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Z przyjemnoscia przekazuje
Panstwu kolejny numer naszego
biuletynu informacyjnego.

Szczegdlnie zwracam uwage
na cykl artykutéw z zakresu opie-
ki pielegniarskiej $wiadczonej
chorym leczonym chirurgicznie,
napisanych przez dr Elzbiete Wa-
lewskg oraz na artykut dr Geno-
wefy Gawet dotyczacy organizadji
pracy pielegniarek i potoznych.

W ostatnim czasie duzo dys-
kutujemy na temat zmian w dyrektywie o uznaniu kwalifi-
kacji zawodowych. Kwalifikacje wszystkich polskich piele-
gniarek i potoznych bedg uznawane w sposéb identyczny,
jak wszystkich pielegniarek w Unii Europejskiej. Parlament
Europejski przegtosowat zmiany w Dyrektywie 2005/36/WE
zgtoszone przez Europosta Matgorzate Handzlik.

Zmieniony tekst musi przyja¢ Rada Europejska, a nastep-
nie zostanie on opublikowany w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej. Dopiero po legislacyjnej sciezce czeka nas pro-
ces implementadji przepiséw do prawa rodzimego. Zmiana
umozliwi uznawanie kwalifikacji wszystkich polskich piele-
gniarek, ktére ukonczyly licea medyczne. Zaniepokojenie
jednak budzi fakt, ze kolejne grupy pielegniarek wyjezdzaja,
badz tez nosza sie z zamiarem wyjazdu do pracy poza gra-
nicami Polski.

Nareszcie temat niedoboréw kadrowych w naszym zawo-

dzie zostaje czesto poruszany w $rod-
_— kach masowego przekazu.
o

SZANOWNI PANSTWO

GROM BLYSKAWICA...
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Adam Mickiewicz

W placowkach ochrony zdrowia brakuje rak do pracy,
ale nikt nie chce nas zatrudnia¢ ze wzgleddw finansowych,
dbajac o obnizenie kosztéw pracowniczych. Wcigz czekamy,
aby decydenci dostrzegli, ze bez pielegniarek i potoznych
zaden system ochrony zdrowia nie moze prawidtowo funk-
cjonowac. Jestem przekonany, ze nasza walka o lepsze jutro
zostanie zakonczona sukcesem.

Sukces to réwniez ksztatcenie kolejnych cztonkédw nasze-
go samorzadu.

Po okresie urlopowym rozpoczynamy kolejny cykl szkolen
z zakresu ksztatcenia podyplomowego. Oferujemy 19 réz-
nych form ksztatcenia podyplomowego w tym 3 nowe spe-
jalizacje, co daje tacznie 2053 miejsca szkoleniowe.

W wiedzy i wyksztatceniu tkwi sita naszego zawodu!

Nasze pismo ukazuje sie jako dwumiesiecznik, dlatego
pragne w tym miejscu juz dzisiaj ztozy¢ zyczenia Swigteczne
dla wszystkich naszych czytelnikow.

W imieniu whasnym zycze z catego serca, aby Swieta Bo-
Zego Narodzenia byly przepojone uczuciami bliskosci, ra-
dosci i spokoju dla wszystkich pielegniarek i potoznych oraz
ich rodzin.

Zyczy
Stanistaw tukasik
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PIELEGNIARKA A OPIEKUN MEDYCZNY
— WSPOLNOTA CZY KONFLIKT INTERESOW?

- Agnieszka Kurbiel

Niniejszy artykut powstat na podstawie
pracy dyplomowej, napisanej w ramach
studiow podyplomowych w zakresie
opieki medycznej, w Krakowskiej Aka-
demii im. A. Frycza-Modrzewskiego
A.D.2013.

Biorac pod uwage cel pracy, sformulo-
wano nastepujace problemy badawcze:

1. Czy pielegniarki wiedza, od kiedy w Pol-
sce ksztalci si¢ opiekunéw medycznych
i jaka szkole nalezy ukonczy¢, by zdoby¢

ten zawdd?

Fot. Symbol opieki - pomocna dtoii

Zrodto: http://bialystok.olx.pl/kurs-unijny-opiekun-osoby-starszej-iid-417300388

2. Cuzy pielegniarki wiedza, ze tytul zawodo-
wy opiekun medyczny uzyskuje si¢ w wy-
niku egzaminu panstwowego i ze jest on uznawa-
ny w krajach UE?

3. Jak pielegniarki sadza: czy opiekun medyczny jest
zawodem samodzielnym czy pomocniczym dla
pielegniarki?

4. Czy pielegniarki uznaja zawody: opiekun me-
dyczny, opiekun w DPS, opiekun osoby starszej
czy asystent osoby niepelnosprawnej za tozsame?

5. Co pielegniarki wiedza na temat gléwnych zadan
i obowiazkow opiekuna medycznego?

6. Czy pielegniarki spotkaly juz w pracy opiekunow
medycznych i jak ewentualnie oceniaja ich kom-
petencje i przydatnos¢ w opiece nad pacjentami?

7. Jak pielegniarki wyobrazaja sobie wspolprace
z opiekunami medycznymi, podczas realizacji
swiadczen zdrowotnych? Czy uznaja taka wspot-
prace za konieczna?

8. Jakie postawy wykazuja pielegniarki wobec opie-
kunéw medycznych zatrudnianych na oddziatach
szpitalnych? Czy maja do nich zaufanie w zakresie
wypelniania obowiazkéw zawodowych - spra-
wowania opieki nad chorymi?

9. Co pielegniarki sadza na temat postaw i cech oso-

10.

11.

12.

13.

bowosci, jakie reprezentuja/powinni reprezento-
wac opiekunowie medyczni?

Czy pielegniarki czuja si¢ zagrozone i obawiaja si¢
o0 swoje stanowiska pracy w zwiazku z zatrudnia-
niem opiekunéw medycznych na oddziatach?

Jakie zdaniem pielegniarek sa gléwne powody
zatrudniania opiekunow medycznych w jednost-
kach ochrony zdrowia?

Czy pielegniarki spotykaja si¢ z praktyka zatrud-
niania na stanowisku opiekun medyczny osob
bez odpowiednich kwalifikacji (bez ukonczonej
szkoly, bez dyplomu, tylko po krotkim kursie,
przeszkoleniu itp.)?

Jak pielegniarki sadza: czy pracodawcy i ich bez-
posredni przelozeni moga mie¢ wplyw na pozy-
tywny wizerunek opiekunow medycznych i wia-
sciwe relacje z nimi? Jesli tak, to w jakim stopniu?

W toku przeprowadzonych badan stwierdzono, iz

nazwa ,opiekun medyczny” jest znana wigkszosci pie-
legniarek, ktore na pytanie: ,czy jest panstwu znane
pojecie opiekun medyczny?” odpowiedzialy ,TAK”
(86%).

14% ankietowanych pielegniarek nie znalo
pojecia ,,opiekun medyczny”.
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14%
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86%
Ryc.1. Znajomos¢ pojecia "opiekun medyczny”
wsrdd ankietowanych pielegniarek
@mA. kurs dla opiekunow
100 B B. dwuletnia szkota $rednia na

podbudowie zasadnicze] szkoly

90 zwodowej
OC. roczna szkota policealna

80

OD. szkolenia przyuczajace do

707 zawodu opiekun medyczny

60 W E. nie wiem

BAiC

40

307 EBiC

OAiB

mCiD

mAiID

Ryc.2. Odpowiedzi ankietowanych pielegniarek dotyczace znajomosci

rodzajow szkét ksztatcacych w zawodzie opiekun medyczny

Wiekszos¢ pielegniarek (40%) prawidlowo uzna-
fa roczna, szkole policealna za jednostke ksztalcaca
w zawodzie opiekun medyczny, 15% szkote dwuletnia
w ramach zasadniczej szkoly zawodowej, natomiast
kurs dla opiekunéw i szkolenia przyuczajace do za-
wodu mylnie wybralo odpowiednio po 4% ankieto-
wanych.

Brak wiedzy na temat szkolnictwa dla opiekunow
deklarowalo 22% respondentéw. Co dwudziesta piele-
gniarka (5%) wiedziala, ze zdobycie tytulu zawodowe-
go ,opiekun medyczny” umozliwiaja zarowno roczne
szkoly policealne, jak i dwuletnie w ramach zasadni-
czej szkoly zawodowej.
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Ryc.3. Opinia pielegniarek dotyczaca samodzielnosci zawodowej

opiekunéw medycznych

Brak samodzielnosci zawodowej opiekunow me-
dycznych prawidlowo wskazalo 46% pielegniarek,
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przeciwna opini¢ wyrazilo 39% ankietowanych, bled-
nie uznajac zawod opiekuna medycznego za samo-
dzielny.

15% ankietowanych pielegniarek przyznalo, ze nie
ma wiedzy na ten temat.
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Ryc.4. Opinia pielegniarek odno$nie przydatnosci opiekunéw

medycznych w zespole opiekuriczo-terapeutycznym

Opiekun medyczny jest zdecydowanie potrzebny
w zespole opiekunczo-terapeutycznym dla 34% piele-
gniarek.

47% respondentow udzielito odpowiedzi: ,raczej
potrzebny’, a 3% ankietowanych stwierdzilo, ze jest
niepotrzebny.

16% odpowiadajacych nie mialo zdania na ten te-
mat.
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Ryc.5. Wyobrazenia pielegniarek dotyczace wspétpracy

z opiekunami medycznymi

Zdecydowana wigkszos¢ pielegniarek (48%)
raczej dobrze wyobraza sobie wspolprace z opie-
kunami medycznymi, a 22% - bardzo dobrze.

Przyszta ewentualna wspotprace na poziomie $red-
nim przewiduje co czwarta pielegniarka (25%), ztym
— 3% ankietowanych.

2% ankietowanych pielegniarek w ogole nie wy-
obraza sobie wspolpracy zawodowej z opieku-
nami.
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Ryc.6. Odpowiedzi pielegniarek lecznictwa zamknietego dotyczace

przydatnosci opiekunéw medycznych w opiece nad pacjentami

Co druga pielegniarka (51%) uznala, iz opie-
kunowie medyczni sa ,,raczej przydatni” w opie-
ce nad pacjentami.

49% pielegniarek odpowiedzialo, ze opiekunowie
medyczni s3 bardzo przydatni w opiece nad pacjen-
tami.

Zadna z ankietowanych 0sob nie udzielita odpo-
wiedzi negatywnej.
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Ryc.7. Poczucie zagrozenia pielegniarek wobec zatrudniania

opiekundw medycznych na oddziatach szpitalnych

Ponad polowa pielegniarek (55%) odpowie-
dziala, Ze nie czuje si¢ zagrozona w zwigzku
z zatrudnianiem opiekunéw medycznych na
oddzialach szpitalnych.

289% pielegniarek uczestniczacych w badaniu nie mia-
to zdania na ten temat, natomiast zagrozenie zglosito
17% ankietowanych.
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Ryc.8. Obawa pielegniarek o swoje stanowiska pracy w kontekscie

zatrudniania opiekunéw medycznych w szpitalach

Zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych pie-
legniarek (67%) odpowiedziala, iz nie obawia
si¢ 0 swoje stanowisko pracy w aspekcie coraz
czestszej praktyki zatrudniania opiekunow me-
dycznych na oddzialach szpitalnych.

Co czwarta pielegniarka (26%), wyrazila ta-
kie obawy w sposéb umiarkowany, odpowiada-
jac yraczej tak’, a zdecydowanie obawialo sie
o swoje stanowisko
7% pielegniarek.

W toku przeprowadzonych badan ustalono,
co nastepuje:

1. Pielegniarki wykazuja brak wiedzy dotyczacej
ksztalcenia opiekunoéw medycznych w Polsce: nie
znaja daty rozpoczecia ksztalcenia opiekunow,
rodzaju szkot, uznajac roczng szkole policealna,
jako jedyna ksztalcaca w zawodzie opiekun me-
dyczny.

2. Ponad polowa pielegniarek wie, ze tytul zawodo-
wy opiekun medyczny zdobywany jest w wyni-
ku pomyslnie zdanego egzaminu panstwowego,
potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe i jest
uznawany w krajach Unii Europejskiej.

3. Zdecydowana wigkszo$¢ pielegniarek wie, ze ist-
nieje zawdd opiekun medyczny, ktory jest zawo-
dem pomocniczym dla pielegniarki. Co druga
pielegniarka lecznictwa zamknietego spotkata juz
opiekunow na gruncie zawodowym.

4. Ponad potowa badanych pielegniarek rozroznia
zawdd opiekun medyczny, posrod innych o po-
dobnym brzmieniu (opiekun osoby starszej, opie-
kun w DPS, asystent osoby niepelnosprawne;),
uznajac jego odrebnos¢ zawodowa.

5. Najwiecej pielegniarek wspotpracujacych z opie-
kunami medycznymi ocenia ich umiejetnosci za-
wodowe na poziomie $rednim i wysokim.

6. Pielegniarki nie znaja pelnego zakresu obowiaz-
kow opiekuna medycznego.

7. Pielegniarki niepracujace dotad z opiekuna-
mi, $rednio wyobrazaja sobie taka wspotprace
w przyszlosci.

8. Pielegniarki uznaja opiekunéw za przydatnych
w pracy z pacjentami. Ponad pofowa jest przy-
chylna opiekunom medycznym i deklaruje pozy-
tywne nastawienie do nich.
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Wigkszos¢ pielegniarek nie czuje zagrozenia wy-
nikajacego z faktu zatrudniania opiekunéw me-
dycznych w szpitalach i nie obawia si¢ o swoje
stanowiska pracy.

10. Pielegniarki stawiaja opickunom medycznym

1.

12.

13.

bardzo wysokie wymagania w zakresie posiada-
nych cech osobowosci, za najbardziej pozadane
uznajac cierpliwos¢, pracowitosé, sumiennosé
1 zaangazowanie.

Glownymi powodami zatrudniania opiekunow
medycznych w opinii pielegniarek sa wzgledy
ekonomiczne i mala liczba pielegniarek na od-

dzialach szpitalnych.

Pielegniarki w wigkszo$ci nie zaobserwowaly zja-
wiska zatrudniania na stanowisku opiekuna me-
dycznego 0sob bez odpowiednich kwalifikacji.

Zdecydowana wigkszos¢ pielegniarek uwaza, ze
kadra zarzadzajaca moze mie¢ duzy wplyw na
budowanie pozytywnego wizerunku opiekunow
medycznych, zatrudnianych na oddziatach szpi-
talnych. [

Agnieszka Kurbiel - pielegniarka, absolwentka Wy-
dziatu Zdrowia i Nauk Medycznych Krakowskiej Aka-
demii im. A. Frycza-Modrzewskiego. Pracuje w Szpitalu
Specjalistycznym im. L. Rydygiera w Krakowie.
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do druku.

Ponadto informujemy, ze nie odsytamy nadesta-
nych materiatow.

Pismo jest jedynym pismem srodowiska piele-
gniarskiego Matopolskiej Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych — do jego wspdtredagowania
zachecamy szczegdlnie cztonkow Izby.

W imieniu
Zespotu Redakcyjnego pisma
Koordynator Tadeusz Wadas



OPIEKA PIELEGNIARSKA SWIADCZONA CHORYM

LECZONYM CHIRURGICZNIE

ZAKAZENIE MIEJSCA OPEROWANEGO

~ Elzbieta Walewska

Wraz z postepem w medycynie oraz wspot-
czesnym wykorzystywaniem najnowszych
osiggnie¢ zwieksza sie liczba podejmowa-
nych trudnych i rozlegtych zabiegdédw u cho-
rych. Wzrasta tez zapotrzebowanie na spe-
cjalistyczng opieke pielegniarska. Wobec za-
wodu pielegniarki stawiane sg coraz wieksze
wymagania. Przejawami tego sa m.in. nowe
programy nauczania pielegniarstwa w Polsce
dostosowane do programdw unijnych w tym
zawodzie, obowigzek uczestniczenia w réz-
nego rodzaju szkoleniach, kursach specjali-
zacyjnych oraz specjalizacjach zawodowych.
Dopetnieniem doksztatcania jest sieganie po
literature zawodowa, ktéra wykorzystuje ak-
tualng wiedze medyczna. Wykwalifikowana,
zaangazowana pielegniarka jest petnowarto-
Sciowym partnerem lekarza, podejmujgcym
dziatania leczniczo-pielegnacyjne zgodnie
z procedurami, ktore sa elementami jakosci
opieki.

Zabieg operacyjny i okolicznosci z nim zwigzane
stanowia dla chorego i jego bliskich sytuacje trudna.
Niezaleznie od rodzaju zabiegu, wczesniejszych do-
swiadczen, istnieja obawy dotyczace hospitalizacji,
przygotowania do zabiegu, jego przebiegu, okresu po-
operacyjnego i wynikow leczenia.

Chory planowany do zabiegu operacyjnego, do
oddzialu chirurgicznego zostaje przyjety, jezeli jest to
tylko mozliwe, w przeddzien zabiegu operacyjnego.
Jak najkrotszy czas pobytu chorego w szpitalu przed
zabiegiem podyktowany jest zaleceniami dotyczacy-
mi zapobiegania kontaminacji miejsca operowane-
go 1l Zakazenie miejsca operowanego (ZMO) nalezy
do najczesciej wystepujacych postaci klinicznych za-
kazen szpitalnych. Jest powaznym powiktaniem po-

operacyjnym i zajmuje drugie miejsce pod wzgledem
czgstosci wystepowania po zakazeniu drég moczo-
wych. Szacuje si¢, ze wystepuje ono u okoto 1% cho-
rych poddanych zabiegom czystym, np. operacje sut-
ka, przepuklin i u okoto 11% w przypadku zabiegow
czystych skazonych, np. operacje jelita grubego .
Wiekszos¢ ZMO ma charakter powierzchowny i nie
zagraza bezposrednio zdrowiu i zyciu chorych. Od-
setek zgonow wsrod chorych, u ktorych rozwinglo sie
ZMO wynosi 3% .. ZMO u wielu chorych powoduje
zaburzenia sprawnosci w zwiazku ze zlym gojeniem
si¢ rany i zniszczeniem tkanek przez zakazenie. Poza
tym jest przyczyna wydluzenia czasu hospitalizacji,
wzrostu kosztow ponoszonych zaréwno przez chore-
go jak i system opieki zdrowotnej.

Zakazenie miejsca operowanego wg Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), to zakaze-
nie wystepujace w polu operacyjnym po zabiegu chi-
rurgicznym zarowno w ranie, jak i w obrebie operowa-
nego narzadu. Wsrdd zakazen miejsca operowanego
dotyczacych rany operacyjnej wyrdznia sie zakazenia
powierzchowne (ograniczone do skory i tkanki pod-
skornej) i glebokie (warstwy powiezi i mig$ni powlok
ciata). ZMO dotyczace narzadow lub jam ciata rozwija
si¢ we wszystkich miejscach pola operacyjnego z wy-
jatkiem powlok. Moze to by¢ ropien w jamie brzusznej
po operacji w obrebie jamy brzusznej, ropniak optuc-
nej po zabiegu w obrebie klatki piersiowej itd. &,

Do czynnikéw ryzyka wystapienia ZMO zali-
cza sie B51;

1. Czynniki zalezne od chorego:
wiek,
stan odzywienia (otylos¢, niedozywienie),
choroby wspolistniejace (cukrzyca, niewy-
dolno$¢ narzadowa, nowotwory dodatkowo
ostabiaja odpornos¢ gospodarza, zmniejszaja
perfuzje tkankowa, modyfikuja procesy za-
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palne, wplywaja na odzywienie i nawodnie- a wiaze si¢ z krotkim czasem pobytu chorego w szpi-

nie komorek w okolicy rany), talu i z rozwinigciem ZMO po opuszczeniu szpitala.
palenie tytoniu, W celu ograniczenia ryzyka powstawania zakazenia
pierwotne i wtdrne zaburzenia immunolo- miejsca operowanego u chorych zglaszajacych sie
giczne, do planowanego zabiegu operacyjnego, powinno si¢
dtugi czas hospitalizacji przed operacja (kolo- przestrzega¢ nastepujacych zalecen 207

nizacja szczepami szpitalnymi),
wspolistniejace zakazenie (w miejscu odle-
glym od rany operacyjnej stanowi potencjal-
ne zrodfo zakazenia rany operacyjnej),
nosicielstwo ~ drobnoustrojow, szczegdlnie
Staphylococcus aureus. Ocenia sie, ze w wa-
runkach zdrowia okofo 20-30% populacji jest
nosicielami gronkowca zlocistego w jamie
nosowo-gardlowej. Wsréd personelu me-
dycznego nosicielstwo jest znacznie wyzsze
1wynosi 60% .

2. Czynniki okolooperacyjne [*):
mycie i dezynfekgja rak przez personel,
czas mycia rak przez chirurgow,
antyseptyka skory,
golenie przed operacja,
przygotowanie skory przed operacja,
czas trwania operacji (powyzej 4 godzin
— znaczny wzrost ryzyka zakazenia zwiazany
z dluzsza ekspozycja rany operacyjnej na kon-
takt z drobnoustrojami),
wentylacja sali operacyjnej,
profilaktyka antybiotykowa,
niewystarczajaca sterylizacja narzedzi chirur-
gicznych,
cialo obce w miejscu operowanym,
technika operacyjna: nieprawidlowa home-
ostaza, pozostawienie tkanek martwiczych,
ktore stanowia doskonaly pozywke dla roz-
woju bakterii beztlenowych,

bezwzgledne stosowanie procedury mycia i de-
zynfekeji rak przez personel,

w dniu poprzedzajacym zabieg i w dniu zabie-
gu kapiel cafego ciala pacjenta z zastosowaniem
srodkow antyseptycznych przeznaczonych do
dekontaminacji skory,

usuniecie owlosienia w polu operacyjnym me-
toda strzyzenia za pomoca, strzygarek Z jedno—
razowym ostrzem w czasie jak najkrétszym od
rozpoczecia zabiegu, ale nie w sali operacyjnej,
ewentualnie zastosowanie srodkéw depiluja-
cych pozbawionych wlasciwosci zracych,

w dniu zabiegu dezynfekcja jamy ustnej srod-
kiem antyseptycznym w celu redukgji biofilmu
bakteryjnego u pacjentow przygotowywanych
do zabiegu w znieczuleniu ogolnym,

w dniu zabiegu dekontaminacja fozka chorego
i zmiana bielizny poscielowej,

chirurgiczne mycie rak i okolooperacyjna
dezynfekgcja skory chorego zgodnie z procedu-
rami,

liczba 0sob na sali operacyjnej ograniczona do
minimum,

bezwzgledne przestrzeganie zasad aseptyki
i antyseptyki,

stosowanie folii bakteriobojczych, szczegolnie
do zabiegdw u chorych z grupy o zwickszonym
ryzyku rozwoju ZMO,

utrzymanie w czystoéci systemow wentylacyj-
nych bloku operacyjnego, dbanie o tempera-
ture i wilgotno$¢ powietrza oraz ogrzewanie

hipertermia w czasie operacji prowadzi do pacjenta,
uposledzenia krazenia wlo$niczkowego, cze- przestrzeganie zasad okolooperacyjnej profilak-
go nastepstwem jest miejscowe niedotlenie- tyki antybiotykowej,

nie oraz spadek liczby neutrofili w ranie.

Niezbednym w pracy kazdego szpitala jest nadzor
epidemiologiczny jako element strategii zmniejsze-
nia ryzyka ZMO. Jego skuteczny program obejmuje
metody kontroli, nadzoru i rejestracji, analize epide-
miologiczng zakazen, regularny przeptyw informacji
o wynikach, w celu modyfikacji postepowania per-

zachecanie chorego do zaprzestanie palenia ty-
toniu na 30 dni przed zabiegiem,

osiagnigcie optymalnego stezenia glukozy u cho-
rych z cukrzyca,

stosowanie zwiekszonych stezen tlenu w mie-
szaninie oddechowej w trakcie zabiegu i bezpo-
srednio po nim.

sonelu, opracowywanie i wprowadzanie procedur, Profesor Krzysztof Bielecki pisze w komentarzu do
szkolenia. Kontrola zakazen jest coraz trudniejsza, artykutu B, Nikt i nic nie zwalnia nikogo z obowiazku »
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przestrzegania zasad tak mocno rekomendowanych
przez Semmelweisa, Listera, Rydygiera i Moyniha-
na. Zasady aseptyki i antyseptyki opracowane w XIX
i XX w. powinny by¢ powszechnie znane i przestrzega-
ne. Opracowano wiele algorytmow postepowania, za-
lecen i wytycznych, ale postepowanie zgodnie z nimi
nie jest powszechne”

Nastepny artykul z cyklu opieka pielegniarska
swiadczona chorym leczonym chirurgicznie dotyczy¢
bedzie opieki nad chorym w podesztym wieku z za-
burzeniami psychicznymi w nastepstwie znieczulenia
ogdlnego. [

Elzbieta Walewska — dr nauk medycznych, mgr piele-
gniarstwa, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirur-
gicznego, adiunkt w Zakladzie Pielggniarstwa Kliniczne-
go Instytutu Pielegniarstwa i Poloznictwa WNZ UJ CM,
autorka podrecznikow akademickich z zakresu piele-
gniarstwa chirurgicznego i wielu naukowych publikaciji.
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WPROWADZENIE DO ORGANIZACJI PRACY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

- Genowefa Gawet

W artykule postaram sie wyjasni¢ podstawo-
we pojecia zwigzane z organizowaniem, or-
ganizacja pracy, zasady organizowania pracy,
usprawniania procesu pracy realizowanego na
stanowiskach pracy przez pielegniarki, potoz-
ne. Poznanie podstawowych kanonéw organi-
zowania procesu pracy pozwoli na ewentual-
ne zweryfikowanie pogladu niektorych oséb,
ze organizowanie to umiejetnos¢ nietrudna,
nieskomplikowana (tylko, dlaczego tak czesto
jest praca niewtasciwe zorganizowana) oraz
dostrzezenie réznicy miedzy pojeciem ,orga-
nizagji” i, improwizacja".

Pojecie organizacja, organizowanie
Organizowanie jest jedna z najbardziej podsta-

wowych funkeji kierowniczych oraz umiejetnoscia
niezbedna w organizowaniu swojej pracy nie tylko
zawodowej, ale takze, np. prowadzac dom, organi-
zujac konferencje, szkolenie itd. Organizowanie jest
dzialalnoscia tworcza, wymagajaca poza gruntownym
przygotowaniem ogdlnym i dobra znajomoscia danej
dziedziny, w ktorej si¢ pracuje, jak rowniez wiadomosci
i umiejetnosci z dziedzin licznych nauk (np. ekonomia,
socjologia, psychologia, organizacja i zarzadzanie itd.)
oraz teoretyczne i praktyczne opanowanie zasad meto-
dyki i techniki organizowania pracy.

Pojeciom ,,organizacja; ,organizowanie” przypisuje
si¢ rozne znaczenia. Wedtug Kotarbinskiego okreslenie
organizacja to ,pewien rodzaj calosci ze wzgledu na
stosunek do niej elementow, mianowicie taka calosc,
w ktorej wszystkie sktadniki wspotprzyczyniaja sie do
powodzenia catosci” V. Podobnie Hostelet rozumie
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organizacje jako ,calo$¢ utworzona z czgéci zmierza-
jacych do tego samego celu” Natomiast Rytel definiuje
organizacj¢ jako ,dobor i zgrupowanie srodkow dzia-
tania, czyli ludzi, urzadzen materialnych oraz ich po-
wigzanie w czasie i miejscu”?. W tym znaczeniu wyraz
organizacja oznacza instytucje lub grupe funkcjonalna,
np. szpital, uczelnia, urzad panstwowy czy druzyna ko-
szykowki. Drugie znaczenie organizacji odnosi si¢ do
procesu organizowania, czyli sposobu ufozenia i przy-
dziatu pracy cztonkom organizacji dla sprawnego osia-
gniecia jej celow.

Znaczenie organizowania — etapy procesu

organizowania

Proces organizowania ma zagwarantowac¢ rownowa-

ge miedzy potrzebami stabilizacji i koniecznoscia wpro-
wadzania zmian w instytucji lub w odniesieniu do pro-
cesu pracy realizowanego indywidualnie, grupowo, czy
zespolowo. Organizowanie nie jest dzialaniem jedno-
razowym, ale wg E. Dale procesem wieloetapowym ©.
Wyrdznit on nastepujace etapy w tym procesie:

1. Szczegolowe ustalenie calej pracy, ktora nalezy
wykona¢ dla osiagnigcia celow organizacji. Kaz-
da organizacje tworzy si¢ w okreslonym celu:
zaklady opieki zdrowotnej do potegowania,
umacniania zdrowia jednostki, spoleczenstwa
udzielajac $wiadczen zdrowotnych - diagno-
stycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, profi-
laktycznych, pielegnacyjnych; przedsigbiorstwo
— by sprzedawaly dobra i ustugi; druzyna pitki
noznej — by wygrywac zawody itd. Wymienione
zamiary (cele), zostana spelnione przez kazda
z wymienionych organizacji w inny sposob. Na
przyktad zanim organizatorzy szpitala lub inne-
go zakladu opieki zdrowotnej beda mogli udzie-
la¢ roznych $wiadczen zdrowotnych dostosowa-
nych do potrzeb zdrowotnych chorego, musza
zakupi¢ wyposazenie, zatrudni¢ odpowiednig
liczbe o okreslonych kwalifikacjach fachowych
i pomocniczych pracownikow medycznych
i niemedycznych, utworzy¢ wyspecjalizowane
rozne oddzialy, zapewnic¢ akredytacje, zakon-
traktowa¢ $wiadczenia w NFZ, aby otrzymac
srodki finansowe na ich realizacje, itd.

2. Podzial pracy na czynnosci, logicznie mozliwe
do dogodnego zrealizowania przez jedna oso-
be lub grupe pracownikéw. Organizacje tworzy
si¢ po to, gdyz proces pracy nie jest mozliwy do
wykonania przez jedna osobe i trzeba ja odpo-
wiednio podzieli¢ wérod innych pracownikow.
Co to znaczy ,odpowiednio podzieli¢” prace do
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wykonania? Po pierwsze przydziela si¢ odpo-
wiednie osoby o okreslonych kwalifikacjach do
danego rodzaju zadan, a po drugie, ze nikomu
nie przydzieli sic mniej lub wiecej zadan, kto-
re spowoduja wigksze lub mniejsze obciazenie
wykonywana praca. Sa to miedzy innymi dwie
podstawowe zasady przydzialu zadan pracowni-
kom do wykonania. Biorac pod uwage ten etap
procesu organizowania procesu pracy w prakty-
ce pielegniarskiej nie zawsze jest wlasciwie sto-
sowany w praktyce. Pielegniarki, potozne nie na
wszystkich stanowiskach pracy maja przydzie-
lane zadania zgodnie z ich kwalifikacjami oraz
ilos¢ i rodzaj wykonywanych zadan powoduje
duze obciazenie praca.

. Laczenie w logiczny i sprawny sposob pracy

czfonkéw organizacji. Jezeli ta organizacja jest
duzy specjalistyczny szpital, w ktérym zatrud-
niona jest duza liczba pracownikow o réznych
kwalifikacjach, w takiej sytuacji staje si¢ ko-
nieczne grupowanie jednostek, ktérych za-
dania s3 powiazane. Mamy oddzialy o réznej
specjalnosci, dzial diagnostyczny z réznymi
pracowniami, kadry, ksiegowos¢, marketing itd.
W wymienionych jednostkach organizacyjnych
specyficzne zadania dla danego dziatu, jednost-
ki organizacyjnej sa przydzielane zatrudnionym
w nich osobom o roznych kwalifikacjach. Or-
ganizacja, aby sprawnie funkcjonowata zacho-
dzi koniecznos¢ ustalenia zasad postgpowania,
wspoldziatania miedzy nimi. To zadanie kadry
kierowniczej poszczegolnych jednostek orga-
nizacyjnych w organizacji oraz zarzadzajacych
cafg instytucja.

. Ustalenie mechanizmu koordynacji pracy czton-

kow organizacji, grupy, zespotu tak, aby stano-
wila jednolita, harmonijng calo$¢. Koordynacja
jest procesem integrowania zadan i dziatalnosci
odrebnych jednostek organizacyjnych w celu
sprawnego osiagniecia jej celow. Bez koordyna-
cji poszczegolne osoby i dzialy stracityby z pola
widzenia swoja role w organizacji. Przykladem
dziafan skoordynowanych w okreslonym miej-
scu i czasie jest przeprowadzenie zabiegu opera-
cyjnego na bloku operacyjnym, przeprowadze-
nie akgji ratunkowej w masowym wypadku itd.

. Sprawdzenie skutecznosci organizacji i wprowa-

dzenie poprawek w celu utrzymania lub zwigk-
szenia tej skutecznosci. Organizowanie jest pro-
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w niej zmian. Wprowadzanie zmian moze by¢
uwarunkowane rozrastaniem si¢ organizacji lub
zmianami w otoczeniu tej organizacji, aby za-
pewnic jej skuteczne i sprawne funkcjonowanie
w nowej rzeczywistosci, zachodzi koniecznos¢
dostosowania jej do aktualnych i przyszlych
potrzeb. Takie zmiany, zaklady opieki zdrowot-
nej wprowadzaly, kiedy zmieniono zasady fi-
nansowania $wiadczen zdrowotnych, aktualnie
te, ktore ubiegaja si¢ o certyfikat jakosci opieki
(akredytacja, Normy ISO) *.

Pojecie organizacja pracy, cele organizowa-
nia pracy

Organizacja pracy polega na celowym taczeniu rze-
czowych i osobowych czynnikéw w procesie produk-
cyjnym, uslugowym i w procesach kierowania, np. ze-
spolem pielegniarek, potoznych, szpitalem itd. Jest ona
systemem, ksztattujacym formy i metody powiazania
sity roboczej (liczba, kwalifikacje zatrudnionych osob,
ich rozmieszczenie na poszczegdlnych stanowiskach
pracy), z pozostalymi czynnikami procesu pracy oraz
wewnetrzne stosunki miedzy pracownikami. Organi-
zacja pracy obejmuje nastepujaca problematyke:

a) podzialu pracy, organizacji wspoldziatania, za-
rzadzanie zasobami ludzkimi (wykorzystanie
czasu pracy, kwalifikacje, indywidualne zdolno-
$ci i predyspozycje, rozmieszczenie kadr),

b) organizacji i obstugi stanowisk pracy oraz prze-
biegu procesu pracy,

¢) metod pracy (sposoby i kolejnos¢ wykonywania
czynnosci, koordynacja ruchow, rytmicznosc),

d) normowania pracy,

e) przygotowania pracownikow i podnoszenia po-
ziomu ich kwalifikacji,

f) warunkow pracy (bezpieczenistwo pracy, higie-
na, kultura i estetyka),

g) aktywizacji pracownikow (wspolpraca, dyscy-
plina pracy, wspétzawodnictwo),

h) rozwoju samodzielnodci, inicjatywy wynalaz-
czej i racjonalizatorskiej, aktywnego zaintereso-
wania wynikami pracy (pod warunkiem, ze na
poszczegodlnych stanowiskach pracy sa okreslo-
ne normy, wzorce itd.),

i) ksztaltowania i rozwoju osobowosci pracowni-
kow ©.

Podstawowym celem organizowania procesow pra-
cy jest osiagnigcie wyzszej sprawnosci dzialania, to jest
otrzymywanie wickszej liczby produktow uzytkowych
/ udzielonych $wiadczen zdrowotnych na przyjetym
poziomie jakosciowym, na poszczegélnych stanowi-
skach pracy, czy calej organizacji.

10

Organizacja pracy wiasnej wspdtczesnego
menedzera pielegniarki, potoznej

Te czg$¢ moich rozwazan rozpoczng od stow Solan
( 640-569 pne), ,Ten moze rzadzi¢ innymi, kto potra-
fi kierowa¢ sobq” Jezeli chcemy dobrze, sprawnie zor-
ganizowac prace innym, powinnismy sami posiadaé
umiejetnos$¢ zorganizowania doskonalej organizacji
wlasnej pracy. W praktyce nie zawsze tak jest, gdyz co-
raz szybsze tempo zycia, zwlaszcza funkcjonowanie or-
ganizacji, ogromny wplyw roznego rodzaju informacji,
gwaltowny rozwoj nauki i techniki, duza konkurencja
miedzy $wiadczeniodawcami ustug, przedsigbiorcami
powoduje zaistnienie sytuacji, w ktorej osoby pelniace
funkcje kierownicze zmuszane sa do podejmowania
decyzji ,pod naciskiem czasu’, tzn. bez uprzedniego ro-
zeznania sytuacji i przemyslenia wariantow mozliwych
dzialan. Powstaje czesto dylemat miedzy konieczno-
$cig podnoszenia ,jakichkolwiek decyzji’, a konieczno-
$cig doskonalej organizacji pracy wlasnej menedzera.
Badania i obserwacje w grupie menedzeréw wskazuja
na rozne przyczyny uzasadnione i nieuzasadnione nie-
efektywnego organizowania pracy innym i wlasnej.
Dobra organizacja pracy wlasnej menedzera, to przede
wszystkim mozliwo$¢ wygospodarowania czasu na in-
tensywna realizacje strategii wlasnego rozwoju, z punk-
tu widzenia naszej przyszlosci. Do tego menedzer pie-
legniarka, potozna moze wykorzysta¢ zasady, metody
i techniki organizacji pracy wiasnej.

Zasady

1. Wyksztalci¢ wsobie $wiadomo$¢ czasu, wrazliwosé
na jego uplyw, czas biegnie nieustannie. Sukces ma
ten, kto potrafi lepiej wykorzystac czas i organiza-
cje pracy wlasnej. Jest to bron strategiczna, czas jest
rownowaznikiem pieniedzy, wydajnosci pracy, ja-
kosci, innowacyjnosci.

2. Pracowac tylko na rzecz osiagniecia celu.

3. Scisle kontrolowac siebie i innych. Idzie tu o wy-
magania wobec pracownikow i naszej osoby (szef
nie moze by¢ liberalny, chwiejny).

4. Okresli¢ range waznosci zadan i obowiazkow, nie
ma spraw jednakowo waznych.

5. By¢ w pelni komunikatywnym, to znaczy jasno,
wyraznie i przystepnie formutuj swoje mysli ©.

Metody:

1. Wiasciwy stosunek do wspoétpracownikow. Part-
nerski stosunek do podwladnych jest to droga
do osiagniecia sukcesu, ktory jest uzalezniony
od podwtadnych, dlatego pielegniarka/ potozna
menedzer powinna znalez¢ do nich odpowiednie
podejscie ( np. szacunek, zyczliwos¢, podmiotowe
traktowanie drugiego cztowieka).

2. Skuteczna motywacja. Powinna by¢ przekonywu-
jaca, to znaczy oddzialywa¢ zaréwno na swiado-
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mos¢ (logika, przemyslenia, uznawane myslenie,
motywy rozumowe), jak i na pod$wiadomos¢
(zyczenia, popedy, instynkty, motywy uczuciowe).
Menedzer pielegniarka/potozna powinna dazy¢
do sytuacji, w ktorej potrzeby wspétpracownikow
beda zaspokojone.

3. Skuteczne przekonywanie wspotpracownikow.
Uksztaltowanie przekonania pracownikow jest
podstawa motywacji, argumenty merytoryczne
stosowac.

4. Systematycznos¢ pracy menedzera pielegniarki/
poloznej. Bez systematycznego przygotowania
i zalatwiania kazdej sprawy (zadania), menedzer
pielegniarka/ polozna bedzie powtarza¢ bledy,
ktore juz popelniono.

5. Nieodzownos¢ analizy wlasnej dziatalnosci, kto-
ra nalezy przeprowadza¢ okresowo. W tym celu
mozna postuzy¢ sie listami pytan dotyczacych or-
ganizacji pracy wlasnej szefa ©.

Techniki:

1. Wiasciwy poczatek dnia pracy. Wazne jest prze-
myslenie pierwszych 15-30 minut pracy i nie na-
lezy dopuszcza¢ do sytuacji, ze nim dojdziemy do
swego gabinetu, juz nam umknefo np. 30 minut
na sprawy wazne, a te ktore nam zajely czas mogli
zaja¢ si¢ nimi inni ludzie.

2. Rozsadny plan dnia — dos¢ szczegotowe zaplano-

wanie czasu pracy (zadania terminowe do wyko-

nania, zadania nie terminowe, ale pilne, zadania,
ktore mozemy dodatkowo wykona¢ jezeli mamy
czas).

Wychwytywanie spraw niezatatwionych.

Organizacja wlasnego miejsca pracy.

Stosowanie listy pytan.

Praca wg programu opartego na strategii wlasne-

g0 rozwoju.

7. Technika pracy ,musi- moze” To znaczy kazde za-
danie analizowa¢, — jesli ,musi” to wykona¢ oso-
biscie, jesli ,moze” przekaza¢ do wykonania innej
osobie.

8. Systematyczne poglebianie wiedzy.

9. Stosowanie pozytywnej ,spychotechniki” - to
znaczy wszystko, co mozna przekaza¢ podwlad-
nym przekazujemy i kontrolujemy ich realizacje.
Kierownik powinien rozwiazywa¢ sam tylko te
zagadnienia, ktérych nie moze przekaza¢ do decy-
dowania podwladnym. Organizacja pracy wtedy
jest efektywna. Do$¢ czesto pojawia sie w praktyce
niestuszne dazenie kierownikow do zachowania
uprawnien do rozwiazywania niemal wszystkich
zagadnien.

10.Preferowanie pracy zespolowej, bowiem dobry
zespol pracuje ,na menedzera’ Szef w zespole nie
musi realizowa¢ funkeji organizatora czy koordy-

AN

nr 6, listopad-grudziert 2013

natora pracy zespotu, moze to wykona¢ ktos inny.

11.Umiejetno$¢ wynajdywania bledow. Wyksztalce-
nie w sobie umiejetno$¢ dostrzegania problemow
lub bledow w ich realizacji.

12.Uznanie dobrej pracy podwladnych. Dos¢ czesto
menedzerowie dostrzegaja bledy, niedociagniecia,
na ktore ostro reaguja. Natomiast zbyt czgsto nad
dobrze wykonana praca przez podwladnego szyb-
ko przechodza do porzadku dziennego, nie doce-
niajac jej.

13.Trafna krytyka, ale z pozycji zyczliwych. Pamigtac
nalezy, ze celem krytyki nie jest obraza, atak czy
dazenie do usuniecia z zajmowanego stanowiska.
Celem krytyki jest pokazanie zainteresowanym
bledéw, nie w formie nieobrazliwej, aby dopro-
wadzi¢ do ich mozliwie niezwlocznej eliminacji.
Krytykujac podwladnych menedzer powinien ro-
bi¢ to taktownie, najczesciej w ,.cztery oczy’, a nie
publicznie.

14. Wykorzystanie dobrego czasu do rozwigzania za-
istniatych probleméw organizacyjnych, dotycza-
cych pielegnowania itd.

15.Rozsadne konczenie dnia pracy. Przy dobrze zor-
ganizowanej i przemyslanej pracy menedzer pie-
legniarka/polozna nie ma potrzeby jej przedtuza-
nia, moga to spowodowac jedynie warunki rze-
czywiscie nadzwyczajne, np. wypadki losowe ©.

W przedstawionych zasadach, metodach i techni-
kach w praktyce szczegolnego znaczenia nabiera pro-
blem wykorzystania czasu, wyksztalcenie w sobie umie-
jetnosci koncentrowania si¢ na sprawach kluczowych,
uksztaltowanie swojego wlasnego kierunku dzialania,
wykorzystanie mocnych stron sytuacji i stron wlasnej
osobowosci oraz dos¢ czesto niedoceniane przez me-
nedzerow osobiste planowanie pracy wlasnej.

Przedstawione teoretyczne i praktyczne uwagi do
podstaw organizacji pracy moga czytelnikowi posze-
rzy¢ wiedzg na ten temat, a wykorzystane w praktyce
pozwola na udoskonalenie pracy wlasnej oraz pracy
personelu.

Tematyka dotyczaca organizacji pracy bedzie
kontynuowana w kolejnym artykule.

Cytowane piSmiennictwo do wgladu u autora
artykulu. [

Genowefa Gawel - doktor nauk medycznych, magister
pielegniarstwa, starszy wykladowca w Zakladzie Zarza-
dzania Pielegniarstwem Instytutu Pielegniarstwa i Poloz-
nictwa Wydzialu Nauk o Zdrowiu U] CM w Krakowie,
docent w Instytucie Zdrowia PWSZ Nowy Sacz.

Autorka interesuje si¢ praca zmianowa, organizacja pracy,
zarzadzaniem w pielegniarstwie, zdrowiem publicznym,
jakoscia opieki, jakoscig zycia.
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RYZYKO ZWIAZANE Z CIAZA

PO 35 ROKU ZYCIA

- Sylwia Lisowska

P6Zne macierzynstwo stato sie zjawiskiem
powszechnym i coraz czesciej spotykanym.
Termin ,p6Zne macierzynstwo” odnosi sie do
kobiet w cigzy majacych 35 i wiecej lat. Powo-
dem przesuniecia decyzji o macierzynstwie na
pdzniejsze lata sg wzgledy zawodowe, podno-
szenie kwalifikacji i dazenie do niezaleznosci
finansowej. Wiek jest w tym wypadku czynni-
kiem ryzyka powiktania cigzy, porodu i poto-
gu. Nie bez znaczenia sg zwigzane z pdznym
macierzynstwem problemy z prokreacja i ry-
zykiem chorob uktadowych i genetycznych.
Przezycia i doswiadczenia kobiet moga ne-
gatywnie wptywac na stan psychiczny i funk-
cjonowanie, a w konsekwencji spowodowac
zaburzenia wiezi emocjonalnej matki z dziec-
kiem.

1. Przyczyny przesuniecia decyzji o cigzy
— aspekt ekonomiczny.

Dwudziesty wiek przyniost ze soba zmiany w po-
strzeganiu zycia rodzinnego i petnionych przez nia rol.
Okres, wktorym za optymalny czas na urodzenie dziec-
ka uznano wiek 25 lat dawno minal. Aktualnie kobiety
podejmuja decyzje o posiadaniu dzieci w 35 a nawet
40 roku zycia. Powodem przesuniecia decyzji o posia-
daniu dzieci jest zmiana spotecznej roli kobiety, ktore
w pierwszej kolejnosci majac nieograniczony dostep
do edukacji pragna realizowa¢ si¢ zawodowo, awan-
sowac i osiagnac niezaleznos¢ materialna. Posiadanie
potomstwa schodzi wiec na drugi plan, na moment,
ktory bedzie odpowiedni. Wspotczesnie model, w kto-
rym kobiety decyduja si¢ na pézne macierzynstwo jest
postrzegany jako normalny i korzystny 23,

2. Cigza po 35 roku zycia a stan zdrowia.
Wiek cigzarnej moze mie¢ wplyw na przebieg ciazy,
jej zakonczenie oraz stan zdrowia dziecka. Zaliczany
jest zatem przez wigksza czes¢ specjalistow do czynni-
kow ryzyka. Kobiety po 35 roku zycia narazone sa na
wystepowanie chorob, takich jak: otylos¢, nadcisnie-
nie, cukrzyca, choroba wiencowa, czgsciej borykaja
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si¢ z problemami w prokreacji ). Najcze$ciej wyste-
pujacym powiklaniem jest cukrzyca. Po 40 roku zycia
czgstos¢ wystepowania cukrzycy wsrod kobiet wynosi
6,8% (u mlodszych ciezarnych 1,6%). Kolejnym groz-
nym powikfaniem jest nadcisnienie tetnicze induko-
wane cigza, ktore jest najczestsza przyczyna zgonow
ciezarnych i umieralnosci okotoporodowej dzieci. Wy-
stepuje ono u 6,2% kobiet po 35 roku zycia, natomiast
stanem przedrzucawkowym zagrozone jest az 15%
ciezarnych po 40 roku zycia (u kobiet 25 letnich ryzy-
ko 9%). Wiek cig¢zarnej stanowi czynnik ryzyka poro-
nienia samoistnego, ktére miedzy 35-39 rokiem zycia
wynosi 1-28 %, natomiast po 40 roku zycia wzrasta do
34-52%. Za przyczyne poronien uwaza si¢ wystepowa-
nie wad chromosomalnych, choréb przewlektych oraz
zaburzenn hormonalnych. Kolejnym istotnym powi-
klaniem sa czynniki genetyczne. Ryzyko rozwoju wad
chromosomalnych u ptodu siega 80%. Czestos¢ wyste-
powania wad w starszej grupie ciezarnych spowodo-
wana jest starzeniem si¢ jajnikéw oraz pogorszeniem
jakos$cikomorek jajowych. Wiek powyzej 35 roku zycia
jest wskazaniem do skierowania pacjentki do poradni
genetycznej. Najczesciej spotykanymi wadami gene-
tycznymi sa zespol Downa, zespot Patau oraz zespot
Edwardsa. Ryzyko wystapienia zespotu Downa u ko-
biet po 35 roku zycia wynosi 1/353 ciaze, natomiast po
40 roku zycia zwigksza sie¢ do 1/85 ciaz **4.

3. Psychologiczne konsekwencje poznego
macierzynstwa.

Cigza u kobiet niezaleznie od wieku wiaze si¢ poja-
wieniem si¢ sprzecznych uczu¢, takich jak: lek, niepo-
koj, a takze rados¢ i spetnienie. Uczucia te dotykaja nie
tylko cigzarne, ale obejmuja cale rodziny i ich otocze-
nie. Nie wszystkie kobiety planuja posiadanie dziecka
w pozniejszym wieku, prawie 50% to ciaze niepla-
nowane. Dojrzale kobiety pragnace zosta¢ matkami
sa odpowiedzialne i dobrze przygotowane do nowej
roli. Dostepna literatura umozliwia im przygotowanie
teoretyczne, dostep do szkot rodzenia pozwala naby¢
umiejetnosci praktyczne, rozwiewac watpliwosci. Doj-
rzale matki wiecej czasu poswigcaja sobie i dziecku.
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Kobiety, ktore nie planowaly ciazy moga mie¢ problem
z zaakceptowaniem jej. W III trymestrze moga poja-
wi¢ sie trudnosci emocjonalne, zwiazane ze zblizaja-
cym si¢ porodem, kobieta moze odczuwa¢ ek, niepo-
kéj. Nieplanowana ciaza po 40 roku zycia moze by¢
zrédlem problemow emocjonalnych, moze si¢ wigza¢
z pojawieniem takich emocji jak: smutek, strach, przy-
gnebienie, poczucie krzywdy, ztos¢, zal do partnera,
nieche¢ do nienarodzonego dziecka .

Kobiety, ktore pozno zdecydowaly si¢ na dziecko
moga boryka¢ si¢ z problemami zwiazanymi z nie-
plodnoscia, poronieniami. Zmaganie si¢ z niepowo-
dzeniami, a takze przezywanie trudnosci moze miec
wplyw na budowanie wiezi emocjonalnej z dzieckiem.
Matki nieprzygotowane do macierzynstwa nie odczu-
waja satystakeji w opiece nad dzieckiem. Opieka stwa-
rza im wiele trudnosci, dlatego chetnie korzystaja z po-
mocy innych o0s6b, czy instytucji w opiece nad dziec-
kiem. Czesto nie wiedza, jak postepowac z dzieckiem,
czuja si¢ niepewnie, nie wiedza jak zaspokoi¢ potrze-
by dziecka, ktore uwazaja za placzliwe i niespokojne
1. Kobietom w starszym wieku trudno jest pogodzi¢
prace zawodowa z obowiazkami zwigzanymi z macie-
rzynstwem. Nadmiar obowiazkow zawodowych moze
skutkowac zaniedbywaniem obowiazkéw domowych
i zwigzanych z wychowywaniem dziecka, ktore czgsto
pozostaje na drugim planie. Matki ktore przebywaja
poza domem maja poczucie winy zwigzane z t sytu-
acja, czesto stosuja mechanizmy obronne, przekonujac
innych i siebie o stuszno$ci swojego postepowania.
Moga przyjmowac postawe obojetnosci, braku zainte-
resowania dzieckiem. Kobieta chetnie wtedy pozosta-
wia dziecko pod opieka innych osob. Czeste wsrod ko-
biet jest kreowanie siebie, jako kochajacej matki wsrod
0s6b z najblizszego otoczenia. Polega ono na opowia-
daniu, czestych rozmowach o dziecku, o tym jak sie
rozwija i jak wazny jest dla niej kontakt z dzieckiem.
Czesta jest postawa wchodzenia kobiety w role kie-
rowniczki w wychowywaniu. Osoby takie zapewniaja
dziecku warunki materialne, opieke, nauke kierujac sie
wlasnymi aspiracjami, nie interesujac si¢ potrzebami
i rozwojem emocjonalnym dziecka '\

Kobiet, ktore pdzno decyduja si¢ na macierzynstwo,
moze dotyczy¢ problem nieptodnosci, uznany przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia, jako chorobe spotecz-
na. Czynnikiem wplywajacym na ptodnos¢ jest tu wiek
pary. Trudnosci psychologiczne zwiazane sa z proble-
mami z diagnostyka i leczeniem, czesto dfugotrwalym
i kosztownym, wptywajacym na funkcjonowanie part-
nerow. Nieplodnosc jest przyczyna niskiej samooceny
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kobiet, depresji, czesto kobiety thumia uczucia, czuja
si¢ niepelnowartosciowe jako kobiety. Przy powo-
dzeniu sztucznego zaplodnienia istniejace poprzed-
nio problemy nie znikaja, a dokfadne monitorowanie
i medykalizacja cigzy utrudnia naturalne przezywanie
tego okresu ',

W literaturze czesto starsze cigzarne stawiane s3
w negatywnym s$wietle, funkcjonuja takie terminy jak
»siwe poloznictwo’, ,macierzynstwo przedmenopau-
zalne’, ,macierzynstwo niebezpieczne, macierzyn-
stwo opdznione’, ,macierzynstwo u schylku okresu
reprodukcyjnego’ Kobiety w starszym wieku inaczej
reaguja niz mlodsze, maja inne nastawienie. Obawiaja
si¢ koniecznosci ttumaczenia rodzinie, znajomym po-
wodow, ktore zadecydowaly o zajsciu w ciaze, musza
spotykac sie ze zdziwionymi spojrzeniami ludzi, czy
zmierzy¢ ze stereotypami optymalnego wieku do po-
siadania dzieci P,

4. Zaawansowany wiek ojca.

Podobnie jak starszy wiek kobiet jest waznym ele-
mentem plodnosci, nalezy pamietaé, ze u mezezyzn
z uplywem czasu dochodzi do pogorszenia czynnosci
plemnikéw i zmniejszenia ptodnosci. Z kazdym ro-
kiem zycia nastepuje pogorszenie funkeji jader, pogar-
§zaja si¢ parametry nasienia, a szanse poczecia zmniej-
szaja sie 0 3% na kazdy rok zycia mezczyzny. Powyzej
40 roku zycia mezczyzny zwigksza si¢ ryzyko wysta-
pienia poronienia samoistnego, wiek ojca moze mie¢
wplyw na ryzyko wystapienia zespolu Downa oraz
wystepowania chordb ze spektrum autyzmu i schizo-
frenii .

Dostepna literatura i poglady specjalistow z dzie-
dziny poloznictwa i ginekologii uwaza ciaze powyzej
35 roku zycia za ciaze wysokiego ryzyka, czyli taka,
ktora moze stwarza¢ zagrozenie dla zdrowia matki
i dziecka. Specjaliéci szeroko opisuja ryzyko i skutki
zdrowotne pdznego macierzynstwa. Nie bez znaczenia
sa psychologiczne konsekwencje ciazy w pozniejszym
wieku. Ciaze po 35 roku zycia nie budza juz zdziwienia
i wpisuja si¢ w obraz wspolczesnego spoleczenstwa. m

mgr poloznictwa Sylwia Lisowska — Szpital Specjali-
styczny im S. Zeromskiego w Krakowie
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PIELEGNIARKI I POLOZNE
W KONFRONTACIJI Z POLICJA I PROKURATURA
NA TERENIE PODMIOTU LECZNICZEGO

- Przemystaw Gogojewicz

Pielegniarki i potozne maja obowigzek wy-
nikajacy z przepisow kodeksu karnego do
wspotdziatania zarébwno z Policjg jak rowniez
z Prokuraturag na terenie podmiotu lecznicze-
go i poza nim. Wspdtdziatanie to moze wy-
kluczy¢ ewentualng odpowiedzialnos$¢ karna
pielegniarki i potoznej w zwigzku z wykryciem
na terenie podmiotu leczniczego uchybien.

Wspotpraca Pielegniarki i Potoznej z Policja
i Prokuratura polega zasadniczo na wykony-
waniu polecen zwigzanych z interwencja tych
organdw na terenie podmiotu medycznego.

Zasadniczo nie ma miejsca w na terenie
podmiotu medycznego, ktére nie mogtoby
zosta¢ okazane przedstawicielom organow
scigania.

Dlatego tez wszelkiego rodzaju zastrzeze-
nia, ktore sie pojawiaja podczas wykonywania
czynnosci policyjnych, czy prokuratorskich na
terenie podmiotu medycznego, moga jedy-
nie dotyczyc takiej interwencji, ktéra godzita-
by w zdrowie i zycie pacjenta.

WSPOLPRACA PIELEGNIARKI
I POLOZNEJ Z POLICJA

Uprawnienia kontrolne Policji uregulowane sg
w ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U.
z 2007r., Nr 43, poz. 277). Przeprowadzanie czyn-
nosci w podmiocie medycznym przez Policje wy-
réznia to, iz do momentu wykrycia przestepstwa
przeprowadzane sg niejawnie i bez wiedzy kontro-
lowanego. Oznacza to, zZe pielegniarka czy potozna
zazwyczaj nie wie o tym, Ze prowadzona jest w sto-
sunku do niej kontrola policyjna i w zwigzku z tym
nie ma mozliwosci podejmowania jakichkolwiek
dziatan w toku tych czynnosci. W granicach swych
zadan Policja w celu rozpoznawania, zapobiegania
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i wykrywania przestepstw i wykroczeri wykonuje
czynnosci:

1) operacyjno-rozpoznawcze,

2) dochodzeniowo-§ledcze,

3) administracyjno-porzgdkowe.

Policja wykonuje rowniez czynnosci na polecenie
sgdu, prokuratora, organéw administracji panistwo-
wej i samorzgdu terytorialnego w zakresie, w jakim
obowiqgzek ten zostat okreslony w odrebnych usta-
wach.

1. CZYNNOSCI POLICYJNE — NIEZBEDNIK
INFORMACYJNY

Organy Panstwa, takie jak Policja, moga dziata¢
wylacznie na podstawie kompetencji udzielonych
im przez system prawny i w dzialaniu tym nie moga
przekracza¢ prawa podczas dokonywania swoich
czynnosci na ternie osrodka zdrowia. Normy prawne
okreslaja kompetencje organow wladzy, ich zadania
i tryb postepowania, wyznaczajac tym samym granice
ich aktywnosci. Dzialanie podejmowane bez podsta-
wy prawnej albo jej przekroczenie powoduje zakwa-
lifikowanie zachowania Policji, jako nielegalne. Wy-
niki takich dziatan, jako naruszajacych obowiazujace
normy prawne, nie moga stanowic¢ podstawy ustalen
faktycznych w postepowaniu karnym. Nie moga by¢
wykorzystywane w procesie dowody, ktore sa uzyska-
ne w wyniku kontroli rozméw prowadzonych z nieza-
chowaniem ustawowych zasad, gdyz niweczyloby to
konstytucyjna ochrone¢ praw obywatelskich i sadowa
kontrole nad ingerowaniem w ich istote. Materiaty do-
tkniete taka wada powinny podlega¢ eliminacji z pro-
cesu karnego, co uzasadnia tres¢ art. 51 ust. 4 Kon-
stytucji RP. Interpretacja, w mysl ktérej dopuszczalne
jest zachowanie i dowodowe wykorzystywanie mate-
riafow zgromadzonych podczas kontroli operacyjnej,
ktére nie mieszcza si¢ w granicach dopuszczalnosci
tej kontroli, prowadzi do sprzecznosci — art. 19 ust. 15
oraz ust. 17 ustawy o Policji z art. 51 ust. 4 Konstytu-
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cji RP, gdyz oznacza mozliwos¢ zachowania materia-
6w zebranych w sposob sprzeczny z ustawa, mimo ze
Konstytucja RP przewiduje prawo kazdego do usunie-
cia tego typu informacji.

Z orzecznictwa:

O ile Policia - w celu rozpoznawania, zapo-
biegania i wykrywania przestepstw i wykroczen
oraz wykrycia i ustalenia sprawcow - ma prawo
podejmowac  czynnosci  operacyjno-rozpoznaw-
cze (zwlaszcza okreslone w art. 14 ust. 1 i art. 19
ust. 1 in princ. ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r.
o Policji, Dz. U. 2007 r., Nr 43, poz. 277 ze zm.),
o tyle niezbednym warunkiem uznania materiatow
zdobytych w rezultacie takiej czynnosci, za dowdd
w postepowaniu karnym, podlegajgcy ujawnieniu
na podstawie art. 393 § 1 kpk, jest stwierdzenie, ze
do jego uzyskania i utrwalenia doszto w sposéb od-
powiadajgcy ustawowym rygorom, wlasciwym dla
réznych kategorii zagroze# porzgdku prawnego,
w zwigzku z ktérymi czynnosci te sqg podejmowa-
ne. Postanowienie Sgdu Najwyzszego - Izba Karna
z dnia 22 wrzesnia 2009 r. 111 KK 58/2009.

Przed kazda interwencja Policji na terenie pod-
miotu leczniczego, wzgledem pielegniarki czy potoz-
nej, zazwyczaj prowadzone sa przez funkcjonariuszy
roznego szczebla Policyjnego, czynnosci rozpoznaw-
cze, majace na celu ustalenie niezbednych informacji
o jednostce zdrowia oraz o personelu medycznym, be-
dacym w kregu zainteresowania operacyjnego Policji.
Oprocz czynnosci rozpoznawczych, wykonywanych
przez komorki Policji, rowniez inne Organy Panstwa
(Urzad Skarbowy, ZUS, Kontrola Skarbowa, Wywiad
Skarbowy, Straz Graniczna, itp.), uprawnione do wy-
konywania czynnosci operacyjno-rozpoznawczych,
a zgromadzony material przekazuja Policji. Zakres in-
formacji przekazywanych przez podmioty uprawnio-
ne obejmuje dane o podmiocie medycznym, w tym
dane personalne, czyli dane identyfikacyjne, pozwa-
lajace na okreslenie tozsamosci osob pracujacych
w podmiocie leczniczym (pielegniarek, potoznych),
a w szczegolnosci zdjecia i opisy wizerunku, cechy
i znaki szczegolne, a takze dane okreslajace stosunki
rodzinne i majatkowe, wyksztalcenie, zawod i zrodta
dochodu, date, miejsce i rodzaj zdarzenia, w zwiazku
z ktérym nastapita rejestracja danych o osobie w pod-
miocie medycznym.

Przekazanie informacji o podmiocie leczni-
czym dokumentuje sie:
1) w aktach spraw operacyjno-rozpoznaw-
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czych - notatka stuzbowa zawierajaca w szcze-
golnosci dane dotyczace:

a) daty i miejsca wystapienia o udzielenie infor-
macji,

b) osoby wystepujacej o udzielenie informacji,

) czasuimiejsca przekazania informacji,

d) udzielonych informacji,

e) sposobu przekazania informacji,

f) w przypadku odmowy przekazania informacji
lub ograniczenia zakresu przekazywanych in-
formacji - powodéw odmowy lub ogranicze-
nia,

g) osob odpowiedzialnych za przekazanie, odmo-
we lub ograniczenie zakresu przekazywanych
informacji,

2) w zbiorach ewidencyjnych i archiwalnych:

a) w teczkach materialow archiwalnych - notatka
stuzbowa zawierajaca dane,

b) w kartotekach, skorowidzach, ksiegach, wyka-
zach 1 innych zbiorach ewidencyjnych - dosto-
sowana do metodycznych wymagan tych zbio-
rOW.

Z orzecznictwa

Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 6 kwiet-
nia 1990 r. o Policji (Dz. U. 2002 ., Nr 7, poz. 58),
czynnosci operacyjno-rozpoznawcze, dochodzenio-
wo-Sledcze i administracyjno-porzgdkowe Policja
wykonuje w celu rozpoznania, zapobiegania oraz
wykrywania przestepstw i wykroczen. Przekro-
czenie uprawnieri moze polegac takze na podjeciu
dziatania w ramach kompetencji, lecz niezgodnie
z ich prawnymi uwarunkowaniami. Wyrok Sgdu
Najwyzszego - Izba Karna z dnia 28 listopada 2006
r. III KK 152/2006.

2. OBOWIAZKI POLICJII PODCZAS INTER-
WENCII

Policjanci dokonujacy czynnosci operacyjnych
w podmiocie medycznym zobowiazani sa podac¢ swoj
stopien, imi¢ i nazwisko w sposob umozliwiajacy od-
notowanie tych danych przez pracownikéw podmio-
tu leczniczego, celem ich weryfikacji. Obowigzani sa
takze poda¢ podczas interwencji podstawe prawna
i przyczyne podjecia czynnosci stuzbowej. Policjant
nieumundurowany przy wykonywaniu czynnosci
w podmiocie medycznym okazuje ponadto legityma-
cje stuzbowa, a na zadanie osoby, wobec ktérej podje-
to wykonywanie tych uprawnien, umozliwia odnoto-
wanie danych w niej zawartych.
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Ustalenie przez policjanta tozsamosci osoby legity-

mowanej nastepuje na podstawie:
dowodu osobistego,
paszportu, zagranicznego dokumentu tozsamo-
sci,
innego niebudzacego watpliwosci dokumentu
zaopatrzonego w fotografi¢ i oznaczonego nu-
merem lub serig oraz o$wiadczenia innej osoby,
ktorej tozsamos¢ zostala ustalona na podstawie
jednego z wymienionych dokumentow.

W przypadku legitymowania osoby znajdujacej sie
w pojezdzie na terenie jednostki zdrowia lub poza nia,
policjant moze ze wzgledow bezpieczenstwa, zadac
opuszczenia pojazdu przez t¢ osobe oraz inne osoby
znajdujace si¢ w pojezdzie.

Policjant natomiast moze odstapi¢ od legitymowa-
nia osoby, ktdra jest mu znana osobiscie. Czynnos¢
legitymowania powinna by¢ udokumentowana w no-
tatniku stuzbowym lub na odpowiednim nosniku
technicznym albo w notatce stuzbowej.

Obowiazkiem policjanta podczas zatrzymania pie-
legniarki czy poloznej, jest przede wszystkim przed-
stawienie si¢ i okreslenie przyczyny zatrzymania. Po-
nadto zobowiazany jest sprawdzi¢, czy osoba zatrzy-
mana posiada przy sobie bron lub inne niebezpieczne
przedmioty mogace stuzy¢ do popelnienia przestep-
stwa lub wykroczenia albo przedmioty mogace sta-
nowi¢ dowody w postepowaniu lub podlegajace prze-
padkowi.

Obowiazkiem policjantow na terenie podmiotu
leczniczego jest wylegitymowanie osoby zatrzymanej,
poinformowanie jej o zatrzymaniu oraz uprzedzenie
o obowiazku podporzadkowania si¢ wydawanym po-
leceniom, a takze o mozliwosci uzycia srodkow przy-
musu bezposredniego w przypadku niepodporzadko-
wania si¢ wydanym poleceniom oraz doprowadzenie
tej osoby do jednostki organizacyjnej Policji.

W przypadku zatrzymywania osoby, co do ktorej
z posiadanych informacji lub okolicznosci faktycz-
nych wynika, ze moze posiada¢ bron palna lub inne
niebezpieczne przedmioty mogace stuzy¢ do popet-
nienia przestepstwa lub wykroczenia albo mogace
stanowi¢ dowody w postepowaniu lub podlegajace
przepadkowi, policjant przystepujac do zatrzymania,
poprzedza je okrzykiem ,Policja’ a nastepnie spraw-
dza, czy osoba zatrzymana rzeczywiscie posiada przy
sobie bron lub inne niebezpieczne przedmioty, od-
biera bron i niebezpieczne przedmioty, a nastgpnie
przedstawia si¢, informujac osobe o zatrzymaniu oraz
uprzedza o jej obowiazkach i swoich uprawnieniach,
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a w konsekwencji doprowadza ja do jednostki organi-
zacyjnej Policji.

Z orzecznictwa:

(...)Cel i jednoczesnie granice prawidtowosci
merytorycznej czynnosci legitymowania wyznacza
sam art. 15 ust. 1 pkt 2 ustawy o policji, wskazujgc,
iz chodzi o ustalenie tozsamosci konkretnych o0séb.
W tym zakresie uprawnieni funkcjonariusze policji
majg mozliwoé¢ ograniczenia swobody funkcjono-
wania osoby legitymowanej w zakresie i czasie nie-
zbednym do skutecznego ustalenia jej tozsamosci.
W Zadnym razie nie jest to jednak pozbawienie wol-
nosci wigzqgce si¢ z wszelkimi rygorami zatrzyma-
nia, o ktérych byta mowa powyzej. Nie oznacza to
wszak, ze czynnosci legitymowania pozostajg poza
wszelkg kontrolg. Zgodnie z art. 15 ust. 7 ustawy
o Policji, na sposéb prowadzenia czynnosci, o kto-
rych mowa w ust. 1, w tym czynnosci legitymowa-
nia, przystuguje zazalenie do miejscowo wiasci-
wego prokuratora. Z kolei w przypadku roszczen
o charakterze majgtkowym, zainteresowanemu
przystuguje droga sgdowa na zasadach ogélnych,
a wiec w postepowaniu cywilnym w oparciu o regu-
lacje art. 417 - 417[2] k.c. oraz art. 448 k.c. Wyrok
Sgdu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 6 czerwca
2012 r. 11 AKa 134/2012.

Policja, zgodnie z trescia art. 15 ustawy o Po-
licji, wykonujac swoje ustawowe zadania ma
prawo, m.in. do:

przeszukiwania pielegniarek, poloznych
i pomieszczen w podmiocie leczniczym,
obserwowania i rejestrowania przy uzyciu
$rodkow technicznych obrazu zdarzen na
terenie podmiotu leczniczego i poza nim,
jezeli zachodza uzasadnione obawy do do-
konywania w jednostce czynnosci przestep-
czych,

rejestrowania dZzwieku w podmiocie oraz
poza nim, w przypadku czynnosci opera-
cyjno-rozpoznawczych i administracyjno-
porzadkowych.

Wskazane wyzej czynnosci na terenie jednost-
ki zdrowia oraz poza nim lecz zwigzane bezpo-
$rednio lub posrednio z dzialalnoscia spotki
badz jej decydentéw, co do ktorych uprawniona
jest Policja - powinny by¢ wykonywane w spo-
sob mozliwie najmniej naruszajacy dobra oso-
biste pielegniarek, poloznych, wobec ktorych
zostaja podjete.
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Pielegniarce czy poloinej, ktora ma za-
strzezenia, co do sposobu dzialania Policji
w zakresie interwencji przystuguje zazale-
nie do wlasciwego miejscowo prokuratora
(art. 15 ust. 7 ustawy o Policji).

W sytuacji, kiedy Policjant napotka opér przy wy-
konywaniu swoich zadan, moze on zastosowa¢ w sto-
sunku do osoby niepodporzadkowujacej si¢ srodki
przymusu bezposredniego, okreslone w art. 16 ustawy
o Policji (np. uzy¢ srodkow stuzacych do obezwlad-
niania osoby, zatrzymania pojazdow, uzy¢ pociskow
niepenitencjarnych).

Nalezy doda¢, ze przy wykonywaniu czynnosci Po-
licja moze uzywac jedynie srodkow odpowiadajacych
potrzebom danej sytuacji, w sposob mozliwie naj-
mniej naruszajacy dobra osobiste osoby, wobec ktorej
$3 stosowane.

Jesli zastosowane $rodki przymusu bezpo$rednie-
go okaza si¢ niewystarczajace, zgodnie z art. 17 usta-
wy o Policji, policjant ma prawo uzy¢ broni palnej,
ale wylacznie w sytuacjach scisle okreslonych
W WW. przepisie.

Z orzecznictwa

1. Uzycie broni powinno nastepowac w sposéb
wyrzgdzajgcy najmniejszq szkode osobie i nie moze
zmierzac do pozbawienia jej Zycia.

2. Policjant ma prawo uzycia broni palnej tylko
wtedy, gdy Srodki przymusu bezposredniego (art.
16 ustawy o Policji), wczesniej zastosowane okaza-
ty sie niewystarczajgce.

Wyrok Sgdu Apelacyjnego w Warszawie z dnia
25 stycznia 2013 r. II AKa 7/2013.

Po zakonczeniu wykonywania okreslonych czyn-
nosci stuzbowych policjant poucza pielegniarke czy
polozna, wobec ktérej czynnosci te podjeto, o prawie
zlozenia zazalenia do wlasciwego miejscowo proku-
ratora na sposéb przeprowadzenia tych czynnosci.
W przypadku, gdy przedmioty ujawnione w wyniku
czynnosci stuzbowych stwarzaja niebezpieczenstwo
dla zycia, zdrowia ludzkiego lub mienia, policjant
jest obowigzany w granicach dostepnych srodkow,
niezwlocznie podja¢ czynnosci ochronne, a w szcze-
golnosci zabezpieczy¢ miejsce zagrozone przed doste-
pem o0sob postronnych oraz zawiadomi¢ dyzurnego
wlasciwej miejscowo jednostki organizacyjnej Policji
o koniecznosci zarzadzenia dzialan usuwajacych to
niebezpieczenstwo.
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3. KONTROLA OPERACYJNA W PODMIO-
CIE MEDYCZNYM

Kontrola operacyjna przeprowadzana jest wow-
czas, gdy w trakcie wykonywania czynnosci opera-
cyjno-rozpoznawczych przez Policje, a takze w celu
uzyskania i utrwalenia dowodow przestepstw sciga-
nych z oskarzenia publicznego, inne srodki okazaly
si¢ bezskuteczne.

Kontrola operacyjna w Podmiocie medycznym
przewaznie nastepuje w odniesieniu do przestepstw:

powodujacych szkode majatkowa lub skierowa-
nych przeciwko mieniu, jezeli wysoko$¢ szkody
lub warto$¢ mienia przekracza pigcdziesiecio-
krotna wysokos¢ najnizszego wynagrodzenia
za prace okreslonego na podstawie odrgbnych
przepisow,
skarbowych, jezeli wartos¢ przedmiotu czynu
lub uszczuplenie naleznosci publicznoprawne;j
przekraczaja piecdziesieciokrotna  wysokos¢
najnizszego wynagrodzenia za prace okreslo-
nego na podstawie odrebnych przepisow,
nielegalnego wytwarzania, posiadania lub ob-
rotu bronig, amunicja, materialami wybucho-
wymi, srodkami odurzajacymi lub substancja-
mi psychotropowymi albo ich prekursorami
oraz materialami jadrowymi i promieniotwor-
czymi,
$ciganych na mocy umow i porozumien mie-

dzynarodowych.

Do wszczgcia kontroli operacyjnej wymagane jest
uzyskanie postanowienia wydanego przez Sad Okre-
gowy wlasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibe
sktadajacego wniosek organu Policji. W przypadkach
niecierpiacych zwloki, jezeli istnieje ryzyko utraty
informacji lub zatarcia albo zniszczenia dowodow
przestepstwa, Komendant Gléwny Policji lub komen-
dant wojewodzki Policji moze zarzadzi¢, po uzyska-
niu pisemnej zgody wlasciwego prokuratora, kontrole
operacyjna, zwracajac si¢ jednoczesnie do wlasciwego
miejscowo sadu okregowego z wnioskiem o wydanie
postanowienia w tej sprawie. Jesli Sad w terminie 5 dni
od dnia zarzadzenia kontroli operacyjnej nie wyda na
nia zgody, kontrola operacyjna zostaje wstrzymana.
Nastepnie dokonuje si¢ protokolarnego, komisyjnego
zniszczenia materialow zgromadzonych podczas sto-
sowania tej kontroli.
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Kontrola operacyjna prowadzona jest niejaw-

nie i polega na:

1) kontrolowaniu tresci korespondencji;

2) kontrolowaniu zawartosci przesylek;

3) stosowaniu s$rodkow technicznych umozli-
wiajacych uzyskiwanie w sposob niejawny
informacji i dowodéw oraz ich utrwalanie,
aw szczegolnosci tresci rozmow telefonicznych
i innych informacji przekazywanych za pomo-
ca sieci telekomunikacyjnych.

Kontrola ta jest prowadzona niejawnie, a zatem
podmiot medyczny, pielegniarka potozna nie wie, ze
organ kontrolujacy gromadzi materialy, ktore moga
w przyszlosci stanowi¢ dowod we wszczetym poste-
powaniu karnym. Przeprowadzanie niejawnego nad-
zorowania wytwarzania, przemieszczania, przecho-
wywania i obrotu przedmiotami przestepstwa w pod-
miocie polega na obserwowaniu:

1) przesylek wchodzacych i wychodzacych z pod-
miotu, co do ktorych zachodzi uzasadnione
przypuszczenie, ze moga zawiera¢ przedmioty
przestepstwa,

2) nieruchomosci lub przedmiotéw ruchomych
bedacych w posiadaniu podmiotu, w tym po-
jazdow, co do ktorych zachodzi uzasadnione
przypuszczenie, ze sa wykorzystywane do wy-
twarzania, przemieszczania, przechowywania
lub obrotu przedmiotami przestepstwa,

3) osob (pielegniarka polozna), co do ktorych za-
chodzi uzasadnione przypuszczenie, ze moga
przemieszczaé, przechowywac lub dokonywac
obrotu przedmiotami przestepstwa.

Podczas przeprowadzania czynnosci Policja moze
dokonywac w sposéb niejawny nastepujacych zmian
w przesylkach lub innych rzeczach zawierajacych
przedmioty przestepstwa:

1) wylaczac okresowo przesytkiiinne rzeczy z ob-
rotu lub procesu wytwarzania, otwierad je celem
sprawdzenia i oceny zawartosci, oznakowania,
usuniecia przedmiotow przestepstwa lub zasta-
pienia ich innymi przedmiotami w calosci albo
w cze$ci oraz celem ujawnienia i utrwalenia sla-
dow kryminalistycznych,

2) zamyka¢ przesylki i inne rzeczy po otwarciu
i wlacza¢ je do obrotu lub procesu wytwarza-
nia.

Przepisami prawa zostal ustalony czas trwania kon-
troli podmiotu medycznego, ktory nie moze trwac¢
dluzej niz 3 miesiace. Sad okregowy, na pisemny
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wniosek Komendanta Gléwnego Policji lub komen-
danta wojewodzkiego policji, zlozony po uzyskaniu
uprzednio pisemnej zgody wlasciwego prokuratora,
moze postanowieniem przedtuzy¢ ten okres na kolej-
ne 3 miesiace.

Jesli podczas stosowania kontroli operacyjnej
w sprawie zaistnieja nowe okolicznosci, ktdre sg istot-
ne dla zapobiezenia lub wykrycia przestepstwa, Sad
okregowy na pisemny wniosek Komendanta Gléwne-
go Policji, zlozony po uzyskaniu pisemnej zgody Pro-
kuratora Generalnego, moze wyda¢ postanowienie
o przedtuzeniu kontroli operacyjnej na kolejny czas
oznaczony, rowniez po uplywie wskazanych wyzej
okresow.

Jesli w toku kontroli operacyjnej w podmiocie me-
dycznym zostaly zebrane dowody sugerujace, ze zo-
stalo popelnione przestepstwo lub dowody, ktére maja
wplyw na postepowanie juz sie toczace, Komendant
Glowny lub wojewddzki Policji przekazuje je odpo-
wiedniej jednostce prokuratury, w razie potrzeby do-
taczajac wniosek o wszczecie postepowania karnego.

W przypadku wszczecia postgpowania karnego
przeciwko pielegniarce czy potoznej, maja one mozli-
wos¢ obrony swoich praw, jako podejrzane, co wynika
z przepisow Kodeksu postepowania karnego. Same
zainteresowane nie maja prawa do wgladu w mate-
rialy zgromadzone podczas kontroli. Przystuguja im
natomiast uprawnienia okreslone w art. 321 Kodeksu
postepowania karnego, co oznacza, Ze na wniosek po-
dejrzanego maja one prawo koncowego zaznajomie-
nia si¢ z materialami postepowania.

Zarzadzajacy podmiotem medycznym badz jego
pracownicy (pielegniarki czy polozne), moga, zatem
skorzystac z uprawnienia wowczas, gdy zostaly im po-
stawione zarzuty, przez co staly si¢ strona postepowa-
nia karnego jako podejrzane.

Jesli natomiast po zakonczeniu kontroli okaze sie,
ze zgromadzone materialy nie zawieraja dowodow
pozwalajacych na wszczecie postepowania, przecho-
wuje si¢ je przez 2 miesiace, a nastepnie dokonuje sie
ich protokolarnego i komisyjnego zniszczenia.

Czynnosci  operacyjno-rozpoznawcze —przepro-
wadzane w podmiocie leczniczym zmierzajace do
sprawdzenia uzyskanych wczesniej wiarygodnych
informacji o przestepstwie oraz ustalenia sprawcow
i uzyskania dowodow przestepstwa moga polega¢ na
dokonaniu nabycia, zbycia lub przejecia przedmiotow
pochodzacych z przestepstwa, ulegajacych przepad-
kowi, albo ktérych wytwarzanie, posiadanie, przewo-
zenie lub ktorymi obrét jest zabroniony, moga takze
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polega¢ na przyjeciu lub wreczeniu korzysci majatko-
wej.

Ponadto prokurator ten winien by¢ na biezaco in-
formowany o wynikach przeprowadzonych czynno-
$ci. Moze on zarzadzi¢ zaniechanie czynnosci opera-
cyjno-rozpoznawczych w kazdym czasie.

Informacje i dane zebrane przez Policje w toku
kontroli, podlegaja ochronie przewidzianej w ustawie
o ochronie informacji niejawnych, a za naruszenie
przepisow odpowiedzialno$¢ ponosi Skarb Panstwa.
Informacje o podmiocie medycznym, ktore zostaly
zgromadzone w wyniku czynnosci operacyjno-roz-
poznawczych, moga by¢ udostgpniane jedynie po-
licjantom prowadzacym czynnosci w danej sprawie
i ich przetozonym, uprawnionym do sprawowania
nadzoru nad prowadzonymi przez nich w tej sprawie
czynnosciami, a takze sadom i prokuratorom, jezeli
nastepuje to w celu $cigania karnego.

Z orzecznictwa:

Jako dopuszczalne w praktyce trzeba uznaé row-
niez takie sytuacje, w ktorych funkcjonariusz po-
licji doprowadza osobe podejrzang o popetnienie
wykroczenia do jednostki policji, by tam dokonac
niezbednych czynnosci sprawdzajgcych, wyja-
s$niajgcych lub dowodowych. Postanowienie Sgdu
Najwyzszego — Izba Karna z dnia 8 lutego 2005 r.
II KK 325/2004.

Pielegniarka i Polozna wiedzie¢ powinny;, iz:

1) W razie wszczecia postepowania karnego, pie-
legniarka czy potozna, ktorej w zwiazku z to-
czacym si¢ postepowaniem postawione zostaly
zarzuty, ma prawo ustanowic¢ obronce.

2) Jezeli zatem na skutek policyjnych czynnosci
kontrolnych zebrane zostaly dowody, ktore
uzasadniaja postawienie pielegniarce czy po-
toznej zarzutow, ma ona prawo do korzystania
z przystugujacych jej (jako podejrzanej), insty-
tucji przewidzianych w Kodeksie postepowa-
nia karnego (sktada¢ wyjasnienia, zada¢ doku-
mentacji ze sledztwa).

3) Jesli natomiast przeprowadzone czynnosci
w podmiocie medycznym nie wykazaly, ze po-
pelniono przestepstwo lub wykroczenie, doku-
mentacja zebrana w sprawie jest protokolarnie
i komisyjnie niszczona. |

Podstawa prawna:

Ustawa o Policji (Dz. U.z 2011 r,, Nr 287, poz. 1687 ze zm.)

nr 6, listopad-grudziert 2013

Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
im. Hanny Chrzanowskiej

zaprasza do zamieszczania reklam
Zainteresowanych prosimy o kontakt
tel: 12 422-88-54 lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl
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Koszt reklamy:

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

M 1/2 strony A4 (210x145mm + spad 5mm) — 500 zt + vat
H 1/4 strony (95x140mm + spad 5mm) — 250zt + vat
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( NEU Professionals

MEDICAL RECRUITMENT

NHS!

e _ /8
Nabor pielegniarek i potoznych
- Wielka Brytania -

NEU Professionals ogtasza nabér pielegniarek i potoznych do publicznych szpitali NHS,
jak réwniez do prywatnych, prestizowych placéwek opiekuriczo-leczniczych w W. Brytanii.

Wymagania:

© Wazny paszport — konieczny!

© Min. 12 miesiecy stazu pracy po ukoriczeniu studiw.

© Rejestracja w Nursing and Midwifery Council (NMC) lub w trakcie rejestraci.
© Jezyk angielski na poziomie $rednio-zaawansowanym (B2/C1).

NEU Professionals nie pobiera Zzadnych optat ani prowizji od kandydatéw za ustugi
posrednio czy bezposrednio. Wynagrodzenie NEU Professionals jest w petni pokryte
przez pracodawce i nie jest w zaden sposdb odciggane od wynagrodzenia kandydata.

Kandydatéw prosimy o przestanie CV w j. angielskim oraz kopii paszportu na podany
ponizej adres e-mailowy, gdzie réwniez chetnie udzielimy wigcej informacji na temat ofert.

Edyta Whelton
Tel.: (+44) 7781 461 852
E-mail: info@neuprofessionals.com

Website: www.neuprofessionals.com
Twitter: @NEUProfessional
Facebook: NEUProfessionalsPL

«4

*Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ ogtoszenia
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t. Halina; Serafin i Stanistaw Luka;ik
witaja uczestnikow konferencji

_PRAWO, ETYKA W PRAKTYCE
ZAWODOWEJ POLOZNEJ"

- Izabela Cwiertnia

Pod takim tytutem odbyta sie u podnéza Tatr,
druga Matopolska konferencja dla potoznych
w Nowym Targu, w dniach 2-3 pazdziernika
2013 r. Organizatorami konferencji byli Mato-
polska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego Collegium Medicum oraz Ogolnopol-
ski Zwigzek Zawodowy Potoznych. Wsrdd za-
proszonych oséb, uczestnicy konferencji goscili:
panig mgr Jolante Skolimowska — Dyrektora De-
partamentu Pielegniarek i Potoznych Minister-
stwa Zdrowia, panig dr Barbare Kot Doniec — Dy-
rektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego,
pana prof. Jerzego Wordliczek — Petnomocnika
Rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego, do spraw
klinicznych w Collegium Medicum, pania mgr Jo-
anne Potrzebny-Curyto — Przewodniczacg Ogol-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego Potoznych,
Konsultantow wojewddzkich: dr Barbare Praz-
mowska, mgr Ewe Kostrz, mgr Izabele Cwiertnia,
wiadze samorzadowe: Burmistrza miasta Nowy
Targ — pana Marka Fryzlewicza, Naczelnika wy-
dziatu Polityki Spotecznej — panig Cecylie No-
wak, Staroste powiatu pana Krzysztofa Faber oraz
Dyrektora Podhalanskiego Szpitala w Nowym
Targu pana dr. Marka Wierzbe, Dyrektora ds. pie-

legniarstwa — panig mgr Alicje

e Jarosinska, ordynatora oddz.

~ ginekologiczno-potozniczego
— pana dr. Huberta Wolskiego
i ordynatora oddziatu nowo-
rodkoéw i wczesniakow pania
dr Mirostawe Frankowska-
Majchrzak. Wszystkich gosci,
uczestnikow konferencji i wy-
ktadowcéw serdecznie przy-
witali: Przewodniczacy Rady
MOIPiP — pan mgr Stanistaw
tukasik i Przewodniczaca ko-
mitetu organizacyjnego — pani
mgr Halina Serafin.

Pierwsza sesj¢ rozpoczal swo-

im wykladem ks. dr hab. Andrzej
Muszala wprowadzajac stuchaczy
w refleksje etyczna towarzyszaca
w chwili dramatycznych wyboréw
pozbawienia zycia dziecka dla rato-
wania zycia matki, w przypadku nie-
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wlasciwego zaimplantowania si¢ zarodka w jajowodzie.
Wykorzystujac w tych rozwazaniach pisma ,O duszy”
Tertuliana wskal, ze takie postepowanie jest ,,konieczno-
$cig” cho¢ ,,okrutna” Wraz z poprawa efektywnosci dzia-
lan medycznych, praktyki polozniczej i neonatologicz-
nej wzrasta liczba trudnych do rozwiazania z moralnego
punktu widzenia, pozniejszych problemow medycznych,
dlatego kolejna prelegentka pani mgr Patrycja Ostrogor-
ska zadaje pytania, od ktorego tyg. ciazy nalezy podja¢
opieke? Gdzie lezy granica pomiedzy przedtuzaniem zy-
cia, a prowadzeniem uporczywej terapii? W odpowiedzi
na te pytania przedstawita stuchaczom Karte Konsylium
Prenatalnego oraz koniecznos¢ spotykania si¢ zespotu
interdyscyplinarnego z komitetem etyki klinicznej. Za-
znaczyla, ze respirator dat mozliwos¢ przedtuzenia cudu
zycia, ale rownoczes$nie stal sie wiezieniem dla rodzicow,
pacjentow i personelu. I jeszcze jedno pytanie, na ktére
kazda polozna/pielegniarka w swoim sercu musi sobie
odpowiedzie¢, czy opiekuje sie jeszcze pacjentem, czy juz
aparatura medyczna?

W mysl aktow prawnych, ktore przedstawit nam sedzia
pan mgr Waldemar Zurek, nie ma juz pytan, sa za to kon-
kretne zapisy. Odnosnie dziecka, nienarodzone dziecko
moze by¢ spadkobierca, a takze z chwila urodzenia moze
pozywac za szkody, ktorych doznato przed porodem. Jesli
dotycza personelu to warto zwrdci¢ szczegélng uwage na
art. 429 K C, ktéry jest o tym, ze ,.kto powierza czynnosci
innemu, bierze za nie odpowiedzialnos¢, chyba ze zlecit
je osobie trudnigcej si¢ tym zawodowo” Stad, tak wazny
jest zakres czynnosci, poniewaz za nim stoi nasza odpo-
wiedzialnos¢. Nic jednak nie jest tak przekonywujace, jak
przyklad. Dlatego pan mgr Tadeusz Wadas przedstawit
prace Wojewddzkiej Komisji orzekajacej o niepozadanym
zdarzeniu medycznym. Spotkane tam sytuacje zaprezen-
towal ku przestrodze w formie kazusow.

Popoludniowa sesja miala charakter merytoryczny, od-
noszacy si¢ bezposrednio do pracy potoznych. Standardy
daja szans¢ wszystkim pacjentom uzyskania opieki na
takim samym poziomie. Zaprezentowany wyklad ,Reali-
zacja standardu opieki poloznej w opinii pacjentek” przez
panig dr Barbare Mazurkiewicz, potwierdzit te oczekiwa-
nia. Panie mgr Renata Tokarska i mgr Barbara Tarabuta
przedstawily stuchaczom badania nad wptywem uczest-
niczenia w szkolach rodzenia w minimalizowaniu leku
przed porodem, czym przekonaly o stusznosci korzystania
z takiej formy przygotowania do porodu. Coraz czgsciej
stosowane metody preindukcji i indukgji, panie: dr Anna
Mierzwa, mgr Malgorzata Dziedzic, mgr Zdzistawa Kolar-
czyk, poréwnaly i wykazaly, ze sa to skuteczne i bezpiecz-
ne metody wywolywania fizjologicznego porodu.
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Drugi dzien konferencji rozpoczal wyklad dr Barba-
ry Prazmowskiej, mgr Elzbiety Sybiga, mgr Malgorzaty
Niedzwiedzkiej — poruszajacy, bardzo ciekawy temat, za-
angazowania mezczyzn w ojcostwo w okresie prokreacji
z uwzglednieniem rysu historycznego. Kolejny temat ,,In-
stytucja Douli w warunkach Polskich” wywotal rowniez
goraca dyskusje, co poprzedni. Pani mgr Dorota Chole-
wicka uzmystowita stuchaczom, ze w dobie upadku auto-
rytetow, czerpania wiedzy od ,cioci” Wikipedia i ,wujka’
Google, nadal potrzebny jest drugi czlowiek, mentor,
zyczliwie wyjasniajacy zdarzenia, ktére beda mie¢ miej-
sce, oswajajacy lek przed nieznanym. Dla mlodych kobiet
doswiadczajacych przemian swojego ciala, wszystkich no-
wych objawéw somatycznych i psychicznych, zwiazanych
z poczeciem, ciaza i majacymi nastapi¢ narodzinami, po-
lozna moze, a nawet powinna sta¢ si¢ empatycznym do-
radca, edukatorem, zgodnie z nowoczesna rola potoznej.

Konferencja wniosta bardzo duzo nowych tresci. Dzieki
dobrze dobranym tematom i wspaniatym wyktadowcom,
a takze perfekcyjnie przygotowanemu przyjeciu uczestni-
kow i gosci spotkania, wyzwolita wiele dyskusji i mozliwo-

SYMPOZJUM ,,PIELEGNIARSTWO BEZ GRANIC”

- Tadeusz Wadas

W dniu 27 wrzesnia 2013 r. z ramienia Matopol-
skiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie, na zaproszenie pani Elzbiety Stojew-
skiej-Poznanskiej — przewodniczacej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze,
miatem zaszczyt uczestniczy¢ w Sympozjum Pie-
legniarskim w Gorlitz, pt. ,Pielegniarstwo bez
granic”, zorganizowanym min. przez Okregowa
Izbe Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze.
Sympozjum w catosci finansowane byto ze $rod-
kébw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz dzieki
wsparciu Euroregionu Nysa.

Uczestnikamisympo-
zjum byly pielegniarki
i pielegniarze zaréwno
ze strony polskiej jak
i strony niemieckiej.
Wystapienia podczas
sympozjum prezento-
wali uczestnicy strony
niemieckiej jak i pol-
skiej. Tematyka prezen-
towanych  zagadnien
byla bardzo specjali-

styczna. Dzieki thuma-  Fot. Uczestnicy sympozium

nr 6, listopad-grudziert 2013

AKTUALNOSCI

$ci wyartykulowania swoich przemyslen. Za to wszystko

serdecznie dzigkujemy organizatorom. [
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Fot. Uczestnicy konferencji

Izabela Cwiertnia - Konsultant wojew6dzki
w dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego

Fot. Renata Pizanowska-Zarytkiewicz

czeniu symultanicznemu wykladow z jezyka niemieckie-
go na polski i z jezyka polskiego na niemiecki, uczestnicy
konferencji mogli dokladnie zapoznac¢ si¢ z prezentowa-
nymi zagadnieniami, jak réwniez mieli mozliwo$¢ po
kazdym wykladzie podja¢ dyskusje. Prezentowane no-
woczesne techniki operacyjne i leczenia pacjentéw przez
lekarzy praktykow, wnikliwie ukazywaly istote przepro-
wadzanych zabiegow nowymi metodami leczniczymi
i technikami operacyjnymi. Uzupelnieniem prezentowa-
nych przypadkéw byly wystapienia pielegniarek, ktore
pokazywaly, w jaki sposob nalezy prowadzi¢ proces piele-
gnowania pacjenta w prezentowanych przypadkach. Dla
wszystkich uczestnikoéw sympozjum bylo to dobra okazja
do wzajemnej wymiany pogladow, opinii i doswiadczen.m

Fot. Uczestnicy sympozjum
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KRAJOWY KONSULTANT W DZIEDZINIE

PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY
10-561 OLSZTYN, UL. ZOENIERSKA 18 A,

TEL. 089. 5393455, FAX 533-77-01
E-MAIL:PISKORZ@WSSD.OLSZTYN.PL

Opinia Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa Pedia-
trycznego z dnia 4.X.2013 r. w sprawie ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek w oddziatach o profilu pediatrycznym.

W zwigzku z Zaleceniem Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
w sprawie realizacji przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grud-
nia 2012 roku, w sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pie-
legniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami,
przedkladam opinie dotyczaca sposobu ustalania minimalnej obsady w oddzia-
tach o profilu pediatrycznym.

Opinia ta jest oparta na wieloletnim doswiadczeniu, wynikajacym z wyliczania
i poréwnywania czasu opieki w szpitalach pediatrycznych oraz w oparciu o ak-
tualny stan wiedzy w zakresie planowania obsad w oddziatach o profilach pedia-
trycznych.

Zatacznik nr 6 do Rozporzadzenia MZ z dnia 28 grudnia 2012 roku w spra-
wie sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, okresla kryteria dla ka-
tegorii opieki dla pacjentéw w oddziatach o profilu pediatrycznym.

Na oddzialach o profilu pediatrycznym lub innej komérce organizacyj-
nej o tym profilu, w ktérym wykonywane sg stacjonarne calodobowe swiadcze-
nia zdrowotne, nalezy opiniowac pozytywnie czas opieki pielegniarskiej, jesli
zostal przyjety sredni czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich wynoszacy
odpowiednio do kategorii opieki (wymienionych w zataczniku nr 6 obowiazuja-
cego rozporzadzenia):

a) wprzypadku Ikategorii - 100 minut na dobe na pacjenta,

b) w przypadku IT kategorii — 180 minut na dobe na pacjenta,

c) w przypadku IIT kategorii — 300 minut na dobe na pacjenta.

Dopuszcza si¢ zmniejszenie lub zwigkszenie wskazanych czasow w uzasadnio-
nych przypadkach, ktére oceni zespot opiniujac od 5-10 %. W wyliczeniach nale-
zy uwzgledni¢ opiekunki dzieciece, ktére realizujg $wiadczenia opiekuncze w od-
dzialach wg przyjetych w szpitalach kompetencji, zawartych w opisach stanowisk
i zakresach czynnosci.

Zwracam szczegolna uwage na opisy poszczegolnych kryteriow opieki dla po-
szczegolnych kategorii.

Na podstawie wieloletnich doswiadczen powyzsze wyliczenia powinny prze-
tozy¢ si¢ na minimalne $rednie wskazniki zatrudnienia, ktore moga by¢ wykorzy-
stane do celow planistycznych.

Oddzialy neonatologiczne:
I poziom referencyjny — 0.5 etatu przeliczeniowego na 1 fozko
IT poziom referencyjny — 2,2 /f6zko intensywnej terapii + O,8 na pozostate 16zka
11T poziom referencyjny — 2,2 /fozko intensywnej terapii + 1,1 na pozostale t6zka.
Oddzialy pediatryczne i o profilu pediatrycznym:
poziom podstawowy — 0,5 etatu przeliczeniowego /t6zko
Oddzialy pediatryczne specjalistyczne zachowawcze — 0,65 etatu przeliczenio-
wego /16zko
Oddzialy hematol-onkolog. dla dzieci (bez przeszczepow) — 0,8 etatu przelicze-
niowego /t6zko
Oddzialy zabiegowe dla dzieci - 0,8 etatu przeliczeniowego /16zko. [

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek
Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego

22

-

Bl ZADUSZKI

- Izabela Cwiertnia

.Kochaj ludzi tak szybko odchodzg

pozostang po nich buty i telefon gtuchy”
ks. Jan Twardowski

W dniach 1 i 2 listopada zatrzymajmy
sie cho¢ na chwile. Odtozmy wszystkie
wazne sprawy i w zadumie nad grobami
bliskich zastanéwmy sie, co jest najwaz-
niejsze w zyciu.

Jak co roku z przygotowanymi przez na-
szg Izbe Pielegniarek i Potoznych wiazka-
mi kwiatow, udamy sie na groby naszych
zastuzonych nestorek pielegniarstwa. Od-
wiedzimy 14 grobow. Na wielu z nich beda
to jedyne kwiaty i znicze. Cate swoje zycie
poswiecity chorym i wszystkim sprawom
naszego zawodu. Od nas moga otrzymac
pamieé, wdziecznos¢ i modlitwe.

Jesli Panie sadzi¢ bedziesz z mitosci, to
jak nas pielegniarki i potozne, ktore w pra-
cy dla chorego, szczegdlnie do tej mitosci
powotates. Wieczne odpoczywanie racz
Im dac Panie, bo dla wiernych Twoich zy-
cie zmienia sie, ale nie konczy.

Niech odpoczywaja w pokoju wiecznym.
Amen

Katolickie Stowarzyszenie
Pielegniarek i Potoznych

A 5 Li';'tt:.

Fot. Anna Polonek i Maria Kaleta przy grobie Anny Rydléwny




AKTUALNOSCI

Zaduszkowe zamyslenia
.Pod wieczér naszego zycia
bedziemy sgdzeni z mitosci”

(Sw. Jan od Krzyza Sentencje, 64; KKK 1470)

Tempus fugit. Memento mori.

Czym jest smierc! Ateisci mowig, ze jest przejsciem z przypadku do nicosci. W niektorych pan-
stwach europejskich ,poprawna” politycznie jest Smieré na zyczenie (eutanazja, aborcja). A z dru-
giej strony sa szpitale, gdzie pacjenci poddawani sa uporczywej terapii i czesto pozbawiani prawa
do godnej smierci.

Smier¢ nie jedno ma imie. Jednym z tych imion jest odejscie od Boga. Francuski filozof Jean
Sartre powiedziat, ze Bog umart, kiedy Stare umart, ktos na jego tablicy nagrobkowej dopisat
.Sartre umart” a w podpisie dodat ,Pan Bog”. Jezeli cztowiek zyje bez Boga, “ma imie, ktére mowi,
ze zyje, a jest umarty” (por Ap3,1).

Dla nas chrze$cijan $mier¢ to przejscie od zycia do Zycia. Od zycia tu na ziemi do zycia wiecz-
nego z Bogiem. Do Boga ,ktéry jest mitoscig (por 1J,4,16). Zadajemy sobie pytanie: ,skad przy-
chodze i dokad ide?” Droga ta nie jest nigdy przypadkiem, czy wynikiem predystynacji (przezna-
czenia z gory) lecz efektem postawy cztowieka w zyciu doczesnym. Przejsciem od mitosci ludzkiej
do mitosci w Bogu. Na poczatku jest mitosc i na koncu jest mitosc.

Po Smierci i zmartwychwstaniu Jezusa, swiety Pawet pyta; ,gdzie jest o Smierci, twoje zwy-
ciestwo, gdzie jest oscien twoj o smierci” (por.1Kor.15,55). Oscieniem tu na ziemi jest grzech
cztowieka. Smier¢ ma w reku oécien i nas ,bodzie” tym oécieniem. Dlatego potrzebujemy Bozej
mitosci. Spotkania naszej biedy z mitoscia Boza.

Mysterium mortis (tajemnica smierci). Jest dramatem, zwtaszcza wtedy, jesli przyjdzie komus
umiera¢ zanim nauczy sie zy¢, czyli kochaé. Dla takiego cztowieka Smier¢ zawsze przychodzi za
wczesnie. Trudnym przezyciem dla nas zyjacych jest, kiedy odchodzi osoba ukochana, poniewaz
ta Smier¢ méwi nam cos waznego o nas samych i o naszym sposobie istnienia. Ze Smierciag bliz-
niego umiera czastka mnie. ,Jednak zostanie po mnie ta sita fatalna co mnie zywemu na nic tylko
czoto zdobi; Lecz po $mierci... was bedzie gniotta niewidzialna, az was, zjadaczy chleba — w anio-
téw przerobi” (J. Stowacki).

Jozef B. Luberda.




INFORMACJA
NA TEMAT TERMINU

WEJSCIA W ZYCIE PLANOWANYCH ZMIAN

W DYREKTYWIE 2005/36/WE

PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY
WS. UZNAWANIA KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

W dniu 9 pazdziernika 2013 roku Parlament
Europejski przegtosowat i zaakceptowat zapro-
ponowane przez Rzeczpospolita Polskg zmiany
dotyczace kwestii uznawania kwalifikacji zawo-
dowych polskich pielegniarek i potoznych.

Kolejnym organem, ktéry musi przyja¢ zmieniony
tekst Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskie-
go i Rady jest Rada Europejska. Glosowanie w tej spra-
wie odbedzie si¢ prawdopodobnie w dniu 15 listopada
2013r.

Po formalnym zaakceptowaniu zmian w ww. dyrekty-
wie przez obie instytucje nastapi publikacja omawianego
aktu prawnego w Dzienniku Urzedowym Unii Europej-
skiej. Natomiast wejécie w zycie niniejszej dyrektywy na-

stapi dwudziestego dnia po jej opublikowaniu w Dzien-
niku Urzedowym Unii Europejskiej.

Jednakze to nie konczy ,drogi” przyjetego dokumen-
tu. Po wejéciu w zycie zmienionej Dyrektywy 2005/36/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady ws. uznawania
kwalifikacji zawodowych konieczna bedzie jej imple-
mentacja, wdrozenie do krajowego porzadku prawnego
w kazdym Panstwie Cztonkowskim. Poszczegolne kraje
beda mialy na to maksymalnie 2 lata. [

Material opracowat:

Klaudiusz Sigiel

Asystent ds. prawnych

Osrodek Informacyjno-Edukacyjny
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

MALOPOLSKA OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

mf oipip

Malopolska District Chamber of Nurses and Midwives
ul. Szlak 61, 31-153 Krakow, Poland

warw. modpipoorg.pl e-mail: biure@moipip.org.pl tel flax (0-12) 422-88-54

GRATULACIJE

Szanowna Pani
Sylwia Juszkiewicz

W imieniu Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krakowie, prosze przyja¢ najserdeczniejsze gratu-
lacje w zwigzku z przyznaniem Pani nagrody Ministra Zdrowia im. Btogostawionego Gerarda, ktéra jest podziekowaniem
Srodowisku ratownictwa medycznego w Polsce za trud codziennego ratowania ludzkiego zdrowia i zycia.

Pragne wyrazi¢ wdziecznos¢ za wieloletnia, ofiarng prace na rzecz drugiego cztowieka. Praca w ratownictwie to dzia-
talnos¢ szczegdlna, wymagajaca indywidualnego podejscia do kazdego podopiecznego, ogromnych poktaddw empatii,
a takze umiejetnosci przywracania nadziei i wiary oraz niejednokrotnie sensu zycia.

Niech ten list bedzie wyrazem mojego uznania dla Pani pracy oraz osiggnie¢, zycze wiele satysfakcji, spetnienia marzen

tych matych, niepozornych i tych wielkich.

Krakow, 22 pazdziernika 2013 r.

Przewodniczacy
Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

W Tl

(-) Sténis+aw tukasik
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WOIEWODA MALOPOLSKI
WP-1.962.24.2013 Krakéw, 11.09.2013 r.

Szanowna Pani
mgr Ewa Kostrz

Dziatajgc w oparciu o art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.
z2009 1. nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) oraz akceptacje Ministra Zdrowia, z dniem 16 wrze$nia 2013 roku powotuje Pa-
nig na stanowisko Konsultanta Wojewédzkiego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, na okres 5 lat.

Jednoczesnie informujg, iz obowigzki zwigzane z petnieniem tej funkcji zostaty okreslone w art. 10 ust. 1 i 3 wska-
zanej ustawy.

ramram:  SZacwmis

X
Jerzy Miller

31-156 Krakdw, ul. Basztowa 22 * tel. 12 39 21 591 * fax 12 39 21 424
http://www.malopolska.uw.gov.pl

MALOPOLSKA OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
m (' fo) ipip Malopolska District Chamber of Nurses and Midwives

ul. Szlak 61, 31-153 Krakow, Poland

warw. moipipoorg.pl e-malil: blura@moipip.org.pl tel flax (0-12) 422-88-54

GRATULACIJE

W imieniu Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krakowie sktadam serdeczne gratulacje

Pani Ewie Kostrz

w zwiazku z powotaniem na
Konsultanta Wojewodzkiego w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego

Pani doswiadczenie i osobisty autorytet dajg wiare w skutecznos¢ podejmowanych dziatan na rzecz srodowiska za-
wodowego i dobra matych pacjentow. Sktadamy gratulacje wraz z zyczeniami: sity, satysfakgji i wytrwatosci w petnieniu

teqgo zaszczytnego obowigzku. Jestem pewien, ze podota Pani nowemu wyzwaniu. Zycze serdecznie, by Pani praca
zostata doceniona i cieszyta sie uznaniem.

Krakow, 4 pazdziernika 2013 r.
Przewodniczacy
Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

(-) Stanistaw tukasik
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INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 18 pazdziernika 2013 r.

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

Prosimy o przekazywanie przez pielegniarki i potozne swoich uwag i komentarzy dotyczacych organizacji ksztat-

cenia podyplomowego prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Panistwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

Zasady naboru na szkolenia, kursy i specjalizacje

Terminy naboru i szczegotowe informacje odnos$nie 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.

Komisja Ksztalcenia jest w trakcie przygotowywania planu ksztalcenia na I potowe 2014 r. Plan zostanie zamiesz-

czony na stronie internetowej www.moipip.org.pl w I potowie grudnia br.

KSZTALCENIE W TRAKCIE
SPECJALIZACIE

Pielegniarstwo kardiologiczne
Pielegniarstwo psychiatryczne

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

Pielegniarstwo pediatryczne
Pielegniarstwo rodzinne dla poloznych

KURSY KWALIFIKACYJNE

Pielegniarstwo pediatryczne
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
Pielegniarstwo anestezjologiczne
Pielegniarstwo kardiologiczne
Pielegniarstwo zachowawcze

KURSY SPECJALISTYCZNE

Wykonywanie i interpretacji zapisu elektrokardiogra-

ficznego (EKG)

Szczepienia ochronne dla pielegniarek
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka
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61 Maj 2014
50 Maj 2014
55 Maj 2015
55 Maj 2015
34 Maj 2015
63 styczen 2014
79 styczen 2014
30 styczen 2014
75 styczen 2014
80 styczen 2014
245 (7 edycji) Maj 2014
100 (4 edycje) Grudzien 2013
50 (2 edycje) Listopad 2013
60 (2 edycje) Grudzien 2013
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Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i poloznych 0 (2 edycje) Luty 2014
Endoskopia dla pielggniarek 4 (1 edycja) Grudzien 2013
Techniki ciagle pozaustrojowego oczyszczania krwi 6 (2 edycje) Listopad 2013
Przyg(itoxgywarile L podawanie lekow przeciwnowotwo- 3l edyca) Lt e
rowych u dorostyc

Terapia bolu przewlektego u dorostych 55 (2 edycje) Grudzien 2013
Zywienie enteralne i parenteralne dla pielegniarek 9 (2 edycje) Marzec 2014
Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie cigzy 9 (2 edycie) Styczen 2014

i podczas porodu

Szczepienia ochronne (ze srodkow UE)* 0 (1 edycja) Pazdziernik 2013
EKG (ze srodkow UE)* 0 (1 edycja) Pazdziernik 2013
Terapia bolu ostrego u dorostych (ze srodkéw UE)* 0 (1 edycja) Pazdziernik 2013
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (ze srodkow UE)* 30 (1 edycja) Pazdziernik 2013

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

KURSY DOKSZTALCAJACE

Podstawowe zabiegi reanimacyjne z uzyciem AED Nabor ciagly.

Szkolenie w Placowkach.

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

Przewodniczacy
Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
mgr Stanistaw Wojtan

STUDIA PODYPLOMOWE

Badz konkurencyjny na rynku pracy!
Podnos kwalifikacje! Pogtebiaj specjalistyczna wiedze!

Studia prowadzone pod patronatem c a
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie t‘)‘k)a
tek

Rozpoczecie zajec 8.Xl.br.

MOZNA SIE JESZCZE DOPISAC DO GRUPY!

CO NAS WYROZNIA', Zajecia prowadza specjalisci-praktycy!

Atrakcyjne - NISKIE czesne! (1300 zt za semestr) Zjazdy w piatki i soboty co dwa tygo '
Uczelnia w scistym centrum Krakowal! (ul. sw. Filipa 17, obok Galerii Krakowskiej) -
Nowoczesne, klimatyzowane sale! Materiaty dydaktyczne GRATIS!

‘ i?"SEI ' Wyzsza Szkota Ekonomii i Informatyki w Krakowie
KRAKOW 2000 ul. Sw. Filipa 17, 12+431-18°90 w. 123, wtorek-sobota w g. 8:00-16:00



O ., GLUPICH PYTANIACH"” JANA HARTMANA

- Kazimiera Zahradniczek

Profesor Jan Hartman, fi-
lozof, etyk, publicysta,
postanowit odpowiedzieé
na pytania, ktére moze
zadawaé sobie cztowiek:
czy istnieje Bog, co bedzie
po smierci, skad wziat sie
$wiat, jak odrozni¢ dobro
od zta, jak zy¢, jak dobrze
urzadzi¢ ten swiat. Sadze,
iz odpowiedz na te pytania
zainteresuje  czytelnikow.
Jestem tego nawet pewna,
bo przeciez Autor ,Gtu-
pich pytan” jest doskonale znany ksztatcagcym sie
i doskonalagcym pielegniarkom i potoznym. Jest
kierownikiem Zaktadu Filozofii i Bioetyki na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum UJ,
Jego felietony byty publikowane w ,ad vocem”.
Ale w jaki sposob starat sie Autor odpowiedzie¢
na postawione pytania?

W udzielonym wywiadzie Pani Bozenie Aksami-
t-Jasinskiej, tak o tym powiedzial: napisalem te ksiazke
»z my$la o szerokim kregu odbiorcow, ale w taki sposob,
aby w mozliwie najmniejszym stopniu ograniczalo to jej
intelektualne ambicje. To jest ksiazka o problemach, a nie
o filozofach i ich pogladach. Nie stuzy wprowadzeniu czy-
telnikow w tradycje filozoficzna, lecz powaznemu zmie-
rzeniu si¢ z pytaniami o $wiat, zycie, $mier¢, dobro i zlo.
Moéwie o tym, co wiadomo na rozne tematy i prébuje na
oczach czytelnikow ustali¢, co mozna rozumnie twier-
dzi¢ w obliczu naszej wiedzy i niewiedzy. Mysle na glos.
Prébuje przefamac kulturowy sceptycyzm i pokaza¢, ze
mozna naprawde mysle¢, a nie tylko zachwyca¢ sie Plato-
nem i uczy¢ historii filozofii” We wstepie zas w ,Glupich
pytaniach” Autor obiecuje, ze ksiazka bedzie nadawata si¢
do czytania, gdyz dolozyt wszelkich staran, by byta moz-
liwie fatwa w odbiorze. Proponuje pewne odpowiedzi na
stawiane w ksigzce pytania, postepujac bardziej jak filozof-
autor koncepgji filozoficznych i traktatéw niz jak typowy
autor podrecznika.

Celem tego opracowania jest zaprezentowanie wybra-
nych fragmentow przedstawianej ksiazki, aby zapoznac¢
czytelnikow ze stanowiskiem Autora - Filozofa w odnie-
sieniu do niektorych z postawionych pytan.

Co bedzie po $mierci?

»Legendy o wiecznym zyciu biora si¢ z marzen o dtu-
giej i picknej przyszlosci. A takze ze strachu przed smiercia
iz poczucia, ze $mier¢ odbiera zyciu sens i znaczenie. Tym-
czasem to akurat nieprawda. Filozofowie réznych nurtow
od starozytnosci uparcie powtarzaja, ze wartos¢ zycia nie
zalezy od jego dtugosci i kto za cel swych dazen stawia so-
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bie samo tylko trwanie, ten ulega jedynie zwierzgcemu po-
pedowi, dowodzac jednoczesénie, ze to, co naprawde war-
to$ciowe, ma wciaz przed soba. A co jest naprawdg warto-
sciowe? Ano to, zeby by¢ dzielnym i madrym czlowiekiem.
Kto nim jest, ten juz swoj cel osiagnat i nie musi kurczowo
trzymac sie zycia’

A jak odrézni¢ dobro od zta?

»-Dobro musi zosta¢ pokazane i doswiadczone. Nie
da si¢ o nim tylko opowiedzie¢. Nie mozna go wydedu-
kowa¢”. ,Dobre sg te rzeczy, ktore godza nas i jednocza
wokot wspdlnych doswiadcezen, ktére chcemy przezywacé
i powtarzaé. Zle sa te rzeczy, ktére nas od siebie oddalaja,
rozrywaja nasze wspolnotowe wiezy i pozostawiaja w sa-
motnos$ci’. A w jaki sposob odrézni¢ dobro od zla? , Trzeba
wychowywa¢ w sobie cnote roztropnoéci. Zycie moralne
odznacza si¢ ewolucja, w ktérej daja si¢ zaobserwowac
i ciaglo$¢, i zmiana. Roztropnos$¢ jest racjonalnym jadrem
tej ewolugji”

A jak zyc¢?

Tradycja filozoficzna odpowiada: ,....nalezy zy¢ tak, aby
by¢ jak najlepszym czlowiekiem.. , to znaczy urzeczywist-
niac¢ w sobie te mozliwosci, ktére sa w naturze ludzkiej wy-
jatkowe i najszlachetniejsze, a wigc rozumno$¢ i zdolnos¢
do pieknych uczynkow. Dobre zycie polega na budowaniu
w sobie madrosci i cndt pozwalajacych na dobre dziafanie,
zaréwno w zyciu osobistym jak i publicznym”

W kwestii ,jak zy¢” odpowiedzi catkowicie uniwersal-
nej by¢ nie moze. To pytanie kazdy zadaje sobie osobiscie,
w intymnosci wlasnej egzystencji i taka tez, bardzo oso-
bista, musi by¢ na nie odpowiedz. Filozofia moze jedynie
wyjasni¢, do czego pytanie to wzywa i czego nie wolno
zbagatelizowac, gdy chce si¢ na nie odpowiedzie¢ powaz-
nie. Juz samo pragnienie dania sobie odpowiedzi oznacza
postuchanie si¢ dobrej rady rozumu, by traktowa¢ swoje
zycie serio i starac si¢ by¢ w zyciu wolna, etyczng istota.
Istota poznajaca sama siebie, wiedzaca co czyni, do czego
dazy i bioraca za siebie odpowiedzialnos¢ przed sama soba
i przed innymi. Ksztatty wolnosci i etycznosci moga by¢
wszelako rézne i rézne sa nasze wybory zyciowe”

Moze zatem warto wzia¢ do reki te ksiazke i podjac trud
przemyslen nad jej zawartoscia i zada¢ tylko sobie znane
pytania. By¢ moze préba odpowiedzi wzbogaci nasza oso-
bowos¢ i spowoduje korekte naszych codziennych zacho-
wan i relacji w zyciu osobistym i publicznym. |
Literatura
1. Hartman Jan, Glupie pytania, Warszawa 2013.

2. Hartman Jan, Pielegniarek nie trzeba ,doceniac”),

»ad vocem” nr 1032012 r.
3. Hartman Jan, Trochg kultury!, ,ad vocem” nr 106 2012 .

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

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéw

zamierza ogtosic

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Choréb Wewnetrznych III

r

W IMIENIU KSIEDZA KARDYNALA STANISEAWA DZIWISZA

SERDECZNIE ZAPRASZAMY
WSZYSTKIE PIELEGNIARKI I POLOZNE
NA MSZE SWIETA I SPOTKANIE OPLATKOWE,
KTORE ODBEDA SIE 23 STYCZNIA 2014 r. (CZWARTEK)

O GODZINIE 17:00

W PALACU ARCYBISKUPOW KRAKOWSKICH
UL. FRANCISZKANSKA 3

Katolickie Stowarzyszenie
Pielegniarek i Potoznych Polskich
k Oddziat w Krakowie

KONDOLENCJE

Zapraszamy na msze swietg
w intencji niedawno zmartej

Urszuli Sanak- Dyrektor Departamentu Zdro-
wia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
w Krakowie, bytej Pielegniarki Wojewodzkiej.

W dniu 20 listopada o godz. 18:00 w kosciele sw. Mikotaja
przy ul. Kopernika 9 zostanie odprawiona Msza Swieta w in-
tencji sp. Urszuli Sanak, na ktérg zapraszamy wszystkie piele-
gniarki i osoby, ktére szczegdlnie czuja, ze powinny okazac jej
wdziecznosc.




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 ktorym uczestniczyto 19 autoréw aktywnie
zaangazowanych w rozwdj wspétczesnego pielegniarstwa.
Ksiazka sktada sie ze wstepu i jedenastu rozdziatéw.

T e
Vo PR, W rozdziale pierwszym Helena Komarynska-Polak na podsta-
"E_ HL 1.“!};"“" ha wie licznych materiatéw Zrédtowych interesujaco przedstawi-
w K rako

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-lzyckiej — organizatorki ksztatcenia i doskonalenia pielegniarek oraz wspétpracy miedzy-
narodowej.

= PR Cena 50,091‘

AONA ATBLOWIN (1084-10600

rpavaabede nir's

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 szostym 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 :
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.

Ksigzka pt.,Ojcowski dom. Tra-
dycja i obyczaj” Jézefa Luberdy
w sposéb niezwykle klarowny

i syntetyczny opisuje nastepuja-
ce po sobie cykliczne wydarze-
nia roku liturgicznego splecione
z wierzeniami i obrzedowoscig
ludowa gorali podhalanskich

- mozna $miato powiedzie¢
zyjacych w XX wieku.

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-
piery 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.



