela¢ i jezdzi¢ konno.

Jeszcze przed szkoleniem spotkata sie w Zasmykach,
dokad zostata skierowana, a gdzie dzialaly juz pierw-
sze oddzialy samoobrony przed bandami UPA, z naj-
gorszym objawem nienawisci do Polakow. W Wigilie
uczestniczac wraz z oddzialem w pasterce, podczas
podniesienia ustyszano strzaly, padt rozkaz gotowosci
oddziatu do walki. Po wyjsciu z kosciota zobaczyli na-
cierajaca mase ludzi pod wodza popa w szatach litur-
gicznych, pod baldachimem, nawolujacego do ataku
na Polakow. Ludzie w panice rzucili si¢ do ucieczki.
Groze powiekszyt nalot, przez godzine ostrzeliwal
okolice niemiecki samolot. Atak zostat odparty przez
oddziat samoobrony. ,Jagna” wraz z innymi dziewcze-
tami i mieszkancami, tego samego dnia wyruszyly na
wezwanie o pomoc. W stodole obok kosciota ztozono
pomordowanych mieszkancow sasiednich miejsco-
wosci, byli to przewaznie starcy i dzieci, ktorym za-
dano okrutng smier¢. Na horyzoncie wida¢ bylo funy
pozaréw, palacych sie domostw.
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WSPOMNIENIA

Od lutego 1944 roku ,,Jagna” brata udzial we wszyst-
kich zbrojnych akcjach przeciw oddziatom ukrain-
skim i niemieckim. Przy dwudziestostopniowych
mrozach w $niegu opatrywata rannych i zabezpiecza-
fa ich podczas transportu do szpitala. Okoto Wielka-
nocy nastapifa zmiana terenu dziatan dywizji w kie-
runku zachodnim. Sanitariuszki zajety na punkt me-
dyczny najwieksza chate, przygotowywaly sniadanie
wielkanocne. Nagle rozlegly sie strzaly i padt rozkaz
»bycia w pogotowiu”. Zaatakowali Niemcy, rozgorzata
walka, linia frontu sie zacierata. Pod ostrzalem kara-
bindw maszynowych sanitariuszki wiozly rannych
do amputacji konczyn do szpitala, wkrétce brak byto
mozliwosci transportu do szpitala, batalion znalazt si¢
wokrazeniu. Wozy z rannymi nadal nadjezdzaly. Ran-
nych ulokowano na lesnej polanie, przy niskich tem-
peraturach, zakazie palenia ognisk i braku zywnosci.
Po koncentracji oddzialow postanowiono przedziera¢
si¢ z okrazenia przez kompleksy lesne. Zorganizowa-
ny szpital polowy miat pozosta¢ ukryty na bagnach.

»Jagna’ wraz z oddzialem przez miesiac przebijata
si¢ przez bagna. Po wyczerpaniu wszystkich srodkow
Zywnosci, gotowano skory zwierzat, zamiast obuwia
stuzyly do marszu fapcie z tyka lub skory. Dokucza-
ly wszy i komary. W nocy 10 czerwca oddzialy prze-
kroczyly Bug. W pierwszym lesie zarzadzono odpo-
czynek, niestety natychmiast zostali wytropieni przez
Niemcow. Po calonocnym marszu dotarli do miejsco-
wosci gdzie dziataly regularne oddzialy AK. 22 lipca
1944r. batalion wraz z oddziatem AK zajely Lubartow,
wkroczyli do miasta owacyjnie witani przez miesz-
kancow. 25 lipca podczas marszu dywizji w kierunku
Lublina wojska radzieckie zmusily oddzialy do ztoze-
nia broni. Dowddztwo oglosito rozkaz o rozwiazaniu
27 Wolynskiej Dywizji Piechoty AK.

»Jagna” transportami wojskowymi dotarta do Kow-
la, skad udalo jej si¢ przewiez¢ rodzing do Chetma
Lubelskiego. Tuz po Wielkanocy w 1945 roku ,,Jagna’,
jej brat i ojciec zostali aresztowani, jako podejrzani
o wspolprace z AK. Systematycznie byta poddawana
przestuchaniom, podczas ktorych byla bita. Inne kole-
zanki sanitariuszki traktowano podobnie. Po p6t roku
zostala zwolniona. Najciezszy wyrok, tj. kare smierci
otrzymal dwunastoletni chlopiec, ktéry transporto-
wal dowodce batalionu do szpitala, na szczgécie zo-
stal objety amnestia. ,Jagna” byfa mieszkanka Obor-
nik Slaskich. Byta wspotorganizatorka rocznicowych
spotkan medycznego zaplecza 27 Wolynskiej Dywizji
Piechoty AK.
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Szpital na ba-
gnach

Zanim dywizja
rozpoczela  ma-
newr wycofywania
z okrazenia, do-
wodca mjr ,Zego-
ta’ zwolal narade
sztabu dywizji. Po
naradzie postano-
wiono pozostawic
najciezej rannych
i chorych nienada-
jacych si¢ do trans-
portu za Bugiem.
Dowodca zwrdcit si¢ do odpowiedzialnej sanitariusz-
ki ,Flory”- Heleny Dabrowskiej o radg. Oswiadczy-
fa mu, ze zostaje z rannymi, ktorych zebrano 30 ze
wszystkich oddzialow. Do pomocy przydzielono jej
kilku zotnierzy, dwie mlode sanitariuszki i jednego
sanitariusza (Witolda Siwadlowskiego — pseudonim
Krotki). Dowddca dywizji pozegnal ja zaopatrujac
w pieniadze, natomiast o zywnos¢ i leki musiata trosz-

o Helena Dabrowska

czy¢ si¢ sama, liczac na dyskrecje miejscowej ludnosci.
Na wyspie wérod bagien zbudowano pig¢ szalasow.
»Flora” posegregowata rannych na przypadki czyste
i brudne. Byla praczka, kucharka, pielegniarka, sa-
lowa, musiata zastepowa¢ lekarza. Zdarzyly sie trzy
przypadki $miertelne, byla bezsilna wobec umiera-
jacego z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego,
mlodego podoficera. Brak byto wody pitnej, srodkéw
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opatrunkowych i lekow. Podczas jednej z wypraw
po Zywnos¢, ostrzezono ja o dekonspiracji kryjowki
i mozliwym ataku Niemcéw na wyspe. Kobieta do-
starczajaca zywno$¢ skontaktowata ,Flore” z prze-
wodnikiem, ktéry zorganizowal furmanki i pomaogt
przetransportowac rannych na inna wyspe. Ponownie
umieszczono rannych w szalasie na lesnej polanie, na
ktorej panowaly lepsze warunki. Miejscowy soltys
i proboszcz zaopatrywali szpitalik w gorace positki.
Po kilku tygodniach i rozmieszczeniu podopiecznych
w bezpiecznych miejscach ,,Flora” powrdcila do ro-
dzinnego Kowla, gdzie zastala zgliszcza.

Po zakonczeniu wojny zamieszkala w Kwidzyniu,
po odnalezieniu rodziny przeniosta si¢ do Olsztyna
i podjeta prace w tamtejszym szpitalu. W 1952 roku
zlozyla egzamin panstwowy uzyskujac uprawnienia
pielegniarki dyplomowanej. Ukonczyla studia za-
oczne na Uniwersytecie Warszawskim. Odznaczo-
na wieloma odznaczeniami panstwowymi. 12 maja
1973 roku otrzymata medal im. Florence Nightingale.
Zmarla w Olsztynie w 2003 roku, pochowana zostata
na cmentarzu w Barczewie. u
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INFORMACIJA ZESPOLU REDAKCYJNEGO

Szanowni Panstwo!

Zachecamy do przedstawiania nam tekstow (przesytanych
w formie elektronicznej), poruszajacych problemy naszego
Srodowiska badz tez prezentujgcych ciekawe informacje, do-
tyczace praktyki pielegniarek i potoznych.

Informujemy, ze kazdy nadestany tekst jest doktadnie czy-
tany przez Zespot Redakeyjny i po dyskusji zatwierdzany lub
tez nie zatwierdzany do publikagji.

Decyzja o publikadji jest decyzjg kolegialng Zespotu Re-
dakcyjnego, odpowiadajgcego za merytoryczny poziom wy-
dawnictwa. Autorzy tekstow nie beda informowani o niedo-
puszczeniu tekstu do druku.

Ponadto informujemy, ze nie odsytamy nadestanych ma-
teriatow.

Pismo jest jedynym pismem Srodowiska pielegniarskiego
Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych — do
Jjego wspotredagowania zachecamy szczegdlnie cztonkdw
Izby.

W imieniu
Zespotu Redakcyjnego pisma
Koordynator Tadeusz Wadas
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JAK RADZIC SOBIE Z GROZBA UPADLOSCI
(SPOLKA, JEDNOOSOBOWA DZIAALNOSC GOSPODARCZA)

PIELEGNIARKI I POLOZNEJ?

™ Przemystaw Gogojewicz

Grozba upadtosci spotki, czy jednoosobowej
dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez
pielegniarke czy potozng w obecnym czasie
kryzysu gospodarczego, staje sie zagadnie-
niem realnym. Dosiega bowiem kazdego ro-
dzaju dziatalnos¢ gospodarczej. Dlatego tez
trudno wytaczy¢ dziatalnos¢ lecznicza piele-
gniarek, czy potoznych z wizji upadku. Warto
jednakze wiedzie¢, iz kryzys gospodarczy nie
oznacza wyroku $Smierci na podmiot leczniczy,
lecz moze by¢ swoistego rodzaju stymulato-
rem do wiekszych i bardziej przemyslanych
dziatan na rynku ustug.

Tytutem wstepu

Analizujac upadek podmiotu leczniczego nalezy
umie¢ odrézni¢ przyczyny upadku od objawow po-
garszajacej sie kondycji finansowej, ktéra zazwyczaj
konczy sie upadloscia. Dostrzezenie w pore zagrozen
moze stanowic istotny czynnik do wyjscia z kryzysu
i grozby upadlosci podmiotu.

Sytuacji kryzysowej w podmiocie leczniczym to-
warzyszy zwykle nie jeden, lecz caly zespot charak-
terystycznych objawow. Chodzi o to, aby zostaly one
w pore dostrzezone, prawidfowo zinterpretowane
i aby podjeto odpowiednie srodki zaradcze w celu ra-
towania spotki.

Brak odpowiedniej kontroli finansowej moze by¢
zardwno przyczyna, jak i objawem sytuacji kryzysowej
w podmiocie. W sytuacji kryzysu pierwszym srod-
kiem zaradczym bywa z reguly ograniczenie kosztow.
W przypadku nieprawidfowo dzialajacej kontroli fi-
nansowej jest to zwykle niemozliwe, gdyz system nie
identyfikuje rzeczywistych zrodel nadmiernych kosz-
tow. Brak kontroli finansowej lub jej nieefektywnos¢
moze ujawnia¢ fakt niestosowania przez pielegniarke
czy polozna nastepujacych narzedzi zarzadzania:

prognozowania przeplywow pienieznych,
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budzetowania, czyli planowania przychodow
i kosztow.

Czestym problemem w upadajacych podmiotach
leczniczych jest brak zdolnosci do konkurowania ce-
nowego. Istnieje poglad, ze w przypadku obszaru fi-
nansow, do upadku podmiotéw prowadzonych przez
pielegniarki czy polozne przyczynia si¢ niekorzystna
sytuacja w zakresie czynnikow, takich jak zadluzenie
czy kapital wlasny.

Praktyka rozpowszechniona w innych krajach
UE jest finansowanie dziatalnosci ze Zrodel zewnetrz-
nych. Moga to by¢ kredyty krotko- i dtugoterminowe.
W innych krajach UE przewazaja kredyty dlugotermi-
nowe.

Cecha, ktora niezawodnie wyrdznia upadajace
podmioty lecznicze jest batagan organizacyjny. W at-
mosferze potegujacego zagrozenia upadioécia i sta-
bych struktur zarzadzajacych powszechna jest obawa,
przed podjeciem decyzji. Poteguje to liczbe spraw nie-
zatatwionych — wérod nich takze tych o kluczowym
znaczeniu dla dalszego funkcjonowania spotki.

Zawieszenie dziatalnosci gospodarczej
— jako alternatywa dla upadtosci

Zawieszenie dzialalno$ci gospodarczej przez pod-
mioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza, odnosi sie
jedynie do pielegniarek i poloznych niezatrudniaja-
cych pracownikow w rozumieniu przepisow Kodeksu
Pracy. To za$ oznacza, ze moga z niej korzystac takze
pielegniarki i polozne, ktére prowadza dziatalnos¢
gospodarcza bez o0séb zatrudnionych na podstawie
UMOWY O prace.

Nie dotyczy to jednak prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej pielegniarek i potoznych wraz ze wspol-
nikami spotki cywilnej, ktorzy nie wystapili rowniez
z wnioskiem o zawieszenie dziatalnosci gospodarczej.

Formalnie rzecz biorac, art. 14 a ustawy o swobo-
dzie dziatalnosci gospodarczej, nie pozbawia moz-
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liwosci zawieszenia dzialalnosci gospodarczej przez
pielegniarki i polozne, ktére prowadza te dziatalnos¢
w formie jednoosobowej albo w formie spotki cywil-
nej (ze wspomnianym ograniczeniem), badz sa spot-
kami prawa handlowego (spotki osobowe i kapitalo-
we).

Ograniczenie czasowe dotyczace zawieszenia
dzialalnosci gospodarczej wynosi od jednego
do 24 miesiecy, oznaczonych w zgloszeniu in-
formacji o zawieszeniu. Pielegniarka czy poloz-
na moze wskaza¢ w tym przedziale na dowolny
okres zawieszenia. Okres zawieszenia trwa od
dnia zlozenia wniosku lub od pdzniejszego dnia
wskazanego we wniosku o dokonanie wpisu in-
formacji o zawieszeniu. Trwa natomiast do dnia
zlozenia wniosku o wpis informacji, o wznowie-
niu wykonywania dzialalnosci gospodarczej, ale
nie dluzej niz przez okres 24 miesiecy.

Ustawa o tym nie stanowi, lecz wydaje si¢, ze zacho-
wujac norme dotyczaca czasu trwania zawieszenia nie
dluzej niz 24 miesiace, mozna wielokrotnie zawiesza¢
i wznawia¢ zawieszona dziatalno$¢ gospodarcza. Usta-
wa nie nakazuje bowiem, aby z mozliwosci zawiesze-
nia trzeba bylo korzysta¢ jednorazowo lub przez okres
pelnych 24 miesiecy. Oznacza to, ze po wznowieniu
dziatalnosci gospodarczej, chociazby na pewien czas,
mozliwe jest kolejne zawieszenie tej dzialalnosci i to
ponownie na okres do 24 miesiecy. Jest to opcja bar-
dzo interesujaca dla pielegniarki i potoznej, zwlaszcza
w czasie kryzysu gospodarczego (kryzysu na rynku
ustug medycznych).

Pielegniarki i polozne powinny pamigta¢, iz wpro-
wadzenie instytucji zawieszenia dzialalnosci gospo-
darczej pociaga za soba rowniez koniecznos¢ wzno-
wienia tej dzialalnosci. Ustawa przewiduje zatem
odrebnie, takze instytucje wznowienia dzialalnosci
gospodarczej.

W ten sposob ustawa umozliwia pielegniarkom
i poloznym wznowienie zawieszonej dziatalnosci go-
spodarczej, w dowolnym momencie okresu zawiesze-
nia, ale nie pdzniej niz po uptywie 24 miesiecy od dnia
zawieszenia.

Wznowienie zawieszonej dziatalnosci gospodar-
czej nastapi automatycznie po uplywie tego okresu.
Wymaga od przedsiebiorcy zgloszenia wniosku o do-
konanie wpisu informacji o wznowieniu dziafalnosci.

Jezeli po uplywie 24 miesiecy od dnia zawie-
szenia dzialalnosci gospodarczej zainteresowa-
ne nie zloza wniosku o dokonanie wpisu infor-
macji o wznowieniu zawieszonej dzialalnosci
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gospodarczej, to wowczas organ ewidencyjny,
po uprzednim pisemnym wezwaniu i wyznacze-
niu dodatkowego trzydziestodniowego terminu
na zlozenie wniosku o wpis informacji o wzno-
wieniu wykonywania dzialalnoéci gospodar-
czej, dokona z urzedu wykreslenia dzialalnosci
gospodarczej z ewidencji (art. 34 ust. 2 pkt 3
ustawy s.d.g.).

Podobne rozwigzanie dotyczy wykreslenia z re-
jestru przedsigbiorcow (art. 24 ustawy o KRS). Sad
moze wezwac pielegniarke czy polozna, aby ta w cia-
gu siedmiu dni dopelnita formalnosci dotyczacych
whniosku o wpis informacji o wznowieniu dziatalnosci,
pod rygorem nafozenia na nie grzywny. Jezeli natoze-
nie grzywny nie poskutkuje, wowczas sad rejestrowy
moze wykresli¢ podmiot leczniczy z rejestru przedsie-
biorcow.

Zarowno zawieszenie, jak i wznowienie dziatalno-
$ci gospodarczej zawsze nastepuja na wniosek piele-
gniarki czy potoznej. W zaleznosci od tego, czy figu-
ruje Ona w ewidencji dziatalnosci gospodarczej, czy
tez w rejestrze przedsiebiorcéw prowadzonym w ra-
mach KRS (spétki jawne, spotki partnerskie, spotki
komandytowe, spotki komandytowo-akeyjne, spotki
z ograniczong odpowiedzialno$cia), wniosek skfada
si¢ w organie wlasciwym do prowadzenia jednego lub
drugiego urzadzenia.

Warto pamietac, ze wniosek powinien wowczas
odpowiada¢ wymaganiom stawianym przez przepisy
dotyczace wpisow do ewidencji dzialalnosci gospo-
darczej lub wpisow do Krajowego Rejestru Sadowego
oraz zawiera¢ o$wiadczenie pielegniarki czy poloznej,
ze nie zatrudnia ona pracownikow.

Whiosek o wpis informacji o zawieszeniu
wykonywania dzialalnosci gospodarczej oraz
wniosek o wpis informacji o wznowieniu wy-
konywania dzialalnosci gospodarczej powinien
zawierac:

1) nazwe lub firme;

2) numer KRS;

3) numer NIP;

4) siedzibe i adres pielegniarki czy poloznej;

5) date rozpoczecia zawieszenia wykonywa-

nia dzialalnosci gospodarczej albo

6) date wznowienia wykonywania dzialalno-

$ci gospodarcze;j.

Pielegniarka czy polozna nie musi w zaden sposob
uzasadnia¢ swojej decyzji o zawieszeniu dzialalnosci
gospodarczej, ani tez uzyskac uprzednio zgody jakie-
gokolwiek organu na zgloszenie zawieszenia. Poste-
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powanie w sprawie wpisu informacji o zawieszeniu
lub wznowieniu zawieszonej dzialalnosci przebiega
na podstawie przepisow wlasciwych dla dokonywa-
nia wpisu, zmiany wpisu lub wykreslenia z ewidencji
lub rejestru. Pod wzgledem materialnym dokonanie
wpisu o zawieszeniu lub o wznowieniu zawieszonej
dziatalnosci gospodarczej jest poswiadczone przez
wlasciwy organ, poprzez wydanie zaswiadczenia
o dokonaniu wpisu.

Decyzja o odmowie wpisu informacji o zawiesze-
niu lub wznowieniu zawieszonej dziatalnosci gospo-
darczej jest zaskarzalna w postepowaniu administra-
cyjnym, a nastepnie w postepowaniu sadowo-admi-
nistracyjnym (do wojewodzkiego sadu administra-
cyjnego).

Konieczno$¢ zawieszenia przez pielegniarke czy
polozna wykonywanej dziatalnosci gospodarczej
moze wynika¢ z réznych przyczyn. Sa one obojetne
z punktu widzenia mozliwosci skorzystania z tej in-
stytucji. Zawieszenie dzialalnosci gospodarczej, jak
rowniez wznowienie zawieszonej dziatalnosci go-
spodarczej, pociagaja za soba konsekwencje prawne,
ktore odnosza si¢ do uprawnien i obowiazkow piele-
gniarki czy poloznej, a takze maja swoj skutek dla in-
nych podmiotéw (Skarbu Panstwa, gminy, ZUS, NFZ
itp.). Sa to skutki dotyczace ubezpieczen spolecznych
oraz podatkow.

Po zawieszeniu wykonywania dziatalnosci leczni-
czej pielegniarka, badz polozna nie bedzie musiata
sktada¢ deklaracji rozliczeniowej i optaca¢ sktadek
na ubezpieczenia spoleczne i ubezpieczenia zdrowot-
ne. Spowoduje to jednak utrate prawa do swiadczen
krotkoterminowych (np. zasitku chorobowego, zasit-
ku opiekunczego), oraz obnizy swiadczenia takie jak
emerytura, czy renta.

Przez 30 dni od zawieszenia dzialalnosci, piele-
gniarka czy polozna ma jeszcze prawo do korzystania
ze $wiadczen zdrowotnych. Po uplywie tego czasu,
a wiec juz w okresie zawieszenia dziatalnosci gospo-
darczej, nie bedzie mogla Ona oplaca¢ skladki na
dobrowolne ubezpieczenia emerytalne lub rentowe.
Musi to jednak czyni¢ terminowo (do 10 dnia nastep-
nego miesiaca) i w pelnej wysokosci, pod grozba wy-
taczenia z ubezpieczenia.

W zakresie prawa podatkowego mozliwos¢ zawie-
szenia dzialalnosci gospodarczej skutkuje zwolnie-
niem pielegniarek czy poloznych z obowiazku wpta-
cania zaliczek na podatek dochodowy oraz skfadania
deklaracji VAT. Zawieszenie dziatalnosci gospodarczej
nie zwalnia natomiast ich od obowiazkéw w zakresie:
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1) zlozenia rocznego zeznania podatkowego,

2) zaplacenia podatku dochodowego od oséb fi-
zycznych lub od 0séb prawnych badz ryczattu
od przychodéw ewidencjonowanych,

3) rozliczenia VAT.

Podsumowujac:

Pielegniarkaipotozna zachowuja swoj status przed-
sigbiorcy w czasie zawieszenia dziatalnosci gospodar-
czej w rozumieniu art. 14a s.d.g. Zgodnie z tym przepi-
sem moga one przy zalozeniu nie zatrudnia¢ pracow-
nikow, zawiesi¢ wykonywanie dziatalnosci leczniczej
na okres od 30 dni do 24 miesiecy (w przypadku, gdy
przedsigbiorcami sa wspolnicy spétki cywilnej, zawie-
szenie dziatalnosci gospodarczej jest skuteczne, jezeli
uczynia to wszyscy wspdlnicy). W okresie zawieszenia
wykonywania dzialalno$ci gospodarczej pielegniarka
i polozna nie moga wykonywa¢ dziatalnosci gospo-
darczej i osiaga¢ z niej przychodéw. W tym czasie
maja prawo, m.in.: wykonywa¢ wszelkie czynnosci
konieczne do zachowania lub zabezpieczenia zZrodta
przychodoéw oraz uczestniczy¢ w postepowaniach
sadowych, zwiazanych z dzialalnoscia lecznicza, wy-
konywana przed jej zawieszeniem. W konsekwencji
podmiot, ktory zawiesil prowadzenie dziatalnosci go-
spodarczej, zachowuje zdolno$¢ upadlosciowa.

Postepowanie naprawcze w razie zagrozenia
niewyptacalnoscig podmiotu leczniczego

Alternatywa dla ogloszenia upadlosci i niewypla-
calnosci podmiotu leczniczego jest postepowanie na-
prawcze. Moze dotyczy¢ ono pielegniarek i potoznych
prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza, ktore sa zagrozo-
ne niewyplacalnoscia. Jego podstawowym celem jest
uchronic¢ je przed upadloscia i doprowadzi¢ do ukla-
du z wierzycielami.

Zgodnie z art. 492 ust. 2 pr. upadl. i napr., przed-
sigbiorca jest zagrozony niewyplacalnoscia, jezeli po-
mimo wykonywania swoich zobowiazan, wedlug roz-
sadnej oceny jego sytuacji ekonomicznej jest oczywi-
stym, ze w niedtugim czasie stanie si¢ niewyplacalny,
moze podac si¢ procesowi naprawczemu.

W tym celu pielegniarka czy potozna powinna zto-
zy¢ w sadzie wlasciwym dla spraw upadlosciowych
o$wiadczenie o wszczeciu postepowania naprawcze-
go. W o$wiadczeniu tym przedsi¢biorca powinien za-
wrze¢ nastepujace dane:

1) imi¢ i nazwisko, nazwe albo firme, miejsce za-

mieszkania albo siedzibe, a gdy oswiadczenie
sktada spotka osobowa lub osoba prawna - re-
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prezentantow spotki lub osoby prawnej i li-
kwidatorow, jezeli sa ustanowieni, a ponadto w
przypadku spétki imiona i nazwiska oraz miej-
sce zamieszkania wspolnikéw odpowiadajacych
za zobowiazania spolki bez ograniczenia,

2) oznaczenie miejsca, w ktorym znajduje si¢
przedsiebiorstwo lub inny majatek przedsiebior-
cy,

3) wskazanie okolicznosci, ktore uzasadniajg zto-
zone oswiadczenie i ich uprawdopodobnienie.

Wraz z oswiadczeniem o wszczeciu postepowania
naprawczego pielegniarka czy potozna sklada:

1) plan naprawczy,

2) nastepujace dokumenty:

aktualny wykaz majatku z szacunkowa wyce-
ng jego skladnikow;

bilans sporzadzony dla celow tego postepo-
wania, na dzien nie pozniejszy niz trzydziesci
dni przed dniem zlozenia wniosku;

spis wierzycieli z podaniem ich adresow i wy-
sokosci wierzytelnoéci kazdego z nich oraz
terminow zapfaty, a takze liste zabezpieczen
dokonanych przez wierzycieli na jego majat-
ku wraz z datami ich ustanowienia;
oswiadczenie o splatach wierzytelnosci lub
innych dtugéw dokonanych w terminie sze-
$ciu miesiecy przed dniem zfozenia wniosku;
spis podmiotow zobowigzanych majatkowo
wobec dluznika wraz z adresami, z okresle-
niem wierzytelnosci, daty ich powstania i ter-
mindw zapfaty;

wykaz tytuléw egzekucyjnych oraz tytulow
wykonawczych przeciwko dtuznikowi;
informacje o postepowaniach dotyczacych
ustanowienia na majatku dluznika hipotek,
zastawow, zastawow rejestrowych i zastawow
skarbowych oraz innych obciazen podlegaja-
cych wpisowi w ksiedze wieczystej lub w re-
jestrach, jak rowniez o prowadzonych innych
postepowaniach sadowych lub administra-
cyjnych, dotyczacych majatku dtuznika;
informacje o miejscu zamieszkania reprezen-
tantow spolki lub osoby prawnej i likwidato-
row, jezeli sa ustanowieni.

Jezeli podmiot leczniczy jest wpisany do Krajowego
Rejestru Sadowego lub innego wlasciwego rejestru, do
oswiadczenia nalezy dotaczy¢ odpis z rejestru.

O zlozeniu oswiadczenia o wszczeciu postepowa-
nia naprawczego pielegniarka czy potozna oglasza w
Monitorze Sadowym i Gospodarczym oraz w co naj-
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mniej jednym dzienniku o zasiegu lokalnym i w jed-
nym o zasiggu ogolnopolskim. Ogloszenie moze by¢
obwieszczone ponadto w inny sposob (np. w radiu,
telewizji czy Internecie). Ogloszenie w Monitorze
Sadowym i Gospodarczym nie moze nastapi¢ przed
uplywem 14-dniowego terminu, w ktérym sad moze
zakaza¢ wszczecia postgpowania naprawczego.

Zgodnie z tym przepisem sad moze bowiem, w cia-
gu 14 dni od zlozenia o$wiadczenia o wszczeciu po-
stepowania naprawczego, zakaza¢ wszczecia tego
postepowania, jezeli o$wiadczenie to zostalo zfozone
z naruszeniem przepisow lub jezeli zawarte w nim lub
w zalaczonych dokumentach dane lub oswiadczenia
sa nieprawdziwe.

Data ogloszenia w Monitorze Sadowym i Gospo-
darczym jest dniem wszczecia postepowania napraw-
czego. Z dniem wszczgcia postegpowania naprawcze-
go przedsiebiorca sklada wniosek o wpis informacji
0 wszczgciu postepowania naprawczego, odpowied-
nio do Krajowego Rejestru Sadowego albo ewidencji
dzialalnosci gospodarcze;.

Niemoznos¢ postepowania naprawczego

Warto wiedzie¢, ze w mysl art. 492 ust. 3 pr. upadt.
1 napr. przepisOw o postepowaniu naprawczym nie
stosuje si¢ bowiem do pielegniarek i potoznych:

1) wobec ktorych juz prowadzono postgpowanie
naprawcze, jezeli od jego umorzenia nie uply-
nely 2 lata,

2) ktore juz byly objete uktadem zawartym w po-
stepowaniu naprawczym albo upadlosciowym,
jezeli od wykonania ukladu nie uptyneto 5 lat,

3) przeciw ktérym przeprowadzono postepowa-
nie upadlosciowe, obejmujace likwidacje majat-
ku albo w ktérym przyjeto uklad likwidacyjny,
jezeli od prawomocnego zakonczenia postepo-
wania nie uptyneto 5 lat,

4) w stosunku do ktérych oddalono wniosek
o ogloszenie upadlosci albo umorzono po-
stepowanie upadlosciowe z braku majatku na
zaspokojenie kosztow postepowania, jezeli od
uprawomocnienia si¢ postepowania nie uply-
nelo 5 lat,

Innymi slowy, podmiot leczniczy prowadzony
przez pielegniarke czy polozna, badz jakakolwiek
spolka tworzona przez nie, ktora spetnia chocby jeden
z powyzszych warunkow nie moze wszczaé postepo-
wania naprawczego.

Z dniem wszczecia postepowania naprawcze-

go:
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1) zawiesza si¢ wykonanie zobowigzan
przedsigbiorcy;

2) zawiesza si¢ naliczanie odsetek naleznych
od przedsigbiorcy;

3) nie moga by¢ wszczynane przeciwko
przedsiebiorcy postepowania zabezpie-
czajace i egzekucyjne, a wszczete podlega-
ja z mocy prawa zawieszeniu, z wyjatkiem
postepowan zabezpieczajacych i egzeku-
cyjnych, dotyczacych wierzytelnosci nie-
objetych ukladem.

Od chwili wszczgcia postgpowania naprawcze-

go, potracenie wzajemnych wierzytelnosci miedzy
pielegniarka czy polozna prowadzaca postepowa-

ZAKELADANIE ZEOBKA

nie naprawcze a wierzycielem, nie jest dopuszczalne
w dwoch sytuacjach:

1) jezeli wierzyciel stal si¢ dluznikiem przedsie-
biorcy po wszczeciu postepowania naprawcze-
gos

2) jezeli wierzyciel, bedac dluznikiem przedsie-
biorcy, stal sie po wszczeciu postepowania na-
prawczego jego wierzycielem przez nabycie
wierzytelnosci w drodze przelewu lub indosu
wierzytelnosci, powstalej przed wszczeciem
postepowania naprawczego. [

Podstawa prawna

® Prawo upadlo$ciowe i naprawcze (Dz. U. 22012 poz. 1112).

PRZEZ PIELEGNIARKE I POLOZNA

™ Przemystaw Gogojewicz

Zgodnie z art. 4. 1. Ustawy o zawodzie piele-
gniarki i potoznej, wykonywanie zawodu pie-
legniarki polega na udzielaniu $Swiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci na: zatrudnie-
niu na stanowisku pielegniarki w ztobku lub
klubie dzieciecym, o ktorych mowa w ustawie
z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi
w wieku do lat 3.

Nie oznacza to bynajmniej, iz pielegniarki
i potozne nie moga samodzielnie prowadzic
dziatalnosci gospodarczej w formie ztobka
— owszem moga.

Tytutem wstepu

Zgodnie z art. 8. 1 ustawy o opiece nad dzie¢mi do

lat 3, ztobki moga tworzy¢ i prowadzi¢:

1) gminy;

2) osoby fizyczne - pielegniarki, polozne;

3) osoby prawne i jednostki organizacyjne, niepo-
siadajace osobowosci prawnej — Do tej grupy
zaliczane sqg zaréwno jednostki organizacyj-
ne niebedgce osobami prawnymi (np. spotki
cywilne, stowarzyszenia zwykle), jak i jed-
nostki organizacyjne niewyposazone przez
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prawo w osobowos¢ prawng, ktorym przy-
stuguje zdolnos¢ prawna (np. spétka jawna,
partnerska, komandytowa, komandytowa-
akcyjna).Nalezy podkreslic, iz pielegniar-
ki i potozne majg prawo do tworzenia tego
rodzaju podmiotow. Jednostki organizacyjne
niemajgce osobowosci prawnej, ktérym usta-
wa przyznata zdolnos¢ prawng, sqg podmiota-
mi prawa. Oznacza to, Ze mogq w petnym za-
kresie uczestniczy¢ w obrocie gospodarczym,
by¢ podmiotami stosunkéow prawnych. Na
podstawowe atrybuty podmiotowosci praw-
nej sktadajq sie: nabywanie praw, zacigganie
zobowigzan we wlasnym imieniu.
Prowadzenie zlobka jest dzialalnoscia regulowa-
na w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swo-
bodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2010 r.
Nr 220, poz. 1447 i Nr 239, poz. 1593) i wymaga wpisu
do rejestru ztobkow i klubow dziecigcych. Rejestr pro-
wadzi wojt, burmistrz lub prezydent miasta wlasciwy
ze wzgledu na miejsce prowadzenia ztobka lub klubu
dziecigcego. Rejestr jest jawny i podlega publikacji
w Biuletynie Informacji Publicznej gminy prowadza-
cej rejestr. Wspomniany organ dokonuje wpisu do
rejestru na podstawie pisemnego wniosku o wpis do
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rejestru, zfozonego przez podmiot zamierzajacy pro-
wadzi¢ ztobek lub klub dziecigcy.

Do wniosku tego dofacza sie:

a) w przypadku osoby prawnej lub jednostki orga-

nizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej
— wyciag z rejestru publicznego potwierdzajacy
status podmiotu;
os$wiadczenie o numerze identyfikacyjnym
REGON i identyfikacji podatkowej NIP;
os$wiadczenie o spetnianiu warunkow lokalo-
wych;
b) w przypadku osoby fizycznej oswiadczenie
o niekaralno$ci za przestepstwo popelnione
umyslnie;
opini¢ komendanta powiatowego (miejskie-
go) Panstwowej Strazy Pozarnej;
opinie wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego.

Podmiot obowiazany jest ponadto przedstawi¢ do
wgladu:

dokument stwierdzajacy tytut prawny do lo-
kalu, w ktorym ma by¢ prowadzona opieka,
dowdd osobisty lub inny dokument potwier-
dzajacy tozsamo$¢ (w przypadku osoby fi-
zycznej),

dowod dokonania opfaty za wpis do rejestru
(badz skladana jest kopia dowodu dokonania
oplaty).

Przed dokonaniem wpisu wojt, burmistrz lub pre-
zydent miasta dokonuje wizytacji lokalu. Ma ona na
celu ustalenie, czy zapewnione sa przez pielegniarki
czy potozne bezpieczne i higieniczne warunki wycho-
wania i opieki nad dzie¢mi.

Organizowanie ztobka lub klubu dzieciecego

Opieka nad dzie¢mi w wieku do lat 3 moze by¢ or-
ganizowana przez pielegniarke badz pofozna w formie
ztobka, a takze sprawowana przez dziennego opieku-
na, ktéry rowniez moze by¢ pielegniarka lub potozna.
W ramach opieki przez pielegniarki lub polozne re-
alizowane sg funkgje: opiekuncza, wychowawcza oraz
edukacyjna. Opieka nad dzieckiem moze by¢ sprawo-
wana do ukonczenia roku szkolnego, w ktorym dziec-
ko ukonczy 3 rok zycia lub w przypadku, gdy niemoz-
liwe lub utrudnione jest objecie dziecka wychowa-
niem przedszkolnym - 4 rok zycia. Opieka w zlobku
jest sprawowana nad dzie¢mi w wieku od ukonczenia
20 tygodnia zycia. Podejmujac dzialalnos¢ gospodar-
cza, pielegniarka czy potozna musi pamigta¢, iz do
podstawowych zadan zfobka nalezy:
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1) zapewnienie dziecku opieki w warunkach by-
towych, zblizonych do warunkéw domowych;

2) zagwarantowanie dziecku wlasciwej opieki pie-
legnacyjnej oraz edukacyjnej, przez prowadze-
nie zaje¢ zabawowych z elementami edukacji,
z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb
dziecka;

3) prowadzenie zaje¢ opiekunczo-wychowaw-
czych i edukacyjnych, uwzgledniajacych roz-
woj psychomotoryczny dziecka, wlasciwych do
wieku dziecka.

Zgodnie z ustawa o opiece nad dzie¢mi w wieku do
lat 3, praca kazdego ztobka kieruje osoba — dyrektora
jednostki. Dyrektorem placéwki, do dwadziesciorga
dzieci, moze zosta¢ osoba, ktéra posiada co najmniej
wyksztalcenie $rednie oraz 5 lat praktyki w pracy
z dzie¢mi.

Nie oznacza to jednak, iz pielegniarka czy polozna
nie moze podja¢ dziatalnosci gospodarczej i prowa-
dzi¢ ztobka, jezeli nie spelnia kryterium pigcioletniej
praktyki, owszem moze. Warunkiem w takim przy-
padku staje si¢ konieczno$¢ zatrudnienia na stanowi-
sku dyrektora ztobka, osobe¢ posiadajaca odpowied-
nig praktyke w pracy z dzie¢mi.

Natomiast dyrektorem placowki przeznaczonej na
wiecej niz dwadziescioro dzieci moze by¢ osoba, ktora
posiada wyksztalcenie wyzsze i 3 lata praktyki w pra-
cy z dzie¢mi. Organizacje wewnetrzng zlobka lub
klubu dziecigcego okresla regulamin organizacyjny,
nadawany przez dyrektora ztobka lub osobe kierujaca
praca klubu dziecigcego. Dyrektor zatem jest odpo-
wiedzialny za realizacje regulaminu zlobka. Z punku
widzenia formalnego pielegniarki i potozne, ktére nie
posiadaja 3 lub 5- letniego do$wiadczenia w pracy
z dzie¢mi, pomimo faktu, iz prowadza dziatalnos¢ go-
spodarcza w formie ztobka, nie moga nada¢ regulami-
nu jednostce, ktora zatozyly. Jest to swoisty paradoks,
jednakze praktyka pokazuje, iz tego rodzaju dzialania
bytyby niezgodne z prawem.

Kazda z pielegniarek i poloznych pragnaca zatozy¢,
a nastepnie prowadzi¢ zlobek musi wiedzie¢, iz liczba
zatrudnionego w danym zlobku personelu musi by¢
dostosowana do liczby dzieci, bedacych pod opieka
zlobka. Zaklada sie, ze w zlobku, w ktorym sprawo-
wana jest opieka nad ponad dwadziesciorgiem dzieci,
powinna by¢ zatrudniona przynajmniej jedna dyplo-
mowana pielegniarka lub polozna. Jednakze, zgodnie
z potrzebami (np. przy niepetnosprawnych dzieciach),
w zfobku moze by¢ zatrudniona wigksza liczba piele-
gniarek lub poloznych.
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Opiekunem w zlobku moze by¢ pielegniarka lub
polozna, ktéra posiada co najmniej wyksztalcenie
srednie i co najmniej dwuletnie doswiadczenie w
pracy z dzie¢mi do lat 3, jednak, jezeli osoba ta nie
pracowala z dzie¢mi do lat 3 co najmniej przez okres
6 m-cy bezposrednio przed podjeciem zatrudnienia
jako opiekun, powinna - w ciagu najdalej 6 m-cy od
rozpoczecia pracy na stanowisku opiekuna — odby¢
80-godzinny kurs doszkalajacy w celu uaktualnie-
nia i uzupetnienia wiedzy oraz umiejetnosci. Osoby
posiadajace co najmniej wyksztalcenie $rednie, nie-
posiadajace co najmniej dwuletniego do$wiadczenia
w pracy z dzie¢mi do lat 3, przed zatrudnieniem jako
opiekun w ztobku odbywaja 280-godzinny kurs.

Dyrektorem zlobka, poloina, pielegniarka
zatrudniong w zlobku oraz opiekunem, a tak-
Ze osoba fizyczng tworzaca zlobek nie moze
by¢ osoba karana za przestepstwo popelnione
umyslnie.

Jeden opiekun (pielegniarka, potozna), w danej pla-
cowce moze opiekowac si¢ maksymalnie o$miorgiem
dzieci, a w przypadku, gdy w grupie jest dziecko, ktore
nie przekroczylo 1 roku zycia lub jest niepelnospraw-
ne i wymaga szczegolnej uwagi, maksymalnie piecior-
giem dzieci.

Lokal, w ktérym tworzony i prowadzony jest zto-
bek, musi posiada¢ co najmniej dwa pomieszczenia:
jedno przystosowane do zabaw i spozywania posit-
kow, drugie przystosowane do odpoczynku dzieci
w ciagu dnia. Konieczne jest zapewnienie dzieciom
mozliwosci higienicznego spozywania positkow.

Wymagania lokalowe

Szczegdlowe wymagania lokalowe i sanitarne doty-
czace ztobkow okresla rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej w sprawie wymagan lokalowych
i sanitarnych dotyczacych zlobkow i klubow dziecie-
cych z dnia 25 marca 2011r. (Dz. U. Nr 69, poz. 367
Zgodnie z § 1 rozporzadzenia, w lokalu nalezy zapew-
ni¢ bezpieczne i higieniczne warunki pobytu dzieci,
potwierdzone pozytywna opinia komendanta powia-
towego (miejskiego) Panstwowej Strazy Pozarnej oraz
wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

Lokal, w ktorym pielegniarki, polozne, zamierzaja
prowadzi¢ zlobek, powinien znajdowac si¢ w budyn-
ku lub jego czesci spetniajacych wymagania okreslone
w przepisach techniczno-budowlanych oraz prze-
pisach o ochronie przeciwpozarowej dla kategorii
zagrozenia ludzi ZL II lub wymagania uzgodnione
z wilasciwym miejscowo komendantem wojewodz-
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kim Panstwowej Strazy Pozarnej, w trybie okreslonym
w tych przepisach.

Dopuszczalnym jest prowadzenie ztobka w lokalu
znajdujacym sie w budynku lub jego czesci, jezeli lo-
kal:

1) jest przeznaczony dla nie wigcej niz 15 dzieci;

2) znajduje si¢ na parterze budynku wykonanego
z elementow nierozprzestrzeniajacych ognia;

3) posiada co najmniej dwa wyjscia na zewnatrz,
przy czym jednym z nich sa drzwi wyjsciowe
z lokalu, a drugim inne drzwi lub okno umoz-
liwiajace bezposrednie wyjscie na przestrzen
otwarta;

4) zostal wyposazony w:

a) trudno zapalne wykladziny podlogowe
i inne stale elementy wyposazenia i wystro-
juwnetrz,

b) gasnice proszkowa ABC o zawartoéci co
najmniej 4 kg srodka gasniczego.

Strefa pozarowa, w ktérej znajduje si¢ lokal, jest
strefa pozarowa zakwalifikowana do kategorii zagro-
zenia ludzi ZL, okreslong w przepisach techniczno-
budowlanych, zlokalizowana w budynku innym niz
tymczasowy. Lokal, w ktorym ma by¢ prowadzony
zlobek oraz jego wyposazenie maja spetnia¢ nastepu-
jace warunki:

1) powierzchnia pomieszczenia przeznaczone-
go na zbiorowy pobyt od 3 do 5 dzieci wynosi
co najmniej 16 m2; w przypadku liczby dzieci
wiekszej niz 5, powierzchnia ulega odpowied-
niemu zwickszeniu na kazde kolejne dziecko,
ztym ze:

a) powierzchnia przypadajaca na kazde kolej-
ne dziecko wynosi co najmniej 2 m?, jezeli
czas pobytu dziecka nie przekracza 5 godzin
dziennie,

b) powierzchnia przypadajaca na kazde kolej-
ne dziecko wynosi co najmniej 2,5 m?, jeze-
li czas pobytu dziecka przekracza 5 godzin
dziennie;

2) wysokos¢ pomieszczen przeznaczonych na po-
byt dzieci wynosi co najmniej 2,5 m;

3) jest zapewnione utrzymanie czysto$ci i porzad-
ku w lokalu, pomieszczenia sa utrzymywane
w odpowiednim stanie oraz sa przeprowadza-
ne ich okresowe remonty i konserwacje;

4) w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych:
a) podloga i $ciany sa wykonane tak, aby byto

mozliwe fatwe utrzymanie czystosci w tych
pomieszczeniach,
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b) sciany do wysokosci co najmniej 2 m sa po-
kryte materialami zmywalnymi, nienasia-
kliwymi i odpornymi na dziatanie wilgoci
oraz materiatami nietoksycznymi i odpor-
nymi na dziatanie $rodkéw dezynfekeyj-
nych;

5) posciel i lezaki sa wyraznie oznakowane, przy-
pisane do konkretnego dziecka i odpowiednio
przechowywane tak, aby zapobiec przenosze-
niu si¢ zakazen;

6) w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt
dzieci, na grzejnikach centralnego ogrzewania
sa umieszczone osfony ochraniajace przed bez-
posrednim kontaktem z elementem grzejnym;

7) w pomieszczeniach jest zapewniona tempera-
tura co najmniej 20°C;

8) jest zapewniony dostep do miski ustepowe;j
oraz urzadzen sanitarnych z ciepla, biezaca
woda, takich jak: umywalka, brodzik z natry-
skiem lub inne urzadzenia do utrzymania hi-
gieny osobistej dzieci, z tym ze w urzadzeniach
sanitarnych jest zapewniona centralna regula-
cja mieszania cieplej wody;

9) jest zapewnione stanowisko do przewijania
dzieci;

10) jest zapewnione miejsce do przechowywania
sprzetu i srodkow utrzymania czystosci, zabez-
pieczone przed dostepem dzieci;

11) jest zapewnione miejsce do przechowywania
odziezy wierzchniej;

12) meble sa dostosowane do wymagan ergono-
mii;

13) wyposazenie posiada atesty lub certyfikaty;

14) zabawki spelniaja wymagania bezpieczenstwa
i higieny oraz posiadaja oznakowanie CE;

15) jest zapewniona mozliwos¢ otwierania w po-
mieszczeniu co najmniej 50% powierzchni
okien;

16) w pomieszczeniach jest zapewnione o$wietle-
nie o parametrach zgodnych z Polska Norma;

17) apteczki w lokalu sa wyposazone w podstawo-
we $rodki opatrunkowe.

W ztobku do ktérego uczeszeza dziecko karmione
mlekiem matki, zapewnia¢ si¢ powinno warunki do
jego przechowywania i podawania. W lokalu, w kto-
rym ma by¢ prowadzony zlobek, pielegniarki czy po-
tozne powinny zapewni¢ w miare mozliwosci bezpo-
$rednie wyjscie na teren otwarty, wyposazony w urza-
dzenia do zabaw, niedostepny dla 0sob postronnych.
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Wazne:

1) Pielegniarki, polozne zatrudnione w zlob-
kach od 4 kwietnia 2011 roku w dniu wej-
$cia ustawy w Zycie i pracujace tam nadal
na stanowisku opiekunki uwaza si¢ obec-
nie za osoby wykonujace zawod piele-
gniarki (poloznej), nie dluzej jednak niz
przez okres 15 lat od dnia wejscia w zycie
ustawy.

2) Ustawa nie reguluje kwestii dotyczacych nazw
ztobka i klubu dziecigcego. Nalezy jednak za-
znaczy¢, ze zgodnie z art. 433 k.c. firma przed-
sigbiorcy powinna si¢ odroznia¢ dostatecznie
od firm innych przedsi¢biorcow prowadzacych
dziatalno$¢ na tym samym rynku i nie moze
wprowadza¢ w blad, w szczegdlnosci co do
osoby przedsiebiorcy, przedmiotu dziatalnosci
przedsigbiorcy i miejsca dziatalnosci.

3) Zgodnie z art. 60 ustawy o opiece nad dziec-
mi w wieku do lat 3, pielegniarka czy polozna
prowadzac zlobek, moga otrzyma¢ na kazde
dziecko objete opieka w zfobku dotacje celowa
z budzetu gminy. Wysokos¢ i zasady jej usta-
lania okresla rada gminy w drodze uchwaly.
Przy tym nalezy zaznaczy¢, ze wydanie uchwa-
ly przez gminy nie jest obligatoryjne. Gmina
moze okresli¢ warunki, ktorych spelnienie jest
konieczne w celu otrzymania dotacji. Dlatego
tez gmina moze odmowi¢ dotacji na dziecko
zapisane do zlobka prowadzonego zaréwno
przez pielegniarke czy polozna.

4) Niezaleznie od tego, czy zlobek funkcjonuje
samodzielnie czy tez znajduje si¢ np. w jednym
budynku z przedszkolem, powierzchnia prze-
znaczona na zbiorowy pobyt dzieci w zlobku
musi odpowiada¢ wymaganiom (dla 5 dzieci
wynosi co najmniej 16 m? na kazde kolejne
dziecko zwigkszana jest o co najmniej 2 m?, je-
zeli czas pobytu dzieci nie przekracza 5 godzin
dziennie, to o co najmniej 2,5 m?, jezeli czas ten
przekracza 5 godzin dziennie). Jezeli chodzi
o wspolne korzystanie ze stofowki, szatni czy
toalet, nie ma przepisow, ktore by tego zabra-
nialy. [

Podstawa prawna

Ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U.
22010 r. Nr 220, poz. 1447 i Nr 239, poz. 1593).

Ustawa z dnia 4 lutego 2011 . 0 opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U.
Nr 45, poz. 235).

ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOLECZNE]
z dnia 25 marca 2011 r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych doty-
czacych zobkow i klubow dziecigeych (Dz. U.z 2011 r. Nr 69, poz. 367).
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PODZIEKOWANIE

™ Danuta Adamek

W dniu 27 listopada 2012 roku w Sali Konferencyj-
nej Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych odbylo si¢ uroczyste spotkanie pielegniarek
i poloznych, ktore odeszty na emeryture w 2011
i 2012 roku. Spotkania te organizowane przez Malo-
polska Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych staly
si¢ juz tradycja mafopolskiego samorzadu.

Na emeryture odeszly 54 pielegniarki i polozne.
Serdeczne podzigkowania w imieniu wlasnym i Rady
Okregowej ztozyt Paniom Przewodniczacy MORPiP
Stanistaw tukasik oraz Wiceprzewodniczaca Anna

o Fot. Uczestniczki spotkania
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Polonek i Sekretarz Danuta Adamek. W spotkaniu
uczestniczylta Przewodniczaca dzialajacego przy Izbie
Kota emerytek pani Urszula Gacek, ktora przyblizyta
jego dziafalnos¢. Przewodniczacy wreczyt obecnym
Paniom listy z podziekowaniami i roze, jak rowniez
ksiazki i drobne prezenty.

Po czgéci oficjalnej i wspolnej fotografii w piwni-
cach Izby przy lampce szampana wspominano mi-
niony czas aktywnosci zawodowej, wspolne kolezanki
i innych wspotpracownikow oraz jakze inne od obec-
nych warunki pracy.
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»Najlepsze zyczenia - to marzen spetnienia.
Bo céz piekniejszego, niz wtasne marzenia?
Wiek emerytalny po to jest nam dany,

aby realizowaé... niespetnione plany.

Wiec nie ma co patrzeé na swq karte zdrowia,
tvlko tykaé zycie i sie delektowacd.

Braé wszystko co jeszcze do wziecia zostato,
pdki postuszeristwa nie odmdwi ciato...”

Szanowna Pani

Skfadam sexdeczne poazigﬁowaﬂmw zQ wiefofemi%
Pefmg podwigcen i oddania gwocq na vzecz pacjentéw,
za codzienn ’cuba, okazang z’yczﬁ}wo&é,
ciexp 10osE 1 wywzumwgoo’é.

Wimieniu mzwgopo&ﬁw' @ﬁfo@gowcg' g{c@y P Lefqgnmwﬁ
i P o’cooinyctg 2ycze, a@(y

foka épgazone na eme@ytume

upfywoofy w zdrowiu, tadodei i époﬁcy'u

otz 89 vozdwietlafa J'e pomyéfno&c’ i Poczu/cw épefnLeMw.

Przewodniczacy
Matopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

mgr Stanistaw Fukasik

Krakow, 27 listopada 2012 r.
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AKTUALNOSCI

SPRAWOZDANIE II KONFERENCJI NAUKOWO-SZKOLENIOWE)
ODDZIAtU MAtOPOLSKIEGO POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PIELEGNIAREK ANESTEZJOLOGII T INTENSYWNEJ OPIEKI

~POSTEPY W ANESTEZJOLOGII
I INTENSYWNEJ TERAPII”

™ Agata Kaczmarczyk, Marzena Pegiel

W dniach 12-13.10. 2012r. odbyta sie II Kon-
ferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Postepy
w anestezjologii i intensywnej terapii” zorga-
nizowana przez Oddziat Matopolski Polskie-
go Towarzystwa Pielegniarek Anestezjolo-
gicznych i Intensywnej Opieki oraz Matopol-
ska Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych.
Konferencja odbyta sie w hotelu PANORAMA
w Krynicy.

Wiodace tematy:

Nowoczesne techniki stosowane w oddziatach
intensywnej terapii, Praktyka w pielegniarstwie ane-
stezjologicznym, Teoria kontra praktyka pielegniarki

anestezjologicznej — oméwiono w trakcie pieciu sesji.

Patronat Merytoryczny nad konferencja objat Prof.
dr hab. n. med. Ryszard Gajdosz. Wsrod zaproszonych
gosci byli: dr hab. Maria Kozka, mgr Ewa Kurleto-Ka-
litowska, przedstawiciele Stowackiej Izby Pielegniarek
i Poloznych i Sfowackiego Zwiazku Zawodowego Pie-
legniarek i Potoznych: Laurinc M. Kober L. Kollarova
K. Kovalcikova K.

Moderatorami I sesji byli mgr Marzena Pegiel —
Przewodniczaca Oddzialu Malopolskiego Polskiego
Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i In-
tensywnej Opieki oraz mgr Stanistaw Lukasik — Prze-
wodniczacy Malopolskiej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych.

e Fot. 1. Przewodniczaca Oddziatu Matopolskiego PTPAilO - mgr Marzena Pegiel z go$¢émi ze Stowacji

nr 1, styczen-luty 2013
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o Fot. 2. Mgr Marzena Pegiel i mgr Stanistaw Lukasik

Doktor Wiestaw Krolikowski przedstawil teore-
tyczne i praktyczne aspekty stosowania pozaustro-
jowej oksygenacji krwi. Dzieki wykladowi doktora
Konstantego Szuldrzynskiego moglismy zapoznac sie
z nowa koncepcja monitorowania hemodynamiczne-
go i stosowaniem plazmaferezy w intensywnej terapii.
Prelegentami w tej sesji byly takze pielegniarki: mgr
Izabela Fajfer omowita zagadnienia obejmujace lecze-
nie nerkozastepcze, a mgr Monika Jankowska przed-
stawita nam elementy opieki nad pacjentem z kontra-
pulsacja wewnatrzaortalna.

Sesja druga prowadzona przez mgr Tamare Go-
recka i mgr Pawla Wegrzyna miala przede wszystkim
charakter warsztatowy. Ogromnym zainteresowaniem
cieszyly si¢ warsztaty symulacyjne znieczulenia ogol-
nego, prowadzone przez dr Joanne Siwiec-Barcik.

o Fot.3. DrJoanna Swiec-Barcik w trakcie sesji warsztatowej

Witajac wszystkich, uroczystego otwarcia konfe-
rencji dokonali: mgr Marzena Pegiel — Przewodni-
czaca Oddzialu Matopolskiego Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej
Opieki oraz mgr Stanistaw Lukasik — Przewodniczacy
Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych. Niezwykle poruszajacy wyklad inauguracyjny,
omawiajacy aspekty konca zycia, poprowadzit Prof.
dr hab. n. med. Ryszard Gajdosz.
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Moderatorami trzeciej sesji byli dr hab. Maria Koz-
ka i Prof. dr hab. n. med. Ryszard Gajdosz. Dzi¢ki go-
sciom ze Sfowackiej Izby Pielegniarek i Potoznych do-
wiedzielismy sie, jaka jest pozycja pielegniarki w sys-
temie ochrony zdrowia na Stowacji.

o Fot.4. Dr hab. Maria Kdzka oraz prof. Ryszard Gajdosz

O planowanych zmianach w ksztalceniu i prakty-
ce zawodowej pielegniarek opowiedziata nam dr hab.
Maria Kozka - konsultant krajowy w dziedzinie pie-
legniarstwa, dziekan Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Instytutu Pielegniarstwa
i Poloznictwa.

W niezwykle ciekawy sposob zaprezentowal temat
wybudzen $rédoperacyjnych dr Mirostaw Swiechow-
ski, a dr Elzbieta Maciejasz-Byrska przedstawita nam
nowoczesne aspekty anestezji dorostych i dzieci.

o Fot.5. Dr Elzbieta Maciejasz-Byrska

Przedstawione w tym dniu zagadnienia byly szero-
ko omawiane w czasie dyskusji i przerw miedzy po-
szczegOlnymi sesjami.

Pierwszydzienkonfe-
rencji zostal zakonczony
milym wieczorem inte-
gracyjnym, spedzonym
przy ognisku i goralskiej
kapeli.
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Sobotni dzien konferencji rozpoczeta czwarta sesja
prowadzona przez mgr Leokadi¢ Wilczek-Filipska
i mgr Agate Kaczmarczyk.

Udzial pielegniarki i role szpitalnego koordynatora
przeszczepow w aspekcie identyfikacji potencjalnych
dawcow narzadow, przedstawila w pasjonujacy spo-
sob mgr Irena Milaniak.

Etyczne aspekty transplantacji przedstawita mgr
Ewa Zbroja.

Moglismy zapoznac si¢ ze standardem opieki nad
potencjalnym dawca narzadow przedstawionym
przez mgr Barbare Z6tty z 5 Wojskowego Szpitala Kli-
nicznego w Krakowie. W trakcie tej prezentacji uzy-
skalismy wiele praktycznych wskazowek, dotyczacych
postepowania z potencjalnym dawca.

Pani mgr Ewa Kirylowicz z Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego przedstawita nam temat obejmujacy
wsparcie ksztalcenia podyplomowego w aspekcie pie-
legniarstwa ratunkowego.

Kolejna sesje poprowadzili mgr Ewa Kurleto-Ka-
litowska — konsultant wojewddzki w dziedzinie pie-
legniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
oraz mgr Stanistaw Wojtan — wyktadowca Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego, Wydziatu Nauk o Zdrowiu Insty-
tutu Pielegniarstwa i Poloznictwa, przewodniczacy
komisji ksztalcenia Matopolskiej Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych.

Opieka nad pacjentem po operacji kardiochirur-
gicznej w Oddziale Intensywnej Terapii przedstawio-
na zostala przez mgr Anne Korytkowska, pracujaca
na co dzien w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym
im. Jana Pawta IL.

o Fot.6. Uczestnicy konferencji

Niezwykle ciekawie przedstawily wplyw znieczule-
nia na funkcje poznawcze u pacjentow

w wieku podesztym, pielegniarki ze Szpitala Uni-
wersyteckiego w Krakowie — mgr Agnieszka Burda
i mgr Agata Dybczyk.
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Metody zwalczania bolu pooperacyjnego ze szcze-
golnym uwzglednieniem blokady przykregowej, sto-
sowanej glownie w torakochirurgii omowita mgr Ka-
tarzyna Kosinska z KSS im. Jana Pawta II.

Problematyczny temat biegunek i standard poste-
powania pielegniarskiego omowita nam, przedstawia-
jac nowoczesne metody pielegnacji, mgr Joanna Ru-
dek ze Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

o Fot.7. MgrJoanna Rudek

Na zakonczenie sesji wystuchalismy niezwykle
przejmujacego wykladu ,Samotno$¢ jako fenomen
ludzkiej egzystencji’, poprowadzonego przez mgr Ewe
Kurleto-Kalitowska.

Mitymi akcentami, koniczacymi konferencje byly:
losowanie nagréd zasponsorowanych przez NZOZ
»Serdeczna Troska™ i wycieczka na Jaworzyne Krynic-
ka.

Podsumowania konferencji dokonali przedstawi-
ciele organizatorow — mgr Marzena Pegiel i mgr Sta-
nistaw Lukasik.

Podsumowujac, I  Konferencja  Naukowo-
Szkoleniowa ,,Postepy w anestezjologii i intensywnej
terapii” zorganizowana przez Oddzial Malopolski Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki oraz Malopolska Okregowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych, stanowila forum wymiany
wiedzy i doswiadczen, dotyczacych leczenia i piele-
gnacji chorych, leczonych w oddziatach anestezjologii
i intensywnej terapii, edukacji, a takze niezwykle po-
ruszajacych zagadnien egzystencjalnych. [
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DEBATA O ROZWOJU ZAWODOWYM
PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO

OGOLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE

INSTRUMENTARIUSZEK

™ Prezes mgr Barbara Dabrowska

W dniu 4 lutego 2013 roku w Warszawie, w Cen-
trum Onkologii odbyta sie pierwsza w historii
pielegniarstwa operacyjnego w Polsce debata
o rozwoju zawodowym tej dziedziny pielegniar-
stwa. Inicjatorem i organizatorem byto Ogélno-
polskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek. Ko-
niecznos¢ zorganizowania tej debaty wynikata
z proponowanych przez Ministerstwo Zdrowia
niekorzystnych zmian, dotyczacych taczenia
specjalizacji operacyjnej z chirurgiczng, mini-
malnych norm zatrudnienia w Blokach Opera-
cyjnych i ich wptywu na rozwdj tej dziedziny.
Uczestnikami tej debaty byli przedstawiciele
stowarzyszen zespotow do spraw pielegniar-
stwa operacyjnego przy OIPiP, osrodkow ksztat-
cenia podyplomowego, liderzy pielegniarstwa
operacyjnego z catego kraju. Honorowym go-
sciem i czynnym uczestnikiem byta mgr Maria
Ciurus. Z zaproszonych gosci obecni byli; Z-ca
Dyrektora Departamentu Pielegniarek i Potoz-
nych mgr Jolanta Skolimowska, Prezes Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych dr n. med.
Grazyna Rogala-Pawelczyk, Wiceprezes Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych mgr Tadeusz
Wadas, dyrektor CKPPiP dr Barbara Kot-Doniec,
z-ca Matgorzata Olszewska, Przewodniczaca
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pie-
legniarek i Potoznych Iwona Borchulska, mgr
Jolanta Czerniak Fundacja Rozwoju Pielegniar-
stwa Polskiego, Polskie Stowarzyszenie Rozwoju
Sterylizacji i Dezynfekcji Medycznej mgr Joanna
Wtodarczyk. Z zaproszonych gosci nie byto Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego dr hab. n. med.
Marii Teresy Szewczyk, ktora wystosowata pi-
smo do uczestnikéw debaty.

Podczas debaty mgr Joanna Borzecka zdefiniowata
pielegniarstwo operacyjne, okreslita odrebnos¢ specyfi-
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ki pracy pielegniarki operacyjnej w zakresie opieki nad
pacjentem oraz odniosta si¢ do opisu kompetencji ICN
oraz programu specjalizacji opracowanego przez EOR-
NA dla krajow - czlonkéw UE. Autorka ksiazek o piele-
gniarstwie operacyjnym mgr Maria Ciurus podzielila sie
swoim wieloletnim do$wiadczeniem pracy w Polsce i za
granica, jako pielegniarka operacyjna. Przedstawila no-
woczesny model pracy pielegniarki operacyjnej, oparty
na ksztalceniu praktycznym z zachowaniem standar-
du dwoch pielegniarek operacyjnych: instrumentuja-
cej i pomagajacej do kazdego zabiegu operacyjnego.
Przedstawiciele osrodkow ksztalcenia podyplomowego
przedstawili opinie na temat programu specjalizacji ope-
racyjnej i zaproponowali niezbedne zmiany oraz wyka-
zali odrebnos¢ tej dziedziny w odniesieniu do specjali-
zacji chirurgicznej. Uczestnik specjalizacji mgr Danuta
Siemigtkowska przedstawita bardzo ciekawe uwagi, do-
tyczace obecnych, ramowych programow tej dziedziny.
Prezes OSI mgr Barbara Dabrowska przedstawita obec-
na $ciezke rozwoju zawodowego pielegniarki operacyj-
nej i zwrocita uwage na brak kurséw specjalistycznych
i doksztalcajacych z tej dziedziny. Przedstawiciele $ro-
dowiska: mgr Monika Nowak, mgr Dorota Kalinowska
poruszyly problem awansu zawodowego i prestizu pie-
legniarki operacyjnej.

Ozywiona dyskusja dotyczyla problemu obliczania
obsady pielegniarek i pofoznych w Bloku Operacyj-
nym, na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 roku. Prezes OSI przedstawila
udzial stowarzyszenia w powstawaniu norm, metode
zawodowa obliczania obsady, kolejne propozycje zapisu
o normach proponowane przez Ministerstwo Zdrowia,
uwagi srodowiska pielegniarek operacyjnych dotyczace
propozycji oraz skutki ostatecznej wersji. Oddzialowa
Bloku Operacyjnego mgr Grazyna Ztotkowska-Zaple-
tal przedstawila wlasna propozycje obliczania obsady.
Przewodniczaca ZZPBOIiA Beata Rozner zwrdcita sie do
Z-cy Dyrektora Departamentu Pielegniarek i Potoznych
mgr Jolanty Skolimowskiej z zapytaniem: Jak obliczy¢
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obsadg pielegniarek i potoznych w Bloku Operacyj-
nym na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 roku?

Zaproszeni goscie z uwaga przystuchiwali si¢ wy-
stapieniom. Prezes NIPiP odniosta si¢ do nowych pro-
gramow specjalizacji, dyrektor CKPPiP zaprosifa do
wspolpracy w tworzeniu nowego programu specjalizacji
i propozycji kursow specjalistycznych, doksztalcajacych.
Przewodniczaca OZZPiP zapewnita o dalszych dziata-
niach w sprawie nowelizacji niekorzystnego rozporza-
dzenia w sprawie norm. Przedstawiciel Departamentu
mgr Jolanta Skolimowska zaproponowata opracowanie
standardu opieki pielegniarki operacyjnej w Bloku Ope-
racyjnym.

Uczestnicy debaty w trakcie dyskusji doszli do wnio-
sku o koniecznoéci integracji srodowiska pielegniarek
operacyjnych i podjecia dalszych dziatan w celu rozwoju
tej dziedziny w Polsce.

Zaplanowano nastepne spotkanie grupy roboczej
w dniu 8 kwietnia w Warszawie, ktora bedzie zajmowac
si¢ opracowaniem standardow i propozycjami zmian
w programie specjalizacji.

Rowniez efektem debaty sa wnioski, ktore zostana
skierowane do: Ministra Zdrowia, Departamentu Piele-
gniarek i Pofoznych, Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych, Narodowego Funduszu Zdrowia, Ogélnopolskie-
go Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

SRODOWISKO POLSKICH PIELEGNIAREK
OPERACYJNYCH wnioskuje o:

1. Ustalenie minimalnych norm zatrudnienia na
poziomie zapewniajacym bezpieczne i w zgodzie
z normami ISO 9001 przeprowadzenie operacji/ba-
dania inwazyjnego, czyli 2 pielegniarki/polozne ope-
racyjne: (instrumentujjca i asystujaca instrumenta-
riuszce) na jeden czynny stol operacyjny (na jednego
pacjenta).

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grud-
nia 2012r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w pod-
miotach leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami
(Dz. U. 2012, poz. 1545), nie gwarantuje takich norm
zatrudnienia co rodzi obawe, ze pielegniarce operacyjnej
bezprawnie bedzie pomaga¢ niewykwalifikowana salo-
wa. W przypadku braku reakgji na takie incydenty, $ro-

dowisko pielegniarek operacyjnych za posrednictwem
zwiazkow zawodowych, poinformuje polskich pacjen-
tow o tych dzialaniach.

2. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 29 pazdziernika 2003 roku w sprawie Kksztal-
cenia podyplomowego pielegniarek i poloznych,
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utrzymania specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego, jako odrebnego szkolenia specjalizacyj-
nego z uwagi na: Calkowita odrebnos¢ specyfiki
pracy pielegniarek operacyjnych zarowno w zakre-

sie opieki nad pacjentem, jak i specyficznych tylko dla
tej dziedziny obowiazkéw pracowniczych, to jest pra-
cy w charakterze instrumentariuszki (instrument
nurse), czyli pielegniarki/poloznej operacyjnej instru-
mentujacej, jak i pielegniarki/ poloznej operacyjnej
asystujacej instrumentariuszce (circulation nurse) -
opis kompetencji ICN oraz program specjalizacji opra-
cowany przez EORNA dla krajow — czlonkéw UE.

W zwiazku z dynamicznym postepem wiedzy me-
dycznej oraz rozwojem nowoczesnych technik opera-
cyjnych, pielegniarstwo operacyjne podejmuje w tym
obszarze nowe wyzwania, doksztalcajac si¢. Pielegniarka
operacyjna dba o powierzonego mu bezbronnego pa-
cjenta zapewniajac mu szeroko pojeta opieke srodope-
racyjna, nie majaca nic wspolnego z opieka pielegniarki
chirurgicznej w opiece przed i pooperacyjnej.

Whnioskujemy zatem o oddzielnego konsultan-
ta, powolanego ze srodowiska pielegniarek opera-

cyjnych, ktéry sprostatby zadaniom wspolczesne-
go pielegniarstwa operacyjnego i podjalby zywa

i merytoryczna wspolprace ze Srodowiskiem.

3. Wyraznego zapisu w kontraktach podpisy-
wanych z NFZ o skladzie osobowym zespoléw
operacyjnych i umieszczania w nich pielegniarek/

poloinych operacyjnych.
Srodowisko polskich pielegniarek operacyjnych jest

oburzone taka postawa platnika i wnioskuje, aby NFZ
zaprzestal takich praktyk. Specjalista pielegniarstwa ope-
racyjnego, pielegniarka operacyjna gwarantuje wysoka
jakos¢ $wiadczonych ustug i taka wiedze posiada NFZ.
4. Srodowisko pielegniarek operacyjnych 7ada,
tak jak jest to przyjete we wszystkich krajach $wia-
ta, wyzszych niz w innych specjalnosciach piele-
gniarskich uposazen z uwagi na:
Wysokospecjalistyczna i wielodyscyplinarng wiedzg,
jaka musza legitymowac sie pielegniarki/pofozne ope-
racyjne, szczegolny nie majacy rownego sobie charakter

pracy oraz duzo wyzszy poziom zdolnosci analitycz-
nych i manualnych (w dziedzinach zabiegowych jest
14 konsultantéw krajowych lekarskich, a tylko jedno
pielegniarstwo operacyjne — w dodatku bez odrebnego
konsultanta). Dla potwierdzenia przypominamy, ze spe-
cjalnosci lekarskie chirurgiczne tez sa bezdyskusyjnie
oplacane wyzej niz inne specjalnosci lekarskie i jakos
nikogo to nie dziwi.

Bez pielegniarek operacyjnych mozna tylko pozamy-
ka¢ bloki operacyjne. [
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INFORMACJE KOMISJI KSZTALXCENIA

Aktualizacja: 22 lutego 2013 r.

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Pofoznych infor-
muje o uruchomieniu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Prosimy o przekazywanie przez pielegniarki i potozne swoich uwag i komentarzy dotyczacych organizacji ksztal-
cenia podyplomowego, prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Panistwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

Zasady naboru na szkolenia, kursy i specjalizacje
Terminy naboru i szczegotowe informacje odnosnie ksztalcenia podyplomowego podawane sa na biezaco na
stronie internetowej MOIPiP.

UWAGA!

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego Malopolskiej Okregowej 1zby Pielegniarek i Potoznych infor-
muje, ze zmianie ulegt REGULAMIN KWALIFIKAC]JI NA KSZTALCENIE PODYPLOMOWE PRO-
WADZONE PRZEZ MALOPOLSKA OKREGOWA IZBE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH, ktorego
zatacznik stanowi nowy KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY (regulamin i kwestionariusz zgloszeniowy
sa zamieszczone na naszej stronie internetowej: www.moipip.org.pl w zaktadce: Ksztalcenie podyplomowe => Re-
gulaminy => Kwalifikacji na ksztalcenie). Komisja prosi o zapoznanie si¢ z Regulaminem oraz skladanie zgloszen
na szkolenia prowadzone przez MOIPiP na nowym kwestionariuszu zgtoszeniowym.

Nowy Regulamin Kwalifikacji na Ksztalcenie oraz kwestionariusz (wniosek), mozna pobrac ze stro-
ny internetowej MOIPiP (http://www.moipip.org.pl), od pelnomocnika, w biurze Izby.

Komisja Ksztalcenia przypomina, ze dokumenty zgloszeniowe na kursy nalezy skltada¢ w podanych
terminach naboru. Zgloszenia niekompletne, wypelnione nieczytelnie, niepoprawnie nie beda roz-
patrywane.

Zgloszenia nadeslane po terminie naboru beda odsylane.

KSZTALCENIE W TRAKCIE
SPECJALIZACJE W TRAKCIE

Pielegniarstwo neonatologiczne 67 Maj 2013
Pielegniarstwo neurologiczne 54 Maj 2013
Pielegniarstwo operacyjne 56 Maj 2013
Pielegniarstwo kardiologiczne 61 Maj 2014
Pielegniarstwo psychiatryczne 50 Maj 2014

KURSY KWALIFIKACYJNE W TRAKCIE

Pielegniarstwo zachowawcze 73 Marzec 2013
74 Czerwiec 2013
Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia 38 Marzec 2013
Pielegniarstwo operacyjne 73 Maj 2013
Pielegniarstwo psychiatryczne 65 Marzec 2013
Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania 28 Kwiecien 2013
Pielegniarstwo neonatologiczne Czerwiec 2013
Pielegniarstwo opieki paliatywnej Czerwiec 2013
Pielegniarstwo chirurgiczne Czerwiec 2013
Pielggniarstwo anestezjologiczne Czerwiec 2013
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KURSY SPECJALISTYCZNE W TRAKCIE

Wykonywanie i interpretacji zapisu elektrokardiograficz-

DOSKONALENIE ZAWODOWE

nego (EKG) 600 (15 edycji) Maj 2014
Szczepienia ochronne dla pielegniarek 240 (8 edycji) Czerwiec 2013
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa 240 (6 edycji) Czerwiec 2013
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka 20 (7 edycji) Pazdziernik 2013
Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i poloznych 350 (10 edycji) Grudzien 2013
Wykonywanie badania spirometrycznego 40 (1 edycja) Kwiecien 2013
Techniki ciagle pozaustrojowego oczyszczania krwi 160 (4 edycje) Maj 2013
Zywienie enteralne i parenteralne 30 (1 edycja) Maj 2013
Szczepienia ochronne (ze $srodkéw UE)* 210 (7 edycji) Pazdziernik 2013
EKG (ze $srodkow UE)* 210 (7 edygji) Pazdziernik 2013
Terapia bolu ostrego u dorostych (ze srodkow UE)* 210 (7 edycji) Pazdziernik 2013
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (ze srodkow UE)* 210 (7 edycji) Pazdziernik 2013

* szkolenia realizowane w powiatach: Bochnia, Brzesko, Miechow, Oswigcim, Sucha Beskidzka, Wadowice, Wieliczka dla 0sob zatrudnionych
w powyzszych powiatach.

KURSY DOKSZTALCAJACE W TRAKCIE

Nabor ciagly.
Szkolenie w Placdwkach

Podstawowe zabiegi reanimacyjne z uzyciem AED

Dziekujemy wszystkim pielegniarkom i potoznym za informacje i sugestie dotyczace ksztalcenia podyplomowego przekazywane za
posrednictwem poczty elektronicznej /komisjaksztalcenia@moipip.org.pl/.
Przewodniczacy
Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
mgr Stanistaw Wojtan

Specjalizacje — priorytety ustalone

przez Matopolska Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych na 2013 rok

Specjalizacja w dziedzinie:

“  pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek,
pielegniarstwa geriatrycznego dla pielegniarek,

pielegniarstwa opieki paliatywnej dla pielegniarek,

pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek,

pielegniarstwa rodzinnego dla potoznych,

pielegniarstwa zachowawczego dla pielegniarek.

Plan ksztatcenia na I potowe 2013 roku

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

= pielegniarstwa zachowawczego dla pielegniarek,

pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek,
pielegniarstwa neonatologicznego dla pielegniarek i potoznych,
pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegniarek,

pielegniarstwa opieki paliatywnej dla pielegniarek.

Kursy specjalistyczne z zakresu:

wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego dla pielegniarek i potoznych,
szczepienia ochronne dla pielegniarek,

resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych,

resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka dla pielegniarek i pofoznych,

techniki ciagle pozaustrojowego oczyszczania krwi dla pielegniarek,

endoskopia dla pielegniarek.
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INFORMACIJA
O OBOWIAZKU AKTUALIZACJI DANYCH

Malopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych przypomina o obowiazku aktualizacji danych w Rejestrze
Pielegniarek i Potoznych oraz Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza.

Zgodnie z art. 19 ust. 1 oraz art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej kazda pielegniarka/potozna zo-
bowigzana jest w do niezwlocznego zawiadomienia okregowej rady pielegniarek i potoznych o zmianie danych
okreslonych w art. 44. ust. 1 w terminie 14 dni od daty ich powstania.

W szczegdlnosci aktualizacji podlegaja informacje dotyczace:
zmiany nazwiska
ukonczenia kursow i specjalizacji
ukonczenia studiow wyzszych
miejsca zamieszkania
rozpoczecia i ustania zatrudnienia
zmianie miejsca pracy

utracie dokumentu uprawniajacego do wykonywania zawodu.

Zgodnie z art. 107 ustawy o dzialalnosci leczniczej pielegniarki i polozne wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w for-

mie indywidualnej lub grupowej praktyki pielegniarek i potoznych, zobowiazane sa do zglaszania wszelkich
zmian objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

W przypadku niezgloszenia zmian danych objetych rejestrem w ww. terminie podmiot prowadzacy rejestr moze
w drodze decyzji administracyjnej, nalozy¢ kare pieni¢zna w wysokosci do dziesi¢ciokrotnosci minimalnego wy-
nagrodzenia za prace.
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UWAGA!

PAPIEROWE WNIOSKI DOTYCZACE
PRAKTYK PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
BEDA PRZYJMOWANE

TYLKO DO 31 MARCA 2013R.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2012 r. zmieniajgcym rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnos¢ leczniczg oraz szczegétowego trybu postgpowania w sprawach dokonywania wpisow, zmian
w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru, ktore weszto w zycie z dniem 10 grudnia 2012 r., termin skladania
wnioskow do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza w formie papierowej zostaje
przedluzony do dnia 31 marca 2013 r.

Po tym terminie mozliwe bedzie wylacznie skladanie wnioskow w formie elektronicznej za pomoca
platformy internetowej RPWDL.

Warunkiem do zloZenia wniosku za pomocg platformy RPWDL jest posiadanie aktywnego konta na tej
Platformie oraz posiadanie stosownego narzedzia autoryzacyjnego, tj. certyfikatu bezpiecznego podpisu
elektronicznego lub profilu zaufanego na ePUAP.

Brak podpisu elektronicznego lub profilu zaufanego ePUAP oznaczaé bedzie brak mozliwosci sklada-
nia wnioskéw w RPWDL, dotyczacych rejestracji, wykreslenia praktykilub dokonania zmian w rejestrze
po 31 marca 2013 roku.

STUDIA PODYPLOMOWE

Badz konkurencyjny na rynku pracy!

Podnos kwalifikacje! Pogtebiaj specjalistyczna wiedze!

ZARZADZANIE W OPIECE ZDROWOTNEJ

Studia prowadzone pod patronatem

Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie REKR“T AC!A

Termin rekrutacji 1.VI-30.1X.2013 www-W

S o
CO NAS WYROZNIA? Zajecia prowadzg specjalisci-praktycy!

Atrakcyjne - NISKIE czesne! (1300 zt za semestr) Zjazdy w piatki i soboty cb
Uczelnia w $cistym centrum Krakowa! (ul. $w. Filipa 17, obok Galerii-Krakows'
Nowoczesne, klimatyzowane sale! Materiaty dydaktyczne GRATIS!

SET Wyzsza Szkota Ekonomii i Informatyki w Krakowie
; ul. Sw. Filipa 17, 12:431-18-90 w. 123

KRAKOW 2000



KRZYZOWKA MEDYCZNA

- Agn|eszka Kurbiel Joanna Pierwola — Sromowce Wyzne
Poziomo: 1_ | : | | | ’ |
2) wygiecie kregostupa w strone grzbietowa
4) jeden z narkotykéw —
AP 4 5
6) zenskinarzad rodny |
7) dziecko - od urodzenia do ukoriczenia 6 | | |
4 tygodnia zycia
8) trwate rozszerzenia najdrobniejszych 7 | | | | | |
naczyn skory —
9) zespot obwodowy
11) ptodowy zespot alkoholowy | 8 | | | | | | | | | | |
12) zapobieganie
14) uczucie pieczenia w zotgdku lub przetyku
17) powiekszenie sledziony 5 T
18) glos zc) | HEEEEEEEN
19) ang.nurse n | |
20) przeciwciata przeciwjadrowe —
21) zapalenie trzustki (fac.) | 12 | | | | | | | | | | 3
24) tetno 1 ]
25) wydzielanie mleka kobiecego | | - - | | | | | |
27) pierworédka 15 16
28) inne okreslenie zespotu Raevena, zespotu X -
29) komorka nerwowa v | | | | | |
30) nauka o krwi i chorobach uktadu ]
krwiotwoérczego L | || ||
31) zaburzenia rozpoznawania barw 18
32) biatko catkowite = —
35) grupa srodkéw psychoaktywnych | | | | | | | | | |
dziatajacych depresyjnie na o.u.n. Bl B
36) nauka o chorobach wieku podesztego | | ||
38) woskowina (fac) 20 |
39) nagniotek T = 1
40) kit pszczeli | | | | | | | |
42) inaczej psychopata 3] [ | |
43) konwulsje I -
46) wesotkowatos¢ b | | » | | | | |
47) wazny budulec kosci 1 7
i [ | [ | |
Pionowo:
1) dolor (tac) AEEEEEEEEEEE
3) ustalony sposéb zachowania sie 1 [ )
w pewnych sytuacjach I I | | | | |
5) natrium (fac.) | 30 | | | | | | | | |
7) anemia S L I
10) zaburzenie mowy
13) dziat psychologii zajmujacy sie teoria i prak- 31 | | | | | | | 32 |
tyka stosowania testow psychologicznych _
15) wskaznik masy ciata 33
16) rodzaj defibrylacji ] 1 =
20) $rodek przeciwbolowy | | | | | | |
22) analizator dostosowany do odbierania | |
bodZcoéw dziatajacych z oddali ||
23) jeden z podstawowych sposobdw badania 3¢ 7 | | | |
fizykalnego m
26) omam | | | | | |
33) wiecej niz epidemia 39 | | |
34) pomiar czynnosci elektrycznej serca
37) podstawowa komdrka spoteczna |4° | “ | | |
41) obesitas (fac.) =
44) tlen | | | | | | || L |
45) dtawiec
43 44 45 |
- Slinnnn
47 | Bl

Wsrod osob, ktore do 30 kwietnia nadesla prawidlowo rozwiazane hasta zostana rozlosowane trzy nagrody.
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Projekt wspotfinansowany UNIA EUROPEJSKA i * i

KAPITAL LUDZKI przez Unie Europejska w ramach EUROPEJSKI * *
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC] Europejskiego Funduszu Spotecznego FUNDUSZ SPOtECZNY * *

Srmmowni Paisive,

Zapraszamy do wziecia udziatu w projekcie wspoétfinansowanym
ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
Okres realizacji projektu: 01.2013-03.2014 1.

W ramach projektu przewiduje sie realizacje nastepujacych kurséw:

KURSY SPECJALISTYCZNE

=> LECZENIE RAN
dla grupy 20 0s6b - 85 godz. zajec teoretycznych i 140 godz. (20 dni) zajec praktycznych, wyktady i warsztaty w terminach:
01-03.02.2013 r,, 15-17.02.2013 r., 01-03.03.2013 1., 15-17.03.2013 1. (zajecia praktyczne wymiennie do 30.04.2013 1.)

= PODSTAWY OPIEKI PALIATYWNE}
dla grupy 20 0s6b (35 godz. wyktadéw, 15 godz. warsztatéw i 35 godz. zaje¢ praktycznych), wyktady i warsztaty
w terminie: 15-20.04.2013 r., zajecia praktyczne w terminach: 22-26.04.2013 r. i 06-10.05.2013 .

= PSYCHOTERAPII PODSTAWOWE])

z wykorzystaniem elementéw psychoterapii kwalifikowanej dla grupy 12 0s6b (20 godz. wyktaddéw, 50 godz. treningu
i 50 godz. (7 dni) zaje¢ praktycznych w terminach: 17-19.05.2013 r., 24-26.05.2013 1., 07-09.06.2013 1. i 14-16.06.2013 1.,
z3jecia praktyczne wymiennie do 15.07.2013 r.

= TERAPIA BOLU PRZEWLEKLEGO U DOROSLYCH
dla grupy 20 0s6b (11 godz. wyktadéw, 10 godz. warsztatéw i 28 godz. zajec praktycznych), w terminie: 21-22.09.2013 .,
z3jecie praktyczne 25-27.09.2013 .

= KOMPRESJOTERAPIA
dla grupy 20 0séb - 75 godz. zajec teoretycznych i 35 godz. (5 dni) zajec praktycznych, wyktady i warsztaty w terminach:
10-12.01.2014 r., 24-26.01.2014 1., 07-09.02.2014 1. i 21-23.02.2014 1., (zajecia praktyczne wymiennie do 31.03.2014 r.)

KURSY DOKSZTALCA)JACE

= PODNOSZENIE | PRZEMIESZCZANIE PACjENT(')W
dla grupy 16 0s6b (10 godz. wyktadéw, 10 godz. warsztatéw), w terminie: 07-08.12.2013 .

= ASERTYWNOS( - JAK WYRAZAC WEASNE EMOCJE SZANUJAC PRAWA INNYCH
dla grupy 16 0s6b (16 godz. wyktadéw, w terminie:12-13.10.2013 .

= KOMUNIKOWANIE SIE W SYTUACJACH KONFLIKTOWYCH

dla grupy 16 0s6b (16 godz. wyktadéw), w terminie: 16-17.11.2013 .

= WYPALENIE ZAWODOWE W PRACY Z CHORYMI U KRESU ZYCIA

dla grupy 16 0s6b (5 godz. wyktadéw, 15 godz. warsztatéw), w terminie: 08-09.03.2014 .

= POSTEPOWANIE ZACHOWAWCZE W OBRZEKU CHLONNYM
i Il stopnia dla grupy 16 0séb (13 godz. wyktadéw, 32 godz. warsztatow), w terminie: styczen 2014 .

T AN

WiQCQj infOI'maCji W kursach moze wzig¢ udziat personel medyc-

FUNDACJA i G g zny zatrudniony (na podstawie umowy o pra-
Pomoe Krakowskiemu Znajdq Panstwo na stronie ce lub bedacy wiascicielem, wspolnikiem itp.)

# HOSPICJUM w mikro, matych i srednich przedsiebiorstwach
fU n d dC)dc kra kOW. I prowadzacych dziatalnos¢ w zakresie opieki

: ‘q Moina jui przesyta¢ zgtoszenia na kursy zaplanowane na 2013 r. | drowotnej lub pomocy spotecznej, (NZOLy,
praktyki lekarskie i pielegniarskie i inne orga-

poczta elektroniczna: kurs.unijny@fundacja.krakow.pl, nizacje) posiadajacy siedzibe/oddziat/filie na

lub faksem: 12 685 52 99 terenie wojewddztwa matopolskiego. W kur-
sach specjalistycznych moga wzia¢ udziat

' C"Z-I'OWier - |evp~S*Z'a nWQStij 3 wylacznie pielegniarki/pielegniarze.




KONKURSY

Dyrektor
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie

ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow

zamierza ogtosic

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Chirurgii Dzieciecej

Dyrektor

Szpitala Specjalistycznego im. dr. J6zefa Babinskiego
ul. dr. Jozefa Babinskiego 29, 30-393 Krakow

zamierza ogtosic¢

KONKURS

na stanowisko

Przetozonej Pielegniarek

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Proszowicach
ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

ogtasza

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarki Oddziatowej Izby Przyjec
oraz ponownie

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego

Dyrektor

Szpitala Specjalistycznego im. dr. J6zefa Babinskiego
ul. dr. Jézefa Babinskiego 29, 30-393 Krakow

zamierza ogtosic

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarek Oddzialowych Oddziatow:
» Psychiatrycznego II 9B

Leczenia Zaburzen Osobowosci i Nerwic 7F
Psychiatrycznego Krakéw-Krowodrza I6A
Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym 5A
Psychiatrycznego Krakéw-Podgorze 1T 5B

Dyrektor

Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla
ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakéw

zamierza ogtosi¢

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarek Oddzialowych Oddziatow:
* Reumatologii

+ Rehabilitacji

» Ortopedii

Informacja prasowa

VIII Ogolnopolskiego Konkursu
“Pielegniarka Roku 2012"

Organizatorzy:
Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Koto Lideréw Pielegniarstwa przy Mazowieckim Oddziale Polskiego Towarzystwa

Pielegniarskiego

Mrnas M‘F‘

PATRONAT HONOROWY

Minister Zdrowia

Bartosz Artukowicz

Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego
Adam Struzik

Prezydent Miasta Stotecznego Warszawy
Hanna Gronkiewicz-Waltz

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Grazyna Rogala-Pawelczyk

PATRONAT MEDIALNY

PIELEGNIARSTWA

Situka Plelegnowania

Koto Liderow przy Mazowieckim Oddziale PTP we wspotpracy z Zarzadem
Gtownym Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego przeprowadzito

1 marca 2013r. I etap Konkursu ,Pielegniarka Roku 2012", ktéry polegat
na rozwigzaniu testu z wiedzy zawodowej, etyki, historii zawodu itp.

W Konkursie wzieto udziat 291 pielegniarek z 14 oddziatéw wojewddzkich
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

Do finatu Konkursu ,Pielegniarka Roku 2012" zakwalifikowaty sie osoby, ktére
w poszczegolnych wojewddztwach uzyskaty z testu najwieksza liczbe punktow:

1. Babniewski Pawet — 7 Szpital Marynarki Wojennej w Gdansku

2. Borowik Anna — SP ZOZ w Hajnéwce

3. Czerepowicka Alicja — tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu

4. Czwakiel Lidia — Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza w Tarnowie

5. Gajda Aneta — SP ZOZ Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu

6. Galej Katarzyna — Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

7. Hareza Elzbieta — Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

8. Laszczuk Joanna — Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

9. Lefek Tamara — SP ZOZ w Starachowicach

10. Kochanowicz Kamila — SP ZOZ w Sokotce

11. Korzeniewska Dorota — Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie

12. Koss Anna — SP Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie

13. Kuhn-Kucharzak Renata — Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

14. Lisek Iwona — 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Bydgoszczy

15. Niedziela Katarzyna — Wojewddzki Szpital Spedjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

16. Pogorzelska Jolanta — Akademicki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

17. Trzcifiska Aneta — SPSK im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

18. Wisniewska-Szumacher Ada - 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig w Szczecinie

19. Wojciechowska Maria — Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie

20. Zegadfo Elzbieta — Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie.

Komisja Konkursowa Pielegniarka Roku 2012
Ogtasza temat III etapu Konkursu:

~Przedstaw sylwetki i dziatalnos¢ trzech polskich pielegniarek
w Swiatowej Organizacji Zdrowia”

Informacje dla uczestnikow III etapu:
Il etap Konkursu odbedzie sie w dniu 05 czerwca 2013 r. od godz. 8°° w siedzi-
bie Zarzadu Gtobwnego PTP mieszczgcego sie w budynku Osrodka Szkoleniowo-
Hotelowego WOIPIP; Al. Wt. Reymonta 8 lok 12, 01-842 Warszawa.

Ogtoszenie wynikow i rozdanie nagrdd nastapi dnia 06 czerwca 2013 r.
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Sekretarz Zarzadu Gtéwnego

Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
mgr Grazyna Wysiadecka

Warszawa, dnia 6 marca 2013 r.
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Zarzad Gtéwny www.ptp.nal.pl, Al. Reymonta 8 lok 12

tel. +48 (0) 22 398 18 72 ; fax: + 48 (0) 22 398 18 51; email: zgptpiel@gmail.com;
osoba do kontaktu: Elzbieta Madajczyk; email: e.madajczyk@brodnowski.pl
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Z zalem zawiadamiamy,
ze dnia 12 listopada 2012 r. zmarta

Nasza Kolezanka
Anna Lesniarek

Wuyrazy gtebokiego wspotczucia Rodzinie Zmartej

sktadaja
pielegniarki i potozne
z Samodzielnego Publiznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Krakowie

Z gtebokim zalem
przyjelismy wiadomosc ze w dniu 25.12.2012 roku odeszta

Nasza Kolezanka - piel¢gniarka
Janina Waclawik

dtugoletni pracownik Szpitala Specjalistycznego
im. St Zeromskiego w Krakowie.

Wuyrazy gtebokiego wspdtczucia
synowi Norbertowi z Rodzing sktadaja:
kolezanki z Kota Emerytek
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego Krakéw — Srodmiescie

Z zalem zawiadamiamy,
Zze 19 grudnia 2012 r. odeszla

Nasza Kolezanka
potozna Danusia Szatkowska

PozegnaliSmy dobrego, serdeznego cztowieka,
dtugoletnia pracownice
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

potozne i pracownicy
Oddziatu Kliniznego Ginekologii i Onkologii
Oddziatu Kliniznego Neonatologii
Oddziatu Klinicznego Potoznictwa i Perinatologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Z gtebokim zalem pozegnalismy

Nasza Kolezanke
Barbar¢ Ziniewicz

Rodzinie i bliskim sktadamy wyrazy gtebokiego wspodtczucia
pielegniarki i potozne

z SPZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetiznych i Administracji
w Krakowie

Z gtebokim zalem Zegnamy

Nasza Kolezanke
sp. Helene¢ Szewazyk

Rodzinie sktadamy wyrazy serdeznego wspdtczucia

kolezanki
z Przychodni przy ul. Utanéw 29a

PODZIEKOWANIE

Wszystkim, ktérzy w bolesnej dla mnie chwili
dzielili smutek i zal, okazali wiele zyazliwosci i wsparcia
oraz tak liznie uczestniczyli w pogrzebie

mojego OJCA
sktadam serdeizne podziekowanie

Stanistaw tukasik

Przewodniazacy
Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej
zaprasza do zamieszczania reklam

Zainteresowanych prosimy o kontakt
tel: 12 422-88-54 |ub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl
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nr 1, styczen-luty 2013

Koszt reklamy:

M strona A4 (210x297mm + spad 5mm) — 1000 zt + vat

W 1/2 strony A4 (210x145mm + spad 5mm) — 500 zt + vat
W 1/4 strony (95x140mm + spad 5mm) — 250zt + vat
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Mozliwos¢ zakupu ksiazek indywidualnie oraz hurtowo

Dzieje pielegniarstwa w Krakowie
pod redakgja Kazimiery Zahradniczek

Niniejsza ksigzka jest obszernym i interesujacym opraco-
waniem historycznym ukazujacym proces ksztattowania sie
nowoczesnego pielegniarstwa w Krakowie. Jest to nowe
i wszechstronne przedstawienie dziejow pielegniarstwa
w Krakowie, w ktérym uczestniczyto 19 autoréw aktywnie
zaangazowanych w rozwdj wspétczesnego pielegniarstwa.
Ksiazka sktada sie ze wstepu i jedenastu rozdziatéw.

mt J’f_p'f‘crli'gm'mngt.

" (ena 50,00zt

W rozdziale pierwszym Helena Komarynska-Polak na podsta-
wie licznych materiatéw Zrédtowych interesujaco przedstawi-
ta Opiekuriczq dziatalnos¢ bonifratrow w Krakowie. W rozdziale
drugim Helena Motoga zaprezentowata opiekuricza dziatalno$¢
Stowarzyszenia Pari Mitosierdzia $w. Wincentego a’ Paulo.
Rozdziat trzeci Zastuzone nestorki dla powstania i rozwoju
pielegniarstwa autorstwa, Kazimiery Zahradniczek, Heleny Matogi i Krystyny Wolskiej-Lipiec,
jest wyrazeniem hotdu i wdziecznosci dla pielegniarek. Zostaty tutaj zaprezentowane sylwetki
Marii Epstein jako dziataczki organizacji charytatywnych i inicjatorki ksztatcenia w zawodzie
pielegniarki; Marii Wiszniewskiej-Drzewickiej — ekonomki, filantropki, sanitariuszki i instruktorki
pielegniarstwa; Anny Rydldwny — filantropki, sanitariuszki i organizatorki szkolnictwa pielegniar-
skiego w Krakowie; Elzbiety Borkowskiej — ekonomki, pielegniarki i instruktorki pielegniarstwa;
Teresy Kulczynskiej — twdrczyni teoretycznych podstaw pielegniarstwa; Hanny Chrzanowskiej —
inicjatorki rozwoju pielegniarstwa spotecznego i dziatalnosci publicystycznej; Jadwigi Kaniew-
skiej-1zyckiej — organizatorki ksztatcenia i doskonalenia pielegniarek oraz wspdtpracy miedzy-
narodowej.

ARIA ATOLOWRR (1684—1040)

R A w—
dbeialiidin apadnin § &

Cena 36,752*

W rozdziale czwartym i piatym Lucyna Ptaszewska-Zywko oméwita dziatalnos¢ Szkoty Zawodowej
Pielegniarek Stowarzyszenia PP. Ekonomek Sw. Wincentego a’ Paulo w Krakowie w latach 1911-
1921 powstanie i rozwéj Uniwersyteckiej Szkoty Pielegniarek i Higienistek w Krakowie w latach
1925-1949.
W rozdziale széstym Elzbieta Walewska i Teresa Radzik opisaty dziatania Krakowskiej Szkoty
Pielegniarek w latach 1950-2001; a w rozdziale siédmym Katarzyna Bydrak i Matgorzata Pazdur
interesujaco przedstawity dziatalnos¢ Szkoty Pielegniarstwa Sidstr Mitosierdzia w Krakowie przy
ul. Warszawskiej 11 (w latach 1945-1950).
Beata Ogorek-Tecza i Bogumita Baran-Osak na podstawie dokumentow opisaty dziatalno$¢ Li-
ceum Medycznego w Krakowie (Nowa Huta) w latach 1960-1996.
Krystyna Puchalska oméwita dziatania pielegniarstwa parafialnego w Krakowie, a Ewa Ziarko,
Anna Majda, Joanna Zalewska-Puchata dokonaty charakterystyki akademickiego ksztatcenia pie-
legniarek w Krakowie (w latach 1975-2010). Ostatni rozdziat, jedenasty, autorstwa Stanistawa
tukasika, Tadeusza Wadasa, Joanny tegosz, przedstawia samorzadnos¢ zawodowa pielegniarek
i potoznych w latach 1991-2010, uwzgledniajac uwarunkowania samorzadnosci pielegniarek
i potoznych w Polsce oraz dziatalnos¢ Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i potoznych
w Krakowie. Cato$¢ pozycji zamyka obszerna i aktualna bibliografia.
Reasumujac, pragne wyrazi¢ szczera wdziecznos¢ za niezwykle cenne opracowanie wszystkim
Autorkom i Autorom i serdecznie podziekowac za staranno$¢ w pozyskiwaniu Zrdet wiedzy
i ogromny wysitek intelektualny wtozony w opracowanie ksiazki Dzieje Pielegniarstwa w Krako-
wie. Przy braku szerszych opracowan poswieconych temu zagadnieniu zostanie ona z pozytkiem
wykorzystana przez pielegniarki — nauczycieli akademickich w nauczaniu studentéw kierunku
pielegniarstwo na poziomie licencjackim i magisterskim.

prof. Irena Wroriska

rrdasrha

W Sercu...
" Cena 21 ,002*

Pielegniarstwo to pasja,
pielegniarstwo to rozumna,
dojrzata mitos¢ do innego czto-
wieka. Mitos¢ akceptujaca

i wspierajaca. Autorzy publikacji
podjeli sie trudnego zadania,
przekazania wspdfczesnym
Pielegniarkom przestania,
testamentu Hanny Chrzanow-
skiej, zawierajacego wartosci
uniwersalne.

Pismo Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

MALOPOLSKIE

PIELEGNIARKI | POLOZNE

Polskie sSrodowisko pielegniarskie
moze sie poszczyci¢ wieloma
wybitnymi postaciami, ktére cate
swoje zycie poswiecity opiece
nad potrzebujacymi. Zalicza sie
do nich Anna Rydléwna,

jedna z organizatorek krakow-
skiego szkolnictwa pielegniar-
skiego, dziataczka spoteczna

i niepodlegtosciowa.

Z przedmowy: W zyciu codzien-
nym zalewa nas potop coraz to
nowych wydarzers, ktére odsuwa-
Jjg pamiec o tym, co byto nawet
wazne w pewnym oKresie czasu.
Chrorimy nasze wspomnienia,

bo one sq bardzo istotne, gdyz

z nich wyplywa nasze doswiad-
czenie broniqce nas przed popet-
nianiem bleddw w przysztosci.

m@ip

Podrecznik utatwia sprawne
poruszanie sie w dziedzinie
wakcynologii, w jej podstawo-
wym zakresie. Przedstawia orga-
nizacje szczepieri ochronnych
w Polsce i regulacje prawne

Z nig zwigzane. Zawiera réwniez
dane kliniczne dotyczace choréb,
charakterystyke szczepionek
zgodnych z Programem Szcze-
piers Ochronnych w Polsce.

Prosimy o korespondencje na adres:

31-153 Krakow, ul. Szlak 61, tel /fax 12 422-88-54

e-mail Matopolskiej Izby: biuro@moipip.org.pl

Strona internetowa Matopolskiej Izby: www.moipip.org.pl
Naktad: 3 200 egz.
Redakcja ,Matopolskich Pielegniarek i Poloznych” nie odpowiada
za tre$¢ reklam i ogtoszen.

Hanna Paszko - pielegniarka,
autorka wielu referatow i arty-
kutéw poswieconych tematowi
etyki zawodowej i odpowiedzial-
nosci zawodowej pielegniarek

i potoznych oraz godnosci
ludzkiej, szczegdInie godnosci
cztowieka chorego, cierpigcego
i umierajacego. Artykuty druko-
wane byty od 1995 roku

w prasie zawodowej o zasiegu
krajowym i lokalnym.



