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SZANOWNI PANSTWO

Wiosna to okres budzga-
cej sie do zycia przy-
rody, to czas zawsze
oczekiwany,  przyno-
szacy zawsze nadzieje
na zmiane na lepsze,
dodajacy sit do nowych
wyzwan, jakie stawia
przed nami zycie, praca
i codzienne obowigzki.
Wiosna to Swieta Wielkanocne, z ktérych dla
wiekszosci z nas wyptywa gtebia naszego
dziatania.

W tym okresie odbywajg sie w samorzadzie
Zjazdy Delegatéw, na ktorych ustalamy prio-
rytety dziatania na biezacy rok oraz dyskutu-
jemy nad strategig dziatania w istotnych dla
naszych zawodow sprawach. XXX Okrego-
wy Zjazd Delegatow Matopolskiej Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych obradowat
w dniu 13.03.2013 r. i zaowocowat szeregiem
niezwykle waznych dla Srodowiska piele-
gniarek i potoznych ustalen, uchwat i postu-
latow. W sumie delegaci na Zjezdzie podjeli
10 uchwat, 6 stanowisk i 14 apeli.

Sprawozdanie ze Zjazdu znajduje si¢ w dalszej tresci
naszego nowego i dobrze przyjetego przez srodowisko
pisma, za co oczywiscie spiesz¢ podzigkowac.

Corocznie w maju obchodzimy uroczystosci Swigta
naszych zawodow.

Chcialbym z tej okazji jeszcze raz wszystkim Pie-
legniarkom i Poloznym zlozy¢ zyczenia satystakcji
z wykonywanej pracy, wytrwatosci w dazeniu do

stawianych sobie celow, wrazliwosci i otwartosci na
problemy chorych, dla ktorych czesto jestesmy naj-
wazniejszymi osobami, towarzyszacymi i wspomaga-
jacymi w zmaganiu si¢ z choroba i cierpieniem.

Dziekuje Wam Drogie Kolezanki i Koledzy za co-
dzienne czynienie dobra na rzecz drugiego czlowieka.

Pielegniarki i Polozne stanowia najliczniejsza grupe
zawodowg pracownikow ochrony zdrowia. Wykonuja
szczegolng profesje zaufania publicznego. Szczegolna,
bo wymagajaca wyjatkowych predyspozycji, na ktore
sktada sie doskonale przygotowanie merytoryczne,
systematyczne podnoszenie kwalifikacji zawodowych,
ale takze jak rzadko w ktorym zawodzie - posiadanie
okreslonych cech charakteru.

Obserwujemy codzienny postep w medycynie,
jednak nic nie jest w stanie zastapi¢ fachowej opieki
Pielegniarek i Potoznych oraz ich stow kierowanych
do pacjentow, zaden aparat ani urzadzenie nie zdofa
zastapi¢ troskliwosci i wspolczucia dla pacjenta, szu-
kajacego zrozumienia i emocjonalnego wsparcia. Do-
ceniam rolg, jaka petni kazda Pielggniarka i Polozna,
poniesiony trud nie jest daremny, przyczynia si¢ do
powrotu zdrowia i przywrocenia radosci zycia cho-
rym oraz ich rodzinom.

Kazdy nowy dzien na nowo odkrywa sens i wartos¢
naszej pracy oraz mobilizuje do podejmowania coraz
to nowych i odwazniejszych wyzwan.

Niniejszym serdecznie zapraszam na uroczysta gale
wszystkie pielegniarki i pofozne oraz reprezentantow
wszystkich placowek ochrony zdrowia, zrzeszonych
w naszej izbie.

Niech ta wiosna bedzie nasza!

Stanistaw Lukasik
Przewodniczgcy MORPiP
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O ETYCE ZAWODOWEJ
KATOLICKICH PIELEGNIAREK

- Kazimiera Zahradniczek

W ostatnim artykule wyrazitam poglad, iz
wktad Teresy Kulczynskiej w powstanie i roz-
woj pielegniarstwa zawodowego w Polsce,
wcigz niedoceniany, powinien stac sie przed-
miotem badan naukowych w pielegniarstwie,
zwtaszcza Srodowiska akademickiego w Kra-
kowie, ktére ma dostep do zgromadzonych
materiatow z Nig zwigzanych. A jest to wazne
w sytuacji powstajacych opracowan histo-
rycznych o zastuzonych polskich pielegniar-
kach, aby publikowane materiaty byty rzetel-
ne i oparte na istniejacych zrédtach oraz
obejmowaty catoksztatt ich dokonan. W prze-
ciwnym bowiem przypadku spotecznosc pie-
legniarska wprowadzana bytaby w btad.

Nie mozemy popelni¢ tego bledu na tamach na-
szego czasopisma, stad zostanie przedstawione opra-
cowanie, dotychczas niepublikowane, dotyczace wy-
tycznych etyki zawodowej katolickich pielegniarek,
autorstwa Teresy Kulczynskiej. Wytyczne te zostaly
opracowane w okresie czerwca i wrzesnia 1967 roku.

O propozycji opracowania etyki dla zakonnic, pie-
legnujacych chorych, tak napisata Teresa Kulczynska
w swoim zyciorysie sporzadzonym z data 6 lipca 1981
roku: ,W roku 1956 nastgpit tzw. Polski PaZdzier-
nik(...) Stosunki na tyle si¢ zliberalizowaty, ze po-
zwolono nam na wlasng organizacje zawodowg,
ktéra powstata pod nazwqg Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie(...) Zebranie organizacyjne odbyto
sig juz w styczniu 1957 roku. Przewodniczgcg zo-
stata kol. Stefariska, ktorej poprzednio nie znatam.
Na tym posiedzeniu powstata dyskusja nad obec-
nym poziomem zawodu i zebrane Zgdaly bardzo
energicznego przywrdcenia w szkotach etyki zawo-
dowej. Wobec tego zwrdcita sig do mnie Przewod-
niczgca z propozycjg napisania etyki dla uzytku
szkot pielegniarskich — przy czym zarys ten mial
wychodzi¢ w odcinkach, w majgcej by¢ wydawanej
»Pielegniarce i Potoznej”. Oczywiscie, podjetam sie
bardzo chetnie i praca ta wychodzita w odcinkach

od marca do pazdziernika 1957 roku. Wydania
ksigzkowego si¢ nie doczekata - przypuszczam , ze
chocby ze wzgledu na mojg osobe, ktéra byta bardzo
podejrzana dla rezimu. Nie wiem, czy kto jeszcze
potem opracowat taki temat. Do mnie zwrécita sig
w jakis czas potem Konsulta Generalna zakonow
zenskich z propozycjg opracowania podobnej etyki
dla zakonnic, pielegnujgcych chorych, co zrobitam,
rozszerzajgc materiat prawie dwukrotnie”.

Ta napisana przez Terese Kulczynska ,.etyka dla
uzytku szkot pielegniarskich” byta punktem odnie-
sienia rozwazan o podstawach etyki w praktyce zawo-
dowej pielegniarki, zamieszczanych w poprzednich
artykulach. Pozostaje zatem przedstawienie wymie-
nionych powyzej wytycznych etyki zawodowej kato-
lickich pielegniarek.

Wytyczne te zawieraja dwie czesci. Czes¢ pierw-
sza obejmuje opis cech osobowosci pielegniarki, ze
szczegolnym zwroceniem uwagi na takie, jak: uczci-
wos¢ i sumienno$¢, punktualnosé, prawdomownose,
poczucie odpowiedzialnosci, godnos¢ osobista, cier-
pliwos¢. Wsrdd cech umystowych niezbednych przy
wykonywaniu zawodu pielegniarki, Autorka opisata
takie, jak: inteligencja, dobra pamieg¢, spostrzegaw-
czo$¢, zdolnosci organizacyjne oraz wyksztalcenie.
I jeszcze cechy fizyczne pielegniarki takie, jak: zdrowie
i wytrzymalos¢, sprawnos¢ zmystow, zreczno$é, wy-
glad zewnetrzny.

Poza tym, w czgsci tej, zawarte sa odniesienia doty-
czace postawy etycznej pielegniarki, wynikajace z jej
przynaleznosci do kosciota katolickiego. We wstepie
Autorka zamiescita fragment z Konstytucji Pasto-
ralnej o Kosciele w $wiecie wspdlczesnym i napisala:
»Rados¢ i nadzieja, smutki i niepokoje ludzi wspot-
czesnych, zwlaszcza ubogich i wszelkiego rodzaju
udreczonych, sq takze radosciami i nadziejami,
smutkami i niepokojami uczni Chrystusowych, nie
ma tez nic prawdziwie ludzkiego, co by nie znalazto
oddzwieku w ich sercu”. Zwrocila uwage, ze zawod
pielegniarski wyrdst z ducha chrzescijanskiej mitosci
blizniego. Historia zawodu podaje liczne przyklady
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pielegniarek, ktore swoje mienie, sily i czas oddawaty
na ustugi chorym, wypelniajac wten sposob wskazania
milosci blizniego. Przez caly okres starozytnosci i sre-
dniowiecza oraz przez ogromna cz¢s$¢ ery nowozytnej
opieka nad chorymi opierala si¢ na Kosciele i zgro-
madzeniach zakonnych, tak zenskich, jak i meskich.
Dlatego w nowoczesnej ideologii zawodu pielegniar-
skiego przetrwalo nie jedno z ducha owych organiza-
cji religijnych. Nie jest to zfa spuscizna, mimo, ze sama
struktura zawodu ulegla i nadal ulega ustawicznym
zmianom. Wiele osob uwaza, ze dawna nazwa ,,po-
wolanie” jest dzi$ w odniesieniu do pielggniarstwa nie
do przyjecia, poniewaz sadza, ze jest to jaki$§ synonim
absolutnej abnegacji. A jednak cztowiek tak nowocze-
sny i postepowy jak Pawel VI stwierdzal, ze kazde zy-
cie jest powolaniem, gdyz kazdemu czlowiekowi dany
jest w zarodku od urodzenia pewien zasob uzdolnien
i dyspozycji, ktore w ciagu zycia winien kultywowac i
rozwijac si¢, aby moc kroczy¢ droga przewidziana dla
niego przez jego Stworzyciela. W tym znaczeniu wiec
kazdy zawdd jest powolaniem, a zatem i zawod piele-
gniarski.

Wedlug Teresy Kulczynskiej, dla pielegniarki ka-
toliczki, zawdd ten ma jeszcze inny, bardzo gleboki
aspekt religijny. Podkreslit to bardzo silnie Sobor Wa-
tykanski II, ktory domagat sie, aby wszyscy widzie-
li swoje sprawy codziennie, jako stuzbe Bogu, aby
chcieli widzie¢ we wszystkim, co wypelnia ich dzien,
charakter religijny. Otoz kazda uczciwa praca, kazde
zajecie fizyczne czy umyslowe, jest nie tylko praca za-
robkowa na chleb, ale posiada wartos¢ religijna. Stad
tez pielegniarka katoliczka ma w swoim zawodzie
wspaniale narzedzie do wypelniania tych wskazan so-
borowych, a wigc i do uswigcania si¢. Ponadto powin-
na pielegniarka katoliczka, a tym bardziej zakonna,
jasno zdawac sobie sprawe z tego, ze cala swoja osobo-
woscia $wiadczy ona, swiadomie czy nieswiadomie,
o wyznawanej przez siebie wierze. Kazde jej zachowa-
nie, kazda ujawniona cecha charakteru interpretowa-
na bedzie przez jej otoczenie zawodowe i chorych pod
katem widzenia jej wierzen religijnych. Naktada to na
nig ogromna odpowiedzialnos¢. Tam, gdzie inna nie
zdradzajaca wierzen religijnych jednostka moze sobie
nieraz pozwoli¢ na nie stosowanie norm etycznych,
tam pielegniarka katoliczka, a zwlaszcza zakonna, nie
moze zrezygnowac z najwyzszych ideatow. Wysokie
wymagania stawiane sa pielegniarkom katoliczkom
zwlaszcza przez ludzi niewierzacych, a nawet sklo-
conych z Kosciolem, sa one bowiem nie§wiadomym
holdem skladanym wartosciom religijnym katolicy-
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zmu. Pielegniarstwo jest dla pielegniarki katoliczki
ewangeliczna stuzba Chrystusowi w osobach bliznich
i zwlaszcza, jezeli poswiecaja mu si¢ osoby zakonne,
wymaga prawdziwej doskonalosci chrzescijanskiej.
Wymaga to przede wszystkim tych sprawnosci moral-
nych, ktore w jezyku religiinym nazywamy cnotami.
Sposrod cnot z kolei niektore sa specjalnie potrzeb-
ne w zawodzie pielegniarskim, gdyz tatwiejsze sa tu
okazje do sprzeniewierzenia si¢ im. Do nich nalezy
przede wszystkim mitos¢ blizniego. Wyplywac z niej
powinien pozytywny, nadprzyrodzony, zyczliwy sto-
sunek do drugiego cztowieka i to nie tylko chorego, ale
do wszystkich 0sob z jej otoczenia. Tej ogolnej zycz-
liwosci wymaga nie tylko gleboka, swiadoma, chrze-
$cijanska mitos¢ blizniego, ale rowniez chrzescijanskie
poszanowanie godnosci ludzkiej w drugim czfowieku.
Prawdomownos¢ jest oczywistym obowiazkiem kaz-
dego czlowieka, ktamstwo w zawodzie pielegniarskim
moze by¢ grozne w nastepstwach, ale nade wszystko
$wiadczy o matej wartosci moralnej, a u osoby o zde-
klarowanym swiatopogladzie katolickim, daje powod
do bardzo ostrych sadow o religii. Pielegniarstwo, jako
zawdd spolecznie wazny, wymaga do jego wykonywa-
nia nalezytego przygotowania. Pielegniarki katoliczki
i pielegniarki zakonne maja pod tym wzgledem wy-
razne wskazania ze strony II Soboru Watykanskiego,
chociazby w Dekrecie o Apostolstwie ludzi swiec-
kich, w ktérym Soboér wzywa chrzescijan pracujacych
wsrod spofeczenstwa do wysokiego cenienia kwalifi-
kacji zawodowych, jezeli maja ,,dawac swiadectwo”
Chrystusowi i by¢ apostolami w dzisiejszym $wiecie.
Zobowiazuje takze do ustawicznego ksztalcenia si¢
i doskonalenia zawodowego i religijnego. Doksztat-
canie religijne konieczne jest nie tylko do poglebienia
swojej wiary, ale takze dlatego, ze pielegniarka staje
nieraz wobec koniecznosci podjecia dyskusji na te-
maty religijne i to nie tylko z ludzmi wierzacymi, ale
iz niewierzacymi. Jezeli zostanie narzucona rozmowa
o religii z czlowiekiem niewierzacym lub nawet wrogo
nastawionym do religii lub Kosciofa, nalezy prowa-
dzi¢ ja w duchu dialogu, z wielkim poszanowaniem
i zrozumieniem stanowiska drugiego cztowieka oraz
uznaniem wartosci pozytywnych w gloszonych przez
niego pogladach. Celem rozwijania dobrych stosun-
kow miedzy ludzmi nalezy pielegnowa¢ autentyczne
wartosci ludzkie, przede wszystkim sztuke braterskie-
go wspolzycia i wspolpracy oraz umiejetnos¢ prowa-
dzenia dialogu.

W czeéci drugiej Autorka zamiescita uwagi do-

tyczace stosunku pielegniarek do chorych, lekarzy, p



pielegniarek i pozostatych wspotpracownikéow oraz
zakfadu pracy. Opracowanie to zawiera informacje
zawarte we wczesniejszej, cytowanej powyzej ,, Etyce
zawodowej pielegniarek”. Uzupelnia uzasadnieniem
dotyczacym pielegniarek katoliczek i pielegniarek za-
konnych. Dla kazdego chrzescijanina jest oczywistym,
ze jego stosunek do drugiego czlowieka musi opiera¢
si¢ na mifosci blizniego. Ta mitos¢ nakazuje nie tylko
zyczliwos¢, uczynnosé, ofiarnose, ale jak do tego nie-
ustannie powraca II Sobor Watykanski, takze szacu-
nek dla godnosci ludzkiej. Godnos¢ ta, wedtug nauki
Kosciota pochodzi stad, ze cztowiek stworzony jest na
obraz Bozy, ze Bog ustanowil go panem wszystkich
stworzen ziemskich, przybral za swoje dziecko i po-
wolal do szczescia wiecznego. I na zakonczenie opisata
apostolska prace pielegniarki. Do spetniania obowigz-
ku apostolstwa zobowiazuje ja sam fakt chrztu. Sobor
wielokrotnie przypomina o tym obowiazku w swoich
dokumentach. Jednak oddzialywanie religijne po-
winno by¢ rozumne, dyskretne i taktowne, gdyz jest
to wkraczanie w najdelikatniejsze zagadnienia zycia
i sumienia ludzkiego. Autorka zakonczyla opisywane
wytyczne etyki zawodowej pielegniarek katolickich
takim oto sformutowaniem: ,, Pielegniarka katoliczka
nie powinna si¢ uchylac od czynnego udziatu w or-
ganizacjach zawodowych, gdyz nie tylko wniesie

niejedng z wartosci mysli chrzescijariskiej do ruchu
zawodowego, ale tym samym zrealizuje postulat
»obecnosci Kosciota w Swiecie wspotczesnym”.
Opisane powyzej wytyczne nie byly jedynym opra-
cowaniem istniejacym w polskim pielegniarstwie.
W zbiorach przekazanych przez Terese Kulczynska
znajdowalo sie dzieto przettumaczone z jezyka nie-
mieckiego na uzytek prywatny, przez Mari¢ Langie
pt. »Etyka zawodowa pielegniarstwa katolickiego”,
opracowane przez Konwent Ojcow Kamilianow we
Fryburgu, pod redakcja O. dr Roberta Svobody OSC,
wydane przez Wydawnictwo Butzon i Barcker, 1967.
Proponuje Katolickiemu Stowarzyszeniu Pielegnia-
rek i Potoznych Polskich w Krakowie kontynuowanie
problematyki prezentowanej w tym artykule, w czym
wielce pomocnym moze okazac si¢ dzieto pod redak-
cja O. dr Roberta Svobody OSC. [

Opracowano na podstawie:

1. T. Kulezynska, Wytyczne etyki zawodowej pielegniarek katolickich, 1967,
Zbiory Instytutu Pielegniarstwa i Pofoznictwa na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum.

2. T. Kulczynska, Etyka Zawodowa Pielggniarek, Pielegniarka Polska 1957,
4-10.

Kazimiera Zahradniczek - pielegniarka, specjalistka
3 stopnia w zakresie nauczania pielegniarstwa, dr nauk
humanistycznych.

PODSTAWY WPROWADZENIA TESTAMEN-
TOWEJ DYSPOZYCJI ZYCIEM W POLSCE

™ Patrycja Zurzycka

Przyznane cztowiekowi prawo do samodziel-
nego podejmowania decyzji (takze, a moze
przede wszystkim, w zakresie swojego zdro-
wia), wynika z przyrodzonej godnosci, z kto-
rej wyptywa prawo do wolnosci. Z tych praw
rodzi sie prawo do decydowania o leczeniu,
badzZ jego zaprzestaniu w przypadku kazdej
choroby, a takze w Swietle konca zycia. Kaz-
demu cztowiekowi — z racji cztowieczenstwa
— przynalezne sa okreslone prawa i wolnosci,
przywilej ten nie ulega zmianie wtedy, gdy

objety nimi cztowiek korzysta ze Swiadczen
opieki zdrowotnej, niezaleznie od tego, czy
jest on chory, czy zdrowy.

Respektowanie prawa pacjenta do wyrazenia zgo-
dy, badZ odmowy, na jakiekolwiek dzialanie medyczne
wynika z szeroko pojetych praw czfowieka. Stanowia
one pierwotne i ogolne, ale jakze istotne podstawy le-
galnosci testamentu zycia, jako formy wyrazania woli
pacjenta.

Eleonora Zielinska rozpatruje zgode uprzednio
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wyrazona w odniesieniu do dwoch grup pacjentow:
chorych terminalnie oraz nieprzytomnych, lecz nie
pozostajacych w stanie terminalnym. Autorka pod-
kresla, ze w przypadku konfliktu pomiedzy ,dobrem
chorego jako dobrem najwyzszym” a ,wola chore-
go jako prawem najwyzszym’, za naczelne winno si¢
uzna¢ prawo do samostanowienia pacjenta. Odnosnie
do 0séb nieprzytomnych, lecz nie bedacych w stanie
terminalnym, dopuszcza si¢ podjecie zabiegu bez zgo-
dy pacjenta tylko wtedy, gdy dziafanie takie nie stoi
w sprzecznosci z wiadoma lekarzowi wola chorego,
wyrazong uprzednio. Zielinska dokonafa wyodreb-
nienia dwoch aspektow samostanowienia pacjenta,
mianowicie negatywnego i pozytywnego. Uznaje
ona, ze aspekt pozytywny — czyli domaganie si¢ przez
pacjenta wykonania wzgledem niego okreslonego
$wiadczenia medycznego, winno by¢ brane pod uwa-
ge, jednakze nie istnieje obligatoryjna koniecznosé
stosowania sie do takiego zyczenia (np. kiedy wola
pacjenta, co do podjecia okreslonego $wiadczenia
pozostaje w kolizji z wiedza medyczna w okreslonym
przypadku). Natomiast odnos$nie aspektu negatywne-
go samostanowienia pacjenta, Zielinska podkresla, ze
zespol terapeutyczny zawsze powinien by¢ zwigzany
z brakiem zgody pacjenta na podjecie okreslonego
dziatania.

Rowniez Krzysztof Poklewski-Kozielt podkresla, ze
prawo czlowieka do stanowienia oraz prawo do niena-
ruszalno$ci ciala nie zanika wraz z utratg $wiadomosci
czy mozliwosci komunikowania si¢. Autor wskazuje
na testament zycia, jako na instrument, ktory pomaga
rozwiagzywac dylematy, kto ma decydowac o sposobie
leczenia osoby nieprzytomnej. Tym samym podkre-
sla, ze takie uprawomocnienie autonomii pacjenta
jest takze ,korzystne” dla zespolu terapeutycznego,
bowiem zdejmuje z niego cigzar podejmowanie nie-
zwykle istotnych decyzji.

Andrzej Zoll réwniez sklania si¢ w kierunku uzna-
nia legalnosci wyrazonych uprzednio zyczen chore-
go. Nie ma obowiazku stosowania zabiegu, na ktory
chory (bedac jeszcze przytomnym), nie wyrazit zgo-
dy. W przypadku odmowy poddania si¢ zabiegowi
medycznemu, zespol terapeutyczny winien si¢ ogra-
niczy¢ do srodkow przydatnych w leczeniu danego
schorzenia i aprobowanych przez pacjenta.

Magdalena Szeroczynskia uwaza, ze sad opie-
kunczy podejmujacy zgode na okreslone dziatanie
medyczne w zastepstwie osoby nieprzytomnej, moze
bra¢ pod uwage opinie rodziny na temat uprzednio
wyrazonych zyczen chorego. Autorka podkresla, ze
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pewniejsza forma bytby dowdd w postaci dokumentu
sporzadzonego przez chorego, w ktérym on sam okre-
slatby, jakiego postepowania sobie zyczy, a jakiego nie.
W istocie rzeczy mowa jest o testamencie zycia.

Powyzej przytaczane opinie autorytetow w dzie-
dzinie prawa medycznego, zwracaja uwage na ko-
niecznos$¢ uznawania woli pacjenta, wyrazonej zanim
utracit on mozliwo$¢ komunikowania sie. Autonomia
decyzji jest stawiana jako dobro najwyzsze, ktoremu
nie mozna si¢ sprzeciwia¢. Owo uszanowanie auto-
nomicznej decyzji chorego ma wszak umocowanie
w szeregu aktow prawnych — omawianych powyzej
— dotyczacych wykonywania zawodow medycznych,
zaktadow opieki zdrowotnej oraz tych o charakterze
ogdlnym (jak Konstytucja RP, Kodeks Cywilny czy
Kodeks Karny).

Swoboda wyrazania woli pacjenta nie wymagata
powstania nowych uregulowan, prawo do poszano-
wania autonomii decyzji gwarantuja istniejace akty
prawne i regulacje etyczne. Jednakze nigdzie nie poja-
wia sie pojecie , testamentowa dyspozycja zyciem” ,.te-
stament zycia, ,uprzednio wyrazona wola pacjenta;,
~wola pro futuro’, dlatego tez pozadane byloby ustale-
nie szczegoléw omawianej kwestii uszanowania (czy
tez zakazu sporzadzania), dyspozycji pro futuro.

Mowa tu o doprecyzowaniu, gdyz prawo do wyra-
zenia woli ,na przyszlo$¢” wynika z istniejacych juz
praw, nie koliduje z nimi w Zaden sposéb, nie wymaga
istotnych zmian w istniejacym prawie, jedynie popra-
wek czy nowelizacji. Gdyby wzmianka taka znalazta
si¢ w ustawie o zawodzie lekarza czy ustawie o zawo-
dzie pielegniarki, nakladataby obowiazek stosowania
si¢ do wyrazonej — w takiej formie — woli pacjenta.
Przepis taki obligowalby Ministerstwo Zdrowia do
utworzenia rozporzadzenia precyzujacego szczego-
lowe warunki, ktore winien spelni¢ dokument, ja-
kim jest testament zycia, by nabral on wiazacej mocy
prawnej. Istniejace akty prawne wydaja si¢ by¢ niewy-
starczajaco spojne, za$ proby ich zmiany czesto zostaja
zahamowane w procesie legislacyjnym.

Proba uregulowania problematyki testamentu zycia
sa podjete w ostatnim czasie inicjatywy ustawodaw-
cze, prowadzace do unormowania kwestii dotycza-
cych decyzji pro futuro i uporczywej terapii. Ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta bedaca
niejako podsumowaniem praw pacjenta, rozproszo-
nych w innych, omawianych powyzej aktach norma-
tywnych nie formutuje wprost zalecenn odnosnie do
testamentowej dyspozycji zyciem. Odnosi si¢ w mato
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na leczenie oraz do prawa do zachowania godnosci.

Zawiera zapis o prawie do poszanowania godnosci
ze szczegolnym uwzglednieniem prawa do umierania
w spokoju bez bolu i cierpien. Traktuje takze o pra-
wie do wyrazania zgody lub odmowy na okreslone
swiadczenia medyczne (decyzja winna zosta¢ podjeta
po uzyskaniu wlasciwych informacji na temat propo-
nowanych dziatan). Wskazane artykuly wydaja si¢ by¢
jedynie powtorzeniem dos¢ lakonicznych zapisow,
zawartych w pozostatych aktach normatywnych, obo-
wigzujacych w polskim systemie opieki zdrowotnej.

Brak jednoznacznej i powszechnie akceptowanej
regulacji prawnej, dotyczacej dopuszczalnego lub
niedopuszczalnego postepowania wobec chorych
nieuleczalnie czy terminalnie oraz wyrazanej przez
nich woli, co do podejmowania wobec nich dziatan
medycznych i prowadzeniu uporczywej terapii, nie
stuzy ani respektowaniu woli pacjenta ani bezpieczen-
stwu praktyki medycznej. Dla pelnego unormowania
statusu prawnego testamentu zycia przydatne byloby
przyjecie przez $srodowiska prawnicze i medyczne ja-
sno okreslonego stanowiska.

Polskie prawo wymaga uzyskania zgody pacjen-
ta na podjecie wzgledem niego dzialan medycznych
(w rozumieniu dzialan diagnostyczno-leczniczych).
Poniewaz testament zycia jest forma wyrazenia woli,
odnosnie do dziatan medycznych wydaje sie, iz jest to
dokument zgodny z obowiazujacym w Polsce ustawo-
dawstwem, obejmujacym zakresem dziatania prawa
pacjenta w obszarze jego prawa do autonomii.

Oczywistym wydaje sie fakt, ze zapisy zawarte w te-
stamencie zycia nie moga by¢ w zaden sposéb sprzecz-
ne z obowiazujacym w Polsce prawem, nie moga
na przyklad zawiera¢ zadania dokonania eutanazji.
Skuteczno$¢ testamentu zycia zalezy od powszech-
nego przyjecia stanowiska, ze indywidualne decyzje
pacjenta, w wigkszym stopniu jak opinie personelu
stuzby zdrowia, decyduja o stosowanym leczeniu, jego
zaniechaniu badz zaprzestaniu, szczegdlnie w przy-
padku choroby, gdzie nie jest mozliwe doprowadzenie
do wyzdrowienia pacjenta.

Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Godno-
sci Istoty Ludzkiej Wobec Zastosowan Biologii i Me-
dycyny

Nalezy nadmieni¢, ze kwestia uszanowania woli
pacjenta nieprzytomnego, wyrazonej przed utrata
przytomnosci, a takze uszanowania woli pacjentow
znajdujacych sie w stanie terminalnym jest regulowa-
na w aktach prawnych o zasiegu miedzynarodowym,
do przestrzegania ktérych zobligowana jest Polska.

W literaturze przedmiotu szczegolnie podkresla sie
zapis artykutu 9 Konwencji o Ochronie Praw Czlo-
wieka i Godnosci Istoty Ludzkiej Wobec Zastosowan
Biologii i Medycyny: ,nalezy bra¢ pod uwage wcze-
$niej wyrazone zyczenia pacjenta, co do interwencji
medycznej, jezeli w chwili jej przeprowadzania nie jest
on w stanie wyrazi¢ swojej woli”

Konwencja Bioetyczna jest pierwszym wigzacym
aktem prawnym o zasiggu miedzynarodowym, re-
gulujacym tak szeroki zakres zagadnien dotyczacych
sytuacji pacjenta. Konwencja zawiera katalog praw
pacjenta obejmujacy: prawo do $wiadomego wspot-
uczestnictwa w interwencjach medycznych, prawo do
poszanowania zycia prywatnego w zakresie informacji
o stanie zdrowia, prawo do odstapienia od tego przy-
wileju, prawo do poszanowania godnosci i intymno-
$ci w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

W kontekscie zgodnosci Europejskiej Konwencji
Bioetycznej z testamentem zycia, szczegolnie istotny
jest artykut 9 [Zyczenia wcze$niej wyrazone]. Zawie-
ra on wskazowki, iz nalezy bra¢ pod uwage wezesniej
wyrazone zyczenia osoby zainteresowanej, co do in-
terwencji medycznej, jezeli w chwili jej przeprowa-
dzania nie jest ona w stanie wyrazi¢ swojej woli. Do-
kument, jakim jest testament Zycia, jest niczym innym,
jak wezesniej wyrazonym zyczeniem pacjenta. Trzeba
jednak podkresli¢, ze Konwencja podajac, iz ,nalezy
bra¢ pod uwage’, nie formutuje, ze jest to bezwzgledny
nakaz. Ma to zapewne za zadanie unikniecie konfliktu
pomiedzy wola pacjenta a wymaganiami etycznymi
i prawnymi, obowiazujacymi w panstwach, ktére do-
kument 6w podpisaly.

Zgodnos¢ artykutu 9 Konwencji z porzadkiem
prawnym obowigzujacym w naszym kraju, Marek Sa-
fjan interpretuje w nastepujacy sposob: nakaz ,wzigcia
pod uwagg” nie jest rownoznaczny z bezwzglednym
obowiazkiem respektowania tych zyczen. Nakaz ten
nie stanowi tez jakiej$ szczegolnej formy nalozenia
na lekarza obowiazku niepodejmowania leczenia,
przerwania terapii badz tez stosowania eutanazji sto-
sownie do wczesniej wyrazonej woli chorego. Poste-
powanie cztonkow zespotu terapeutycznego nigdy nie
moze odbiegac od zasad poprawnego postepowantia,
zgodnego z szeroko rozumianymi standardami zawo-
dowymi. Formuta przyjeta w art. 9 wskazuje w konse-
kwengji na niezbednos¢ dokonywania wyborow po-
miedzy alternatywnymi sposobami dziatania, stosow-
nie do preferencji samego pacjenta z zastrzezeniem
wszakze, ze kazde z alternatywnych postepowan od-
powiada wymaganiom wiedzy medycznej i przyjetym
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standardom zawodowym. Wydaje sie, ze przepis ten
moze mie¢ zastosowanie bezposrednie w polskim sys-
temie prawnym i nie jest wobec tego wymagana jego
wyrazna implementacja do regulacji ustawowych.
Przy uznaniu za trafna podanej wyzej interpretacji,
trudno byloby tez uzna¢, ze wystepuje sprzecznos¢
art. 9 z jakakolwiek norma prawa polskiego. Wydaje
si¢ bowiem, ze postepowanie medyczne zgodne z dy-
rektywa zawarta w omawianym artykule Konwencji
moze by¢ uznawane za poprawne na gruncie obowia-
zujacego w Polsce stanu prawnego. Jednak pozada-
ne byloby jednoznaczne uregulowanie ustawowe tej
kwestii, precyzujace nazbyt ogdlna tres¢ art. 9 Kon-
wengji, po to miedzy innymi, by unikna¢ mozliwych
watpliwosci interpretacyjnych w przyszlosci.

Podsumowujac, prawa pacjenta do samostanowie-
nia stanowig integralna cze$¢ szeroko rozumianych
praw czlowieka, sa konsekwencja ewolugji jaka do-
konata si¢ w ostatnim potwieczu w tej sterze. Wyra-
staja one ze wspolnego, tak charakterystycznego dla
naszych czasow, poczucia zagrozenia podmiotowych
praw i godnosci istoty ludzkiej.

Prawo do wyrazania odmowy lub zgody na pod-
danie si¢ interwencji medycznej jest podstawowym
prawem pacjenta, regulowanym przez szereg aktow
normatywnych obowiazujacych na terenie RP. Stad
tez mozna wysuna¢ wniosek, iz wprowadzenie te-
stamentu zycia w ustawodawstwie polskim mogloby
mie¢ podstawy w juz obowiazujacych aktach praw-

nych. Za$ opinia spofeczna o takim dokumencie wy-
nika¢ bedzie z juz funkcjonujacej sSwiadomosci praw-
nej w zakresie funkcjonujacych praw pacjenta. [

Patrycja Zurzycka — mgr pielegniarstwa, dr n. hum.
asystent w Zakladzie Pielegniarstwa Klinicznego In-
stytutu Pielegniarstwa i Pofoznictwa Wydzialu Nauk
o Zdrowiu Collegium Medicum U]J. Autorka prac dy-
plomowych dotykajacych problematyki testamentowej
dyspozycji zyciem, pisanych pod kierunkiem dr Ka-
zimiery Zahradniczek. Autorka rozprawy doktorskiej
pod kierunkiem prof. Jana Hartmana, pt. ,,Perspektywy
wprowadzenia instytucji testamentowej dyspozycji zy-
ciem w Polsce”

Zainteresowania naukowe skupione na zagadnieniach
zwiazanych z: bioetyka, etyka zawodu pielegniarki i po-
lozne;j.
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PROBLEMY ZDROWOTNE W OPIECE
NAD PACJENTEM Z CHOROBA POMPEGO

™ Celina Mazur

Choroba Pompego - (glikogenoza typu 1I
— GSD 1II, ang. Pompe’s disease) jest choroba
genetyczng, postepujaca, rzadka, dotyczy
mniej niz 10 tysiecy osob na Swiecie. Choroba
jest dziedziczona w sposdb autosomalnie re-
cesywny, zmutowany gen pochodzi od obojga
rodzicow, choroba nie zalezy od ptci. Jednym
z gtéwnych objawow choroby jest postepuja-

nr 2, marzec-kwieciert 2013

ce ostabienie sity miesniowej, ktore jest przy-
czyna dysfunkgji w wielu narzadach i uktadach:
ruchowym, oddechowym, sercowo—naczynio-
wym, nerwowym, pokarmowym. Osoby chore
muszg by¢ ciggle pod stata opieka wielu spe-
cjalistéw: neurologa, pulmonologa, kardiolo-
ga, ortopedy, gastroenterologa, fizjoterapeu-
ty, doradcy genetycznego, dietetyka, a dzieci



pediatry. Choroba Pompego jest pierwszym
zdiagnozowanym i typowym przyktadem lizo-
somalnej choroby spichrzeniowej (LChS). Przy-
czyna jest defekt enzymatyczny dotyczacy en-
zymu kwasnej a-1, 4-glukozydazy (GAA), zwa-
nej kwasng maltaza, zlokalizowang w lizoso-
mach, jak i cytoplazmatycznej objetosci
obojetneja-glukozydazy, tzw. obojetnej mal-
tazy. Kwasna maltaza jest to enzym, ktory
uczestniczy w procesie rozbijania glikogenu
— cukru magazynowanego w komérkach mie-
$ni. We wszystkich postaciach defektu, meta-
bolizm energetyczny glikogenu nie jest zabu-
rzony (nie ma hipoglikemii), a nagromadzony
glikogen prowadzi do uszkodzenia widkien
miesnia, do mechanicznych przesuniec i uci-
sku organelli komérkowych, szczegélnie lizo-
somow. Glikogen gromadzi sie w wiekszosci
tkanek, w tym: watroby, miesnia sercowego,
miesni szkieletowych, fibroblastach skéry i ko-
mérkach glejowych, jadrach pnia mézgu i ro-
gach przednich rdzenia kregowego ™.

Podziat i objawy choroby
Roznorodnos¢ klinicznego obrazu zalezy od wieku
chorego i wynika z ilosci pozostalej, resztkowej ak-
tywnosci enzymu, dlatego wyrdzniamy postacie:
o wezesnym poczatku — niemowleca,
0 péznym poczatku — dziecigca, dorostych 2.
W postaci o wezesnym poczatku dochodzi do
znacznego nagromadzenia glikogenu (od 5 do 15-
krotnego), w mig$niach szkieletowych, watrobie, ner-
kach i osrodkowym uktadzie nerwowym, osiagajace-
go od 8 do 15% masy tkanki. Mozna czasami wykry¢
$lad enzymu, ponizej 1% normy. Poza glikogenem
w mie$niu gromadza si¢ kwasne mucyny P,
Objawy pojawiaja si¢ w ciagu pierwszych miesiecy
zycia, takie jak:
ostabienie migsni, wiotkos¢, dzieci nie sa w sta-
nie unies¢ glowki,
mata ruchliwos$¢,
brak mimiki,
staby placz,
czgste infekeje ukladu oddechowego,
powiekszenie serca — objawy kardiomiopatii,
powigkszenie watroby,
powiekszenie jezyka — problemy z karmieniem,
potykaniem,
brak tkanki podskornej,

niewydolnos¢ oddechowa i niewydolnos¢ kra-

zenia s3 najczestsza przyczyna zgonu przed
ukonczeniem drugiego roku zycia.

W postaci o poznym poczatku — dziecigcej, defekt
enzymatyczny dotyczy kwasnej maltazy w mig$niach
szkieletowych i w watrobie. Aktywno$¢ obojetnej
maltazy jest prawidlowa lub nieznacznie obnizona.
Ilos¢ nagromadzonego glikogenu rzadko przekracza
1% masy, ilo$¢ kwasnych mucyn jest prawidlowa lub
nieznacznie podwyzszona. Stwierdza si¢ resztkowa
aktywno$¢ enzymu, mniej niz 10% normy. U doro-
stych defekt enzymatyczny dotyczy wylacznie kwasnej
maltazy w mig$niach szkieletowych. llos¢ gromadzo-
nego glikogenu jest rozna, w niektorych przypadkach
moze by¢ prawidlowa. Aktywnos¢ enzymu w tej gru-
pie wynosi mniej niz 40% normy .

Posta¢ o péznym poczatku wystepuje u dzieci od
1. roku zycia, mlodziezy, dorostych. Objawy:

postepujace stabniecie miesni szkieletowych,
szczegolnie grzbietu, tulowia, konczyn dol-
nych, przepony i migsni oddechowych,
skrzywienia kregostupa: skolioza, kifoza, lordo-
za,

boéle migéni,

kotyszacy chod lub cztapanie, czeste upadki,
dusznos¢, czeste infekeje drog oddechowych,
fatwe meczenie sie, problemy z wyjsciem po
schodach,

trudnosci z koncentracja, ze skupieniem uwa-
g,

trudnosci z zasypianiem w nocy, sennos¢ w cia-
gu dnia,

zaburzenia snu, bezdech nocny,

bole glowy nocne i poranne,

zawroty glowy w ciagu dnia,

trudnosci w polykaniu, przezuwaniu pokar-
mu,

stopniowe zmniejszanie masy ciala,
zaburzenia rytmu serca,

u dzieci opdznienie rozwoju fizycznego.

Diagnostyka
Duze podobienstwo objawéw choroby Pompego
do innych schorzen oraz ciagle mata wiedza na ten
temat utrudnia diagnoze. Zaleca si¢, aby diagnostyke
i leczenie prowadzi¢ w osrodkach specjalistycznych.
Wedtug wytycznych postepowania w chorobach ner-
wowo-migsniowych rozpoznanie powinno opiera¢
si¢ na nastepujacych badaniach [4]:
wywiad - przebieg choroby, dotychczasowe le-
czenie, wywiad rodzinny.
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badanie przedmiotowe — ocena stanu ogdlnego
i stanu neurologicznego.

badania laboratoryjne: biochemiczne, hemato-
logiczne i enzymatyczne - kinaza kreatyninowa
(u 90% chorych stwierdza si¢ podwyzszony po-
ziom kinazy kreatyninowej), enzymy watrobowe
(ALAT, ASPAT moga by¢ podwyzszone).

testy obciazeniowe: glukagonem i adrenaling
oraz krzywa kwasu mlekowego - stuza roznico-
waniu innych typow glikogenoz.

rtg — zwlaszcza u dzieci czgsto obserwuje sie
znaczne powiekszenie sylwetki serca.

badanie ukladu sercowo-naczyniowego: ekg,
echokardiografia, angiografia, RM.

badanie elektrofizjologiczne co najmniej dwoch
miesni (EMG) — mozna stwierdzi¢ miopatyczne
zmiany o niewielkim nasileniu.

biopsja migsnia i skory: badanie biochemiczne
i enzymatyczne — obecno$¢ glikogenu we wiok-
nach migsniowych, w postaci rozleglych skupisk
oraz ostabionego glikogenu wlizosomach i ozna-
czenie aktywnosci kwasnej maltazy, najczesciej
potwierdza diagnozg.

diagnostyka prenatalna umozliwia diagnoze juz
w pierwszych miesiacach zycia — w komorkach
badanego materialu (ptynu owodniowego lub
trofoblastu), mozna stwierdzi¢ obecnos¢ lizo-
somow obftadowanych glikogenem i obecnos¢
kwasnej maltazy.

Metody leczenia

Terapia genowa - celem terapii jest zastapienie
wadliwego genu, ktory bedzie bral udzial w budowie
kwasnej a-glukozydazy, jednak badania wciaz znajdu-
ja si¢ w fazie poczatkowej.

Transplantacja szpiku kostnego - to metoda
zastapienia komoérek macierzystych szpiku kostnego
zdrowymi komorkami, ktére beda dostarcza¢ kwasna
a-glukozydaze do migsni. Przeprowadzono co naj-
mniej 20 préb przeszczepu w réznych typach lizoso-
malnych chorob spichrzeniowych, jednakze ta meto-
da okazala si¢ nieskuteczna.

Terapia enzymatyczna, zastgpcza - polega na
dostarczeniu do organizmu brakujacego enzymu.
Preparat Myozyme zawiera substancje czynna — al-
glukozydaze alfa, w postaci proszku do sporzadzania
roztworu do iniekgji. Substancja czynna preparatu jest
kopia ludzkiej a-glukozydazy. Jest ona wytwarzana
metoda zwana — technologia rekombinacji DNA. En-
zym zastepczy pomaga rozbi¢ glikogen i hamuje jego
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nieprawidlowe gromadzenie w komdrkach. Myozy-
me jest pierwszym lekiem, stosowanym w chorobie
Pompego. Kwalifikacji chorych do terapii dokonuje
Zespot Koordynacyjny ds. Chorob Ultrarzadkich, po
przedstawieniu diagnozy popartej wynikami badan
oraz szeregiem specjalistycznych konsultacji. Po po-
zytywnej ocenie skfada sie wniosek o przydzielenie
leku w ramach Terapeutycznego Programu Zdrowot-
nego. Lek podawany jest co 14 dni w postaci wlewu
dozylnego, podczas jednodniowej hospitalizacji. Co
6 miesiecy w oparciu o oceng stanu klinicznego pa-
cjenta oraz efektywnosci zastosowanej terapii odbywa
sie weryfikacja skutecznosci leczenia ).

Sama terapia enzymatyczna nie gwarantuje catko-
witego powrotu do zdrowia, ani nie zapewnia zniesie-
nia wszystkich objawow choroby. Niezbedna w walce
z choroba okazuje si¢ ciagta rehabilitacja, zakup sprze-
tu medycznego, usprawniajacego funkcjonowanie
w spoleczenstwie, jak rowniez kontrolujacego podsta-
wowe parametry Zyciowe.

Terapia i rehabilitacja oddechowa

Prawidlowe dziatanie mig¢$ni oddechowych zapew-
nia niezbedna dla zycia wymiang gazowa. Powigksze-
nie jezyka, ostabione migénie gardta, spadek sity glow-
nego migsnia oddechowego, tj. przepony, pomocni-
czych miegsni wdechowych i wydechowych oraz cze-
ste znieksztalcenie klatki piersiowej i kregostupa, sa
powodem zaburzen oddechowych prowadzacych do
bezdechu sennego, hipowentylacji, a w konsekwencji
do kwasicy metabolicznej i przewleklej niewydolno-
sci oddechowej. Problemy z oddychaniem rozwijaja
si¢ niepostrzezenie, organizm w pewnym zakresie
ma mozliwo$¢ stopniowego przystosowania si¢ do
nich. Zapotrzebowanie tlenowe zmniejsza si¢ wraz
z postepem choroby i wynikajacym z niego spad-
kiem spontanicznej ruchliwosci chorego. Wskazane
jest monitorowanie stanu uktadu oddechowego, nie-
zaleznie od stanu pacjenta. W opiece pielegniarskiej
wazna jest systematyczna obserwacja chorego i edu-
kacja w kierunku wykrywania wczesnych objawéw
niewydolnosci oddechowej, aby mozna bylo w pore
wdrozy¢ odpowiednie leczenie. Jednym z prostych
sposobOw jest pomiar saturacji za pomoca pulsoksy-
metru, zwlaszcza podczas snu. Inng metoda jest ocena
czynnosciowa parametrow pluc w badaniu spirome-
trycznym. W miare postepu choroby lub zaobserwo-
wanych objawéw niewydolnosci oddechowej, istnieje
potrzeba zastosowania wentylacji nieinwazyjnej. Na

poczatku terapia moze by¢ potrzebna jedynie w nocy, p



w celu utrzymania normalnego przeplywu powietrza
podczas snu, w miare postepu choroby czas wentylacji
wydluza si¢. Jedna z najwazniejszych zalet wentylacji
nieinwazyjnej jest zmniejszenie lub nawet likwidacja
przewleklego zmeczenia i mozliwos¢ powrotu po-
miedzy okresami wentylacji do pelniejszej lub nawet
normalnej aktywnosci zyciowej. Stosowanie wentyla-
cji nieinwazyjnej zdecydowanie zmniejsza zmeczenie
towarzyszace chorobie, poprawia komfort zycia za-
réwno u dzieci, jak i dorostych.
Istnieja trzy typy nieinwazyjnej wentylacji zastep-
czej:
BIPAP - daje mozliwos¢ regulowania dodatnie-
go cisnienia na dwdch poziomach, odpowiednio
dostosowanego podczas wdechu i wydechu (rys. 1).

A

Rys. 1. BIPAP (Zrodto: http://www.promedica.com.pl/respibipap.html)

CPAP - dostarcza powietrze pod statym cisnie-
niem dodatnim, ale nie wspomaga procesu oddy-
chania, stuzy szczegolnie podczas leczenia bezde-
chu sennego (rys. 2).

Rys. 2. CPAP (zrddto: http://www.aparat-cpap.adverti.com.pl/)

Wentylatory objetosciowo-cykliczne sa obecnie
rzadko stosowane, pozwalaja na regulacje objeto-
§ci powietrza zamiast cisnienia, co powoduje, ze
glebokie oddychanie jest dostosowane do bieza-
cych potrzeb.

Wentylacja moze by¢ prowadzona poprzez roz-
nego rodzaju maski i porty, mocowane specjalna
uprzeza do glowy chorego. Powszechnie stoso-
wane sa przede wszystkim maski nosowe, ustno-
nosowe, ale stosowane sg takze ustniki oraz maski
obejmujace calg twarz (rys. 3).
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Rys.3. Maski nosowe i ustno- nosowe(Zrodto: http://www.oxymed.ed/s.
php?d=16)

Utrata sity miesniowej powoduje obnizenie zdol-
nosci do kaszlu, a zalegajaca wydzielina w drzewie
oskrzelowym sprzyja czestym infekcjom. Rola piele-
gniarki jest nauczenie pacjenta techniki efektywnego
kaszlu lub w przypadku braku odruchu kaszlowego
pomoc w zakupie i obstudze odpowiedniego sprzetu
do mechanicznego wspomagania kaszlu, tzw. kofla-
tora. Dzieki temu urzadzeniu kaszel staje si¢ bardziej
efektywny. W koncowym stadium choroby, u osob
w ostrej niewydolnosci oddechowej lub z trudno le-
czacymi si¢ infekcjami, moze dojs¢ do koniecznosci
zalozenia tracheotomii i stosowania ciaglej inwazyj-
nej wentylacji mechanicznej. Wytworzenie sztucznej
drogi oddechowej staje si¢ niezbedne, gdy chorzy
traca zdolnos¢ do efektywnego kaszlu, celem zapew-
nienia bezpiecznego i skutecznego sposobu odsysania
wydzieliny z drzewa oskrzelowego. Wentylacja inwa-
zyjna moze by¢ prowadzona w domu, wiaze si¢ jednak
z problemami organizacyjnymi, edukacyjnymi i logi-
stycznymi tej opieki. Konieczne jest zabezpieczenie
pacjenta przed ewentualnymi powiklaniami, zwiaza-
nymi z mala samodzielno$cia oddechowa. Niezbedne
jest zaopatrzenie chorego i jego opiekunow w odpo-
wiedni sprzet, przeszkolenie w zakresie opieki. Opie-
kunowie powinni posiada¢ umiejetnos¢ skutecznego
odsysania z rurki tracheotomijnej, wentylacji wor-
kiem AMBU, rozpoznania alarméw pulsoksymetru,
respiratora, objawow zaburzen oddechowych i zasad
reanimacji. W ramach profilaktyki zaleca si¢ szczepie-
nia zwigkszajace odpornos¢ na infekcje, migdzy inny-
mi coroczne szczepienie p/grypie. Szczepionke nalezy
podac 2 dni przed lub 2 dni po infuzji Myozyme.

Podstawowa forma leczenia i zapobiegania poste-
pom choroby oraz powiklaniom jest rehabilitacja od-
dechowa, ktéra musi by¢ indywidualnie dostosowana
do wieku i stanu chorego.

Celem rehabilitacji jest:

utrzymanie maksymalnej pojemnosci zyciowej
pluc - nauka prawidlowego oddychania, ¢wi-
czenia oddechowe (podstawowe, specjalne),

profilaktyka znieksztalcen i zesztywnienia klat-
ki piersiowej — mobilizacja stawéw kregostupa
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i klatki piersiowej w roznych pozycjach,
profilaktyka zalegania wydzieliny w drogach
oddechowych: nauka efektywnego odksztusza-
nia, wspomaganego odksztuszania, podawania
inhalacji, drenazu oskrzelowego, w przypadku
stosowania wspomaganego oddechu nauka
oddychania z aparatem.

Fizjoterapia

U chorych z chorobg Pompego obserwuje sie ciagle
ostabienie mig$ni utrzymujacych réwnowage, umoz-
liwiajacych poruszanie si¢ i zapewniajacych swobode
ruchu. Duze znaczenie ma stosowanie odpowiednio
wezesnie dziafan profilaktycznych. Warunkiem po-
wodzenia takich dziafan jest jak najwcze$niejsze roz-
poczecie systematycznej, planowej i trwalej fizjotera-
pii. Regularny wysitek fizyczny, ¢wiczenia wzmacnia-
jace i uelastyczniajace pomagaja w podtrzymywaniu
funkcji ruchowych, zachowaniu dluzej aktywnosci,
poprawie stanu fizycznego i psychicznego. Pomocny
moze by¢ prosty sprzet utatwiajacy kapiel, higieng oso-
bista (faweczka wannowa, fotel prysznicowy, podwyz-
szone siedzisko na muszle klozetowa), zapewniajacy
bezpieczenstwo, prywatnos¢ i odciazajacy opiekuna.
By¢ moze konieczne bedzie usunigcie barier architek-
tonicznych w mieszkaniu, ogrodzie. Przyuczenie do
poruszania si¢ z wykorzystaniem laski, wozka, skutera
lub odpowiednio dostosowanego samochodu, moze
znacznie poprawic jako$¢ zycia pacjenta, zwigkszajac
zakres jego samodzielnosci.

Zalecenia dietetyczne

U wielu 0s6b z choroba Pompego wystepuja trud-
nosci z odzywianiem. Oslabienie mie$ni utrudnia
gryzienie, przezuwanie lub polykanie zywnosci. llos¢
dostarczanego pokarmu moze by¢ niedostateczna
w stosunku do zapotrzebowania energetycznego.
Moze dojs¢ do utraty wagi, a utrzymanie jej na statlym
poziomie moze by¢ utrudnione. Oslabienie mig$ni
moze rowniez spowolni¢ przechodzenie pokarmu
przez uklad pokarmowy, powodujac problemy z tra-
wieniem (zgaga, refluks, zaparcia). Chory powinien
otrzymywa¢ pokarmy: lekkostrawne, miegkkie, pap-
kowate, miksowane, w matych ilosciach, czgsciej, za-
wierajace pelnowarto$ciowe biatko, z ograniczeniem
weglowodanow prostych, bogatych w blonnik (chro-
nig przed zaparciami), urozmaicone, z dodatkiem wi-
tamin A, C, E, uzupelniane suplementami magnezu,
potasu, koenzymu Q10 - po uzgodnieniu z lekarzem
prowadzacym. Przy utrzymujacych si¢ problemach
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z karmieniem moze dojs¢ do koniecznosci zalozenia
zgtebnika do zotadka lub przezskornej endoskopowej
gastrostomii.

Terapia psychologiczna

Choroba zwlaszcza przewlekla moze zaburzy¢
rozwoj emocjonalny i spoleczny, szczegdlnie u dzieci
i mlodziezy. W przypadku zaobserwowanych niepra-
widlowych reakgji zarowno u chorego, rodzicow czy
partnera czgsto potrzebna jest wspotpraca psycholo-
ga. Zalecane s rozne formy pomocy, jak: psychoedu-
kacja, programy terapeutyczne grupowe i indywidu-
alne, grupy wsparcia, zachecanie do aktywnosci poza
rodzing.

Specyficzne trudnosci i niebezpieczne sy-
tuacje

U chorych na chorobe Pompego szczegdlne trud-
nosci sprawia troska o higien¢ jamy ustnej. Ze wzgledu
na powiekszony jezyk, utrate sity mig$niowej twarzy
i gardla, chorym ci¢zko zadba¢ o higiene. Podczas wi-
zyt u stomatologa wystepuja problemy z utrzymaniem
otwartych ust przez dluzszy czas.

Duzym ryzykiem obarczeni sa chorzy podczas
znieczulenia do zabiegu. Dlatego bardzo wazna jest
wezesniejsza konsultacja z anestezjologiem, w spra-
wie ustalenia sposobu znieczulenia. Leki dzialajace
miejscowo na niewielki obszar nie wykazuja dziatan
niepozadanych. Jezeli chodzi o leki dziatajace ogdl-
noustrojowo, powodujace zasypianie, maja negatyw-
ny wplyw na migsien sercowy i miesnie oddechowe.
Chorzy w szczegolnosci narazeni sa na wystapienie
hipertermii zlosliwej. Jest to grozne powikfanie znie-
czulenia ogolnego.

Infekcje drég oddechowych u tych chorych sa bar-
dzo powaznym problemem. W zwiazku z tym wska-
zane jest intensywne leczenie kazdej infekcji. W nie-
ktorych przypadkach konieczne jest zastosowanie
tlenoterapii, jednak tlen nalezy stosowac ostroznie.
Chorym, u ktérych wystepuja zaburzenia oddycha-
nia, ale nie ma infekcji, nie nalezy podawac¢ tlenu,
w rzeczywistosci tlen moze stanowi¢ nawet zagroze-
nie zycia. W celu zabezpieczenia si¢ na wypadek nie-
przewidzianej sytuacji, zaleca si¢ chorym noszenie
bransoletki lub instrukeji od pulmonologa odnosnie
postepowania.

Innym waznym problemem jest che¢ posiadania
potomstwa. Kobiety i mezczyzni chorzy lub u ktérych
w rodzinie wystepuje choroba, moga obawiac si¢ po-
siadania potomstwa. Dotychczas nie stwierdzono ne-
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gatywnego wplywu choroby Pompego na ptodnosc.
Powodem obaw moze by¢ zagrozenie zdrowotne
zwiazane z donoszeniem ciazy, z porodem i okresem
potogu. Osoby te powinny by¢ skierowane pod opieke
poradni genetycznej. W przypadku duzego postepu
choroby lub prawdopodobienstwa urodzenia chorego
dziecka, mozna zacheci¢ rodzicow do innych rozwia-
zan.

Rola pielegniarki w opiece nad chorym z choroba
Pompego

Niewielkie zasoby wiedzy specjalistycznej w tej
dziedzinie powoduja opdznienie diagnozy i trudny
dostep do opieki. Rozproszonym pacjentom trudniej
znalez¢ pomoc i informacje o sposobach leczenia.
Wiasciwa, szybka diagnoza, odpowiednie leczenie
prowadzone przez wyspecjalizowany zespot w pola-
czeniu z profesjonalng opieka pielegniarska, opieka
najblizszych moze zmniejszy¢ ryzyko zgonu u nie-
mowlat, a u dorostych pozwoli¢ zy¢ petnia zycia kaz-
dego dnia. Pielegniarka realizujac swiadczenia piele-
gnacyjne zgodnie z procesem pielegnowania, powin-
na koncentrowa¢ si¢ na rozpoznawaniu problemow
zdrowotnych, pomaga¢ w ich rozwiazaniu, przygoto-
wac pacjenta i jego rodzine do samoopieki i samopie-
legnacji, pobudza¢ do aktywnosci fizycznej, psychicz-
nej i spolecznej, ksztalttowac wlasciwe postawy wobec
choroby, bowiem sukces leczenia w znacznym stopniu
zalezy od chorego, jego motywacji, wspolpracy, ak-
tywnosci, pracy nad soba i zaangazowania w leczenie
oraz wsparcia ze strony rodzicow i rodziny.

Do najczestszych probleméw zdrowotnych wy-
stepujacych u pacjenta z choroba Pompego, zaliczy¢
mozna:

1. Ograniczenie funkcjonowania w zakresie pod-
stawowych czynnosci zycia codziennego, spowo-
dowane trudno$ciami w poruszaniu si¢ i ostabie-
niem mie$ni.

2. Obnizenie sprawnosci zyciowej (rodzinnej, zawo-
dowej oraz towarzyskiej), spowodowane koniecz-
noscia regularnych hospitalizacji, stosowania
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w domu,
bezustannej oceny stanu swojego zdrowia.

3. Poranne bdle i zawroty glowy, uczucie zmeczenia,
sennosci w ciagu dnia, spowodowane hipowenty-
lacja nocna.

4. Zaburzenia pasazu przewodu pokarmowego
(trudnosci w przyjmowaniu positkow, trawieniu
i wydalaniu), spowodowane ostabieniem mig$ni
przewodu pokarmowego.

5. Ostabienie poczucia wlasnej wartosci, spowodo-
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wane postepujacym wzrostem zaleznosci od po-
mocy rodzicow i innych osob.

6. Niepokdj o stan zdrowia, spowodowany ciaglym
brakiem wiedzy wsréd spoleczenstwa i personelu
medycznego na temat postepowania w przypadku
stanu zagrozenia zycia.

7. Niepokoj o wlasne zdrowie i obawa o dalsze losy
terapii, spowodowane rozpoznaniem choroby
i ograniczonymi efektami leczenia.

8. Niepewno$¢ dotyczaca statusu materialnego,
z powodu czestej absencji w pracy i mozliwosci jej
utraty.

9. Trudnosci w pielegnacji zebow oraz korzystaniu
z opieki stomatologicznej, spowodowane po-
wickszeniem jezyka i niemozliwoscia utrzymania
otwartych ust przez duzszy czas.

10. Mozliwo$¢ wystapienia powiklan (wzrostu lub
spadku ci$nienia tetniczego krwi, goraczki, dresz-
czy, kaszlu, wymiotow, pobudzenia, reakeji aler-
gicznych na skorze, wlacznie ze wstrzasem anafi-
laktycznym) zwigzanych z infuzja leku Myozyme.

11. Zwiekszona skfonnos¢ do zakazen uktadu odde-
chowego, spowodowana nieefektywna wentylacja
pluc.

12. Mozliwos¢ poglebienia si¢ zaburzen oddecho-
wych, spowodowana postepem choroby.

13. Mozliwo$¢ wystapienia trudnosci z odksztusza-
niem wydzieliny z drég oddechowych, spowodo-
wana obnizona ruchomoscia klatki piersiowej.

14. Mozliwos¢ wystapienia stanu niedozywienia, z po-
wodu problemdw z przyjmowaniem positkow.

15. Mozliwo$¢ wystapienia zaburzen rytmu serca,
z powodu postepujacej kardiomiopatii.

16. Mozliwos¢ wystapienia powiklan (skornych, po-
karmowych, ocznych) z powodu wentylacji niein-
wazyjnej. ]
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MENOPAUZA

- Sylwia Lisowska

Temat menopauzy budzi zainteresowanie
ze wzgledu na powszechne wystepowanie
tego zjawiska. Dotyczy on przede wszystkim
kobiet, nazywany jest okresem przejsciowym
od okresu rozrodczego do starosci, kiedy na-
stepuje utrata funkgji jajnika. Przebieg zmian
fizjologicznych, zachodzacych w organizmie
kobiety jest indywidualnie zréznicowany.
Charakterystycznym problemem jest wyste-
powanie w tym okresie objawow somatycz-
nych, psychologicznych i naczynioruchowych,
wptywajacych znaczaco na jakos¢ zycia. Wia-
ze sie to z pojawieniem sie chorob takich, jak:
otytos¢, nadcisnienie, cukrzyca, choroba nie-
dokrwienna serca.

Okres menopauzy zwiazany jest ze zmniejszeniem
aktywnosci hormonalnej jajnikow, miedzy 48 a 55 ro-
kiem zycia. Proces wygasania czynnosci jajnikow ma
charakter ciagly, ale ostatniej miesiaczce towarzyszy
drastyczne obnizenie stezenia estrogenow i jednocze-
sny wzrost hormonu FSH i LH. W okresie preme-
nopauzy kobiety nieregularnie miesiaczkuja, czesto
wystepuja cykle bezowulacyjne, jest to okres kilku lat
poprzedzajacych ostatnia miesiaczke. Okres Perime-
nopauzy obejmuje kilka lat poprzedzajacych mie-
sigczke 1 12 miesigcy po menopauzie. Postmenopauza
nazywa si¢ okres zycia nastepujacy po menopauzie.
Menopauza to ostatnie krwawienie miesiagczkowe, po
ktérym w ciagu 12 miesiecy nie wystepuje miesiaczka.

Zmiany hormonalne okresu klimakterium sa przy-
czyna braku owulacji, wystepowania nieregularnych
cykli miesiaczkowych, obfitych krwawien miesiacz-
kowych, fagodnych i ztosliwych nowotworéw hormo-
nozaleznych oraz innych choréb narzadu rodnego.
W okresie menopauzy wystepuja objawy naczynioru-
chowe (uderzenia goraca, nocne pocenie), somatycz-
ne (zawroty i béle glowy, parestezje, uczucie kotatania
serca) i psychiczne (nadpobudliwos¢, obnizenie na-
stroju, skfonnos¢ do depresji, rozdraznienie, niepo-
koj). Typowymi zaburzeniami zwigzanymi ze zmniej-
szeniem wydzielania estrogendw sa zmiany zanikowe.
Dotycza one skory, blon sluzowych, ostabienia mig$ni
dna miednicy. Klinicznymi objawami sa: suchos¢ po-
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chwy, skfonnos¢ do zakazen, dolegliwosci zwiazane ze
zmianami atroficznymi blony sluzowej przedsionka
pochwy isromu ($wiad, pieczenie), obnizanie si¢ $cian
pochwy i wypadanie macicy, nietrzymanie moczu.
Przebieg menopauzy ma znaczenie dla wystepowania
choréb w okresie staroéci, przede wszystkim osteopo-
rozy, by¢ moze réwniez choroby Alzheimera.

Wystepowanie osteoporozy wiaze si¢ $cisle z meno-
pauza. Wsrdd cech predysponujacych do jej rozwoju
w tym okresie zycia jest niedobor estrogenow, nie-
wielka aktywnos¢ ruchowa, niedob6r wapnia w diecie
lub jego zmniejszone wchlanianie, niektére choroby
(cukrzyca, choroby drég zélciowych), niektore leki
(sterydy, przewlekta terapia lekami zobojetniajacymi
sok zotadkowy, chemioterapia) oraz uzywki (palenie
papierosow, naduzywanie alkoholu).

Nadci$nienie tetnicze rozpoznawane jest do$¢ cze-
sto u kobiet w okresie menopauzy. Podwyzszone ci-
$nienie tetnicze krwi jest istotnym czynnikiem ryzyka
choroby niedokrwiennej serca. Niedobdr estrogenow
ma wplyw na podwyzszone stezenia lipidow. Wraz
z innymi czynnikami, takimi jak: nadcisnienie, pa-
lenie papierosow, wzrost agregacji ptytek krwi moga
przyczynia¢ si¢ do uszkodzenia $ciany naczynia i roz-
woju plytki miazdzycowej. Starszy wiek i przyrost
masy ciala moga powodowac zaburzenia metabolicz-
ne, uwalnianiu duzej ilosci kwasow ttuszczowych, co
powoduje wzrost stezenia insuliny.

Hormonalna terapia zastepcza. Decyzja dotyczaca
leczenia hormonalnego jest bardzo trudna. Dotyczy
oceny wskazan, przeprowadzenia badan, ewentual-
nych korzysci czy wystepowania powiklan. Nalezy
podja¢ decyzje, kiedy rozpoczac terapig, wyboru pre-
paratu, monitorowania leczenia, czy rozwoju istnieja-
cej choroby. Przeciwwskazaniami do HTZ sa; niezdia-
gnozowane krwawienia z narzadu rodnego, zylna lub
tetnicza choroba zakrzepowo-zatorowa, ostra niewy-
dolnos¢ watroby, przebyty lub wystepujacy nowotwor
zlosliwy piersi, rak endometrium. Do zalet zaliczamy:
zmniejszenie ryzyka zgonu z powodu choroby niedo-
krwiennej serca, poprawe jakosci snu, zmniejszenie
ryzyka zachorowania na schizofrenie, Alzheimera,
opoznienie wystapienia choroby Parkinsona, leczenie
osteoporozy.
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Wiedza o przebiegu menopauzy pozwala na wpro-
wadzenie profilaktyki i wczesnego wykrywania cho-
rob nowotworowych. Na przebieg menopauzy moga
mie¢ wplyw czynniki genetyczne, sposob odzywiania,
masa ciala, palenie papierosow, aktywnos¢ fizyczna,
stosowanie antykoncepcji hormonalne;j. [

mgr Sylwia Lisowska
Szpital Specjalistyczny im Stefana Zeromskiego
w Krakowie
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PIELEGNIARKA I POLOZNA TWORZACA

— KLUB DZIECIECY

- Przemystaw Gogojewicz

Pielegniarki i Potozne w obecnym systemie
prawnym majg mozliwos¢ zaktadac i prowa-
dzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza w formie klubu
dzieciecego. Moga tez zosta¢ zatrudnione
przez podmiot zatozycielski, jako opiekunki
do dzieci. Zatem zaréwno w jednej, jak i dru-
giej formie moga odnalez¢ swoje zrédio fi-
nansowej i zawodowej satysfakgji.

Klub dziecigcy jest instytucja opieki dla dzieci w wie-
ku od okoto 1 roku (w zaleznoéci od psychomotorycz-
nego rozwoju dziecka), do 3 lat (w wyjatkowych przy-
padkach, kiedy niemozliwe jest objecie dziecka wycho-
waniem przedszkolnym - do 4 lat), prowadzona przez
Pielegniarke czy Pofozna. Jeden opiekun (Pielegniarka
czy Pofozna), moze sprawowac opieke nad maksymalnie
o$miorgiem dzieci, a w przypadku, gdy w grupie znajdu-
je si¢ dziecko niepetnosprawne lub dziecko wymagajace
szczegolnej opieki, maksymalnie nad pieciorgiem dzieci.
Dzieci moga przebywa¢ w tych placowkach nie dluzej
niz 5 godzin dziennie. Jeden w pelni wykwalifikowany
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opiekun przypada na maksymalnie 8 dzieci, a w przy-
padku, gdy w grupie jest dziecko niepelnosprawne i wy-
maga szczegdlnej uwagi, maksymalnie 5 dzieci. Opieku-
nem w klubie dzieciecym nie moze by¢ osoba karana za
przestepstwo popelnione umyslnie. Oprocz opiekunéw
opieke nad dzie¢mi moga sprawowac przeszkoleni wo-
lontariusze (40 godzin szkolenia zakonczonego egzami-
nem przed rozpoczeciem pracy i kolejne 40 godzin juz
w trakcie sprawowania opieki). Wolontariusze beda zo-
bowigzani do przedstawienia zaswiadczenia lekarskiego
o braku przeciwwskazan do sprawowaniu opieki.

Pielegniarki i Polozne wiedzie¢ powinny, Ze do

zadan klubu dzieci¢cego nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie dziecku opieki w warunkach
bytowych, zblizonych do warunkéw domo-
wych;

2) zagwarantowanie dziecku wlasciwej opieki
pielegnacyjnej oraz edukacyjnej, przez pro-
wadzenie zaje¢ zabawowych z elementami
edukacji, z uwzglednieniem indywidual-
nych potrzeb dziecka;

3) prowadzenie zaje¢ opiekunczo-wychowaw-
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czych i edukacyjnych, uwzgledniajacych
rozwoj psychomotoryczny dziecka, wlasci-
wych do wieku dziecka.

W klubie dzieciecym dzieci powinny mie¢ zapew-
niona opieke, a ponadto winny w nim by¢ prowadzone
zajecia zabawowe oraz zajecia metodyczno-dydaktycz-
ne, uwzgledniajace zapewnienie wlasciwego do wieku
dziecka rozwoju psychomotorycznego. Zajecia te beda
podlegaly roznicowaniu w zaleznosci od wieku dziecka.
Pielegniarka i Polozna wiedzie¢ powinny, ze metodyka
pracy z dzieckiem ok. 1 roku zycia musi si¢ rozni¢ od
pracy z dzieckiem bedacym w przedziale wiekowym 3-4
lata. Metodyka pracy z réznymi grupami wiekowymi
winna by¢ przedmiotem regulacji wewnetrznej klubu
dzieciecego, badz statutu.

Sprawy merytoryki pracy z dzie¢mi nie stanowia
szczegofowego przedmiotu zainteresowania ustawo-
dawcy, zatem w tym aspekcie istnieje pewna dowolnosc.
Nie jest to jednak dowolnos¢ zupetna. Warunkuja ja
czynniki prawidlowosci rozwojowej dziecka, bedace
przedmiotem kontroli ze strony urzednikow.

Kolejnym waznym aspektem, z jakim Pielegniarka czy
Polozna musza si¢ zmierzy¢, to kwestia lokalowa. Lokal,
w ktorym tworzony i prowadzony jest klub dzieciecy,
musi posiada¢ co najmniej 1 pomieszczenie. Dzieciom
winno si¢ zapewni¢ higieniczne warunki spozywania
positkow. Mozna zatem w ramach prowadzonej dzialal-
nosci zakupi¢ krzesetka i stoliki, na ktérych dzieci beda
spozywaly positki. Positki te moga by¢ dostarczane przez
firme cateringowa lub organizowane przez rodzicéw we
wiasnym zakresie. Mozliwo$¢ taka ma na celu obnizenie
kosztow uruchomienia i prowadzenia takiej placowki,
jak rowniez niestosowanie wysokich wymagan technicz-
nych, wynikajacych z koniecznosci dostosowania pla-
cowki do przyrzadzania positkow. Jednoczesnie nalezy
zauwazy¢, ze kluby dzieciece sa placowkami, w ktérych
dziecko przebywa maksymalnie do 5 godzin dziennie,
dlatego nie jest konieczne zapewnienie dodatkowego
pomieszczenia do wypoczynku dzieci, natomiast nie-
zbedne jest wydzielenie miejsca na odpoczynek.

Statut Klubu dzieciecego

Pielegniarka czy Polozna wiedzie¢ powinny, ze kazdy
Klub dzieciecy musi dziala¢ na podstawie statutu. Piele-
gniarka badz Polozna, ktora utworzyta ztobek lub klub
dzieciecy, ustala statut ztobka lub klubu dzieciecego,
okreslajac w szczegdlnosci:

1) nazwe i miejsce jego prowadzenia;

2) celeizadaniaorazsposobichrealizacji, zuwzgled-
nieniem wspomagania indywidualnego rozwoju
dziecka oraz wspomagania rodziny w wycho-
waniu dziecka, a w przypadku dzieci niepetno-
sprawnych — ze szczegolnym uwzglednieniem
rodzaju niepelnosprawnosci;

3) warunki przyjmowania dzieci;
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4) zasady ustalania opfat za pobyt i wyzywienie
w przypadku nieobecnosci dziecka w ztobku lub
klubie dziecigcym.

Zaktadanie Klubu dzieciecego przez Piele-

gniarke czy Potozng

Prowadzenie klubu dzieciecego jest dzialalnoscia
regulowang w rozumieniu ustawy o swobodzie dzialal-
nosci gospodarczej (Dz. U. z 2010 . Nr 220, poz. 1447,
Nr 239 poz. 1593) i wymaga wpisu do rejestru zlobkow
i klubow dzieciecych.

Ze wzgledu na regulowany charakter dziatalnosci,
Pielegniarki czy Pofozne, ktory chca prowadzi¢ klub
dzieciecy powinny zfozy¢ wniosek o wpis do rejestru
ztobkow i klubow dzieciecych. Do wniosku nalezy do-
faczy¢:

w stosunku do Pielegniarki czy Poloznej kopi¢
dowodu osobistego lub innego dokumentu po-
twierdzajacego tozsamos¢;

uprawnienia pielegniarki czy poloznej do wyko-
nywania zawodu;

kopig decyzji o nadaniu numeru NIP i REGON;
kopi¢ dokumentu stwierdzajacego tytul prawny
do lokalu, w ktérym ma by¢ prowadzona dana
forma opieki;

kopie dokumentu potwierdzajacego spelnianie
warunkow lokalowych i sanitarnych wlasciwych
dla danej formy opieki;

kopi¢ dokumentu potwierdzajacego posiadanie
odpowiednich kwalifikacji przez osoby przewi-
dziane do zatrudnienia;

zobowiazanie do zapewnienia bezpiecznych i hi-
gienicznych warunkéw wychowania i opieki oraz
zobowiazanie do przestrzegania przepisow, doty-
czacych funkcjonowania danej formy opieki;

akt zalozycielski.

KN.LE-5.4131-1-213/11 - rozstrzygni¢cie nad-
zorcze Woj. Wlkp. z dnia 17-06-2011

Wpis do rejestru zlobkow i klubow dzieciecych
Przepis art. 33 ust. 2 ustawy z 04.02.2011 r. o opie-
ce nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. Nr 45, poz.
235) dotyczy wylacznie ustalania wysokosci oplaty
za wpis do rejestru, ktora ustala rada gminy. Nie
moze on w Zaden sposob by¢ podstawa do podjecia
uchwaly, w ktorej ustala si¢ wzor wniosku o wpis
do rejestru ztobkow i klubéw dzieciecych.

Rejestr prowadzi wojt, burmistrz lub prezydent mia-
sta wlasciwy ze wzgledu na miejsce prowadzenia klubu
dzieciecego. Wpisu do rejestru dokonuje wojt, bur-
mistrz lub prezydent miasta. Przy skladaniu wniosku
Pielegniarka czy Polozna winna przedstawi¢ do wgladu
w urzedzie gminy:

1) dokument stwierdzajacy tytut prawny do lokalu,

w ktorym ma by¢ prowadzona opieka,

2) dowdd osobisty lub inny dokument potwierdza-

jacy tozsamosc,
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3) dowod dokonania opfaty badz jego kopig. Oplata
wynika z faktu, ze prowadzenie klubu dzieciece-
go jest dziatalnoscia regulowana. Wpis do rejestru
podlega oplacie w wysokosci nie wyzszej niz 50%
minimalnego wynagrodzenia za prace, ustalone-
go zgodnie z przepisami o minimalnym wyna-
grodzeniu za prace. Wysokos¢ opfaty ustalana jest
przez rade gminy w drodze uchwaly.
NK-N.4131.509.2011JT1-1 - rozstrzygniecie
nadzorcze Woj. Doln. z dnia 16-06-2011

Uchwala w sprawie ustalenia wysokosci oplaty
za wpis do rejestru zlobkow jako akt prawa miej-
scowego Uchwala w sprawie ustalenia wysokosci
oplaty za wpis do rejestru ztobkéw i klubow dzie-
ciecych jest aktem prawa miejscowego

Zatwierdzenie Lokalu

Pielegniarki czy Polozne musza wiedzie¢, ze przed
dokonaniem wpisu do rejestru — wojt, burmistrz lub
prezydent miasta dokonuje wizytacji lokalu, w ktérym
ma by¢ prowadzony klub dziecigcy. Celem tego rodzaju
wizytacji jest ocena stanu lokalowego, czyli sprawdzenia
bezpiecznych i higienicznych warunkow wychowania
i opieki nad dzie¢mi przez Pielegniarke czy Pofozna.

Warunki lokalowe i sanitarne, jakie powinien spel-
nia¢ Klub dziecigcy znalazly swoja regulacje w rozpo-
rzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia
25 marca 2011 r. w sprawie wymagan lokalowych i sa-
nitarnych dotyczacych ztobkéw i klubow dzieciecych
(Dz. U. Nr 69, poz. 367). Ponadto spetnienie warunkow
lokalowych i sanitarnych musi by¢ potwierdzone pozy-
tywna opinia komendanta powiatowego (miejskiego)
Panstwowej Strazy Pozarnej oraz pozytywna opinia wila-
sciwego panstwowego inspektora sanitarnego. Obydwie
opinie sa potrzebne do tego, aby mozna bylo zarejestro-
wa¢ dzialalnos¢ gospodarcza Pielegniarki czy Pofoznej,
polegajacej na sprawowaniu opieki nad dzie¢mi.

Klub dziecigcy moze by¢ prowadzony w lokalu, znaj-
dujacym sie w budynku lub jego czesci, spelniajacych
wymagania okreslone w przepisach techniczno-budow-
lanych oraz w przepisach o ochronie przeciwpozarowej
dla kategorii zagrozenia ludzi ZL II Dopuszcza sie takze
prowadzenie klubu dziecigcego w lokalu znajdujacym
si¢ w budynku lub jego czesci, innych niz dla kategorii
zagrozenia ludzi ZL 11, badz po uzgodnieniach z wlasci-
wym miejscowo komendantem wojewddzkim Panstwo-
wej Strazy Pozarnej, jezeli lokal:

1) jest przeznaczony dla nie wiecej 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 lo-
kalu, a drugim inne drzwi lub okno umozliwiaja-
ce bezposrednie wyjscie na przestrzen otwarta;

4) zostal wyposazony w:

a) trudno zapalne wykladziny podlogowe
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i inne state elementy wyposazenia i wystroju
wnetrz,

b) gasnice proszkowa ABC o zawartosci co naj-
mniej 4 kg srodka gasniczego.

Strefa pozarowa, w ktorej znajduje sie lokal, w ktérym
moze przebywa¢ nie wiecej niz pietnascioro dzieci, jest
strefa pozarowa zakwalifikowang do kategorii zagroze-
nia ludzi ZL, okreslong w przepisach techniczno-bu-
dowlanych, zlokalizowana w budynku innym niz tym-
czasowy. W jednej strefie pozarowej moze znajdowac
si¢ jeden lokal, ktory jest przeznaczony na nie wiecej niz
pietnascioro dzieci.

Lokal, w ktérym ma by¢ prowadzony klub dzieciecy
oraz jego wyposazenie winny spefnia¢ nastepujace wa-
runki:

1) powierzchnia pomieszczenia przeznaczonego na
zbiorowy pobyt od 3 do 5 dzieci winna wynosi¢
co najmniej 16 m2; w przypadku liczby dzieci
wiekszej niz 5, powierzchnia ulega odpowied-
niemu zwigkszeniu na kazde kolejne dziecko co
najmniej 2 m2,

2) wysokos¢ pomieszczen przeznaczonych na pobyt
dzieci winna wynosi¢ co najmniej 2,5 m;

3) Pielegniarka czy Potozna zakladajaca ztobek win-
na zapewni¢ utrzymanie czystosci i porzadku
w lokalu,

4) w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych:

a) podloga i $ciany winny by¢ wykonane tak,
aby bylo mozliwe fatwe utrzymanie czystosci
w tych pomieszczeniach,

b) sciany do wysokosci co najmniej 2 m musza
by¢ pokryte materiatami zmywalnymi, niena-
sigkliwymi i odpornymi na dziatanie wilgoci
oraz materiafami nietoksycznymi i odporny-
mi na dziafanie srodkéw dezynfekcyjnych;

5) posciel i lezaki musza by¢ wyraznie oznakowane,
przypisane do konkretnego dziecka i odpowied-
nio przechowywane, tak aby zapobiec przenosze-
niu sie zakazen;

6) w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt
dzieci, na grzejnikach centralnego ogrzewania
winny by¢ umieszczone ostony ochraniajace
przed bezposrednim kontaktem z elementem
grzejnym;

7) w pomieszczeniach musi by¢ zapewniona tempe-
ratura co najmniej 20° G;

8) ponadto Pielegniarka czy Polozna winna zapew-
ni¢ dostep do miski ustepowej oraz urzadzen sa-
nitarnych z ciepla, biezaca woda, takich jak: umy-
walka, brodzik z natryskiem lub inne urzadzenia
do utrzymania higieny osobistej dzieci, z tym ze
w urzadzeniach sanitarnych jest zapewniona cen-
tralna regulacja mieszania cieplej wody;

9) winno by¢ zapewnione stanowisko do przewija-
nia dzieci;

10) miejsce do przechowywania sprzetu i srodkow
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utrzymania czystosci, zabezpieczone przed do-
stepem dzieci;

11) miejsce do przechowywania odziezy wierzch-
niej;

12) meble dostosowane do wymagan ergonomii;

13) wyposazenie posiadajace atesty lub certyfikaty;

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

15) mozliwos¢ otwierania w pomieszczeniu co naj-
mniej 50% powierzchni okien;

16) zapewnione oswietlenie o parametrach zgodnych
z Polskg Norma;

17) apteczki w lokalu winny by¢ wyposazone w pod-
stawowe $rodki opatrunkowe.

W klubie dziecigcym, do ktorego uczeszeza dziecko
karmione mlekiem matki, zapewnia si¢ warunki do jego
przechowywania i podawania.

Klub dzieciecy, ktory zostat wpisany do reje-
stru ztobkow i klubéw dzieciecych

Po dokonaniu wpisu do rejestru, Pielegniarki czy Po-
tozne otrzymuja zaswiadczenie wydane przez organ re-
jestrujacy, stwierdzajacy prawidlowos¢ wpisu. Zaswiad-
czenie takie zawiera nastepujace dane:

1) nazwe organu, ktory dokonal wpisu do rejestru;

2) date i numer wpisu do rejestru;

3) forme organizacyjna opieki oraz jej nazwe;

4) nazwe lub imig¢ i nazwisko podmiotu prowadza-

cego klub dzieciecy;
5) miejsce prowadzenia klubu dziecigcego.

Klub dzieciecy jest obecnie bardzo popularna
forma prowadzenia dzialalnosci gospodarczej.
Pielegniarki i Polozne s3 podmiotami uprzywi-
lejowanymi w ustawie, gdyz regulacje prawne juz
z zalozenia nadaja im prawo do podjecia funkcji
opiekuna dziennego.

Prowadzenie natomiast klubu dzieci¢cego jest
warunkowane dodatkowymi wymaganiami, prze-
widzianymi przez ustawe o oswobodzenie dzialal-
nosci gospodarczej, jednakze wymagania formal-
ne nie powinny odstrasza¢ wszystkie Pielegniarki
czy Poloine, zainteresowane tego rodzaju wyzwa-
niem. o

Podstawa prawna:

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

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie wyma-
gan lokalowych i sanitarnych dotyczacych zlobkow i klubow dziecigcych
z dnia 25 marca 2011 r. (Dz. U. Nr 69, poz. 367).

nr 2, marzec-kwieciert 2013

.NAJWIEKSZYM UROKIEM SWIATA,
JEST UROK DRUGIEGO CZtOWIEKA"

W dniu 16 kwietnia 2013 roku na cmentarzu komunalnym
(d. parafialny), przy ul. Rejtana. w Nowym Saczu przepetnieni
smutkiem pozegnaliémy Panig mgr Emme Marie Skrzyniarz,
ktora przezyta 92 lata. Zapamietamy jej zawsze wesote spoj-
rzenie, petne radosci i entuzjazmu oraz zelaznag zasade, ze
obowiazkiem pielegniarki i potoznej jest ratowanie kazdego
cztowieka, bez wzgledu na wyznanie czy narodowosc.

Pani mgr Emma Skrzyniarz g "
w ochronie zdrowia przepracowata
55 lat. Dyplom pielegniarki i potoznej
uzyskata w 1951 roku na Uniwersy-
tecie Jagiellonskim, gdzie dowczesnym
dyrektorem uniwersyteckiej szkoly
byta Anna Rydléwna. Studia wyzsze
ukonczyta w 1967 roku uzyskujac ty-
tul magistra nauk pedagogicznych. Od . N
1940 roku zwigzana z ochrong zdro- ‘
wia pracujac w Wojskowym Szpitalu
nr 1 w Warszawie, jako sekretarka Gtownej Komisji Lekarskiej
w stopniu podporucznika. Po uzyskaniu dyplomu pielegniarki
i potoznej ukonczyta kurs dla pielegniarek przetozonych, otrzy-
mujac przydzialy do pracy w charakterze przelozonej, kolejno
w szpitalach: Szpital w Swietochtowicach, Bochni, Chrzanowie,
Krakowie. W latach 1962-1967 pelnila funkcje organizatora
i dyrektora Panstwowej Szkoly Pielegniarstwa Psychiatrycznego
w Krakowie-Kobierzynie. Wychowata liczng rzesze pielegniarek
psychiatrycznych. Od 1969 do 1977 roku organizowata i petnita
funkcje dyrektora Liceum Medycznego w Nowym Saczu. Przy-
gotowala do samodzielnej pracy wiele pielegniarek, ktore do
dnia dzisiejszego wspominaja milo osob¢ Pani Emmy. Od 1978
do 1997 roku pracowata, jako pielegniarka przetozona w Szpitalu
im. Jozefa Dietla w Krakowie. Aktywnie uczestniczyta w dziatal-
nosci samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych, czesto
publikowala i dzielita si¢ swoim do$wiadczeniem na famach cza-
sopisma ,, Ad vocen’, opiekowala si¢ samotnymi, chorymi profe-
sorami Uniwersytetu Jagiellonskiego, przebywajacymi w domu.

Wspominana Emma Skrzyniarz stuzyla swoja dobra rada
i pomoca wielu mtodszym kolezankom i kolegom. Swoim uczen-
nicom przekazywata liczne wiadomosci z zakresu pielegniarstwa
i poloznictwa, wpajala przeswiadczenie o waznosci tradycji w za-
wodzie, przywiazania, poszanowania dla zawodu i dumy, ze sie
do niego nalezy. Uczulata tez na unikanie bledow przez odpowie-
dzialna i wykonywana zgodnie z zasadami etyki prace, szukanie
wzorow i szerzenie wiadomosci o zawodzie. Prywatnie zawsze
pielegnowala swoje marzenia, trzymata si¢ swoich idealow i pie-
legnowata rodzinne szczescie.

Do konca swoich dni cieszyta si¢ dobra kondycja psychiczna
i fizyczna. Byla czlowiekiem ciekawym $wiata i kochajacym lu-
dzi, zachtannie czerpiacym rado$c¢ z pigkna otaczajacej ja przyro-
dy do ostatnich dni swojego zycia.

Rodzinie Zmartej, Rada Okregowa i zespét redakcyjny, skta-
da wyrazy gtebokiego wspétczucia.
Pani Emmo, pozostanie Pani na zawsze w naszej pamieci...
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XXX ZJAZD DELEGATOW
MALOPOLSKIEJ OKREGOWEJ
IZBY PIELEGNIAREK

I POLOZNYCH W KRAKOWIE

™ Matgorzata Fidos

W dniu 13 marca 2013 r. w Nowohuckim Cen-
trum Kultury odbyt sie XXX Zjazd Delegatow
Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Krakowie.

Po otwarciu Zjazdu przez Przewodniczacego MOR-
PiP Stanistawa Lukasika wystapili zaproszeni goscie:
Wojciech Kozak — Wicemarszatek Wojewddztwa Mato-
polskiego, Grazyna Gaj — Przewodniczaca OZZPiP Wo-
jewddztwa Matopolskiego, Danuta Kadziotka — Prze-
wodniczaca Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ Soli-
darnos¢ Malopolska, Agata Misiura w imieniu Lucyny
Wodeckiej-Hajto — Przewodniczacej OZZ Pielegniarek
i Pielegniarzy.

Delegaci wybrali: przewodniczaca Zjazdu - Danute
Adamek, zastepce przewodniczacego Zjazdu — Urszule
Kalembe, sekretarz Zjazdu - Haling Kolber-Sala, sekre-
tarzy-protokolantow: Jozefa Luberde i Malgorzate Fidos,
Komisje mandatowa w skfadzie osobowym: Ewa Kostrz
— przewodnicza, Beata Marzec, [zabela Cwiertnia, Joan-
na Gacal; Komisj¢ Uchwal i Wnioskow w skladzie: Jo-
lanta Lysak, Bozena Wodniak-Pachota, Barbara Dudek,
Marek Maslanka, Janina Kowalska.

Delegaci glosowali jawnie.

Ogolem w trakcie Zjazdu: wplyneto 10  uchwal
— wszystkie zostaly przyjete, 16 apeli — Zjazd przyjal
14 apeli, dwa nr 13 i nr 15 zostaly odrzucone; 6 stano-
wisk — wszystkie stanowiska zostaly przyjete, 1 wniosek,
ktory zostat odrzucony:

Uchwata Nr 1
w sprawie: przyjecia sprawozdan z dziatalno$ci Matopol-
skiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krakowie.

Uchwata Nr 2
w sprawie: przyjecia sprawozdania finansowego
Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
zarok 2012.

Uchwata Nr 3
w sprawie: przyjecia sprawozdania z dzialalnosci Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej MOIPIP.

Uchwata Nr 4
W sprawie: przyjecia sprawozdania z dziatalnosci Okre-
gowego Sadu Pielegniarek i Poloznych MOIPiP w Krakowie.
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Uchwata Nr 5
W sprawie: przyjecia sprawozdania z dzialalnosci
Okregowej Komisji Rewizyjnej MOIPiP w Krakowie.

Uchwata Nr 6
w sprawie: przyjecia planu pracy Malopolskiej Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Poloznych w Krakowie na rok 2013.

Uchwata Nr 7
w sprawie: budzetu Malopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potfoznych w Krakowie na rok 2013.

Uchwata Nr 8
w sprawie: zmiany Regulaminu Zjazdu
Delegatow Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Pofoznych w Krakowie.

Uchwata Nr 9
w sprawie: zmiany terytorialnej Mafopolskiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych
(przylaczenie powiatu brzeskiego).

Uchwata Nr 10
w sprawie: zmiany terytorialnej Malopolskiej Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych
(przylaczenie powiatu bochenskiego).

Apel Nr 1
w sprawie: okreslenia zakresu kompetencji
pielegniarek i potoznych.

Apel Nr 2
w sprawie: wprowadzenia poprawek do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

Apel Nr 3
W sprawie: zmiany tresci rozporzadzenia
w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu
na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsigbiorca.

Apel Nr 4
w sprawie: okreslenia ramowych obowiazkow
i uprawnien kadry kierownicze;.
Apel Nr 5

w sprawie: okreslenie warunkow tworzenia
kierowniczych stanowisk pielegniarskich.

Apel Nr 6
w sprawie: kontraktowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia swiadczen pielegniarskiej
dlugoterminowej opicki domowej.

Apele zgloszone do Komisji Uchwat i Wnioskow:

Apel Nr 7

w sprawie: utrzymania Zaktadu Diugoterminowej

Opieki Medycznej w Makowie Podhalanskim.

Apel Nr 8

w sprawie: przyspieszenia procedury ujednolicenia

dokumentacji pielegniarskiej i potozniczej
we wszystkich placowkach wykonujacych swiadczenia
medyczne na obszarze cafego kraju.

Apel Nr 9

w sprawie: zobowigzania pracodawcow
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do przestrzegania ustawowego obowiazku
pracodawcy w zakresie udzielania pielegniarkom
i potoznym urlopu szkoleniowego.

Apel Nr 10
w sprawie: zmiany ustawy dotyczacej
podwyzszenia wieku emerytalnego do 67 r.z.

Apel Nr 11
w sprawie: rownego traktowania pracownikéw
medycznych w zakresie ustalania szkodliwych
warunkow pracy.

Apel Nr 12
w sprawie: bezwzglednego przywrdcenia
wezesniejszych zapisow, dotyczacych wskazan
medycznych do objecia pacjenta Pielegniarska
Opieka Dlugoterminowa Domowa.

Apel Nr 13
w sprawie: informowania spoleczenstwa
polskiego w sprawach dotyczacych srodowiska
pielegniarskiego i problemoéw zwiazanych
ze $wiadczeniem opieki — apel nie zostat przyjety.

Apel Nr 14
w sprawie: powolania zespotu ds. przygotowania
i opracowania katalogu procedur pielegniarskich
i polozniczych oraz ich wyceny punktowe;.

Apel Nr 15
w sprawie: budowy domu dla pielegniarek
seniorek — apel odrzucony.

Apel Nr 16
W sprawie: przestrzegania obowiazujacych norm
w zakresie zatrudniania pielegniarek i pofoznych.

Stanowisko Nr 1
W sprawie: reorganizacji samorzadu pielegniarek
i poloznych.

Stanowisko Nr 2
w sprawie: wysokosci sktadki cztonkowskie;j.

Stanowisko Nr 3
w sprawie: ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i pofoznych.

Stanowisko Nr 4
w sprawie: rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ® Fot. Uczestnicy Zjazdu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i pofoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorstwami.

Stanowisko Nr 5
w sprawie: poparcia dla postulatéw Towarzystwa
Pielegniarek i Potoznych Operacyjnych.

Stanowisko Nr 6
w sprawie: dyskryminowania pielegniarek
zatrudnionych w DPS-ach w zakresie mozliwosci
$wiadczenia ustug w pielegniarskiej opiece dlugoter-
minowej.

Whiosek Nr 1
W sprawie: utworzenia na stronie internetowej
ankiety, umozliwiajacej czlonkom wypowiedzenie sie
na temat przyjetej obecnie nazwy czasopisma
— wniosek odrzucony.

o Fot. Prezydium Zjazdu, od prawej: Przewodniczaca Zjazdu - Danuta Adamek, Urszula Kalemba,
Halina Kolber-Sala - Sekretarz Zjazdu. |
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~MILOSIERNEGO SAMARYTANINA ROKU 2012"

™ Stanistaw tukasik

W dniu 22 marca 2013 r. w auli Jan Pawta II
Sanktuarium Mitosierdzia Bozego w tagiew-
nikach odbyta sie ceremonia plebiscytu ,Mi-
tosierny Samarytanin roku 2012".

Ta piekna uroczysto$¢ organizowana jest
przez Stowarzyszenie Wolontariat sw. Eliasza
juz po raz dziewiaty.

W gronie 10 laureatow znalazly si¢ 2 pielegniarki:

Barbara Rospond, Szpital Specjalistyczny im. J. Die-
tla w Krakowie.

Pani Barbara to pielegniarka petna oddania dla swoich
chorych. Pacjent dla niej to nie numer l6zka, choroby
czy tez opaska na reku, to konkretna osoba. Jest petna
cierpliwosci i wyrozumialo$ci, wytlumaczy jakie za-
biegi i dlaczego trzeba wykona¢, doda odwagi. Zawsze
usmiechnieta kiedy wchodzi na sale, cztowiek od razu
mniej sie boi. Widag, ze prace swa traktuje z powola-
niem i mitoscia. ,My, twoje dziewczynki, dziekujemy

o Fot. Druga od lewej Barbara Rospond, czwarta od lewej Alicja Homel.

20

Ci, pani Basiu” - tak koncza swoje $wiadectwa chore
z oddziatu p. Barbary.

Alicja Homel, Szpital Zakonu Bonifratréw Sw. Jana
Grandego w Krakowie.
Z wyksztalcenia pielegniarka, z zamilowania artysta
samouk. Pracuje jako statystyk medyczny oraz kie-
rownik Zespotu Opieki Duszpasterskiej w krakow-
skim Szpitalu Bonifratrow. Jej prezenty niespodzianki,
ktérymi obdarowuje szpital zarowno wspoélpracowni-
kow, jak i pacjentow sprawiaja, ze na ustach kazdego
pojawia si¢ usmiech. To wyjatkowa osoba, ktéra po-
trafi dostrzec obok siebie drugiego cztowieka. Jest oso-
ba zyczliwa, pelna pomystow i gotowa do poswiecen
dla dobra pacjentow. Dyskretnie czuwa nad chorym,
kazdemu stuzy pomoca, dzieli si¢ swoja rado$cia i ma-
droscia. Jest osoba zarazajaca swoja dobrocia. Szczera,
chetna do pomocy innym, szanujaca ludzi, np. przed
swictami Bozego Narodzenia zorganizowata zbiorke
pieniedzy oraz zywnosci dla dwoch potrzebujacych,
wielodzietnych  rodzin.
Z whasnych funduszy
organizuje w parafii
warsztaty plastyczne,
przeds$wiateczne kur-
sy dla dzieci i senio-
row. Jest osobg, ktora
potrafi rozszerzac ser-
ce dla blizniego, petna
empatii.

Wszystkim w imieniu
Matopolskiej Okrego-
wej Izby Pielegniarek
i Potoznych gratulacje
ztozyl Przewodnicza-
cy MORPiP, a uhono-
rowane pielegniarki
zostaly  obdarowane
upominkami. [
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1% DAJE WIDZIALNY EFEKT

™ Bernadetta tacheta

8 kwietnia 2013 roku zostata otwarta, po re-
moncie placowka Caritas Archidiecezji Kra-
kowskiej w Gdowie.

Poswigcenia obiektu dokonal bp. Grzegorz Rys,
ktory rowniez przecial wstege wspolnie z s. Maria Ro-
kosz, wojtem Zbigniewem Wojasem i ksiezmi biora-
cymi udzial w uroczystosci.

Placéwka zostata otwarta w 2001 roku przez dwcze-
snego dyrektora Caritas Archidiecezji Krakowskiej —
Ks. Jana Kabzinskiego, na terenie gminy Gdow jest ona
jedyna tego typu, do chwili obecnej. Rozbudowa stacji
zapewnita nie tylko optymalne warunki leczenia, ale
takze pracy dla pielegniarek, rehabilitantow, lekarza.
Placowka jest zgodnie z wymogami NFZ wyposazona
w sprzet rehabilitacyjny, m.in. bieznie, wanny do hy-
dromasazu, stacjonarne rowery itp. Nowy sprzet po-

~

.

-

o Fot. Uroczyste poswiecenie placowki Caritas Archidiecezji Krakowskiej w Gdowie

nr 2, marzec-kwieciert 2013

zyskany zostal dzieki dotacji z PEFRON-u. W placow-
ce rehabilitowane sa dzieci od 3 tygodnia zycia, osoby
doroste i starsze, prowadzi sie gimnastyke korekcyjna.
Zamierzamy otworzy¢ gabinety specjalistyczne: geria-
tryczny, metaboliczny, reumatologiczny. Dzialalnos¢
placowki finansowana jest przez Gmine Gdow, Ca-
ritas Archidiecezji Krakowskiej i NFZ. Stacja, razem
ze stara, wyremontowana czescia, ma teraz 700 m kw.
Rozbudowa i wyposazenie kosztowaly 2 mln zl. Zto-
zyly sie na to pieniadze uzyskane z tzw. 1 procenta,
sprzedazy wielkanocnych barankéw, ofiar.

W ciagu roku przez nasza placowke przewija si¢
1500 os6b, wykonujemy 54 000 zabiegow, 2500 wizyt
w terenie, pokonujemy 20 000 km po gminie.

W imieniu mieszkancow, za nowy obiekt i opieke
-widzialnych aniolow’, podzickowal ,Caritas” wojt
Zbigniew Wojas. Zapewnil, Ze miejsca na dalsza roz-
budowe nie brakuje...
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AKTUALNOSCI

o Fot. Zespot pielegniarek o Fot. Rehabilitacja
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KRAJOWY KONSULTANT

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska I8 A, tel. 089. 5393455, fax 533-77-01,

e-mail:piskorz@wssd.olsztyn.pl

OPINIA

W SPRAWIE CEWNIKOWANIA PECHERZA MOCZOWEGO
U DZIECI PRZEZ PIELEGNIARKI SRODOWISKA NAUCZANIA
I WYCHOWANIA Z DNIA 12.04.2013 R.

Zakres S$wiadczen, ktory powinien byc re-
alizowany przez pielegniarke Srodowiska
nauczania i wychowania, okresla Zatacznik
nr 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22.X.2010 roku zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.
Podstawowe zadania mieszczg sie w obsza-
rze profilaktyki pierwszo- i drugorzedowe;.
Jednakze pkt 4 ust 2 Czesci [ zatacznika nr
4 do w/w rozporzadzenia okresla Swiadczenia
w odniesieniu do dzieci z chorobami prze-
wlektymi i niepetnosprawnoscig, w sposob
nastepujacy:

. Sprawowanie opieki nad uczniami z cho-
robami przewlektymi i niepetnosprawnoscia,
w tym realizacja Swiadczen pielegniarskich
oraz wytacznie na podstawie zlecenia lekar-
skiego i w porozumieniu z lekarzem POZ, na
ktorej liscie Swiadczeniobiorcow znajduje sie
uczen, zabiegow i procedur leczniczych, ko-
niecznych do wykonania u ucznia w_trakcie
pobytu w szkole...".

Co to oznacza?

Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania
nie tylko moze, ale powinna wykona¢ zabieg/proce-
dure zwigzang z cewnikowaniem pecherza moczo-
wego u ucznia, jesli uczen ma stwierdzona chorobe
przewlekta lub niepelnosprawnos¢, a wykonanie tego
zabiegu, np. odbarczenie moczu, jest konieczne do
wykonania w trakcie pobytu ucznia w szkole. Taki
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zabieg moze by¢ wykonany tylko na zlecenie lekarza
POZ, na liscie ktorego znajduje si¢ uczen i w porozu-
mieniu z tym lekarzem, a nie na zlecenie poradni spe-
cjalistyczne;j.

Oczywiscie niezaleznie od zlecenia lekarskiego, po-
winna by¢ zgloszona prosba rodzicow i ich zgoda oraz
zgoda ucznia, jesli skonczyl 16 lat.

Nie istnieje akt prawny, ktory ograniczalby kom-
petencje pielegniarek do cewnikowania tylko dziew-
czynek i wylaczalby z tych kompetencji cewnikowanie
chlopcow. Pielegniarki wykonujace zabiegi/procedury
cewnikowania pecherza u uczniow, powinny posiada¢
wiedze i umiejetnosci w stosowaniu zabiegu cewniko-
wania pecherza moczowego dzieci obojga plci.

Pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania,
ktére nie wykonywaly tych procedur, badz ich umie-
jetnosci sie zdezaktualizowaly (co jest rzecza oczywi-
sta, jesli zabiegow nie wykonuje sie na co dzien), wow-
czas powinny naby¢ wiedze i umiejetnosci w toku
ksztalcenia podyplomowego. Moze to by¢ krotki kurs
doskonalacy, ktory zostanie zorganizowany na bazie
najblizszego osrodka pediatrycznego przez podmiot
prowadzacy ksztalcenie.

Krajowy Konsultant
w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek
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WOIJEWODA MALOPOLSKI

WP-1.962.32.2012 Krakéw, 14.12.2012 r.

Szanowna Pani
mgr Edyta Ozga

Dziatajgc w oparciu o art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 208 roku o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) oraz akceptacje Ministra Zdrowia, z dniem
1 stycznia 2013 roku powotuje Panig na stanowisko Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzi-
nie pielegniarstwa, na okres 5 lat.

Jednoczesnie informuje, iz obowiazki zwigzane z petnieniem tej funkcji zostaty okreslone w art.
10 ust. 1 i 3 wskazanej ustawy.

t;_-_ i T e .
31-156 Krakdw, ul. Basztowa 22* tel. 12 39 21 591 * fax 12 39 21 424 ; bkl
http://www.malopolska.uw.gov.pl £
Jerzy Miller
Matopolska Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych
m roipip Malopolska District Chamber of Nurses and Midwives

GRATULACIJE

W imieniu Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krakowie sktadam gratulacje
Pani Edycie Ozga

W zwiazku z powotaniem na
Konsultanta Wojewo6dzkiego w Dziedzinie Pielegniarstwa.

Zyczymy Pani zaangazowania { wytrwatosci w podejmowaniu dziatari na rzecz srodowiska zawodowego, 0sig-
gniecia wszystkich zatozonych celow - dla dobra naszej grupy zawodowej, a takze dla dobra pacjentéw.

Nie ma wgtpliwosci, ze to trudna, wymagajgca wielu przymiotdw charakteru funkcja, ale pragne okazac za-
dowolenie z powodu powotania Pani na to stanowisko, osoba Pani bedzie miata istotny wptyw na kluczowg
i wymagajgcq ciggtego rozwoju wspdtprace z licznym gronem specjalistéw, ktérzy mogqg miec¢ wptyw na dalszy
rozwdj pielegniarstwa.

W tak trudnym dla nas okresie zmian w sektorze ochrony zdrowia jeszcze raz Zycze Pani, aby catoksztatt pracy
znalazt wtasciwe docenienie { uznanie.

Krakéw, 13 marca 2013 r.

Przewodniczacy
Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

| 5 v
AL G s

(-) Stanistaw tukasik -
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XV- LECIE POLSKIEGO STOWARZYSZENIA
PIELEGNIAREK EPIDEMIOLOGICZNYCH

KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA W RAMACH XVI ZJAZDU
POLSKIEGO STOWARZYSZENIA PIELEGNIAREK EPIDEMIOLOGICZNYCH
W DNIACH 13-16 KWIETNIA 2013 ROKU.

™ Danuta Adamek

XVI Zjazd Polskiego Stowarzyszenia Piele- PSPE. Wsrod gosci byli przedstawiciele i prezesi firm
gniarek i Potoznych odbyt sie w dniach 13-16 sponsorujacych konferengje, jak réwniez przedstawi-

kwietnia 2013 roku w Wisle, w Hotelu Gote- ciele ministerstwa zdrowia w osobie Pani Dyrektor
biewski, oferujgcym wygodne miejsca nocle- Departamentu Pielegniarek i Potoznych Beaty Cho-
gowe i liczne atrakcje, min. park wodny ,Tro- lewki, przedstawiciele Inspekeji Sanitarnej oraz Samo-
pikana”. rzadu Pielegniarek i Pofoznych w osobie Wiceprezesa
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Pana Tade-

Patronat honorowy nad Konferencja Naukowo- usza Wadasa oraz Przewodniczacych Okregowych
Szkoleniowa objeta Konsultant Krajowy w dziedzi- Izb w Katowicach, Bydgoszczy i Bielsku-Bialej. Na
nie pielegniarstwa epidemiologicznego — dr n. med. rece Pani Prezes z okazji Jubileuszu wplynely zyczenia

Beata Ochocka. Ten Zjazd byt
wyjatkowy, poniewaz w tym
roku przypada jubileusz 15-
lecia utworzenia  Polskiego
Stowarzyszenia  Pielegniarek
Epidemiologicznych. W Zjez-
dzie uczestniczylo ok. 1000
osob: pielegniarek epidemio-
logicznych, czlonkéw wspiera-
jacych, sponsorow i zaproszo-
nych gosci oraz wyktadowcow
z kraju i zagranicy. Rejestracja
i zakwaterowanie uczestnikow
przebiegalo bardzo sprawnie,
dzieki duzemu zaangazowaniu
Pani Prezes Mirostawy Ma-
lary, Zarzadu Stowarzyszenia
i kolezanek pielegniarek z wo-
jewodztwa  slaskiego.  Zjazd
rozpoczal si¢ uroczysta Gala
jubileuszowa z okazji 15-lecia e Fot. Uczestnicy Zjazdu
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AKTUALNOSCI

i gratulacje oraz pickne kwiaty. Atrakcja wieczoru byt
wystep zespolu Czerwone Gitary oraz pokaz $wiatla.
Czes¢ naukowo-szkoleniowa konferencji rozpocze-
fa si¢ w dniu 14 kwietnia, wykladem inauguracyjnym.
[ sesja poswigcona byta pielegniarce epidemiologicz-
nej, jej roli, dokonaniom i przysztosci. II sesja doty-
czyla probleméw postepowania z rana oraz dekonta-
minagji. IIL, IV, V i VI sesja przeprowadzona zostala
w poniedzialek, a dotyczyta min. epidemii MRSA na
OIT noworodkowych, wytycznych odnosnie aspergi-
lozy, eradykacji czynnikow alar-
mowych, przeciwdrobnoustro-
jowego wyposazenia szpitali
wykonanego z miedzi, standar-
dow akredytacyjnych, stosowa-
nia antyseptykow i lawasepty-
kow w leczeniu ran, postepow
w myciu i dezynfekcji rak,
norm dotyczacych srodkow
dezynfekcyjnych, implemen-
tacji dyrektywy o ostrych za-
ktuciach. We wtorek odbyly sie
sesja VII i VIII dotyczace zaka-
zen MRSA. VRE oraz zakazen
miejsca operowanego. Wyklady
prowadzili rowniez zaproszeni
goscie z Francji i Niemiec.
Podczas konferencji swoje
produkty prezentowali przed-
stawiciele roznych, licznych
firm wspotpracujacych z pla-
cowkami ochrony zdrowia.
Przede wszystkim firmy pro-
dukujace srodki dezynfekeyjne,
antyseptyki, srodki ochrony
osobistej, urzadzenia do fumi-
gacji, opatrunki, zestawy do
pobierania krwi i inne majace
zastosowanie w profilaktyce za-
kazen szpitalnych. Stoiska firm
cieszyly sie duzym powodze-
niem. Organizowanebylyliczne
konkursy i quizy. Wykorzysty-
wanie nowych innowacyjnych
technologii w medycynie jest
nie tylko elementem rozwoju
medycyny, ale réwniez jednym
z elementow profilaktyki zaka-
zen szpitalnych. Konferencja
byta ciekawa, spotkania towa-
rzyskie udane. W kuluarach

Szkoleniowej PSPE
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dyskutowano, wymieniano poglady i doswiadczenia,
a dodatkowo piekna, wiosenna pogoda spowodowa-
fa, ze wszyscy wracaliSmy w dobrych nastrojach do
nowych wyzwan w codziennej pracy, cieszac sie z tak
dtugo oczekiwanej wiosny. [

mgr Danuta Adamek - Specjalista w dziedzinie pie-
legniarstwa epidemiologicznego Czlonek Polskiego Sto-
warzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych.

o Fot. Prezes Mirostawa Malara i dr Grzegorz Ziotkowski podczas Konferencji Naukowo-

o Fot. Sala wystawowa i prezentacyjna firm
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AKTUALNOSCI

ZDARZENIA MEDYCZNE
W PRAKTYCE PIELEGNIARKI I POLOZNE)J

™ Halina Serafin

W dniu 1 stycznia 2012 roku weszta w zycie
nowelizacja ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta, wprowadzajaca istotne zmiany w zakresie
ustalania odszkodowania i zado$¢uczynienia
w przypadku zdarzen medycznych. Pozwala
ona w alternatywny sposéb dochodzi¢ rosz-
czen przez poszkodowanych pacjentéw lub
ich spadkobiercow od szpitali.

Pacjenci nie musza dochodzi¢ swoich praw przed
sadem, ale moga domaga¢ si¢ odszkodowania od
ubezpieczyciela szpitala na podstawie orzeczenia
wojewodzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych. Nowelizacja wprowadzita pojecie ,,zda-
rzenia medycznego’, przez ktére rozumie si¢ zakaze-
nie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwor-
czym, uszkodzenie ciala lub rozstr6j zdrowia, a takze

o Fot. Rozpoczecie konferencji - Stanistaw tukasik

nr 2, marzec-kwieciert 2013

smier¢, bedaca nastepstwem niezgodnej z aktualna
wiedza medyczna diagnozy, zastosowanego leczenia,
czy niewlasciwie przeprowadzonego zabiegu.

Majac $wiadomos¢ rosnacej roszczeniowosci ze
strony pacjentéw i co za tym idzie konieczno$¢ wdra-
zania prewencyjnych rozwiazan w kazdym podmio-
cie leczniczym oraz praktyce zawodowej, Matopolska
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych zorganizo-
wala Seminarium pt: ,Zdarzenia Medyczne w prakty-
ce pielegniarki i potoznej’, w ramach ktorego prezen-
towane byly nastepujace tematy:

Wyjasnienie definicji zdarzenia medycznego.
Zgodnos¢ postepowania z aktualng wiedza me-
dyczna (standardy prawne w pielegniarstwie).
Zakres kompetencji orzeczniczych wojewddzkich
komisji do spraw orzekania o zdarzeniach me-
dycznych - zakres czasowy, rzeczowy i miejscowy
rozpoznania sprawy.
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Dokumentacja medyczna dowodem
w postepowaniu przed komisja woje-
wodzka.

Najczestsze nieprawidlowosci wykry-
wane w praktyce orzeczniczej komi-
Sji.

Szczegélne warunki udostepniania
dokumentacji w zwiazku z toczacym
si¢ postepowaniem o ustalenie zda-
rzenia medycznego.

Omowienie przykladow zdarzen me-
dycznych z zakresu pielegniarstwa.
Brak wymaganych kwalifikacji zawo-
dowych na zajmowanym stanowisku.

Seminarium odbylo si¢ 11 kwietnia
br. w Krakowskiej Auli Kongresowej
Uniwersytetu Rolniczego i cieszylo si¢
ogromnym zainteresowaniem. Na semi-
narium przybylo z calej matopolski 330
pielegniarek i potoznych.

Spotkanie szkoleniowe otworzyt Prze-
wodniczacy Malopolskiej Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych — mgr Sta-
nisfaw Lukasik.

Wyklad w zakresie objetym tematami
seminarium przeprowadzita Tamara
Zimna - prawnik, mgr prawa i admi-
nistracji, doktorant na Wydziale Prawa
i Administracji Uniwersytetu Slaskiego
w Katowicach, specjalizujaca si¢ w prze-
pisach prawa ochrony zdrowia, autor mo-
nografii: ,Zawieranie umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, glos do
orzeczen sadowych oraz wielu artykutow
i komentarzy na temat ubezpieczen spo-
tecznych i zdrowotnych. Wykladowca na
studiach podyplomowych w zakresie pra-
wa medycznego na Wydziale Prawa i Ad-
ministracji Uniwersytetu  Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie. Przedstawiciel
Rzecznika Praw Pacjenta w wojewodzkiej
komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych w Krakowie. Prowadzi Kan-
celari¢ Prawa Medycznego.

Seminarium pozwolilo uczestnikom
na poszerzenie wiedzy w omawianym ob-
szarze tematycznym, wymiang doswiad-
czen i w ramach dyskusji na rozwianie
wielu watpliwosci. [
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o Fot. Tamara Zimna

o Fot. Uczestnicy seminarium

o Fot. Uczestnicy seminarium
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INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizagja: 26 kwietnia 2013 .

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego Malopolskiej 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 ksztat-
cenia podyplomowego, prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Panstwa 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.

Komisja Ksztalcenia przypomina, ze dokumenty zgloszeniowe na kursy nalezy sklada¢ 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 74 Czerwiec 2013
Pielggniarstwo neonatologiczne 82 Czerwiec 2013
Pielegniarstwo opieki paliatywnej 61 Czerwiec 2013
Pielegniarstwo chirurgiczne 73 Czerwiec 2013
Pielegniarstwo anestezjologiczne 77 Czerwiec 2013
KURSY SPECJALISTYCZNE W TRAKCIE
X}gfl;()(lé};(\g)nle i interpretacji zapisu elektrokardiograficz- 532 (13 edycji) Maj 2014
Szczepienia ochronne dla pielegniarek 77 (2 edycje) Czerwiec 2013
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa 208 (5 edycji) Pazdziernik 2013
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka 151 (5 edycji) Pazdziernik 2013
Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i potoznych 247 (7 edyciji) Grudzien 2013
Szczepienia ochronne (ze srodkow UE)* 210 (7 edycji) Pazdziernik 2013
EKG (ze srodkow UE)* 210 (7 edycji) 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, Miechéw, Oswigcim, Sucha Beskidzka, Wadowice, Wieliczka dla oséb zatrudnionych

w powyzszych powiatach.
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DOSKONALENIE ZAWODOWE
KURSY DOKSZTALCAJACE W TRAKCIE

Podstawowe zabiegi reanimacyjne z uzyciem AED Nabor ciagly.
Szkolenie w Placowkach

Dzigkujemy wszystkim pielegniarkom i poloznym 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

PLAN KSZTALCENIA NA II POLOWE 2013 R.

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie pielegniarstwa:
anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek,
zachowawczego dla pielegniarek,
pediatrycznego dla pielegniarek,
rodzinnego dla pielegniarek,
kardiologicznego dla pielegniarek.

Kursy specjalistyczne:
szczepienia ochronne dla pielegniarek,
zywienie enteralne i parenteralne dla pielegniarek,
terapia bolu przewlektego u dorostych dla pielegniarek i potoznych,
przygotowywanie i podawanie lekow przeciwnowotworowych u dorostych dla pielegniarek
i potoznych,
monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu dla potoznych.

=

STUDIA PODYPLOMQWE

Badz konkurencyjny na rynku pracy!

Podnos kwalifikacje! Pogtebiaj specjalistyczna wiedze!

ZARZADZANIE W OPIECE ZDROWOTN EJ

Studia prowadzone pod patronatem

Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie R EKR“" AC)%‘

Termin rekrutacji 1.VI-30.1X.2013 WVVW'W

Uczelnia w scistym centrum Krakowal! (ul. sw. Filipa 17, obok Galerii- Krakowskig
Nowoczesne, klimatyzowane sale! Materiaty dydaktyczne GRATIS!

SET Wyzsza Szkota Ekonomii i Informatyki w Krakowie
KRAKOW 2000 ul. Sw. Filipa 17, 12-431:18-90 w. 123



Medycyna w praktyce —
podwyzszanie kwalifikacji

pielegniarek z wybranych
powiatow Matopolski

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek

i pielegniarzy zatrudnionych w powiatach:
bochefnskim, brzeskim, miechowskim,
oSwiecimskim, suskim, wadowickim i wielickim

90%

dofinansowania

EKG - Wykonywanie i interpretacja badania EKG
RKO - Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
Szczepienia ochronne

Informacje szczegotowe oraz Terapia bolu ostrego
dokumenty rekrutacyjne

dostepne na:
www.pielegniarki.net.pl
tel.: 12-357-68-31

Organizatorzy:
Matopolska Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

oraz Inspirations Media f , )
mifoipip INS

- -
www.insmedia.pl !
R "‘.*
‘l-. = -
e A A —1 BN —

Cztowiek - najlepsza inwestycja

UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




Konkurs na logo
Matopolskiej
Okregowej I1zby
Pielegniarek i Potoznych.

W dniu 15 stycznia 2013 roku, w zwigz-
ku z utrata praw do korzystania z logo
opracowanego przez Przewodnicza-
ca MORPIP pierwszej, drugiej i trze-
ciej kadencji Samorzadu — Panig Anne
Grajcarek, Rada Okregowa podjeta
uchwate o ogtoszeniu konkursu na
logo MOIPIP oraz na nazwe pisma
i wydawnictwa, i powotaniu komisji do

zamierza ogtosi¢

KONKURS

zamierz tosic ;
EiE el Bigieie na stanowisko

KONKURS

na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej

Oddziatu Ortopedii

Naczelnej Pielegniarki

Na nazwe pisma Rada Okregowa wybrata propozycje Pana Grzegorza Chytrzynskiego z Krakowa
— ,Matopolskie Pielegniarki i Potozne”. Cztonkowie Rady Okregowej zdecydowali, ze Wydawnictwo
MOIPIP nosi¢ bedzie nazwe Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
im. Hanny Chrzanowskiej.

Rada Okregowa na logo MOIPIP wybrata projekt pielegniarki Pani Iwony todygowskiej. Pozostate

rozstrzygniecia konkursow.

Do biura Izby wptyneto 37 ofert na
projekt logo MOIPIP oraz 26 ofert na
nazwe pisma i wydawnictwa. Niektore
z ofert zawieraty kilkanascie réznych
propozydji i projektow. Komisja w dniu
20 lutego 2013 roku rozpatrzyta przy-
stane projekty. Komisja zdecydowata
0 przedstawieniu Radzie Okregowej
pieciu projektéw na logo oraz trzech
na nazwe pisma. Komisja nie zaapro-
bowata zadnej propozycji, jesli chodzi
0 nazwe wydawnictwa.

<

MALOPOLSHA
OKREGOWA

_I._r.ulﬂu_l'n.l'.l.nr Cirgeovg |r.;.'!l:| .r'.'v:'mr.';l.'rl I Pul'll;'.'\:'rr.':'

1. Projekt Pana Ryszarda Rybusa

IZBA
ZF‘IELEGNIAHEK
| POLOZNYCH

3. Projekt Pani Ewy Zyznawskiej

propozycje prezentujemy ponizej:

OIPiP

Malopalshs Dkrggowa lzba |,
Piabpgniarek i Palatnych

2. Projekt Pana Arkadiusza Parzonka

Malopolska Okregowa lzba
Pielegniarek | Poloznych

4. Propozycja Pana tukasza Swierada

Krzyzowke z numeru 1 prawidtowo rozwigzata Pani Janina Kowalska - Krakow

Nagroda do odbioru w biurze Izby przy ul. Szlak 61 (w sekretariacie).

ZESPOL REDAKCYJNY

uprzejmie prosi o nadsytanie streszczen prac ma-
gisterskich i licencjackich majacych zastosowanie
w zawodzie pielegniarki i zawodzie potozne;j.

® Prace beda opublikowane w gazecie.

@ Streszczenia prac prosimy przesyta¢ w formie pa-
pierowej i elektroniczne;.

® Do zgtoszenia pracy magisterskiej lub licencjac-
kiej do opublikowania nalezy dofaczy¢ pisemna
zgode autora pracy.

® Wyrdznione prace zostang nagrodzone na uro-
czystosciach organizowanych przez Matopol-
ska Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych, po
wczesniejszym zawiadomieniu autora pracy.

® Po akceptacji zespotu redakcyjnego — wybrane
streszczenia beda publikowane.

W imieniu
Zespotu Redakcyjnego pisma
Koordynator Tadeusz Wadas

INFORMACIJA ZESPOLU REDAKCYJNEGO

Szanowni Panstwo!

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

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

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

Ponadto informujemy, ze nie odsytamy nadestanych ma-
teriatow.

Pismo jest jedynym pismem $rodowiska pielegniarskiego
Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych — do
jego wspotredagowania zachecamy szczegdlnie cztonkow
Izby.

W imieniu
Zespotu Redakcyjnego pisma
Koordynator Tadeusz Wadas

Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej 1zby Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej
zaprasza do zamieszczania reklam

Zainteresowanych prosimy o kontakt
tel: 12 422-88-54 lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl

MAt OPOLSKIE

PIELEGNIARKI | POLOZNE
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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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STUDIA PODYPLOMOWE

PODOLOGIA

e kosmetologiczna
e * kliniczna

Studia Podyplomowe z Podologii obejmujg zagadnienia
z zakresu profilaktyki, diagnozowania, rehabilitacji i leczenia

A ) zachowawczego choréb narzadu ruchu, choréb naczyniowych
N oraz ogodlnej pielegnacji konczyn dolnych, ze szczegdlnym
T — uwzglednieniem stép. Studia obejmuja zagadnienia z zakresu

podologiiogdlnej, kosmetologicznej orazklinicznej.

Studia Podyplomowe z Podologii s3 adresowane do absolwentéw
kierunku kosmetologii i wszystkich kierunkéw medycznych.

Studia przygotowuja do pracy jako ekspert w zakresie podologii:
- 0golnej
- klinicznej
- kosmetologicznej

Nauka trwa w systemie niestacjonarnym (zajecia w soboty
i niedziele co drugi tydzien) przez 2 semestry.

Rekrutacja odbywa sie od 1 marca do 15 wrzesnia.
Dokumenty mozna sktada¢ w dziekanacie KWSPZ
- Krakoéw, Al. A. Grottgera 1

Rekrutacja odbywa sie bez egzaminéw wstepnych. O przyjeciu
na studia decyduje kolejnos¢ ztozenia kompletu wymaganych
dokumentéw. llos¢ miejsc jest ograniczona.

Informacje szczegétowe:
e-mail: sekretariat@kwspz.pl,
tel. 124233840 wew.331,332,333,334,337,338

www.kwspz.pl

[m] ti[w]
ul. Krowoderska 73, 31- 158 Krakow ’

tel. /fax: 12 633 45 56, 12 423 38 40, 12 631 54 40 www.kwspz.pl EI-:'
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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.

. P

1 o P Rl W rozdziale pierwszym Helena Komarynska-Polak na podsta-
"‘D’f' SEpigguiana o licznych materiatéw zrodtowych interesujaco przedstawi-

wkrako 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.

= PR Cena 50,091‘

AONA ATBLOWIN (1084-10600

sl s e ing ¢ b

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 rozwdj 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 dokumentdw opisaty dziatalno$¢ Li-
ceum Medycznego w Krakowie (Nowa Huta) w latach 1960-1996.
Krystyna Puchalska oméwita dziatania pielegniarstwa parafialnego w Krakowie, a Ewa Ziarko,
Anna Majda, Joanna Zalewska-Puchata dokonaty charakterystyki akademickiego ksztatcenia pie-
legniarek w Krakowie (w latach 1975-2010). Ostatni rozdziat, jedenasty, autorstwa Stanistawa
tukasika, Tadeusza Wadasa, Joanny tegosz, przedstawia samorzadnos¢ zawodowa pielegniarek
i potoznych w latach 1991-2010, uwzgledniajac uwarunkowania samorzadnosci pielegniarek
i potoznych w Polsce oraz dziatalnos¢ Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i potoznych
w Krakowie. Catos¢ pozycji zamyka obszerna i aktualna bibliografia.
Reasumujac, pragne wyrazi¢ szczera wdziecznos¢ za niezwykle cenne opracowanie wszystkim
Autorkom i Autorom i serdecznie podziekowac za staranno$¢ 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

- e
d g(ena 26,251{

' 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 wspofczesnym
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 szczepierh 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.



