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SZANOWNI PANSTWO

Z przyjemnoscia przekazu-
je Panstwu kolejny numer
biuletynu informacyjnego,
w ktorym znajdziecie naj-
nowsze informacje zwia-
zane z naszymi zawodami.

Okres przedwakacyjny to
czas naszego $wieta zawodo-
wego, gazety pisza wtedy o na-
szych zawodach, przeprowa-
dzaja plebiscyty, zamieszczaja

zdjecia. Zyczmy sobie, aby tak bylo przez caly rok, nie tylko
od $wieta. Korzystajac jednak ze wzmozonego w tym czasie
zainteresowania, szczegdlnie staramy sie przekazywac wazne
informacje o problemach wynikajacych z wykonywania na-
szych zawodow.

A probleméw nie brakuje, z ktérych najwigkszym i najbar-
dziej brzemiennym w skutki sa niedobory kadrowe, ukryte
pod plaszczykiem braku miejsc pracy dla pielegniarek, przy
minimalnych liczbach 0sob wchodzacych do zawodu. Za
kilka lat bedzie odczuwalny realny brak pielegniarek w celu
zachowania prawidlowych warunkéw ciaglosci opieki piele-
gniarskiej. Dzisiaj problem ten jest prawie niezauwazalny, bo
praktyka jest, ze pielegniarki i polozne pracuja w kilku miej-
scach. Wielozatrudnienie pozornie stwarza wrazenie braku
nowych miejsc pracy i bezrobocia.

W rzeczywistosci jest jednak zupelnie inaczej.

Dzisiaj musimy o tym rozmawia¢, poniewaz za kilka lat
nie zdofamy zabezpieczy¢ wszystkich potrzeb zdrowotnych,
zwiazanych z zapewnieniem realnych potrzeb opieki piele-
gniarskiej spoleczenstwa.

Samorzad stara si¢ regularnie dba¢ o podniesienie naszych
kwalifikacji, uruchamiajac miedzy innymi nabory na szkolenia
w ramach ksztalcenia podyplomowego, na kolejne pétrocze.

Szkolenia rozpoczniemy od wrze$nia.

Stuchamy Panstwa sugestii i chcemy przedstawia¢ wszyst-
kim dobra oferte ksztalcenia. Zdajemy sobie sprawe, ze trudno
jest zabezpieczy¢ wszystkie Paristwa potrzeby i oczekiwania.
Staramy sie ze wszystkich sil, aby przynajmniej w czesci spro-
sta¢ sugestiom i oczekiwaniom $rodowiska. Pom6zmy sobie
nawzajem i starajmy sie by¢ jedna silng grupa zawodowa, ktora
rozumie problemy naszych profesji, namawiam do jednosci
ido zyczliwosci zawodowej. Z taka postawa bedzie nam fatwiej
$wiadczy¢ nasza pomoc drugiemu czfowiekowi i lepiej zosta-
niemy odebrani przez otoczenie. Nasz profesjonalizm w pracy
musi si¢ przejawia¢ réwniez w kreowaniu naszego wspolnego,
dobrego wizerunku.

Zblizaja si¢ wakacje. Roznie to bywa z mozliwoscia wyjazdu
i wypoczynku.

Ale mimo wszystko zycze, by kilka wolnych od pracy dni
dafo Panstwu site i spokoj. By ukoifo nerwy i zregenerowato,
by pozwolito na patrzenie w przysztos¢ z radoscia i optymi-
zmen.

Szczerze wierze w powodzenie, w naszej walce o lepsze ju-
tro naszych zawodow.

JesteSmy potrzebni i niezbedni.

Stonecznych i milych wakacji w imieniu Rady Okregowej
i Zespotu redakcyjnego.

Zyczy
Stanistaw Lukasik
Przewodniczacy MORPiP

zyczy udanego wypoczynku

podczas wakacji
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»Miej dar taskawy wobec kazdego, kto zyje,
nawet umartym nie odmawiaj oznak przywigzania” (Syr 7,33).

EXTREMUM VITAE TEMPUS!
MYSLI O GODNYM UMIERANIU I SMIERCI

- Jozef Luberda

Do napisania tego tekstu i podzielenia sie nie-
ktorymi przemysleniami na temat umierania
i Smierci zainspirowata mnie rozmowa z osobg,
ktorej ojciec umierat w szpitalu i jej uwagi, doty-
czace zachowania sie personelu medycznego.

Blogostawiony Jan Pawel II czesto przypominal
nam, by wydarzenie $mierci otoczy¢ miloscia i sza-
cunkiem. Pielegniarka i polozna czesto towarzyszy
umierajacemu czfowiekowi, jest to nieodtacznym ele-
mentem ich pracy.

Temat umierania cztowieka zmusza kazdego z nas
do glebszej refleksji nad zyciem i sensem zycia. ,la-
jemnica losu ludzkiego ujawnia si¢ najbardziej w ob-
liczu $mierci. Nie tylko bolesci i postepujacy rozklad
ciala drecza cztowieka, lecz takze i to jeszcze bardziej,
lek przed unicestwieniem na zawsze” (KDK 18)

Mowiac o $mierci czesto umieszczamy ja poza
zyciem. A jednak $mier¢ tkwi w zyciu. Zycie zawiera
$mier¢, a $mier¢ zycie — ,non omnis moriar”. Chrzesci-
janska doktryna moralna przypomina nam o koniecz-
nosci przygotowania si¢ do smierci przez cale zycie.

"Czym jest cztowiek, ze o nim pamietasz i czym syn
czlowieczy, ze si¢ nim zajmujesz?” (Ps 8,5).

Troska o godna $mier¢ byla znana ludzkosci na
przestrzeni dziejow. Dopiero w wieku XVIII nastapita
radykalna zmiana w stosunku do umierania i $mierci.
W okresie Oswiecenia na skutek gloryfikacji radosci
zycia i wielkosci cztowieka, Smier¢ zostala wyelimino-
wana z jezyka i kultury — $mier¢ stata si¢ tematem tabu,
o ktorym nie nalezalo mowi¢. Zmiana w stosunku
umierania i $mierci nastapita dopiero w potowie XX
wieku, po II wojnie swiatowej i ogloszeniu Powszech-
nej Deklaracji Praw Czlowieka w 1948 roku. Duza role
w zmianie i nastawieniu do $mierci dokonata ksigzka
»-Rozmowy o $mierci i umieraniu” - E. Kiibler-Ross
wydana w 1969 roku w Stanach Zjednoczonych i An-
glii. Takze etyka lekarska i pielegniarska po II wojnie
swiatowej odwoluje si¢ do godnosci pacjenta i jego
praw. Idea tych praw jest przeslanie, ze chory w stanie
terminalnym nie przestaje by¢ czlowiekiem, posiada
on godnos$¢ osobista i wynikajace z niej prawa ludzkie,

1. Extremum vitae tempus (fac.) - Ostatnia godzina zycia
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ktore nie sprowadzaja si¢ tylko do funkgji biologicz-
nych czlowieka.

Rozwoj medycyny pozwala dzisiaj skuteczniej le-
czy¢ cigzkie choroby, poprzez co znacznie wydluzyt sie
czas zycia, ale znany fragment Biblii jest wciaz aktual-
ny: ,miarg naszych lat jest lat siedemdziesiat, lub gdy
jestesmy mocni osiemdziesiat; a wickszo$¢ z nich to
trud i marno$¢, bo szybko mijaja, my za$ odlatujemy”
(Ps,90,10). Jednak wciaz nowe mozliwosci medycyny
stawiaja tez nowe problemy, w tym natury etycznej. Po-
jawiaja sie pytania o granice koniecznej terapii. Coraz
nowoczesniejsze aparaty techniczne daly mozliwos¢
zatrzymania procesu umierania. Rodzi si¢ pytanie,
czy mozna z tych srodkow zrezygnowac? Dzis czesto
mowi si¢ 0 medycznych srodkach proporcjonalnych
i nie proporcjonalnych, ktére powinny by¢ zastosowa-
ne w celu przywrdcenia zdrowia choremu i ratowania
zycia albo zaniechanie. Bardzo trudna i delikatna kwe-
stig jest tzw. uporczywa terapia. Jan Pawet II w ency-
klice Evangelim vitae tak napisal: ,,gdy $mier¢ jest
bliska i nieuchronna, mozna w zgodzie z sumie-
niem zrezygnowac z zabiegéw, ktore spowodo-
walyby nietrwale i bolesne przedluzenie Zycia,
nie nalezy jednak przerwa¢ normalnych terapii,
jakich wymaga chory w takich przypadkach(...).
Rezygnacja ze srodkow nadzwyczajnych i prze-
sadnych nie jest rownoznaczna z samobodjstwem
lub eutanazj3; wyraza raczej akceptacje ludzkiej
kondycji w obliczu $mierci™

Nalezy pamigta¢, ze uporczywa terapia nie obejmu-
je podstawowych zabiegow pielegnacyjnych, takich
jak: karmienie, nawadnianie, tagodzenie bolu i innych
objawow. Nigdy nie wolno zrezygnowa¢ ze srodkow
zwyczajnych, wlasciwych dla opieki medycznej i pie-
legnacyjnej w okreslonym stanie chorego (poza ostat-
nim etapem agonii, gdy organizm sam z siebie prze-
staje absorbowa¢ plyny infuzyjne). Podobnie mamy
takze obowiazek usuwania bolu nawet w sytu-
acji, gdy srodki te ograniczaja $wiadomos¢, czy
tez przyspieszaja Smier¢. Dopuszcza si¢ ich sto-
sowanie w oparciu o zasade podwojnego skutku.
Celem jednak ostatecznym jest dobro chorego.
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Gdyby$my zrezygnowali z tych dzialan, nasze
zachowanie prowadziloby do $mierci chorego
i mialoby charakter eutanastyczny.

Czesto pojawia si¢ paternalistyczny stosunek do
chorego. Pytamy na ile chory ma prawo do poznania
prawdy o swoim stanie zdrowia? Wspolczesna etyka
i prawodawstwo medyczne podkreslaja prawo
pacjenta do informacji o stanie zdrowia. Chodzi
raczej o to, aby przekazywanie informacji byto doko-
nywane z zyczliwoscia i aby pacjent mogt sam stopnio-
wo odkrywa¢ prawde o swoim stanie zdrowia.

Pacjent ma prawo przygotowac¢ sie do $mierci,
w tym przygotowania religijnego. Poszanowanie wol-
nosci religijnej jest niezwykle wazne, poniewaz w obli-
czu $mierci, czgsto opieka religijna daje choremu szan-
se odkrycia prawdy o sobie, 0 swoim przeznaczeniu
powierzenia si¢ Bogu. Pielegniarka powinna ulatwi¢
choremu kontakt z kapelanem szpitalnym, ktdrego
moze wezwa¢ na prosbe samego chorego lub rodziny.
Dla chorego wierzacego jest to okazja do spowiedzi
i Komunii oraz przyjecia Sakramentu Chorych. Lex
orandi, lex credendi, lex celebrandi, lex vivendi (prawo
modlitwy jest prawem wiary, jest prawem zycia).

Nalezy stworzy¢ atmosfere spokoju oraz poczucia
bezpieczenstwa wokoél chorego, zwlaszcza w sali wielo-
osobowej, np. poprzez postawienie parawanu oddzie-
lajacego od innych chorych. Dostrzegajac mozliwos¢
wsparcia duchowego czfowieka, nalezy pamigta¢, aby
unika¢ natretnej dydaktyki i przymusowego nawraca-
nia, bedac jednoczesnie otwartym na tych, ktérzy po-
zostaja w swojej wizji $wiata przy laickim czy ateistycz-
nym spojrzeniu na ludzka egzystencje.

Chory czlowiek ma prawo do kontaktu z ro-
dzina, aby nie umieral w samotnosci - trzeba to
umozliwi¢. Obecnos¢ rodziny, najblizszych sa natu-
ralnym $rodowiskiem kazdego z nas. To rodzice, maz,
zona, dzieci powinni tworzy¢ atmosfere mitosci, tak
bardzo potrzebna w czasie choroby, ale i umierania.
Gdy jednak z réznych przyczyn tej rodziny nie ma,
albo nie chca towarzyszy¢ umierajacemu — obowiazek
ten w pierwszym rzedzie spoczywa na pielegniarce
oraz innych pracownikach medycznych. Kiedy$ Mat-
ka Teresa z Kalkuty miala swoje urodziny i mlodziez
studencka z Sophia University urzadzita z tej okazji
okolicznosciowy wieczor z programem artystycznym
o Matce Teresie, m.in. wy$wietlono film o dzialalno$ci
jej Siostr. Na filmie pokazano sceny, w ktérych milo-
dziutkie siostry zbieraja z ulicy umierajacych. Po filmie
jedna ze studentek powiedziafa: , Alez Matko, to im
nic nie pomaga, oni przeciez i tak umieraja’ A Matka
Teresa odpowiedziata: ,Tak, oczywiscie umieraja, ale
jak ta mloda siostra bierze glowe konajacego na kolana
i ociera mu pot z czofa, to czuje si¢ on kochany i umie-
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ra jak cztowiek” Chodzi wlasnie o pigkna $mier¢, gdy
czlowiek odchodzi z rak ludzkich do Boga, Tego, ktory
kocha jak nikt, ktory ,,do konca umitowal” (J.13,1).

Wazne jest, aby pacjent styszal od nas dobre stowa.
Jan Pawel I mowit: , Dobre sfowo szybko sie wymawia,
ajednak niekiedy trudno nam przychodzi je wypowie-
dzie¢. Nie powstrzymuje je zmeczenie, nie odwodza od
niego zmartwienia, hamuje je uczucie ozigbfosci(...).
Znak zauwazenia i grzecznosci moze by¢ powiewem
swiezego powietrza w zamknieciu udreczonego przez
smutek i przygnebienie”

Kolejnym powaznym problemem w zwiazku ,,z pra-
wem do godnej $mierci” jest eutanazja — czyli prawo do
$mierci. Nasuwa si¢ pytanie, kto i na podstawie jakich
racji mialby obowigzek usmiercenia chorego? W tym
wypadku pojecie godnej $mierci jest naduzyciem. Pra-
wo do umierania w godnosci rozumiane jest tu, jako
wolnos¢ od przypadlosci wieku starczego i od choroby.
Tymczasem godnos¢ ludzka nie oznacza kontroli nad
funkcjami wydalania i samodzielnosci w zaspakajaniu
innych potrzeb. Choroba nie niszczy godnosci czto-
wieka, chociaz ogranicza jej funkcjonowanie. Wobec
tego w tej sytuacji najwazniejsza jest opieka medyczna
i pielegnacyjna, szacunek do chorego i postawa zyczli-
wosci. Czy $mierc zadana Terri Schiavo jest godna, a jej
$mier¢ naturalna bytaby niegodna? Na oczach cafego
$wiata przez wiele dni umierala powoli chora, ktorej
nie wolno bylo poda¢ pozywienia. Umarta z odwod-
nienia i braku pokarmu. Podawanie pozywienia to nie
jakas terapia, ale zaspokajanie podstawowych potrzeb
cztowieka. Dokonuje si¢ ono bez jakiejs skomplikowanej
maszynerii podtrzymujacej zycie. Nikt nie moze uzur-
powac sobie prawa do pozbawienia cztowieka, w tym
rowniez czlowieka chorego, pozywienia i napoju.

Nalezny szacunek dla swojego ciata czlowiek za-
chowuje takze po $mierci — posiada bowiem swoja
godnos¢. Cialo czlowieka po $mierci jest catkowicie
bezbronne i moga je tylko chroni¢ zasady etyczne.
Zmarlemu, ktory powigkszyl juz krag naszych przod-
kow, winnismy okaza¢ szacunek. Arnold Toynbee
— angielski filozof historii, méwi, ze — ,istota ludzka
posiada godnos¢ z racji bycia cztowiekiem, a godnos¢
czlowieka trwa poza jego $mierc”.. wierzymy, ze §mier¢
i cierpienie nie sa ostatnim sfowem wypowiadanym
nad ludzkim losem, ze istnieje zycie wieczne, ktore

przekracza rzeczywistos¢ doczesna. [

Jozef Luberda - Czlonek Rady Okregowej i Prezydium
MOIPiP, Przewodniczacy Komisji Etyki MORPiP. Ekspert
Komisji Etyki NRPiP. Czfonek KofC. Wspétpracownik WDR
Archidiecezji Krakowskiej — doradca i katecheta. Autor ksigz-
ki pt. ,,Ojcowski dom — obyczaj i tradycja” Regionalista. Publi-
cysta, autor licznych esejow i artykuléw. Pielegniarz ze Szpitala
Miejskiego w Rabce-Zdroju.



TESTAMENT ZYCIA W POLSCE
— CZY JEST POTRZEBNY?

™ Patrycja Zurzycka

Przedstawione ponizej opinie na temat zasad-
nosci wprowadzenia testamentu zycia w Polsce,
oparte sg o badania wtasne, przeprowadzone
w latach 2004 i 2007.

W pierwszych badaniach prowadzonych przy pomo-
cy kwestionariusza ankiety, brato udzial 100 pielegniarek
oraz 150 osob nie zwigzanych z medycyna. Badania poz-
niejsze obejmowaly 30 0sob i byly prowadzone metoda
zogniskowanego wywiadu grupowego, nie poddajacego
si¢ analizie statystycznej. Celem badan bylo poznanie
opinii na temat testamentowej dyspozycji zyciem.

W badaniach z 2004 roku stosunkowo niewiele os6b
(21%), spotkala sie z pojeciem testamentowa dyspozycja
zyciem/testament zycia. Wrod tej grupy, wprowadzenie
testamentowej dyspozycji zyciem do polskiego systemu
ochrony zdrowia, za zasadne uwazalo 71% ankietowa-
nych. Duza liczba badanych (88%), wyrazita che¢ pod-
pisania deklaracji testamentu zycia. Za wprowadzeniem
testamentowej dyspozycji zyciem opowiedzialo si¢ 56%
badanych pielegniarek.

Z badan przeprowadzonych w 2007 roku wynika, ze
nadal zglaszana jest potrzeba wprowadzenia testamen-
tu zycia w Polsce i che¢ sporzadzania takich deklaracji.
Opinia badanych o testamencie zycia sformutowana
zostala na podstawie przedstawionych im kilku wzorow
deklaracji, ktére funkcjonuja na co dzien w USA i wy-
branych krajach Europy.

Badania wykazaly, ze nie jest jednak mozliwa imple-
mentacja deklaracji juz funkcjonujacych w innych kra-

jach.

Odnosnie zmian, jakich w opinii badanych naleza-
loby dokonac, aby testament zycia mogt funkcjonowac
w naszym kraju, wymieniano gléwnie koniecznos¢ uzy-
cia prostszego stownictwa oraz wieksza precyzyjnos¢
deklaracji. Ponadto zwracano uwage na konieczno$¢ in-
formowania, czym jest testament zycia, w formie wstepu
oraz instrukeji do deklaracji living will. Badani (w cza-
sie obydwu badan), zwracali uwage na staba znajomos¢
praw pacjenta, w tym takze prawa do samostanowienia.

Uczestnicy badan zwrocili uwage na fakt, iz wprowa-
dzenie instytucji testamentowej dyspozycji zyciem bylo-
by duzym ulatwieniem w pracy i opiece nad pacjentami.
Motywowano to tym, ze dokument ten przekazuje in-
formacje o chorym, ukazuje jego system wartosci, pre-
ferencje, zyczenia. Istotne jest takze odciazenie perso-
nelu stuzby zdrowia, ktory przy podejmowaniu decyzji
bedzie mogt sie positkowa¢ takim dokumentem i bedzie
mial pewno$¢, ze postepuje zgodnie z wola pacjenta.

Reasumujac calo$¢ rozwazan odnoszacych sie
do problematyki testamentowej dyspozycji zy-
ciem, istnieja podstawy prawne i etyczne dla wpro-
wadzenia testamentu zycia w Polsce, istnieje takze
zapotrzebowanie spoleczne na tego typu doku-
ment. Mozna przypuszczaé, ze pomimo niedostat-
ku opracowan w literaturze polskiej na ten temat,
legalizacja testamentu zycia stanie si¢ w nieodle-
glym czasie faktem spolecznym i prawnym w na-
szym kraju. Nie jest jednak mozliwe bezposrednie
przeniesienie wzorow testamentow Zycia uzytko-
wanych w innych krajach do naszych realiow; ko-
nieczne jest dostosowanie deklaracji do potrzeb
i oczekiwan jej potencjalnych posiadaczy.

Przyktadowe deklaracje testamentu zycia

Testament zycia - wersja 1

Ja , sprawny umystowo, swiadomie i dobrowolnie wyrazam wole, aby mo-

ment mojej Smierci nie byt sztucznie odsuwany. Jezeli kiedykolwiek doznatbym nieodwracalnego,
nieuleczalnego uszkodzenia ciata lub popadtbym w réwnie ciezka chorobe, uznana przez udziela-
jacego mi bezposredniej opieki lekarza za terminalng i prowadzaca do bliskiego zgonu bez zasto-
sowania opdzniajacych sSmierc zabiegdw, to jest moja wolg, aby zabiegi tylko przedtuzajace proces
umierania zostaty wstrzymane lub wycofane i aby pozwolono mi umrze¢ Smierciag naturalna; opieku-
jacy sie mna lekarz miatby jedynie zadbac¢ o zapewnienie mi humanitarnej opieki. Chce, aby niniejsza
deklaracja byta uznana przez moja rodzine i lekarza za ostatni akt woli, realizujgcy ustawowe prawo
do nieudzielania zgody na leczniczy lub chirurgiczny zabieg i aby byty akceptowane konsekwencje
tej odmowy.
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Testament zycia — wersja 2, sytuacja E*

Moje dyrektywy Sytuacja E

Ponizsze wskazowki stanowig wyraz moich Jezeli jestem (opisz sytuacje w ktérej twoim zdaniem

zyczen, odnosnie leczenia mnie w wypadku i zdaniem twojego lekarza mogtbys sie znalezé):

choroby uniemozliwiajacej komunikowanie

moich decyzji bezposrednio. Chce by:

Sporzadzitem te deklaracje bedac osoba podtrzymywano zycie wszelkimi sposobami

petnoletnig, w petni wtadz umystowych, do- przystapiono do leczenia w rozsgdnym zakresie

browolnie, z petnym rozumieniem wydanych ograniczano agresywne formy terapii

przez siebie decyzji. stosowano tylko opieke paliatywna i pielegnacje
inne:

Chce |Chce, lecz w razie braku |Nie Nie
poprawy nalezy zaprze- |mam |chce

Prosze przeczytaj ponizsze punkty sta¢ dziatania zdania

1. Reanimacja krazeniowo-oddechowa Nie dotyczy
(masaz serca, leki, sztuczne oddychanie,
impulsy elektryczne)

2. Duze zabiegi operacyjne (np. usuniecie Nie dotyczy
pecherzyka zétciowego czy czesci jelita)

3. Oddech zastepczy (oddychanie przy
pomocy maszyny przez rurke znajdujaca sie
w tchawicy)

4. Dializa (oczyszczenie krwi przy pomocy
specjalnej aparatury)

5. Transfuzja krwi lub preparatéow Nie dotyczy
krwiopochodnych

6. Zywienie i pojenie przez sonde
zotadkowa lub dozylnie

7. Proste badania diagnostyczne Nie dotyczy
(np. badania krwi, badania RTG)

8. Stosowanie antybiotykow Nie dotyczy
(lekdw zwalczajacych infekcje)

9. Stosowanie leczenia przeciwbélowego Nie dotyczy
nawet kosztem utraty przytomnosci
i skrocenia mojego zycia

* w wersji 2 przewidziano r6zne jednostki chorobowe, sytuacja E obejmuje stan zdrowia opisywany przez pacjenta

>
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Chce |Chce, lecz w razie braku |Nie Nie
poprawy nalezy zaprze- 'mam |chce

Prosze przeczytaj ponizsze punkty sta¢ dziatania zdania

1. Reanimacja krazeniowo-oddechowa Nie dotyczy
(masaz serca, leki, sztuczne oddychanie,
impulsy elektryczne)

2. Duze zabiegi operacyjne (np. usuniecie Nie dotyczy
pecherzyka zétciowego czy czesci jelita)

3. Oddech zastepczy (oddychanie przy
pomocy maszyny przez rurke znajdujaca sie
w tchawicy)

4. Dializa (oczyszczenie krwi przy pomocy
specjalnej aparatury)

5. Transfuzja krwi lub preparatow Nie dotyczy
krwiopochodnych

6. Zywienie i pojenie przez sonde
zotadkowa lub dozylnie

7. Proste badania diagnostyczne Nie dotyczy
(np. badania krwi, badania RTG)

8. Stosowanie antybiotykow Nie dotyczy
(lekow zwalczajacych infekcje)

9. Stosowanie leczenia przeciwbélowego Nie dotyczy
nawet kosztem utraty przytomnosci
i skrocenia mojego zycia

* w wersji 2 przewidziano rézne jednostki chorobowe, sytuacja E obejmuje stan zdrowia opisywany przez pacjenta

Testament zycia — wersja 3
Testament zycia:

1. Nie zycze sobie leczenia przedtuzajacego zycie, jesli znajduje sie w stanie nieodwracalnej choro-
by zmierzajacej do Smierci.

2. Nie zycze sobie leczenia przedtuzajacego zycie w razie wypadku, zatrzymania akgji serca, poznej
starosci, a takze w kazdym innym przypadku, kiedy méj stan spowoduje ciezka niepetnospraw-
nos¢, w wyniku ktorej zostane trwale — fizycznie i umystowo — niezdolny do samoopieki.

Jezeli sytuacja opisana w punkcie 1 lub 2 zaistnieje, zycze sobie stosowania wobec mnie leczenia
przeciwbolowego, nawet gdyby mogto ono przyspieszyé moment mojej Smierci.
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Testament zycia — wersja 4

Bedac w petni wiadz umystowych, swiadomie i dobrowolnie spisatem te deklaracje, by wyrazita ona
moja wole, gdy bede znajdowat sie w stanie, w ktébrym sam nie bede mdgt jej wyrazic.

Niniejszym dokumentem udzielitem zgody mojemu lekarzowi do wydawania polecen zaprzestania
leczenia, podtrzymujacego moje zycie, jesli stuzy ono jedynie przedtuzeniu procesu mojego umie-
rania lub, jesli bede znajdowat sie w stanie terminalnym lub trwatej nieprzytomnosci.

Rozumiem, Ze zostane otoczony troskliwg opieka zapewniajaca komfort oraz ze bez ograniczen
stosowane bedzie wobec mnie leczenie przeciwbdlowe.

Ponadto, jesli znajduje sie w stanie opisanym powyzej mam specjalne zyczenia do podejmowania
lub zaniechania ponizszych form leczenia:

- Reanimacja krazeniowo-oddechowa

Zgadzam sie | Sprzeciwiam si
(zabiegi obejmujace sztuczne oddychanie i masaz serca) 9 1P ©

- Defibrylacja
(uzycie impulsu elektrycznego celem unormowania niemiarowej Zgadzam sie | Sprzeciwiam sie
pracy serca)

- Oddychanie przy pomocy respiratora

. ) ; . Zgadzam sie | Sprzeciwiam sie
(stosowanie urzadzenia oddychajacego za pacjenta)

- Odzywianie i podawanie ptynow dozylnie

lub sonda do przewodu pokarmowego Zgadzam si¢ | Sprzeciwiam sie

- Leczenie krwia lub preparatami krwiopochodnymi Zgadzam sie | Sprzeciwiam sie

- Podejmowanie inwazyjnych lub chirurgicznych metod diagno-

Zgadzam sie | Sprzeciwiam sie
stycznych

- Dializa nerek

(zastgpienie funkcji nerek maszyna oczyszczajaca krew) Zgadzam sie | Sprzeciwiam sig

- Stosowanie leczenia antybiotykami Zgadzam sie | Sprzeciwiam sie

1. Pobierania moich narzadow do transplantacji (przeszczepow)
[w przypadku zgody, prosze wymieni¢ ewentualne ograniczenia Zgadzam sie | Sprzeciwiam sie
w pobieraniu narzadow]

2. Czy sa stany chorobowe, w ktorych nie zyczyt(a)by sobie
Pan(i) leczenia? TAK* NIE
*Jesli tak prosze podad, jakie

3. Inne zyczenia co do sposobow leczenia

Patrycja Zurzycka — mgr pielegniarstwa, dr n. hum. asystent w Zakladzie Pielegniarstwa Klinicznego Instytutu Pie-
legniarstwa i Pofoznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum UJ. Autorka prac dyplomowych dotykaja-
cych problematyki testamentowej dyspozycji zyciem, pisanych pod kierunkiem dr Kazimiery Zahradniczek. Autorka
rozprawy doktorskiej pod kierunkiem prof. Jana Hartmana, pt. ,, Perspektywy wprowadzenia instytucji testamentowej
dyspozycji zyciem w Polsce’”

Zainteresowania naukowe skupione na zagadnieniach zwiazanych z: bioetyka, etyka zawodu pielegniarki i potozne;.
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~JGNAC SEMMELWEIS

— PREKURSOR HIGIENY RAK"

- Barbara Biatek

Wiele oséb nie uswia-
damia sobie, jak duze
znaczenie dla ograni-
czenia liczby zakazen
szpitalnych ma higiena
rgk. Wedtug Swiato-
wej Organizacji Zdro-
wia jest ona uznawana
za podstawowy czynnik
wptywajacy na zmniej-
szenie liczby zakazen.
Zakazenia przenoszone
s§ gtéwnie przez rece,
a mycie rak jest najprostsza i najbardziej sku-
teczng metoda zapobiegania przenoszeniu
drobnoustrojéw miedzy personelem a pa-
cjentami.

Fot. Ignac Semmelweis
(1818-1865)

Zrodto: http.//pl.wilipedia.org

Tworca idei walki z zakazeniami szpitalnymi byt
wegierski poloznik Ignac Semmelweis. Uwazany za
prekursora antyseptyki, ocalil od $mierci tysiace ko-
biet i noworodkéw, wprowadzajac dezynfekcje rak
przed badaniem ginekologicznym i potozniczym.

Ignac Semmelweis urodzit si¢ 1 lipca 1818 roku
w Budzie, na Wegrzech. Byl piatym z osmiorga dzie-
ci w niemieckiej rodzinie mieszczanskiej. Jego ojciec
byl wlascicielem sklepu spozywezego. Jako chlopiec,
Semmelweis uczgszczal do gimnazjum katolickiego,
w ktorym nauczyt si¢ jezyka wegierskiego. W 1837
roku zapisal si¢ na Uniwersytet Wiedenski, jako stu-
dent prawa. Pod namowa kolegow wzial wowczas
udzial w pokazie anatomicznym, co zadecydowato
o tym, ze rok pozniej przenidst si¢ na wydzial me-
dyczny. Po otrzymaniu w 1844 roku stopnia doktora
medycyny i tytulu specjalisty w dziedzinie chirurgii
i poloznictwa, rozpoczal prace w wiedenskiej klini-
ce polozniczej, gdzie w 1846 roku zostal mianowany
pierwszym asystentem profesora potoznictwa Johan-
na Kleina 'l

Szpital polozniczy w Wiedniu zostal otwarty
w sierpniu 1784 roku. Byt najwiekszym szpitalem po-
tozniczym na $wiecie. Rocznie hospitalizowano tam

okoto 8000 kobiet. Poczatkowo, w ciagu 25 lat dziatal-
nosci szpitala, do 1823 roku, $miertelno$¢ kobiet byla
mniejsza niz 1% rocznie. W 1823 roku, gdy wieden-
ska szkofa medyczna przyjeta orientacje anatomiczna,
$miertelno$¢ pacjentek wzrosta w kolejnych latach do
ponad 5%, przy czym zwigkszona $miertelnos¢ obej-
mowala takze noworodki, niezaleznie od plci. W 1833
roku podzielono oddzial polozniczy na dwa. W od-
dziale I ksztalcono wylacznie lekarzy, a w oddziale
II tylko polozne. Wskaznik smiertelnosci na oddziale
I byl wielokrotnie wyzszy niz w oddziale II. Semmel-
weis staral si¢ wyjasnic, jaka jest przyczyna tak duzej
$miertelno$ci w oddziale I. Brat pod uwage wpltyw réz-
nych czynnikow, takich jak: warunki atmosferyczne,
rola zaplodnienia; a takze czynnikow ze strony szpi-
tala: wentylacja, udzial kapelana szpitalnego, posciel,
dieta. Wnikliwie analizujac zgony kobiet w I oddziale
i porownujac wynki sekgji zwlok przeprowadzonych
na zmartykch kobietach i noworodkach, doszedt do
wniosku, ze przyczyna $§mierci matek i noworodkow
musi by¢ taka sama. Zwrdcil takze uwage, ze u pacjen-
tek hospitalizowanych z powodu porodu przedwcze-
snego i u pacjentek po tzw. porodach ulicznych, obja-
wy goraczki potogowej wystepowaly rzadko .
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Wykres: Smiertelno$é potoznic w wiederiskiej Klinice potozniczej w latach
1841-1846.

Zrédto http.//pl.wilipedia.org
W marcu 1847 roku zmarl przyjaciel Semmelwe-

isa, profesor medycyny sadowej, Jakob Kolletsch-
ka a objawy, jakie u niego wstapily byly podobne do
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objawow, ktore wystepowaly u poloznic. Przyczyna
$mierci profesora byla rana, jakiej doznal od noza
uzytego w czasie sekcji zwlok. Semmelweis uznal, ze
przyczyna jest nie sama rana, ale to, ze néz uzyty byt
wezesniej przy sekeji zwlok i zostal skontaminowany
trupimi czastkami” U T to wedlug niego bylo przy-
czyng $mierci profesora. Zmuszony byl przyznac, ze
skoro objawy choroby profesora byly takie same, jak
u poloznic, to taka sama musi by¢ przyczyna. Sem-
melweis zauwazyl takze, ze studenci na pierwszym
oddziale zwykle przeprowadzaja sekcje zwlok kobiet,
ktore umarly w dniu poprzednim, po czym badaja
pacjentki rodzace, ciezarne i potoznice. Wysunat wiec
wniosek, ze zwykle mycie rak przy uzyciu mydta, po
zakonczeniu sekcji zwlok, jest niewystarczajace. Przed
kazdym badaniem kobiet zalecil wiec dezynfekcje rak,
na obu oddziatach potozniczych, preparatami chloru.
Jego metoda przyniosta oczekiwane rezultaty. Uzyskat
w ten sposob spadek $miertelnosci w roku 1848 do
okolo 1%. Jednakze czes¢ lekarzy sceptycznie przyjeta
jego obserwacje. Rowniez jego bezposredni przefo-
zony, Johann Klein, konserwatywny w swoich pogla-
dach, niechetny wszelkim nowo$ciom z niechecia od-
nosil si¢ do metody zastosowanej przez Semmelweisa.
W opozycji byli takze inni wybitni lekarze, tacy jak:
Virchow, Scanconi czy Simpson. Bylo wiele powodow
dla ktérych lekarze nie chcieli zmian. Mycie rak przed
badaniem traktowali jak dodatkowa, pochfaniajaca
mnostwo czasu prace a wprowadzenie tego zwyczaju
w perspektywie dlugookresowej, wymagato pewnych
inwestycji, zwiazanych z zamontowaniem kranow
i zaopatrzeniem oddzialéw w biezaca wodg. Poglady
Semmelweisa poparli natomiast trzej wybitni leka-
rze: Joseph Skoda (wykltadowca medycyny i statysty-
ki), Ferdinand Hebra (dermatolog) i Carl Rokitansky
(profesor anatomii i patologii) 1!

W koncu Semmelweis zostal przez Kleina zwolnio-
ny z pracy i wrocit do Pesztu. W Peszcie rozpoczat pra-
ce w 600-16zkowym szpitalu potozniczym $w. Rocha.
Wrotce objal stanowisko kierownika 26-t6zkowego
oddzialu polozniczego. Wprowadzajac te same meto-
dy dezynfekcji rak, jakie zastosowal w Wiedniu, byt w
stanie obnizy¢ umieralnos$¢ wsréd poloznic do mniej
niz 1%. Aktywnie zabiegal takze o poprawe warun-
kow lokalowych i higienicznych oddzialu. W 1855
roku zostal powotany na stanowisko profesora teore-
tycznego i praktycznego poloznictwa na Uniwesytecie
w Peszcie. W 1857 roku, majac juz 39 lat, poslubit Ma-
ri¢ Weidenhofer. Z tego zwiazku urodzito si¢ pigcioro
dzieci, z ktorych tylko troje przezyto.
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W 1861 roku opublikowal ksiazke pt. ,Etiologia,
definicja i profilaktyka goraczki potogowej” Przedsta-
wil w niej swoje obserwacje poczynione w ciagu kilku
lat pracy. W 1862 roku napisat takze , List otwarty do
profesoréw potoznictwa, w ktérym ponownie przed-
stawil swoje obserwacje. Stuszno$¢ swoich pogladow
udowodnil przeprowadzajac doswiadczenia na kro-
likach plci zenskiej. Mimo, ze jego odkrycie bylo re-
wolucyjne na tle panujacych wowczas przekonan, nie
spotkalo si¢ z akceptacja $rodowiska medycznego.
Semmelweis nie mogt si¢ z tym pogodzi¢, ogarniato
go uczucie gniewu i bezsilnosci, stopniowo popadat
w depresje. Profesoréow poloznictwa, ktérzy nie po-
pierali jego teorii, odwaznie atakowal, nazywajac ich
mordercami i zarzucajac im catkowity brak odpo-
wiedzialnosci . W 1865 roku zostal uznany za cho-
rego psychicznie i sita umieszczony w zakladzie dla
oblakanych. Zmarl 2 tygodnie pozniej w niejasnych
okolicznosciach. Jako przyczyne smierci podano po-
socznice, po zakluciu igla, cho¢ wiele pozniejszych
badan sugeruje, ze prawdopodobnie zmarl wskutek
obrazen ciala, odniesionych w czasie pobytu w zakla-
dzie zamknietym. Zostal pochowany na cmentarzu
w Wiedniu lecz w 1894 roku jego cialo przewieziono
do Pesztu. W 1965 roku ostatecznym miejscem jego
spoczynku stal si¢ ogrod domu, w ktorym sie urodzit.
Obecnie w domu tym  znajduje si¢ Muzeum Historii
Medycyny .

Po $mierci w 1865 roku zostal zapomniany, nie
tylko w Wiedniu, ale takze na Wegrzech. Dopiero
w 2 lata po jego $mierci, angielski chirurg John Lister,
wprowadzajac nowe sposoby walki z zakazeniami
przyrannymi, dostarczyt dowodéw potwierdzajacych
istnienie bakterii i dowodzacych skutecznosci mycia
rak, jako wektora przenoszenia zakazen. Zbieglo sie
to z odkryciem przez Ludvika Pasteuri, ze przyczyna
fermentacji i gnicia sa drobnoustroje zidentyfikowane
przez niego, jako paciorkowce i gronkowce . |

Barbara Bialek - Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego. Pielegniarka epidemiologiczna .
Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krako-
wie.
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POSTEPOWANIE ZMIERZAJACE
DO ZMNIEJSZENIA RYZYKA ROZWOJU

RAKA PIERSI

- Sylwia Lisowska

Aktualnie rak piersi jest najczesciej rozpo-
znawalnym nowotworem ztosliwym u kobiet,
jest rébwniez najczestsza przyczyna zgondéw
z powodu choréb nowotworowych u kobiet.
Obecnie jest on problemem wielu krajéw
ekonomicznie rozwinietych, réwniez Polski.
Co roku na nowotwor piersi zapada 123,8 na
100.000 kobiet, umiera 22,6 na 100.000 ko-
biet ". Ryzyko zachorowania na nowotwor
piersi dotyczy kobiet narazonych na dziata-
nie czynnikédw srodowiskowych, jest zalezne
od stylu zycia i uwarunkowan genetycznych.
Postep zwigzany z obecnym stanem wiedzy
na temat tej choroby pozwala na wczesne
wykrycie czynnikdéw ryzyka, modyfikacje za-
chowan i znaczne ograniczenie zagrozenia
tym nowotworem. Ocena oparta na indywi-
dualnym podejsciu do pacjentki pozwala na
ocene ryzyka, wyselekcjonowanie grupy ko-
biet o podwyzszonym ryzyku i podjecie kro-
kébw zmierzajacych do ograniczenia Smiertel-
nosci .

Czynniki ryzyka rozwoju nowotworu:

1. Wiek - 70% zachorowan po 50 roku zycia.

2. Terapia hormonalna — przeciwwskazaniem do
stosowania antykoncepcji hormonalnej jest
nosicielstwo mutacji BRCA1 w wieku do 25 lat.
Stosowanie $rodkéw hormonalnych w mfo-
dym wieku przez 5 lat zwigksza ryzyko zacho-
rowania na raka o 35%. Stosowanie HTZ u 0s6b
z obcigzonym wywiadem odnosnie raka piersi,
3-krotnie zwigksza ryzyko choroby nowotwo-
rowej 149,

3. Promieniowanie jonizujace — ryzyko zalezy
o dawki i wieku osoby narazonej na ekspozy-
cje .

4. Otylos¢ - znacznie podwyzszone ryzyko no-

10

wotworu w okresie pomenopauzalnym przy
BMI>30 (waga powyzej 82,2 kg) ¢,

5. Alkohol - wigksze ryzyko o 7% przy piciu
4 drinkéw alkoholowych dziennie 1.

6. Czynniki genetyczne — wigksze ryzyko u kobiet
dziedziczacych mutacje genu zwiazanego z ra-
kiem piersi [+,

7. Rasa biata.

Genetycznie uwarunkowane ryzyko roz-
woju raka piersi.

Czynniki genetyczne stanowia 10% wszystkich
zachorowan na nowotwory piersi, odpowiadaja za
nie mutacje genowe BRCA1 i BRCA2. Wystepuja
one u 75% rodzin, gdzie rak piersi i jajnika dziedzi-
czony jest jednogenowo autosomalnie dominujaco.
Zgodnie z zasadami dziedziczenia, kazdy czlowiek
otrzymuje jedna kopie genu od matki druga od ojca.
Do zachorowania wystarczy posiadanie wrodzonej
mutacji tylko jednej kopii genu. Moze ona powodo-
wac zachorowanie w kazdym kolejnym pokoleniu, za-
réwno u kobiet jak i mezczyzn oraz u 50% krewnych.
W kazdym kolejnym pokoleniu nowotwory pojawiaja
si¢ u coraz mfodszych osob. Mutacje BRCA1/2 wy-
stepuja z czestoscia 1 na 300-800 osob w populacii.
Czesciej u Zydow aszkenazyjskich, gdzie pojawia sie
u 1 na40 osob 7,

Predyspozycje do raka piersi pojawiaja sig, jako ze-
spoly HBC-ss, HBOC, HOC, przyczyna ich powsta-
nia sa mutacje BRCA1/2:

HBC-ss (dziedzicznego raka piersi specyficz-
nego narzadowo), gdzie u czlonkow rodziny
wystepuje rak piersi, nie ma rakow jajnika
HBOC (dziedzicznego raka piersi/jajnika),
u krewnych wystepuje rak piersi oraz jajnika
HOC (dziedzicznego raka jajnika specyticzne-
go narzadowo), u krewnych wystepuje rak jaj-
nika, nie ma raka piersi!?.
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Mutacje w obrebie genéw BRCA1 BRCA2.

BRCAL. Nosiciele mutacji tego genu sa obarczeni
50-80% ryzykiem nowotworu piersi i 40% ryzykiem
zachorowania na raka jajnika. Dane polskie mowia
o 75% ryzyku dla raka piersi i 47% dla raka jajnika.
Cechami charakterystycznymi dla raka piersi zalez-
nego od mutacji BRCAL, sa: wiek wystepowania to
ok. 42 rok zycia, trzeci stopien zlosliwosci w chwili
rozpoznania, III/IV stopien zawansowania klinicz-
nego wg FIGO, sa rdzeniaste, atypowo rdzeniaste lub
przewodowe 7.

BRCAZ2. Ryzyko raka piersi u nosicieli genu, u kt6-
rych wystepuje zespot HBC-ss i HBOC sigga 31-56%,
raka jajnika 11-27%. Czesto$¢ wystepowania nowo-
tworu u 0sob z mutacja genu BRCA2 jest zwigkszona,
jesli w rodzinie wystepuje rak piersi u mezczyzn o ok.
15%. Cechami charakterystycznymi mutacji jest sred-
ni wiek zachorowania, ktory u kobiet wynosi 52 lata,
umezezyzn 53 lata, dla raka jajnika 62 lata '3,

Badania genetyczne pod katem ryzyka
choroby nowotworowej.

Stosowanymi technikami wykrywania nosicielstwa
mutacjijestanaliza DNA ianaliza RNA. Test DNA izo-
lowanego z krwi obwodowej wykrywa mutacje genu
BRCA1 zwiazanego z wysokim ryzykiem nowotworu
piersi i jajnika. Wynik oparty na analizie krwi z dwoch
niezaleznych pobran pozwala w 100% na wykrycie
mutagji, przy czym nie ma wynikow falszywie dodat-
nich i falszywie ujemnych. Diagnostyke pod kontem
wykrycia mutacji BRCA2 powinno si¢ wykrywac in-
dywidualnie w rodzinach, u ktorych stwierdzono raka
piersi u mezczyzny, co najmniej jeden rak jajnika i zo-
tadka u krewnych I II stopnia®.
dowana znanymi mutacjami genetycznymi. Dlatego
wykonywanie badan genetycznych powinno dotyczy¢
rodzin, w ktorych wystepowaly nowotwory w mlodym
wieku. Jesli w wywiadzie nie stwierdzono nowotworu
piersi, natomiast wystapit rak jajnika, rak otrzewnej, ja-
jowodoéw oraz rak piersi u mezczyzny nalezy wykonaé
testy genetyczne pod katem mutacji w genach BRCA1/2.
Jesli u pacjentek wystapit dany typ nowotworu i wynik
testu jest dodatni, nalezy wykona¢ testy diagnostycz-
ne u czlonkéw rodziny, u ktorych choroba jeszcze nie
wystapita. Dokfadnej analizie nalezy poddac trzy po-
kolenia danej rodziny. Okresli¢ nalezy po ktdrej stronie
rodziny wystepuje nosicielstwo mutacji i ta okreslona
grupe podda¢ diagnostyce. Wynik ujemny wyklucza
u danej osoby ryzyko choroby nowotworowej .
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Zmniejszenie ryzyka nowotworu piersi.

1. Aktywno$¢ fizyczna — intensywny wysitek fi-
zyczny powyzej 4 godzin w tygodniu zmniejsza
ryzyko nowotworu o 30-40% .

2. Wezesna cigza — zmniejsza ryzyko nowotwo-
ru o 50% w stosunku do kobiet zachodzacych
w ciaze po 35 roku zycia 4.

3. Karmienie piersia — karmienie piersia diuzej
niz 12 miesigcy zmniejsza ryzyko nowotworu
04,3% 19,

4. Wezesna pierwsza miesiaczka — przed 11 ro-
kiem zycia zwigksza ryzyko nowotworu o 20%
w stosunku do rozpoczynajacych miesiaczko-
wanie w wieku 14 lat ).

5. Dieta - bogata w warzywa i owoce.

\ Fot. Zrddto http://www.sxc.hu/
\- L
-
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Badania przesiewowe.

Obecnie w wielu krajach prowadzi si¢ programy
profilaktyczne pod katem wczesnego rozpoznania
raka piersi. Przesiewowym badaniem mammogra-
ficznym objete sa kobiety w wieku 50-69 lat. W Sta-
nach Zjednoczonych umieralnos¢ z powodu raka
piersi od lat 1990 zmniejsza si¢ o ok. 1,9%. W Polsce
nie obserwuje si¢ tendencji spadkowej. Zaleca si¢ wy-
konywanie przesiewowych badan mammograficz-
nych co 2 lata. Dane pochodzace z programu Natio-
nal Cancer Institute prowadzonych przez SEER (Su-
rviellance, Epidemiology, and End Results), u kobiet
po 50 r.z. mowia o tym, ze 2-letnia przerwa miedzy
badaniami nie wplywa na zwigkszenie wystepowania
raka piersi. Obserwuje si¢ natomiast wzrost czestosci
wystepowania nowotworu u 0s6b 40-49 lat 27, Oce-
na badania mammograficznego wiaze si¢ z ryzykiem
wyniku falszywie dodatniego, skutkiem czego jest
ponowne wezwanie i ewentualne wykonanie biopsji.
W Stanach Zjednoczonych u kobiet miedzy 40-49 lat
ryzyko zachorowania w ciagu 10 lat wynosi 49%. Ry-
zyko zwiazane jest rowniez z zawyzonym rozpozna-
niem i zwigzanym z nim niepotrzebnym leczeniem,
a takze zwigzanym z promieniowaniem zwigkszonym
ryzykiem popromiennego raka piersi 2.

Metoda leczenia profilaktycznego jest lek Tamoksy-
fen. Stosowanie Tamoksyfenu powoduje zmniejszenie
ryzyka choroby nowotworowej o ok. 50%. Leczeniu
poddaje si¢ zdrowe nosicielki mutacji genu BRCAI
oraz kobiety, u ktorych wystapil rak jednej piersi
w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia nowotworu
drugiej piersi. Schemat leczenia polega na 5-letnim
stosowaniu tamoksyfenu. Stosowanie leku moze po-
wodowa¢ zwickszone ryzyko wystapienia raka en-
dometrium, choroby zakrzepowo zatorowej, udarow
mdzgu, zatorowosci ptucnej, za¢my ¢,

W Stanach Zjednoczonych profilaktyczna ma-
stektomia wykonywana jest u kobiet z dziedzicznymi
predyspozycjami do raka piersi, ktérych piersi maja
guzowata budowe i mammograficznie geste gruczoty
piersiowe. Najczgsciej wykonywana jest podskorna
mastektomia z jednoczesna rekonstrukgja piersi. Pro-
filaktyczna mastektomia zmniejsza ryzyko nowotwo-
ru o ok. 90%. Jedynie u 1% kobiet z grupy ryzyka po
operacji usuniecia piersi, rozwija si¢ rak piersi. Takie
postepowanie jest wlasciwe u kobiet, ktorych gruczo-
ly piersiowe maja budowe utrudniajaca diagnostyke
mammograficzna. Brak danych dotyczacych stosowa-
nia profilaktycznej mastektomii w Polsce *¢.
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Nowotwor piersi zajmuje pierwsze miejsce wsrod
przyczyn zgonu z powodu nowotworéw u kobiet.
Skuteczno$¢ dziatan zmierzajacych do zmniejszenia
liczby zgonow jest ciagle niewystarczajaca. Nalezy
podja¢ dyskusje i przedsiewzia¢ kroki, ktére zmoty-
wuja kobiety do brania udzialu w programach profi-
laktycznych i prozdrowotnych. Dzigki osobom takim
jak aktorka Angelina Jolie, ktora odwazyta si¢ poddac
profilaktycznej mastektomii i poinformowac o tym
opini¢ publiczna, swiadomos¢ kobiet o ryzyku, jakie
niesie ze soba rak piersi poprawi sie. n

Adresy placowek ktore wykonuja badania
genetyczne:

Krakéw
Onkologiczna Poradnia Genetyczna,
ul. Garncarska 11, tel. (012) 422 99 00.

Zakres badan bezplatnych: BRCA1, MSH2, MLH1,
MSH6, APC, VHL, Rb1.

Mgr Sylwia Lisowska — Szpital Specjalistyczny im S. Ze-
romskiego w Krakowie
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
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PRZESTRZEGANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH

PRZEZ PIELEGNIARKE I POLOZNA,

A BLAD W SZTUCE

- Przemystaw Gogojewicz

Pielegniarka czy potozna moze odpowiadac
karnie za przestepstwo przeciwko zyciu lub
zdrowiu pacjenta w zwigzku z zabiegiem lecz-
niczym (rozumianym w szerokim znaczeniu
tego pojecia), tylko w razie zawinionego bte-
du sztuki medycznej. Ustalenie btedu w sztu-
ce pielegniarskiej czy potozniczej zalezy od
odpowiedzi na pytanie, czy postepowanie
tych osob w konkretnej sytuacji i z uwzgled-
nieniem catoksztattu okolicznosci istnieja-
cych w chwili procesu leczenia a zwtaszcza
tych danych, ktorymi wowczas dysponowaty,
albo mogty dysponowac, zgodne byto z wy-
maganiami aktualnej wiedzy i nauki medycz-
nej oraz powszechnie przyjetej praktyki piele-
gniarskiej czy potoznicze;.

Definicja btedu w sztuce medycznej

Bardzo czesto postugujemy sie pojeciem bledu
w sztuce medycznej, nie rozumiejac istoty tego zagad-
nienia. Czg¢sto mylimy pojecie bledu w sztuce, z ble-
dem technicznym, czy organizacyjnym, ktorych istota
i znaczenie w procesie leczenia pacjenta moga by¢
ogromne, ale moga rowniez nie wywolywac zadnych
skutkow w procesie jego leczenia.

Pod pojeciem ,,blad w sztuce medycznej’, rozumie¢
nalezy czynnos¢ (zaniechanie), pielegniarki czy po-
toznej w zakresie ich zadan, niezgodnych z nauka me-
dyczna dla nich dostepna. Bledem w sztuce medycz-
nej jest dzialanie niezgodne z powszechnie przyjetymi
zasadami wiedzy medyczne;j.

Subiektywistyczne rozumienie bledu w sztuce
sprowadza si¢ do utozsamiania kazdego naruszenia
pielegniarsko-potozniczego procedur, z wina wyko-
nujacego czynnosci medyczne.

Okreslenia — blad w sztuce medycznej czy blad
w sztuce pielegniarskiej, czy blad w sztuce potozniczej
uzywane s3 rozmaicie w literaturze przedmiotu. Bar-
dzo rzadko mozemy spotkac taka terminologie, jak:
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»blad pielegniarki’, ,,bfad polozniczy”

Zazwyczaj uzywa si¢ wzgledem pielegniarek i po-
loznych pojecia bfedu w sztuce medycznej, nacecho-
wanej niewlasciwym sposobem podejscia do pacjen-
ta, zaniechaniem procedur, czy podaniem zlego leku
lub w zlej dawce.

Popelnienie bledu w sztuce stanowi — w mysl art.
9 § 2 kk. - niezachowanie ostroznosci wymaganej
w danych okolicznosciach i moze by¢ podstawa przy-
pisania pielegniarce czy potoznej, odpowiedzialnosci
karnej za dokonanie nieumyslnego czynu zabronio-
nego.

,Czyn zabroniony popelniony jest nieumyslnie, je-
zeli sprawca nie majac zamiaru jego popelnienia, po-
pelnia go jednak na skutek niezachowania ostrozno-
$ci, wymaganej w danych okoliczno$ciach, mimo ze
mozliwo$¢ popelnienia tego czynu przewidywat albo
mogt przewidzie¢”

Najczestsze btedy w sztuce medycznej
u pielegniarki i potoznej

Do najczestszych przyczyn popelniania ble-

dow pielegniarskich zalicza sie:

1) bledy w przeprowadzaniu wywiadéw srodowi-
skowych;

2) bledy w wykonywaniu badania fizykalnego;

3) bledy w wykonywaniu podstawowych pomia-
réw zyciowych iich ocene oraz interpretacje;

4) bledy w ocenie stanu ogdlnego chorego oraz
procesu jego zdrowienia;

5) bledy, co do oceny, jakosci zycia i wydolnosci
psychofizycznej s$wiadczeniobiorcy;

6) bledy, co do wykrywania odchylen od normy
rOZWOjOWej;

7) bledy w wykonywaniu testow diagnostycznych
pozalaboratorium, w oparciu o zestawy i apara-
ture przeznaczong do wykonywania oznaczen
w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy;
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8) bledy w ocenie i monitorowaniu bélu;

9) bledy w ocenie wydolnosci pielegnacyjno-
opiekunczej chorego

10) bledy w pobieraniu materialu do badan dia-
gnostycznych, zgodnie z odrgbnymi przepisa-
mi.

Swiadczenia lecznicze, wykonywane przez
pielegniarke, ktore moga by¢ obarczone bledem
w sztuce:

1) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagro-
zenia zycia i w naglych zachorowaniach, w tym
prowadzenie resuscytacji krazeniowo-odde-
chowej;

2) podawanie lekow réznymi drogami i technika-
mi, zleconymi przez lekarza oraz zgodnie z od-
rebnymi przepisami, w tym wykonywanie in-
iekcji dozylnych, podskornych, $rodskérnych
oraz wykonywanie wlewow dozylnych;

3) zakladanie opatrunkow na rany, odlezyny, opa-
rzenia;

4) cewnikowanie pecherza u kobiet;

5) plukanie pecherza;

6) wykonywanie wlewow/wlewek doodbytni-
czych;

7) wykonywanie zabiegow pielegnacyjno-leczni-
czych w stomiach, przetokach i ranach trudno
gojacych sie w porozumieniu z lekarzem;

8) zdejmowanie szwow;

9) wykonywanie inhalacji;

10) wykonywanie zabiegow z zastosowaniem cie-
plaizimna;

11) stawianie baniek;

12) ustalanie diety w zywieniu przewlekle chorych;

13) dobor technik karmienia w zaleznosci od stanu
chorego;

14) dorazna modyfikacje dawki lekow przeciw-
bolowych, w uzgodnieniu z lekarzem i zgod-
nie z wykazem lekow, do podawania ktorych
uprawniona jest pielegniarka.

Swiadczenia lecznicze, wykonywane przez
poloina, ktore moga by¢ obarczone bledem w
sztuce:

1) przeprowadzanie wywiadu srodowiskowego/
rodzinnego;
2) monitorowanie rozwoju ciazy fizjologicznej;
3) wykonywanie badania potozniczego u kobiet;
4) oceng relacji rodziny z noworodkiem;
5) monitorowanie przebiegu pologu i rozwoju
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noworodka i niemowlecia do drugiego miesia-
ca zycia;

6) obserwacje i ocene rozwoju psychoruchowego
noworodka i niemowlecia oraz adaptacji do
srodowiska zewnetrznego;

7) wykonywanie pomiaréw u kobiety i noworod-
ka oraz oceng tych pomiarow;

8) ocene poziomu bilirubiny w oparciu o topogra-
fie zazolcenia wedlug schematu Kramera oraz
pobieranie materialow do testow na fenyloke-
tonurie i hypotyreoze u noworodkow;

9) wykonywanie testow diagnostycznych poza
laboratorium, w oparciu o zestawy i aparatu-
re przeznaczong do wykonywania oznaczen
w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy;

10) pobieranie materialu do badan diagnostycz-
nych zgodnie z odrebnymi przepisami.

Bledy w sztuce polozniczej, moga obejmowac

takze:

1) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagro-
zenia zycia i w naglych zachorowaniach, w tym
prowadzenie resuscytacji krazeniowo-odde-
chowej;

2) udzielanie pomocy polozniczej i neonatolo-
gicznej w stanach nagtych, do czasu przybycia
lekarza;

3) przyjmowanie porodu naglego w warunkach
domowych;

4) zabezpieczenie nacigtego lub peknigtego kro-
cza;

5) udzielanie pomocy w okresie laktacji;

6) wykonywanie zabiegow leczniczych zgodnie
z odrebnymi przepisami, w tym:

a) podawanie lekow réznymi drogami i tech-
nikami, zleconymi przez lekarza zgodnie
z odregbnymi przepisami, w tym wykony-
wanie iniekcji domie$niowych, dozylnych,
srodskornych oraz wykonywanie wlewdow
dozylnych,

b) zdejmowanie szwow,

¢) cewnikowanie pecherza moczowego u ko-
biet, usuwanie cewnika, ptukanie pecherza,

d) wykonywanie wlewow/wlewek doodbytni-
czych,

e) plukanie pochwy,

f) leczenie i opatrywanie oparzen, ran, odle-
zyn we wspolpracy z pielegniarka,

g) wykonywanie zabiegéw z zastosowaniem
ciepta i zimna,
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h) ustalanie diety kobiety zgodnie z potrzeba-
mi,

i) dorazna modyfikacje dawki leczniczej leku
przeciwbolowego, w uzgodnieniu z leka-
rzem i zgodnie z wykazem lekow, do poda-
wania ktorych uprawniona jest potozna.

Orzecznictwo sagdowe

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem do bledu

medycznego zalicza sie:

1) wadliwa identyfikacje chorego — Sad Najwyz-
szy stwierdzil, ze wadliwa identyfikacja pacjen-
ta i wykonanie zabiegu u niewlasciwej osoby,
stanowi zaniedbanie o charakterze organiza-
cyjno-administracyjnym.

Wadliwa identyfikacja pacjenta i wykonanie
skomplikowanego zabiegu (wycigcia macicy)
u niewlasciwej osoby, pozostawala poza sferg
czynnosci dotyczgcych wiedzy medycznej i stano-
wita zaniedbanie o charakterze organizacyjno-
administracyjnym. Braku nalezZytej starannosci
Sqd dopatrzyl sie¢ zarowno w postepowaniu pie-
legniarki, ktéra przywiozla na sale operacyjng
inng chorg, jak i lekarza, ktory jej nie zbadal, nie
zaznajomit sie z historig choroby i nie zweryfiko-
wal jej tozsamosci ( C 584/52; PiP 1953, nr 8 - 9,
s. 367).

2) niezachowania zasad aseptyki przy dokonywa-
niu zabiegéw (np. niewysterylizowane igly, ma-
terialy opatrunkowe i inne narzedzia medycz-
ne, uzyte do zabiegu, przystapienie do operacji
bez umycia rak);

3) brak technicznego przygotowania w roznych
sytuacjach (np. zbyt szybkie tempo dokonania
iniekgji u pacjenta);

4) odmowy lub opdznienia w udzieleniu pomo-
cy;

6) innych koincydencji zwiazanych z niedopa-
trzeniami natury organizacyjnej:

- zamiana wynikow badan diagnostycznych
pacjenta,

- pomytki przy wypisywaniu karty choroby,

- zamiana leku,

- nieprawidlowe przygotowanie leku,

- wprowadzenie do komputera przy diagnozie
pacjenta — diagnozy dotyczacej innego chorego.
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Za uchybienie niestanowigce bledu medyczne-
go, nie mozna uznawac takze omytkowej zamia-
ny przez pielegniarke zdjec radiologicznych ptuc,
w nastepstwie ktorego pacjentka poddana zosta-
la dlugiemu i ucigzliwemu lecz w rzeczywistosci
zbednemu leczeniu na gruZlice (por. wyrok SN
z14.VIL.1969 ., I CR 170/69; OSN 1970, poz. 71).

Btad techniczny i btad organizacyjny

Blad techniczny, tj. niewlasciwe w sensie technicz-
nym wykonanie okreslonej czynnosci leczniczej (tera-
peutycznej). Przykladowo, sama strategia przeprowa-
dzanej operacji moze by¢ z punktu widzenia zasad lege
artis catkowicie prawidlowa, jednakze ze wzgledu na
blad w podaniu narzedzia chirurgicznego przez pie-
legniarke operacyjna, moze spowodowac nastepstwa
okolooperacyjne, czyli np. niewprawne postuzenie sie
przez operatora skalpelem, ktéry spowoduje nieprze-
widziane przecigcie naczynia krwionosnego.

W literaturze przedmiotu mozna wyczyta¢, iz blad
techniczny wystapi¢ moze w dwu postaciach: bledu,
u zrédet ktorego lezy blad sztuki medycznej oraz ble-
du, u ktorego zrodel lezy zwykla pomylka lub zanie-
dbanie.

Pierwszy z nich moze by¢ stwierdzony na podsta-
wie kryteriow czysto fachowych, przez osobe majaca
w tym wzgledzie stosowna wiedze medyczna. Tylko
na podstawie takich kryteriow i tylko przez taka osobe
moze by¢ stwierdzone, iz np. praca pielegniarska przy-
czynifa si¢ do bledu medycznego.

Natomiast bledem technicznym, niemajacym nic
wspolnego z bledem w sztuce medycznej, bedzie np.
takie dzialanie pielegniarki, ktore moze spowodowa¢
komplikacje procesu leczenia. Rozroznienie to jed-
nak nie ma wickszego znaczenia praktycznego, gdyz
stwierdzenie wystapienia tak jednej, jak i drugiej z wy-
mienionych form, daje identyczny rezultat w postaci
istnienia przestanki, odpowiedzialnosci pielegniarki
czy poloznej za niepowodzenie w leczeniu.

Bledem technicznym definiuje si¢ niewlasciwe pod
wzgledem technicznym, wykonanie czynnosci lecz-
niczej. Najczesciej blad ten popelniany jest w trakcie
skomplikowanych zabiegow (zabiegi operacyjne) albo
w trakcie zabiegéw wymagajacych zastosowania okre-
Slonych urzadzen technicznych (aparat RTG).

Blad techniczny nie zawsze jest kwalifikowany, jako
blad w sztuce, czesto uznany jest za zaniedbanie czy
zwykla pomytke.
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Bledy techniczne roznicuje si¢ wedtug rodzaju re-
gul ostroznosci, naruszonych podczas wykonywania
okreslonej czynnosci. Stosujac powyzsze kryterium,
mozna podzieli¢ bledy na stanowiace naruszenie:

— powszechnie obowiazujacych norm ostroznosci,
ktorych dopuscic¢ sie¢ moze kazdy, niezaleznie czy jest
lekarzem, pielegniarka;

- regul wiedzy i sztuki medycznej, ktore zostang
popelnione wylacznie przez personel medyczny, po-
siadajacy szczegolna wiedzg i umiejetnosci.

Btad organizacyjny

Praca pielegniarki i poloznej warunkowana jest
przestrzenia, ktora musi by¢ poddana pewnym pro-
cedurom organizacyjnym. Blad organizacyjny poja-
wia sie wowczas, kiedy mamy do czynienia z brakiem
porzadku w procesie pracy, balaganem, niezachowy-
waniem standardéw, co do przechorowania lekow,
brakiem w koordynacji zadan dla poszczegolnych
pielegniarek czy poloznych.

Zapewnienie wlasciwej jakosci pracy i wykluczenie
bledow organizacyjnych w procesie §wiadczenia po-
mocy pacjentom, czesto minimalizuje pojawianie si¢
bledow w sztuce, bowiem chaos organizacyjny w spo-
sob posredni przyczynia si¢ do popelniania innych
bledow, w tym bledow medycznych.

Wprawdzie w wyroku z dnia 27 pazdziernika 1983
r. (I KR 219/83, OSNKW 1984, nr 5-6, poz. 54), Sad
Najwyzszy nie wykluczyt odpowiedzialnosci z art. 160
kk. (Kto naraza cztowieka na bezposrednie niebez-
pieczenistwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3. Jezeli na sprawcy cigzy obowigzek opieki
nad osobg narazong na niebezpieczeristwo, podle-
ga karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat
5.), takze w oderwaniu od zagrozenia konkretnego
pacjenta, ma to jednak odniesienie raczej do proble-
matyki, tzw. bledu organizacyjnego, pielegniarskiego
czy polozniczego, nie za$ odpowiedzialnosci za zanie-
chanie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

Przechowywanie silnie dzialajgcego trujgco
srodka na oddziale szpitalnym w szafce obok lekow,
stwarza bezposrednie niebezpieczeristwo dla zycia
lub zdrowia pacjentéw tego oddziatu, gdyz w kaz-
dej chwili moze by¢ on pomytkowo uzyty do celow
leczniczych. Fakt zaistnienia takiej pomytki jest wy-
soce prawdopodobny i realnie mozliwy w kazdym
czasie. Tego rodzaju dziatanie zatem wyczerpuje
znamiona przestgpstwa, okreslonego w art. 160
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kk. Wyrok Sqgdu Najwyzszego — Izba Karna z dnia
27 pazdziernika 1983 r. II KR 219/83.

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej o btedach w sztuce

Kodeks etyki zawodowej nie mowi wprost o ble-
dzie w sztuce medycznej z udzialem pielegniarki i po-
loznej. Mozna natomiast z dokumentu tego odczy-
ta¢ przestanie, co do jakosci udzielanych $wiadczen,
a tym samym, co do mozliwosci popelnienia bledow
w sztuce przez pielegniarke czy potozna.

Niewatpliwym bfedem popelnianym przez piele-
gniarki czy polozne, jest brak podnoszenia kwalifi-
kacji zawodowych. Rowniez bledem w sztuce nalezy
okresli¢, wykonywanie zlecen lekarskich bez wyraz-
nego polecenia na pi$mie, umozliwiajacego identyfi-
kacje lekarza i pacjenta z wyjatkiem sytuacji nagtych,
stanowiacych zagrozenie zycia pacjenta. Bledem
w sztuce mozna rowniez nazwac sytuacje, w ktorej pie-
legniarka/polozna zorientowawszy sie, ze w postepo-
waniu medycznym zostal popelniony blad (zwlaszcza
w przypadku bledu zagrazajacego zyciu lub zdrowiu
pacjenta), nie informuje o tym bfedzie odpowiedniej
osoby z zespolu terapeutycznego.

Nie jest natomiast bledem w sztuce sytu-
acja, w ktdrej pielegniarka/potozna odmoéwi-
la uczestnictwa w zabiegach i eksperymentach
biomedycznych, ktdre sa sprzeczne z uznawany-
mi przez nig normami etycznymi.

Konkluzja

Analizujac calos¢ zagadnienia, nalezy powiedziec
i przestrzec pielegniarki i potozne, aby z uwaga i sta-
rannoscia wypetnialy powierzone im zadania, zacho-
wujac przy tym roztropno$¢ postepowania wzgledem
pozostatych podmiotéw procesu leczenia i samych
pacjentow.

Rozwaga i myslenie w kazdym przypadku, jak
wskazuja dobitnie liczne orzeczenia sadowe, niewyla-
czajace jednoczesnie procedur medycznych spod jarz-
ma ich stosowania lecz umiejetne ich stosowanie — sa
kluczem do unikniecia bledow w sztuce. u

Podstawa prawna:
Ustawa kodeks karny (Dz. U. z 1997, Nr 88, poz. 553 ze zm.)
Ustawa kodeks cywilny (Dz. U. z 1964, Nr 16, poz. 93 ze zm.)
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.014.116.2013.KS Warszawa, dnia 9 maja 2013 r.

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informuje, iz podczas VIII posiedzenia Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w dniu 7 maja 2013 r. zostaty podjete dwa stanowiska:

- stanowisko nr 13 w sprawie usuniecia delegacji zawartej w art. 6 ustawy z dnia
15 lipca 2013 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011 r, Nr 174, poz.
1039 z pdzn. zm.) oraz

- stanowisko nr 14 w sprawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U.
z 2012 r, poz. 1545).

W zwigzku z powyzszym przesytam w zatgczeniu wspomniane stanowiska.

Z wyrazami szacunku
Sekretarz NRPiP
(-) Joanna Walewander

Zatgczniki:

1. Stanowisko nr 13 w sprawie usuniecia delegacji zawartej w art. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2013 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011 r,, Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.).

2. Stanowisko nr 14 w sprawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w spra-
wie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r,, poz. 1545).

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61 fax: (22) 327 61 60,
www.izbapiel.org.pl, e-mail: izba@izbapiel.org.pl

nr 3, maj-czerwiec 2013
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Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko nr 13
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 20 marca 2013 r.

w sprawie usuniecia delegacji zawartej w art. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. z 2011 r., Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.)

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy sprzeciw wobec propo-
zycji usuniecia delegacji zawartej w art. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011 r,, Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.).

Cytowana ustawa okresla zawod pielegniarki i potoznej, jako samodzielne zawo-
dy medyczne. Jest to zapis 0ogolny, niewskazujacy w sposob jednoznaczny zakresu
uprawnien do wykonywania poszczegolnych swiadczeh zawodowych. Stad koniecz-
ne jest, z punktu widzenia praktyki, sporzadzenie katalogu przedmiotowych swiad-
czen, wprowadzonych w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Absolwenci poszczegdlnych form ksztatcenia podyplomowego (specjalizacji, kursu
kwalifikacyjnego i kursu specjalistycznego), uzyskuja kwalifikacje okreslone progra-
mami tych szkoleh. Same kwalifikacje nie skutkuja uprawnieniami do ich realizacji.
Dopiero poszerzenie o uprawnienia, tj. kwalifikacje i uprawnienia, dajg sumaryczne
kompetencje do realizacji $wiadczen.

Proba usuniecia delegacji zawartej w art. 6 ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej, w naszej ocenie, zmierza do ograniczenia samodzielnosci zawodowej pie-
legniarki, potoznej. Nalezy tutaj uwzgledni¢ oczekiwania srodowiska pielegniarek
i potoznych, ktére oczekuja wskazania doktadnych regulacji co do podejmowanych
Czynnosci.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Grazyna Rogala-Pawelczyk
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Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko nr 14
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 20 marca 2013 r.

w sprawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
(Dz. U. z 2012 r., poz. 1545).

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy protest, wobec wyrazo-
nego w pismie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 25.04.2013 r,
znak: MZ-PP-077-3567-199/KW/13, stanowiska w sprawie sposobu ustalania mi-
nimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami, uznajac je za niezgodne z dotychczasowymi dekla-
racjami Ministra Zdrowia, sktadanymi na licznych spotkaniach z przedstawicielami
samorzadu pielegniarek i potoznych.

Wobec powyzszego, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych niniejszym wzywa Mi-
nistra Zdrowia do zajecia jednoznacznego stanowiska, czy zamierza On wywigzac
sie z przyjetych w wyniku publicznego przyrzeczenia zobowigzan i podjac prace
nad nowym aktem prawnym, regulujgcym sprawe norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Grazyna Rogala-Pawelczyk

nr 3, maj-czerwiec 2013
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MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa 25.04.2013

Podsekretarz Stanu
Aleksander Soplinski

Pani

Grazyna Rogala-Pawelczyk

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

W odpowiedzi na pismo z dnia 26 marca br., znak ZK-546/VII/2013 skierowane do Prezesa Rady
Ministréw, dotyczace wspolnego Oswiadczenia Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Ogél-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, odnoszacego sie do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. W sprawie sposobu ustalania minimalnych norm za-
trudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorstwami
(Dz. U. z 2012 r. poz. 1545), prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Odnoszac sie do kwestii dotyczacych zmian w tresci rozporzadzenia, uprzejmie informuje, iz Mi-
nister Zdrowia zrealizowat zadanie wynikajace z delegacji art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pdzn. zm.), okreslajac w drodze rozporza-
dzenia sposéb ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

Rozporzadzenie to weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2013 roku, a jego przepisy zapewniajg pod-
miotom leczniczym wystarczajaca ilos¢ czasu na ustalenie nowych norm, zgodnie ze wskazanym
w rozporzadzeniu sposobem (ostateczny termin na ich okreslenie uptywa 31 marca 2014 1:). Po
zakonczeniu procesu wprowadzania przedmiotowego rozporzadzenia, bedzie mozna oceni¢ skutki
oraz funkcjonowanie nowego sposobu ustalania norm i w rezultacie wprowadzi¢ ewentualne zmia-
ny w tym zakresie.

Jednoczesnie odnoszac sie do stanowiska nr I podjetego na XII posiedzeniu prezydium Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, w sprawie koniecznosci wprowadzenia norm zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych w oparciu o ocene zapotrzebowania pacjentow na opieke we wszystkich podmiotach
leczniczych, realizujgcych swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych, uprzejmie
informuje, iz kazdy swiadczeniodawca, ktéry realizuje swiadczenia zdrowotne na podstawie umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, czyli finansowane ze srodkéw publicznych, zobowigzany jest
obliczac¢ i stosowa¢ minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

Nalezy podkresli¢, ze Minister Zdrowia w przedmiotowym rozporzadzeniu nie wskazuje norm,
a sposob ich ustalania w podmiotach leczniczych, pozostawiajac tym samym kierownikom
podmiotéw leczniczych pewna autonomie w tym zakresie.

Ponadto nalezy wskaza¢, ze oprdécz zastosowania sposobu ustalania minimalnych norm z rozporza-
dzenia, waznymi czynnikami, ktore maja wptyw na zabezpieczenie opieki pielegniarskiej pacjentom,
jest organizacja pracy w danym podmiocie, poziom zatrudnienia, wyposazenie w sprzet do opieki
i pielegnacji, zapewnienie profesjonalnego wykonania innych pomocniczych czynnosci, stuzacych
realizacji bezposredniej opieki nad chorymi przez wtasciwe osoby czy jednostki organizacyjne pod-
miotu leczniczego.

Zatem ustalanie i przestrzeganie norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, jak tez organizacja
pracy podmiotu leczniczego, nalezy do kierownika, ktory powinien respektowac regulacje w tym

zakresie.
9 }%‘OW‘DO\; [e 2LV S

Do wiadomosci:

1. Pan Kamil Sierszak Z-ca Dyrektora Sekretariatu Prezesa Rady Ministrow KPRM g Zar b
(pismo z dnia 02.04.2013 r znak SDT-222-6(18)I13/JP Alcksander r;,;’ﬁ,ﬁi
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DZIEDZICTWO

> Izabela Cwiertnia

W dniu 29.04.2013 r. obchodzilismy 40-sta
rocznice smierci Hanny Chrzanowskiej, wybit-
nej pielegniarki, ktéra swym zyciem zainicjo-
wata wiele dziet mitosierdzia.

W celu przypomnienia, oddania czci tej
niezwyktej postaci, a takze poszukania inspi-
racji do nasladowania, w dniu 20.04.2013 r.
Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Po-
toznych Polski w Krakowie wraz z Matopolska
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, zor-
ganizowato w sanktuarium Bozego Mitosier-
dzia w tagiewnikach konferencje.

Uroczystosci rozpoczeto Msza $w. w intencji ry-
chlej beatyfikacji Stuzebnicy Hanny Chrzanowskiej,
koncelebrowang pod przewodnictwem ks. kard. Sta-
nistawa Dziwisza, ktory po wprowadzeniu do liturgii,
przypomnial zebranym pogrzeb Hanny Chrzanow-

skiej, jako wielka manifestacje 0sob z roznych $rodo-
wisk dla ktorych zyla, dziafata i z ktérymi wspotpra-
cowata. Wspomniat swiadectwo, jakie zlozyl przy jej
trumnie 6wczesny Metropolita Krakowski ks. kard.
Karol Woijtyla:. ,,Dzigkujemy Ci, Pani Hanno, za to,
ze byltas wsrod nas; ze bytas taka, jaka bytas. Dzigkuja
Ci opiekunki chorych, siostry zakonne, pielegniar-
ki, mlodziez akademicka — caly Kosciot Krakowski.
Dziekuje Ci, jako biskup Kosciota Krakowskiego. By-
tas dla mnie ogromna pomoca i oparciem. Dziekuje-
my Panu Bogu za to zycie, ktére miato taka wymowe,
ktore pozostawito nam takie swiadectwo: tak bardzo
przejrzyste, tak bardzo czytelne.(...) Dlatego myslimy
z ufnodcia o przysztos¢ Twojego dzieta wsréd nas”
Ksiadz kardynal, uczestnik tego wydarzenia przy-
pomniat jeszcze, ze nie $piewano przy zlozeniu ciata
do grobu modlitwy ,wieczne odpoczywanie racz jej
da¢ Panie’, ale Magnificat jako piesn uwielbienia, to

o Fot. Uczestnicy konferencji. Od prawej: Stanistaw Lukasik, Kardynat Stanistaw Dziwisz, Tadeusz Wadas, Maria Kaleta.
W tle: siostra Paluszek, Krystyna Wolska-Lipiec, dr Zahradniczek, dr Grazyna Debska.

nr 3, maj-czerwiec 2013
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AKTUALNOSCI

o Fot. Wspomina Kardynat Franciszek Macharski

juz bylo znakiem, ze to pogrzeb osoby niezwyklej.
W homilii duszpasterz pielegniarek ks. Kazimierz Ku-
bik zwrocil uwage na glebokie poczucie milosierdzia
Hanny Chrzanowskiej i jej promieniowanie w postu-
dze dla chorych na innych.

Po eucharystii w sali konferencyjnej Domu Dusz-
pasterskiego uczestnikow konferencji pt. ,Dziedzic-
two Stuzebnicy Bozej Hanny Chrzanowskiej — 40 lat
po $mierci’, przywitala z archiwalnego nagrania sama
Hanna Chrzanowska... ,jakze przyjemnie jest popa-
trze¢ na swoich uczniow, ktérzy przerosli swojego na-
uczyciela, a otrzymane kwiaty rzucam dla was, mno-
stwo 16z i gozdzikow”. W spotkaniu oprocz jej uczen-
nic uczestniczyli, m. in.: kard. Stanistaw Dziwisz, kard.
Franciszek Macharski, siostry zakonne, kaptani, rodzi-
na Hanny Chrzanowskiej, przedstawiciele srodowiska
naukowego, pielegniarskiego i lekarskiego.

W celu przypomnienia postaci Hanny Chrzanow-
skiej prowadzaca konferencje, przed-
stawila prezentacj¢ obrazujaca zycie
i dzieto Stuzebnicy Bozej, a nastgpnie
poprosifa zaproszonych gosci do dys-
kusji panelowej. Wszyscy rozmowcy
podkreslali to, ze umiala zjednywac
dla idei opieki nad chorym wiele sro-
dowisk, nie tylko tych, ktorzy z racji
swojego zawodu sa do niej powotani
jak pielegniarki. Pozyskiwata bardzo
duzo ludzi mtodych, ktérzy czesto nie
mieli nigdy kontaktu z obloznie cho-
rymi, ktorych do tej opieki przyucza-
ta. Swoimi dzialaniami faczyla wiele
srodowisk, ale rownoczesnie oddzia-

tywatla na jednostki. Jej byli wspotpra-
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cownicy wspominali to, jak ich zycie
zmienila, przeorientowala, uwrazliwi-
fa na drugiego czfowieka. Uczestnicy
konferencji podkreslali, ze dziedzic-
two Hanny Chrzanowskiej trwa i roz-
wija si¢. Przyktadem jest rozwdj piele-
gniarskiej opieki domowej, powstale
zespoly charytatywne przy parafiach,
szeroka grupa wolontariatu oséb nie-
pelnosprawnych, fundacja Agapa im
H. Chrzanowskiej, przygotowanie
klerykow i osoby zakonne do spotka-
nia z chorymi i opieki nad nimi.
Przykladem, jak wiele spofeczen-
stwu moga ofiarowac osoby niepetno-
sprawne, byla towarzyszaca konferen-
cji wystawa prac pana Stanistawa Kmiecika, artysty od
urodzenia bez rak, malujacego ustami i nogami, ktéry
w trakcie przerwy w konferencji namalowat obraz.
Zacheta do pomocy chorym i niepelnosprawnym
wydaje owoce, cho¢ nie ma juz jej inspiratorki. Naj-
miodsi opiekunowie chorych nie znali Hanny Chrza-
nowskiej. Dzieki tej konferencji mieli mozliwos¢ po-
zna¢ ja, dowiedzie¢ si¢, ze to ona zwrdcila szczegdlna
uwage na niepelnosprawnych i przewlekle chorych.
Wyrwala ich z kregu beznadziejnosci i pokazala, ze
mimo cierpienia mozna by¢ cho¢ troche szczesliwym.
~Cioteczka rzucita kamien w wodeg, ktory utworzyt na
jej powierzchni kregi, ktore si¢ rozchodza coraz da-
lej, nawet nie wiadomo jak. Ale wazne, ze cos sig sta-
lo, dalej si¢ rozwija i trwa’ Swoim promieniowaniem
postugi jest przykladem i dumg pielegniarek, a przez
»~rachunek sumienia dla pielegniarek” staje si¢ ,,sumie-
niem” tego srodowiska. [

o Fot. Wystapienie Stanistawa Kracika
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UROCZYSTOSC
ODSLONIECIA

TABLICY PAMIATKOWE)J

POSWIECONE)J
MARII EPSTEIN

™ Helena Matoga

W dniu 14 maja o godz. 15.00, w ramach ob-
chodéw Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek
i Dnia Potoznych dokonano odstoniecia tabli-
cy pamiatkowej dla uczczenia Stuzebnicy Bozej,
siostry Magdaleny Marii Epstein, dominikanki.
Odstoniecia tablicy dokonali: pani Monika Sob-
kowiak — najblizsza krewna Marii Epstein i pan
przewodniczacy MOIPiP mgr Stanistaw tukasik.
Tablice poswiecit duszpasterz Pielegniarek i Po-
toznych ks. dr Kazimierz Kubik. Asyste honorowa
petnity studentki Wydziatu Nauk o Zdrowiu na
kierunku pielegniarstwa w historycznych mun-
durkach, zaprojektowanych przez M. Epstein dla
stuchaczek Uniwersyteckiej Szkoty Pielegniarek
i Higienistek. Uczelnie reprezentowata Prodziekan
Wydziatu Nauk o Zdrowiu CM UJ dr hab. Maria
Kézka. Przed odstonieciem tablicy, mgr Stanistaw
kukasik, przedstawit krotki biogram oraz zastugi
Marii Epstein, a zwtaszcza utworzenie pierwszej
na ziemiach polskich Szkoty Zawodowych Piele-
gniarek. Pani Monika Sobkowiak, ktéra na uro-
czystos¢ przyjechata z Francji wraz z mezem Lu-
cjanem i corka Anng, ztozyta zebranym zyczenia
z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek
i Potoznych. W krétkich stowach zapoznata obec-
nych z kronika domu Epsteinéw. Oprocz rodzi-
ny, wtadz i rady MOIPIP, obecne byty cztonkinie
KSPiPP (pomystodawczynie), pielegniarki i po-
tozne oraz zaproszeni goscie. Zabrakto niestety
zaproszonych siostr dominikanek z klasztoru na
Grodku, ktére ze wzgledu na obowiazujaca klau-
zure nie mogty uczestniczy¢ w uroczystosci, po-
zostawaty w modlitewnej tgcznosci z zebranymi.
W czasie trwania uroczystosci, siostry odmawiaty
rozaniec w intencji pielegniarek i potoznych.

nr 3, maj-czerwiec 2013
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Tablica zostala wmurowana na $cianie
pafacyku, przy ul. Stawkowskiej 32 od stro-
ny ul. Pijarskiej, w ktorym Maria Epstein
mieszkala ponad dwadziescia lat. W nim
spedzita swoje beztroskie, mlodziencze
lata, zamieszkujac z rodzicami. Dom Ep-
steinow byl domem otwartym. Bywali
w nim duchowni, arystokraci, przedsta-
wiciele ziemianstwa, artysci. Szczegdlnie
bliskie kontakty taczyly rodzing ze sro-
dowiskiem uniwersyteckim, ktore Maria
bardzo cenita. Na pomoc tych przyjaciot
Epsteindwna mogta liczy¢ przy organiza-
cji szkol. Gosciem bywal rowniez $wia-
towej stawy austriacki muzyk - skrzypek

i kompozvtor zvdowskieso ochodzenia, o Fot. ,Ekonomki szyjace”: Anna Rydléwna (schylona), obok w biatej bluzce Maria Epstein,
pozy Y 8o P Zrédto: Archiwum Sidstr Dominikanek, reprodukcji dokonat Piotr Jantos.

koncertujacy w Krakowie i Zakopanem,

Fritz Kreisler. Pod wplywem pani Epste-

inowej, wraz z siostra, przyjat chrzest w kosciele katolickim,
a matka Epsteindwny zostafa jego matka chrzestna '. Po
$mierci rodzicow Maria mieszkata nadal w patacyku wraz
z oddang stuzba i guwernantka. Poswiecila si¢ dziatalnosci
dobroczynnej. Wstapita do Stowarzyszenia Panien Ekono-
mek, skupiajacego mlode dziewczeta z towarzystwa, zajmu-
jace si¢ dziatalnoscia charytatywna. W obszernej jadalni jej
domu spotykaly sie Ekonomki, ktérych zajeciem bylo szycie
odziezy dla ubogich. Uczestniczyla w tych pracach m.in.
Anna Rydlowna. Po otwarciu Szkoly Zawodowych Piele-
gniarek, obowiazujacym strojem uczennic i nauczycielek
Ekonomek byt granatowy welonik, biata bluzka i granatowa
spodnica oraz plaszcz. Znakomity malarz wielu kobiecych
portretow, Leon Wyczotkowski stworzyl przepiekny portret
Marii - w stroju Ekonomki. Wedlug niego utrwalone zosta-
fo na tablicy popiersie M. Epstein.

Wykonanie projektu odlewu popiersia wg portretu Leona
Wyczotkowskiego powierzono mgr Dariuszowi Styszowi, <
wspolpracujacemu z mistrzem kamieniarskim Jerzym Ba- 7;‘7}# . 'l"/(M
ranem, ktory wykonal granitowa tablice. Poniesione przez )
MOIPiP koszty wykonania tablicy, zatwierdzita Okregowa
Rada MOIPiP. Na zakonczenie uroczystos’ci, dOStOj l’lyCh go- 1. Akta osobowe w archiwum ss Dominikanek na Grédku, zawie-
$ci zaproszono na obiad do restauracji mieszczacej sie obec- raja réwnie informacje o wsparciu finansowym, udzielonym

o Fot. Fritz Kreisler

. zakonowi przez Kreislera w bardzo cigzkim dla ss. dominikanek
nie we wnetr zach Palacu- n czasie. Muzyke E Kreislera nadaje czgsto RFM Classic.

Zapraszamy na indywidualng Msze Swieta o petnie task i daréw Ducha Swietego oraz
btogostawienstwo Boze i opieke M. Najsw. Dla pracownikéw Matopolskiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych oraz Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych
Polskich za ich rodziny.

Dnia 01.07, godzina 17:00

ul. Stolarska 7, Krakow
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SWIETO
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W SZPITALU SPECJALISTYCZNYM
IM. STEFANA ZEROMSKIEGO
W KRAKOWIE

o Fot. Dyrektor Andrzej Slezak wrecza odznaczenie Pani Annie Potczyiiskiej

Powotana przez Andrzeja Slezaka Dyrektora Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie,
Kapituta odznaczenia ,,Pielegniarka/Potozna Wielkiego Serca”,
przyznata honorowe wyroznienie PP. Pielegniarkom i Potoznym:

Joannie Betzowskiej — Starsza Pielegniarka, II Oddziat Choréb Wewnetrznych

i Kardiologii z Odcinkiem Intensywnej Terapii Kardiologicznej,

Eugenii Bialik — Starsza Pielegniarka, Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej,

Jadwidze Bobrowskiej — Specjalistka Pielegniarstwa Zachowawczego,

Oddziat Dermatologiczny z Pododdziatem,

Matgorzacie Dziubie — Starsza Pielegniarka, Il Oddziat Chorob Wewnetrznych,

Jadwidze Fraczek — Specjalistka Pielegniarstwa Potozniczego,

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,

Halinie Gniadek — Pielegniarka Oddziatowa, Blok Operacyjny,

Agacie Karwowskiej — Specjalistka Pielegniarstwa Epidemiologicznego,

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny z Pododdziatem,

Teresie Nytko — Specjalistka Pielegniarstwa Zachowawczego i Oddziat Choréb Wewnetrznych,
Annie Putczynskiej — mgr Pedagogiki, Starsza Potozna, Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,
Anecie Sredniawie — Starsza Pielegniarka, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

Zofii Wagner - Pielegniarka Oddziatowa,

Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Leczenia Udarow Mozgu,

Jolancie Warszawskiej — Specjalistka Pielegniarstwa Neonatologicznego, Oddziat Noworodkow,
Dorocie Wisniowskiej — Specjalistka Pielegniarstwa Chirurgicznego,

Oddziat Chirurgii Ogoélnej i Naczyn.

Kryteriami przyznania przez Kapitute odznaczen byty: wysoki poziom etyczny i moralny, humanistycz-
no-altruistyczna postawa w kontakcie z pacjentem, wzorowe wykonywanie obowigzkow zawodowych,
gotowos¢ do dzielenia sie pielegniarska/potoznicza wiedza oraz co najmniej dziesiecioletni staz pracy
w Szpitalu. Przyznane odznaczenia stanowia istotny argument w ubieganiu sie o objecie stanowisk kie-
rowniczych w Szpitalu. Na odznaczeniu widnieje logo Szpitala oraz serce z wygrawerowanga sentencja:
,Labores Patriunt Honores" —, Trudy Przynoszg Zaszczyty".

Ponadto Kapituta Medalu ,,Ordynator-Senior” przyznata godnos¢ wieloletnim Lekarzom Kierujgcym Od-
dziatami, wybitnym osobowosciom po zakonczeniu pracy zawodowej i funkcyjnej: Halinie Stupczynskiej
— Lekarzowi Kierujgcemu Oddziatem Pediatrycznym i Dr n. med. Romualdowi Dropowi — Lekarzowi Kieru-
jacemu Oddziatem Chirurgii Ogolnej i Naczyn. Kryteriami przyznania Godnosci byty: wysoki poziom etycz-
ny i moralny, umiejetnosci kierowania Oddziatem — co najmniej dwukrotna kadencja, dzielenie sie wiedza
oraz aktywne uczestnictwo w ksztattowaniu umiejetnosci mtodych specjalistéw. Na awersie medalu wy-
konanego z brazu, oprocz laski Eskulapa, wyryta jest sentencja , Artificem Commendat Opus” — ,,Dzieto
Mistrza Chwali”, a rewers stanowi logo Szpitala.
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Uhonorowani lekarze swoimi dokonaniami wypetniajg przysiege Hipokratesa, ktéra stata sie ich
credo zyciowym i zawodowym. Sg niekwestionowanymi autorytetami i przewodnikami nie tylko
po meandrach medycyny i sztuki lekarskiej, ale rowniez wzorcem postawy cztowieka zastugu-
jacego na najwyzsze uznanie. Przyznana godnos¢ niech bedzie wyrazem kontynuacji dalszego
uczestnictwa we wspolnocie medycznej Szpitala.

Uroczystos¢ wreczenia medali, odznaczen i listow gratulacyjnych przez Dyrektora Andrzeja Sle-
zaka odbyta sie 09.05.2013 r. i byta potaczona z 59 rocznicg powstania Szpitala, ktéra mineta
szostego maja.

W uroczystosci uczestniczyt przewodniczacy Matopolskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
Pan mgr Stanistaw tukasik. Wydarzenie potgczone byto z obchodami Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Potoznej. [
Leszek Gora

Rzecznik Prasowy Szpitala im. S. Zeromskiego

o Fot. Od lewej: Jadwiga Fraczek, Zofia Wagner, Stanistaw tukasik, Maria Kaleta ~ ® Fot. Wystapienie dyrektora

o Fot. Zespot odznaczonych pielegniarek i lekarzy Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie
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Pielegniarka
oto postac godna podziwu.
Pielegniarka

zastepujgca raz lekarza raz Boga!

DZIEN PIELEGNIARKI 2013

» Anna Polonek

To jeden z wielu wierszy poswieconych
pielegniarkom i potoznym, fragmentem kt6-
rego Anna Polonek i Marek Kucab rozpoczeli
uroczysta gale z okazji Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki i Potoznej w Nowohuckim
Centrum Kultury dnia 13 maja 2013 roku.
Patronat honorowy nad cyklem obchodow
objat Jacek Majchrowski — Prezydent Miasta
Krakowa oraz Marek Sowa — Marszatek Wo-
jewodztwa Matopolskiego. Data Swieta pie-
legniarek nie zostata wybrana przypadkowo.
12 maja przypada rocznica urodzin Florence
Nightingale, prekursorki nowoczesnego pie-
legniarstwa.

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarek i Po-
toznych jest znakomita okazjg, zeby docenic
prace pielegniarek i potoznych, state podno-
szenie kwalifikacji zawodowych, zaangazo-
wanie i poswiecenie. Postawa pielegniarek
i potoznych stanowi najlepszy przyktad troski
o drugiego cztowieka, gdzie najwazniejsza
jest chec niesienia ludziom pomocy.

Po krotkim wstepie, prowadzacy gale, poprosi-
li o zabranie glosu Przewodniczacego Matopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych w Krako-

o Fot. Odznaczone kolezanki
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wie Pana Stanistawa Lukasika, ktéry powital przyby-
tych gosci: Pana Wojciecha Kozaka — Wicemarszatka
Wojewddztwa Matopolskiego, Pana Pawta Stanczyka —
Sekretarza Rady Miasta Krakowa, Pana Michata Mar-
szalka — Dyrektora Biura ds. Ochrony Zdrowia UM
Krakowa, Pania Renat¢ Grochal - Zastepce Dyrektora
Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego, Pania Barbare Jekot — Prezes Okre-
gowej Rady Aptekarskiej w Krakowie, Ksiedza Ka-
zimierza Kubika — duszpasterza pielegniarek i poloz-
nych, Pana Jerzego Jaskiewicza — Dziekana Wydziatu
Zdrowia i Nauk Medycznych Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Pania Grazyne
De¢bska — Prodziekan Wydzialu Zdrowia i Nauk Me-
dycznych Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego, Paniag Mari¢ Kozka - Konsultanta
Krajowego w dziedzinie Pielegniarstwa, Panig Ewe
Wilczek-Ruzyczka — Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie Pielegniarstwa Psychiatrycznego, Panig Edyte
Ozga - Wojewddzkiego Konsultanta w dziedzinie
Pielegniarstwa, Pania Anne¢ Szczypta — Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie Pielegniarstwa Epide-
miologicznego, Panig Jolante Lysak — Prezes Kolegium
Pielegniarek Srodowiskowo-Rodzinnych, Pana Jozefa
Lassote — Posta RP PO, Panig Bernadette Podlinska
— Prezes Polska PRESS o/Prasa Krakowska, Pania
Malgorzate Nitek — Zastepce Redaktora Naczelnego
Dziennika Polskiego, wszystkich Dyrektorow i Ka-
dre Zarzadzajaca oraz wszystkie kolezanki i kolegow.
Odczytal przestane adresy z zyczeniami, nastgpnie
dla wszystkich malopolskich pielegniarek i potoznych
zyczenia przekazywali zaproszeni goscie w krotkich
wystapieniach. Mitym akcentem uroczystej gali byto
wreczenie odznaczen zastuzonym  pielegniarkom
i poloznym:

Odznake ,Za zastugi dla Ochrony Zdrowia” przy-
znang przez Ministra Zdrowia Pana Bartosza Artu-
kowicza, wreczali: Pani dr hab. Maria Kozka - kon-
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sultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa oraz Pan
Stanistaw Lukasik — Przewodniczacy Malopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Odznaczonym, nizej wymienionym kolezankom
jeszcze raz serdecznie gratulujemy:

1. Bajur Malgorzata
2. Bien Danuta
3. Bulat Halina
4. Bulawska Krystyna
5. Czech Danuta
6. Gaj Grazyna
7. Gaska Katarzyna
8. Gierowska Maria
9. GizaJanina
10. Golabek Teresa
11. Hajdas Malgorzata
12. Jania Kazimiera
13. Jasek Jozefa
14. Kodura Halina
15. Kruzel Malgorzata
16. Kubicka Malgorzata
17. Eyinicka Maria
18. Majak Jadwiga
19. Mazurkiewicz Teresa
20. Orzechowski Roman
21. Pabis Teresa
22. Pacia Alina
23. Palmowska Zofia
24. Piotrowska Malgorzata
25. Ploszaj Joanna
26. Pokojska Urszula
27. Polito Halina
28. Pytel Maria
29. Romanek Alicja
30. Rosa Maria
31. Rzepka Ewa

32. Stepniewska Wieslawa

33. Strug Celina

34. Szlagor Krystyna

35. Slezak Barbara

36. Swigtkowska Maria
37. Wasieczko Anna

38. Wawrzyniak Barbara
39. Wilk Malgorzata

40. Wnek Bogumila

41. Wojcik Teresa

42. Wrona Zdzistawa

43. Wrdbel Krystyna

44. Wrobel Teresa

45. Wydrzynska Barbara
46. Wysocka Irena

47. Zapalska Grazyna

Odznake ,,Honoris Gratia” przyznawana przez Pre-
zydenta Miasta Krakowa Pana Jacka Majchrowskiego
dla Pani Heleny Matoga - pielegniarki i Gabrieli
Ginalska - poloznej, za podejmowanie tworczego
wysilku na rzecz rozwoju pielegniarstwa i poloznic-
twa, za determinacje w dazeniu do wysokiej jakosci
swiadczen zdrowotnych oraz za dbalos¢ o prestiz na-
szych zawodow, wreczyl Sekretarz Miasta Pan Pawel
Stanczyk.

W tym roku prowadziliémy wraz z Dziennikiem
Polskim plebiscyt na ,Najmilsza Pielegniarke i Po-
tozng” Wyniki mozna bylo $ledzi¢ na biezaco za po-
srednictwem strony internetowej. Plebiscyt cieszyt sie
bardzo duzym zainteresowaniem. Pamiatkowe statu-
etki, dyplomy oraz nagrode ksiazkowa wreczala Pani
Bernadetta Podlinska — Prezes Polska Press Oddziat
Prasa Krakowska oraz Pan Stanistaw Lukasik.

Ponizej lista najmilszych pielegniarek i potoznych:

Najmilsza Pielegniarka 2013
1. Stanistawa Lidia Topolska - Szpital MSWiA
w Krakowie (I miejsce)

o Fot. Odnaczone kolezanki i kolega
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2. Urszula Pokojska - Zaklad Opiekunczo-
Leczniczy w Krakowie (I miejsce)

3. Krystyna Florek - I Klinika Kardiologii
i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nad-
cisnienia Tetniczego CM UJ (11 miejsce)

4. Sylwia Krupa - Izba Przyje¢ Szpitala MSW
w Krakowie (IV miejsce)

5. Krystyna Matusik - Centrum Urazowe Me-
dycyny Ratunkowej i Katastrof (CUMRIK)
(V miejsce)

6. Danuta Dudzik - S.C.D.Z. Medicina Krakow
(VI miejsce)

7. Elzbieta Olech - Gabinet Lekarza Rodzinne-
go w Batowicach (VII miejsce).

Najmilsza Potozna 2013

1. Karolina Eaczny - Szpital Polozniczo-Gine-
kologiczny Ujastek (I miejsce)

2. Grazyna Lukaszczyk-Chyc - szpital im.
Dr Tytusa Chalubinskiego w Zakopanem
(Il miejsce)

3. Marzena Lachman - ,Medicina’ Krakow
(I1I miejsce).

Wszystkim kolezankom nagrodzonym w plebiscy-

cie serdecznie gratulujemy.

Nastepnym, waznym elementem naszej uroczysto-
sci byl wyklad ,Pielegniarka i Polozna w oczach pa-
cjenta’, osoby wyjatkowej, zatozycielki Fundacji ,,Po-
daruj Zycie” Pani Urszuli Smok, ktorej motto na zycie
brzmi , Dajac niewiele dajesz zycie” Ona sama, walczac
z cigzka choroba doswiadczyta znaczenia tych stow
i postanowita wcielic je w zycie. Po krotkiej prezentacji
sponsorow gali oraz przerwie na sfodki poczestunek
i symboliczng lampke szampana przeszlismy do czgéci
bardziej rozrywkowej. Na scenie wystapili znani kra-
kowscy artysci z ,Piwnicy pod Baranami” Niestety, ale
czas plynal nieublagalnie i nasze spotkanie dobiegto

o Fot. Laureaci plebiscytu na Najmilsza Pielegniarke i Potozng
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konica. Zegnajac sie prowadzacy gale jeszcze raz zto-
zyli jak najlepsze zyczenia, pogratulowali odznaczo-
nym i nagrodzonym kolezankom oraz podzigkowali
wszystkim za przybycie.

Matopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoz-
nych w ramach obchodéw Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Poloznej byla réwniez organizatorem
Happeningu na plycie Matego Rynku w Krakowie
pod hastem ,Pielegniarki i Polozne dla Krakowian
w sobote 11 maja 2013 r. w godz. 10.00-14.00.

W ramach prowadzonej akcji z pomiaru poziomu
glukozy we krwi, pomiaru cisnienia tetniczego, sko-
rzystalo ponad 200 oséb. Duzym zainteresowaniem
cieszyla si¢ nauka udzielania pierwszej pomocy oraz
kacik Matego Pacjenta, wiele kobiet chetnie uczestni-
czylo w pogadance na temat samokontroli gruczotow
piersiowych, ¢wiczac rownoczesnie badanie na fanto-
mie. Podsumowujac nasza akcje z zadowoleniem mo-
zemy zaliczy¢ ja do udanych, niech potwierdzeniem
tego beda wpisy do ksiggi pamiatkowej i cytat jednego
z nich: ,,...dzigkujemy za dobrze wypetniona role za-
wodowa i prosimy o wiecej takich akgji..."

Migdzynarodowy Dzien Pielegniarki i Poloznej jest
dla nas wszystkich dniem uroczystym i wyjatkowym,
dlatego pamietajmy, ze jest nie tylko okazja do zyczen,
podzickowan, odznaczen, ale réwnoczesnie przy-
pomnieniem, ze profesja pielegniarki i poloznej jest
réowniez powolaniem wynikajacym z potrzeby serca
— troski o ludzi doswiadczonych przez los. .. [

Anna Polonek - Wiceprzewodniczaca Malopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krakowie.

Pielegniarka specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa ra-
tunkowego.

Pielegniarka — Podhalanski Szpital Specjalistyczny im.
Jana Pawla IT w Nowym Targu.

o Fot. Wystep artystow Piwnicy pod Baranami
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REKOLEKCJE I PIELGRZYMKA
PRACOWNIKOW StUZBY ZDROWIA

NA JASNA GORE

- Alina Sikora

W ostatnich dniach maja odbyly si¢ coroczne reko-
lekcje i pielgrzymka pracownikow Stuzby Zdrowia na
Jasna Gore. Po raz pierwszy oprocz lekarzy, pielegniarek,
farmaceutéw uczestniczyli w niej diagnosci laboratoryj-
ni. W niedziele 26.05 w auli O. Kordeckiego konferencje
na temat ,Gender — wyzwaniem dla cywilizacji” wyglo-
sit ks. abp. Henryk Hoser, biskup warszawsko-praski.
W imieniu stuchaczy stowa podzigkowania wyglosita
pielegniarka z krakowskiego oddziatu Katolickiego Sto-
warzyszenia Pielegniarek i Potoznych Polskich — p. Nela
Labinska. Waznym punktem pielgrzymbki byla Msza sw.
na walach jasnogorskich. Gléwnym celebransem byt bp
Stefan Regmunt, przewodniczacy Zespotu KEP ds. Stuz-

by Zdrowia, homili¢ wyglositabp Henryk Hoser. Obecny
byt ks. Stanistaw Warzeszak, krajowy duszpasterz stuzby
zdrowia oraz duszpasterze przybyli z grupami pracow-
nikow stuzby zdrowia. W czasie liturgii widoczny byt
wklad diagnostow laboratoryjnych. Czas po Eucharystii
wypelniony byt osobista modlitwa w kaplicy adoracji
Najswietszego Sakramentu i przed obrazem Matki Bozej
Czestochowskiej. Grupa przybyla z Krakowa odprawita
tez wspolnie droge krzyzowa na walach jasnogorskich.
W naszej trudnej, natezonej pracy byl to czas spokojnej
modlitwy i refleksji. Bogu niech beda dzigki!

Alina Sikora - Czlonek Katolickiego Stowarzyszenia
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

NEU Professionals

Nabér pielegniarek i poloznych - Wielka Brytania

o Praca stata w szpitalach lub prywatnych placowkach leczniczo-opiekunczych
o Wynagrodzenie od £22,500 do £26,000 rocznie + dodatki
o Wyzsze wynagrodzenie dla doswiadczonych pielegniarek ze specjalizacjg (ustalane indywidualnie)
o Wymagania: rejestracja w NMC oraz j.angielski min. w stopniu komunikatywnym
CV w j.angielskim prosimy przesytac na podany ponizej adres mailowy,

gdzie rowniez chetnie udzielimy wiecej informacji na temat poszczegélnych ofert.
Rozmowy kwalifikacyjne odbywaja sie telefonicznie lub poprzez Skype.

Edyta Whelton
Tel.: (+44) 7781 461 852

e-mail: edyta@neuprofesionals.com
web: www.neuprofesionals.com

www.neuprofessionals.com

*Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ ogtoszenia



Bl INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 7 czerwca 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 ksztal-
cenia podyplomowego, prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Panstwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

Zasady naboru na szkolenia, kursy i specjalizacje
Terminy naboru i szczegéfowe informacje odnosénie 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.

Priorytetowe dziedziny specjalizacji dla pielegniarek i potoznych na rok 2013 - wojewodztwo malo-
polskie.

Ministerstwo Zdrowia, majac na wzgledzie zapotrzebowanie na specjalistow z poszczegdlnych dziedzin piele-
gniarstwa i dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, przygotowalo priorytetowe dziedziny specjali-
zacji dla pielegniarek i potoznych, ktore beda mogly uzyska¢ dofinansowanie w roku 2013 ze $rodkéw Funduszu
Pracy.
1. pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek
pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek
pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek
pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
pielegniarstwo rodzinne dla pofoznych
pielegniarstwo zachowawcze dla pielegniarek
pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek (rez.)
pielegniarstwo ginekologiczne dla poloznych (rez.)

PN U »

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
Pielegniarstwo neonatologiczne 82 Czerwiec 2013
Pielegniarstwo opieki paliatywnej 61 Czerwiec 2013
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Pielegniarstwo chirurgiczne 73 Czerwiec 2013
Pielegniarstwo anestezjologiczne 77 Czerwiec 2013

KURSY SPECJALISTYCZNE W TRAKCIE

Wykonywanie i interpretacja .. .

zagisu e}iektrokardiogliaﬁczilego (EKG) 440 (11 edycji) Maj 2014
Szczepienia ochronne dla pielegniarek 77 (2 edycje) Czerwiec 2013
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa 176 (4 edycje) Pazdziernik 2013
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka 151 (5 edycji) Grudzien 2013
Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i poloznych 247 (7 edycji) Grudzien 2013
Szczepienia ochronne (ze srodkow UE)* 210 (7 edycji) Pazdziernik 2013
EKG (ze $rodkéw UE)* 210 (7 edycji) Pazdziernik 2013
Terapia bolu ostrego u dorostych (ze srodkéow UE)* 210 (7 edycji) Pazdziernik 2013
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (ze srodkéw UE)* 210 (7 edycji) Pazdziernik 2013

* szkolenia realizowane w powiatach: Bochnia, Brzesko, Miechow, O$wiecim, Sucha Beskidzka, Wadowice, Wieliczka
dla 0s6b zatrudnionych w powyzszych powiatach.

KURSY DOKSZTALCAJACE W TRAKCIE

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

Dziekujemy wszystkim pielegniarkom i poloznym za informacje i sugestie dotyczace ksztalcenia podyplomowego, przekazywane za
posrednictwem poczty elektronicznej /komisjaksztalcenia@moipip.org.pl/. t

Przewodniczacy
Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
mgr Stanistaw Wojtan

Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Krakowie informuje, ze w dniach od 10 czerwca do
21 czerwca 2013 roku beda przyjmowane kwestionariusze zgloszeniowe na:

kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
pielegniarstwa zachowawczego dla pielegniarek — kurs skierowany wylacznie do oséb pracujacych w od-
dzialach: choréb wewnetrznych, dermatologicznym, neurologicznym, reumatologicznym, pulmo-
nologicznym,
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek — kurs skierowany wylacznie do os6b
pracujacych w oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii,
pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek - kurs skierowany wylacznie do oso6b planujacych podja¢é
prace w Podstawowej Opiece Zdrowotnej,
pielegniarstwa pediatrycznego dla pielegniarek — kurs skierowany wylacznie do oséb pracujacych w od-
dzialach pediatrycznych,
pielegniarstwa kardiologicznego dla pielegniarek — kurs skierowany wylacznie do 0séb pracujacych w od-
dzialach kardiologicznych.

kursy specjalistyczne z zakresu:
Szczepienia ochronne dla pielegniarek,
Zywienie enteralne i parenteralne dla pielegniarek,
Terapia bolu przewleklego u dorostych dla pielegniarek i potoznych,
Przygotowywanie i podawanie lekow przeciwnowotworowych u dorostych dla pielegniarek i pofoznych,
Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie ciazy i podczas porodu dla potoznych.
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UWAGA!!

W trakcie naboréw kazda osoba moze zlozy¢ dokumentacje wylacznie na jedng forme ksztalcenia.
Wymagana dokumentacja: kwestionariusz zgloszeniowy wraz z kserokopia prawa wykonywania zawodu.

Do skladanej dokumentacji na kursy kwalifikacyjne nalezy dolaczy¢ dodatkowo zaswiadczenie o zatrudnie-
niu w wymaganym oddziale.

Kryterium dodatkowym kwalifikacji na ksztalcenie bedzie staz pracy w zawodzie oraz staz pracy w dzie-
dzinie bedacej przedmiotem ksztalcenia. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany formy kwalifikacji
w przypadku duzej liczby chetnych.

Zgloszenia na kursy nalezy sktada¢ w wyznaczonym terminie, w siedzibie MOIPiP w Krakowie, ul. Szlak 61.

Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Krakowie informuje, ze w dniach od 10 czerwca do 14 czerw-
ca 2013 roku beda przyjmowane zgloszenia na kurs specjalistyczny: Techniki ciggle pozaustrojowego oczyszcza-
nia krwi dla pielegniarek. Nabor skierowany jest wylacznie do 0séb zatrudnionych w oddziale anestezjologii i inten-
sywnej terapii.

Wymagana dokumentacja: kwestionariusz zgloszeniowy i kserokopia prawa wykonywania zawodu.

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego MOIPiP informuje, Ze wszystkie kursy, na ktore oglo-
szony jest nabor, beda realizowane od wrzesnia 2013 r.

tel: 12 422-88-54 lub adres e-mail;

zamierza ogtosic¢

KONKURS

na stanowisko Koszt reklamy:

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Chirurgicznego

ZESPOL REDAKCYJNY

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

® Prace beda opublikowane w gazecie.

® Streszczenia prac prosimy przesyta¢ w formie papierowej
i elektronicznej.

® Do zgtoszenia pracy magisterskiej lub licencjackiej do opubli-
kowania nalezy dotaczy¢ pisemna zgode autora pracy.

® Wyrdznione prace zostang nagrodzone na uroczystosciach
organizowanych przez Matopolska 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

® SPROSOWANIE REDAKCYJNE

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

Zainteresowanych prosimy o kontakt

uro@moaipip.org.pl
MALOPOLSKIE pieLeaniarki 1 PoLoZNE

M strona A4 (210x297mm + spad 5mm) — 1000 zt + vat
W 1/2 strony A4 (210x145mm + spad 5mm) — 500 z} + vat
M 1/4 strony (95x140mm + spad 5mm) — 250zt + vat

Wouyrazy gtebokiego wspétczucia
dla Rodziny i Rodzenstwa

z powodu Smierci
Michata Baniowskiego
pielegniarza pracujacego

w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym
w Krakowie - Prokocimiu

Sktadaja kolezanki i koledzy z pracy

INFORMACJA ZESPOLU REDAKCYJNEGO

Szanowni Panstwo!

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

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

Decyzja o publikacji jest decyzja kolegialng Zespotu Redakcyjnego,
odpowiadajacego za merytoryczny poziom wydawnictwa. Autorzy tek-
stow nie beda informowani o niedopuszczeniu tekstu do druku.

Ponadto informujemy, ze nie odsytamy nadestanych materiatow.

Pismo jest jedynym pismem srodowiska pielegniarskiego Matopol-
skiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych — do jego wspotredago-
wania zachecamy szczegdlnie cztonkow Izby.

W imieniu
Zespotu Redakcyjnego pisma
Koordynator Tadeusz Wadas

Informujemy, ze Pani Emma Skrzyniarz ukonczyta Uniwersytecka Szkote Pielegniarsko-Potoznicza w Krakowie i otrzymata dyplom
pielegniarki i potoznej w dniu 29 pazdziernika 1949 roku a nie w 1951 tak jak napisaliSmy we wspomnieniach w zwigzku z jej Smiercig

w poprzendim numerze pisma na stronie 17.
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WYDAWNICTWO

www.moipip.org.pl

POLECA!

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' SEpigguianie o licznych materiatéw zrodtowych interesujaco przedstawi-

wikrako 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: 3 000 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.



