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Szanowni Panstwo
1
Al Za nami kolejny wspolny rok.
'__ 4 Z Nowym Rokiem z przyjem-
noscig przekazuje Panstwu ko-
lejny numer naszego biuletynu
informacyjnego.

Polecam szczegdlnej uwadze
kontynuowany cykl artykutow
z zakresu opieki pielegniarskiej
Swiadczonej chorym leczonym
chirurgicznie oraz artykut do-
tyczacy organizacji pracy piele-
gniarek i potoznych.

Poczatek roku daje nam prawo podsumowania zdarzen
i realizacji ubiegtorocznych planéw. Daje tez nowg nadzieje
i przynosi ze soba plany na przysztosc.

Rok 2013 to rok sukcesow na polu dziatania naszych za-
wodow. Najwazniejszy z nich to doprowadzenie do zmiany
dyrektywy unijnej w zakresie uznawania kwalifikacji zawodo-
wych dla absolwentéw licebw medycznych.

Rok 2013 to w naszej izbie rok nieustannego ksztatcenia
podyplomowego, z réznych jego form w ubiegtym roku sko-
rzystato ponad piec tysiecy pielegniarek i potoznych.

Rok 2013 to réwniez rok zorganizowanych przez nas
konferencji naukowych dla pielegniarek i potoznych, ktére
cieszyty sie duzym uznaniem srodowiska.

Sa réwniez i gorzkie refleksje — wiele naszych spraw
w dalszym ciagu pozostaje nierozwigzanych. Nasze dzia-
tania korporacyjne niejednokrotnie sa mato efektywne, bo
i nasze srodowisko nie jest monolitem w dziataniach na
rzecz naszych zawodow.

Ciagle z gtosem naszego $rodowiska trudno nam sie
przebi¢ do decydentow.

Bez pokrycia okazaty sie obietnice ministra zdrowia co do
nowelizacji rozporzadzenia o sposobie obliczania minimal-
nych norm zatrudnienia.

Niezrozumiatym jest dla nas fakt niezauwazania coraz
mniejszego naboru na studia pielegniarskie, co $wiadczy

Kolezanki i Koledzy!
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0 coraz mniejszym zainteresowaniu naszym zawodem. Nie-
pokoi brak dtugofalowego myslenia, co bedzie dalej z opie-
kg nad chorymi? Kto bedzie pracowat na rzecz starzejacego
sie spoteczenstwa?

Nie tracimy jednak nadziei na zmiane.

W kalendarzu na rok 2014 mamy zapisany XII Kon-
gres Pielegniarek Polskich, ktory odbedzie sie w dniach
12-14 czerwca w Krakowie.

To znaczace wydarzenie dla srodowiska pielegniarek, jest
duzym wyzwaniem dla naszego regionu, chcemy wigczyc sie
W jego organizacje.

Tradycyjnie juz zorganizujemy III Matopolskg Konferencje
dla Potoznych oraz konferencje dla pielegniarek.

Nasza oferta z zakresu ksztatcenia podyplomowego na
ten rok jest réwnie atrakcyjna jak na lata ubiegte. Dotozymy
wszelkich staran by rozpocza¢ nowe spedjalizacje, by kursy
kwalifikacyjne i specjalistyczne spetnity Panstwa oczekiwa-
nia. Waznym celem jest pozyskanie dla Izby pomieszczen
na osrodek ksztatcenia podyplomowego, w dalszym ciagu
staramy sie o znalezienie dobrej lokalizacji na ten cel.

JesteSmy przekonani, ze podnoszenie kwalifikadji jest na-
sz3 sitg i nadzieja na zmiane sytuacji naszej grupy zawodo-
wej.

Na zakonczenie w imieniu Matopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Zespotu Redakcyjnego i wiasnym
pragne na poczatku nowego roku ztozy¢ Panstwu najlep-
sze zyczenia, aby ten rok obfitowat w pomysinos¢, przynidst
spetnienie marzen i dat stabilizacje. Niech nie opuszcza Was
dobry nastroj, niech mnozg sie przyjaznie i sympatie. Zycze
rowniez solidarnosci zawodowej, ktéra jest nam niezbedna
do osiggania zatozonych celow.

Zyczy
Stanistaw tukasik
Przewodniczacy MORPIP
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OPIEKA PIELEGNIARSKA SWIADCZONA CHORYM

LECZONYM CHIRURGICZNIE

POOPERACYJNE ZABURZENIA SWIADOMOSCI

- Elzbieta Walewska, Ewa Wilczek-Ruzyczka

Na poczatku XX wieku Bonhoeffer K. przed-
stawit typologie zespotdw psychopatologicz-
nych wystepujacych u osdb, szczegolnie star-
szych, leczonych chirurgicznie. Wsréd reakg;ji
przebiegajacych w formie ostrej wymienit
najczestsze zaburzenia psychiczne, jakimi sa
zaburzenia swiadomosci U, Zabieg operacyj-
ny ratuje zdrowie i/lub zycie, ale jest rowniez
sytuacjg stresowa, wywotujacg réznorodne
reakcje chorego i jego rodziny. Ryzyko wy-
stapienia zaburzen psychicznych wigze sie
zarowno z rodzajem zabiegu, jakoscig opieki
pooperacyjnej, ale tez ze sposobem przeka-
zywania informacji o diagnozie i rokowaniu.
Zaburzenie $Swiadomosci jest przemijajaca,
odwracalng, uogolniong dysfunkcja czynno-
sci osrodkowego uktadu nerwowego 2. W jej
konsekwencji u chorego obserwuje sie zabu-
rzenia orientacji co do czasu, miejsca, sytu-
acji, rzadziej osoby, zaburzenia logicznego
myslenia, uwagi, spostrzegania, zaburzenia
emocji i napedu psychoruchowego. W ICD-10
(ang. International Classification of Diseases,
tenth revision) majaczenie pooperacyjne wy-
stepuje pod kodem FO5 jako majaczenie nie
wywotane alkoholem i innymi substancjami
psychoaktywnymi. Natomiast DSM-IV (ang.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disordes fourth edition) w klasyfikacji Ame-
rykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(ang. American Psychiatric Association — APA)
figuruje pod kodem 293,0 jako majaczenie
wywotane przyczynami ogoélnomedyczny-
mi Bl Sadzi sie, ze zaburzenia swiadomosci
wystepuja u 30% chorych hospitalizowanych
i 70-80% pacjentéw oddziatdw intensywnej
terapii. Ich wystepowaniu sprzyja wieksza
ilos¢ chordb wspotistniejacych oraz wiek po-
wyzej 75 r.z. #31, Czestos¢ wystepowania tego

zaburzenia u chorych w oddziatach chirurgii
0golnej wynosi 10-15%, u 30% pacjentéw le-
czonych na chirurgicznych oddziatach inten-
sywnej terapii i u 40-50% pacjentéw po ope-
racyjnym leczeniu ztamania kosci udowej 2.
Ryzyko pojawienia sie majaczenia po zabie-
gach kardiochirurgicznych jest jeszcze wiek-
sze, szczegolnie u ludzi w podesztym wie-
ku — 15-53%. Jedna czwarta z tych chorych,
u ktérych rozwinety sie objawy majaczenia
umiera w ciggu 6 miesiecy .

Przedoperacyjnymi czynnikami sprzyjajacy-
mi wystapieniu majaczenia po zabiegu opera-
cyjnym s3:

wiek — starsi, dzieci, mlodzi ludzie po wcze-
$niejszych urazach mozgu,

uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego,
otepienie, zmiany naczyniowe w mozgu,

przyczyny somatyczne — choroba niedokrwien-
na serca, zawal serca, zapalenie pluc, zapalenie
trzustki, uraz (krwiak $rodczaszkowy, sttucze-
nie mozgu, zlamanie konczyny, uszkodzenie

kregostupa),

palenie tytoniu, uzaleznienie od alkoholu lub
innej substancji psychoaktywnej,
nieprawidlowe stezenie sodu, potasu, glukozy
w surowicy krwi oraz albumin <4,0g/dl,

zly stan odzywienia,

zaburzenia wzroku i stuchu,

niedotlenienie, odwodnienie, zakazenia, go-
raczka,

przyjmowanie lekow gléwnie o dziataniu choli-
nergicznym i benzodiazepin,

zaburzenia snu, utrata rytmu dnia i nocy, po-
zbawienie mozliwosci spokojnego snu,
nieznajome dla chorego otoczenie, zmieniajacy
si¢ personel, hafas.
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Srédoperacyjne i pooperacyjne czynniki

sprzyjajace majaczeniu, to:
utrata krwi, pooperacyjna wartos¢ hematokry-
tu ponizej 30%,
przetaczanie preparatow krwiopochodnych,
stezenie albumin ponizej 3,0g/dl oraz utrzymu-
jace si¢ nieprawidlowe stezenie sodu, potasu,
glukozy w surowicy krwi,
operacje naczyniowe obarczone sa dwukrotnie
wickszym ryzykiem rozwoju majaczenia niz
zaplanowane operacje brzuszne, ortopedyczne,
w zakresie glowy i szyi,
dlugo$¢ zabiegu operacyjnego i hipotermia
okofooperacyjna,
skutek naglego zaprzestania badz zmniejszenia
ilosci przyjmowanych substancji psychoaktyw-
nych w tym najczesciej alkoholu,
sepsa,
obecnos¢ cewnika w drogach moczowych.

W rozpoznaniu majaczenia pooperacyjnego waz-
ng jest ocena stanu psychicznego przed zabiegiem,
w jakim stanie znajdowat si¢ i funkcjonowal chory
przed choroba, stanu neurologicznego, wygladu, za-
chowania, stanu funkcji poznawczych - uposledzenie
moze dotyczy¢ orientacji, pamieci, koncentracji itd.
7 Informacje te wykorzystane moga by¢ w odniesie-
niu do oceny stanu chorego po zabiegu operacyjnym
w celach poréwnawczych. Szczegolnie ocena taka po-
winna obejmowac pacjentow z grupy ryzyka rozwoju
majaczenia. Z wywiadu nalezy uzyska¢ informacje na
temat chorob wspotistniejacych, wystepowania infek-
cji neurologicznych, do tej pory przebytych urazow,
nie pomijajac najmlodszych lat, stosowanych lekow,
naduzywania substancji toksycznych, np. alkoholu
i innych zwiazkow psychoaktywnych.

W ocenie laboratoryjnej wazny jest sktad morfo-
tyczny krwi, poziom elektrolitow, glukozy w surowicy
krwi, warto$ci charakteryzujace gospodarke kwaso-
wo-zasadowa oraz gazometria. Znaczenie ma takze
badanie ogolne moczu, wykluczajace lub potwierdza-
jace infekcje drég moczowych, podobnie zdjecie rent-
genowskie klatki piersiowej w celu okreslenia stanu
zapalnego pluc. Wykonanie EKG pozwala na oceng
pracy serca i wystapienie ryzyka niedokrwienia.

Jednym z prostych narzedzi diagnostycznych ufa-
twiajacym oceng sprawnosci proceséw poznawczych
i stwierdzenie wystepowania majaczenia jest Metoda
Oceny Zaburzenn Swiadomosci (ang. Confusion As-
sessment Method).
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Obraz kliniczny majaczenia moze charakte-
ryzowac si¢ nastepujacymi cechami:

poczatek majaczenia zwykle nagly,
rozwoj objawow szybki w kilka godzin do paru
dni,
przebieg zmienny, okresy zamacenia i pelnej
orientacji,
brak stabilizacji uczuciowego stanu chorego,
zdolnosci osadu, oceny sytuacji i samozrozu-
mienia,
zaburzony poziom aktywacji - wzmozona, ob-
nizona,
zaburzenia funkcji poznawczych: myslenia
z nieusystematyzowanymi urojeniami wlacz-
nie, utrata zdolnosci utrzymania koncentracji
uwagi, zaburzenia pamieci $wiezej i trwalej,
orientacji — poczucia czasu, nie rozpoznanie
osob bliskich, zaburzenia postrzegania — zabu-
rzenia w rozroznianiu i integrowaniu odbiera-
nych bodzcow, ztudzenia, omamy wzrokowe
(bardzo zywe i zmienne) i stuchowe,
zaburzenia nastroju i emocji (zlo$¢, gniew,
strach, depresja, apatia, euforia),
zaburzenie rytmu dobowego (sen przerywany,
z krétkotrwalymi okresami snu, w dzien sen-
no$¢, drzemki, nasilenie objawéw majaczenia
wieczorem),
czgsto wspotwystepujace objawy neurologicz-
ne (zaburzenia potykania, drzenia, zaburzenia
koordynacji, zaburzenia zwieraczy).

Pacjent z rozpoznaniem majaczenia pooperacyjne-
go czesto jest w stanie zagrozenia zycia. Prowadzona
jest obserwacja stanu $wiadomosci chorego, zabar-
wienia skory i §luzowek oraz obserwacja w kierunku
wystepowania drgawek, identyfikacja zrédet bolu
oraz monitorowanie i dokumentowanie RR, tetna, od-
dechu, temperatury ciala. Utrzymany jest staly dostep
zylny. Zespol terapeutyczny podejmuje w zaleznosci
od stanu chorego interwencje farmakologiczne:

analizuje leki aktualnie przyjmowane przez
chorego, eliminuje zbedne leki, zastosowuje
jeden lek o podobnym dziafaniu, gdyz maja-
czenie moze wystapic¢ po przekroczeniu dawki
toksycznej lekow oddzialywujacych na osrod-
kowy system nerwowy lub po naglym odsta-
wieniu lekow, od ktorych chory jest uzaleznio-
ny fizycznie,

kontroluje poziom elektrolitow, glukozy, hema-
tokrytu, mocznika, biatka w surowicy krwi,

>



utrzymuje prawidlowe nawodnienie chorego
i nie dopuszcza do zaburzen elektrolitowych,
leczy niedokrwistos¢, hipoksje, hipotensje,
leczy infekcje drog moczowych, oddechowych
i tkanek miekkich,

leczy niewydolnos¢ serca,

wyrownuje niedobory sktadnikow odzyw-
czych,

diagnozuje i leczy nietrzymanie moczu, zatrzy-
manie moczu i zaparcia,

zgodnie ze standardami przyjetymi przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
lekiem z wyboru jest haloperidol, podawany
dozylnie jako najbezpieczniejszy i najszybszy
sposéb uspokojenia chorego P7l. Ryzykiem
podawania dozylnego haloperidolu jest moz-
liwos¢ wystapienia letalnych komorowych
zaburzen rytmow serca, stad zalecenie moni-
torowania zapisu EKG. Lekiem, ktory fagodzi
objawy pobudzenia w przebiegu delirium jest
rowniez droperidol, silny antagonista receptora
al - adrenergicznego, jak rowniez perfenazyna
i chloropromazyna. Chorzy jednak, u ktérych
stosowane sg te leki narazeni sa na hipotensje 7,
wlaczaleczenie przeciwbolowe. Bl moze nasili¢
pobudzenie w przebiegu majaczenia poopera-
cyjnego. Lekami, ktore mozna stosowac w takiej
sytuacji sa morfina, hydromorfon, fentanyl .

Interwencje niefarmakologiczne maja na
celu:

zapewnic¢ choremu i otoczeniu bezpieczenstwo
tizyczne,
zmniejszy¢ lek pacjenta, zapewni¢ mu wzrost
poczucia bezpieczenstwa,
podtrzymywac i rozwija¢ komunikacje chore-
go z otoczeniem,
ulatwi¢ choremu orientacje w biezacej sytuacji
i powrot do funkcjonowania w realnym $wie-
cie,
zapewni¢ zaspokojenie potrzeb biologicznych:
oddychania, higieny ciala i otoczenia, odzywia-
nia, wydalania, ruchu, wypoczynku i nie od-
czuwania bolu,
przygotowac chorego i jego bliskich do powro-
tu do domu.

W przypadku znacznego pobudzenia pacjenta
z majaczeniem pooperacyjnym, w celu zapewnienia
choremu bezpieczenstwa, a takze uchronienia przed

urazem personelu i innych oraz zapobiegnieciu znisz-
czeniom wyposazenia oddzialu i dezorganizacji pra-
cy, nalezy zastosowac przymus bezposredni zgodnie
zRozporzadzeniem MZiOS zdn. 23.08.1995 r. w spra-
wie sposobu stosowania przymusu bezposredniego.

Podejmowane interwencje terapeutyczne stuza
zapewnieniu zaspokojenia potrzeb psychicznych,
przede wszystkim bezpieczenstwa, szacunku, kontak-
tu z innymi i przynalezno$ci oraz przygotowaniu cho-
rego do funkcjonowania w rzeczywisto$ci, najpierw
szpitalnej, a pdzniej domowej 189

podmiotowe podejscie do chorego, poszano-

wanie jego godnosci — zwracanie sie, za jego

zgoda lub gdy nie ma z jego strony sprzeciwu

w formie ,pani Aniu’, ,panie Wojtku’, zawsze

informowanie o podejmowanych dzialaniach

uzywajac prostych sformutowan,

akceptacja pacjenta — nie osadzanie go za jego

zachowanie w kategoriach moralnych,

podejmowanie préb rozumienia przezy¢ cho-

rego — wykazywanie empatii,

komunikowanie zyczliwosci i checi pomocy,

pamigtajac, aby mowa ciala byla zgodna z tre-

$cia wypowiedzi — gdy pacjent nas przestraszy,

np. swoim krzykiem, lepiej jest powiedziec ,,ale

si¢ wystraszylem tego krzyku’, niz udawac, ze

nic si¢ nie stato, a rece nam drzg,

podjecie dziatan obnizajacych lek chorego:

> stafa obecnos¢, o ile przynosi ona uspokoje-
nie (pacjent moze do kogos z personelu od-
nosi¢ sie urojeniowo i bac si¢ go), mowienie
polgtosem, spokojnie, tagodnie, zapewnie-
nie chorego, ze jest bezpieczny i nic zlego sie
nie wydarzy,

> minimalizowanie bodzcéw typu: hatas, ostre
$wiatlo, ciemno$¢, unikanie gwattownych
ruchéw, pospiechu, chaosu,

> unikanie srodkow krepujacych ruchy, jeze-
li jest wymagane unieruchomienie —wtedy
wielokrotne wyjasnianie choremu, dlaczego
jest ono konieczne,

> obserwowanie objawow swiadczacych o na-
silenie leku — 16zko ustawione blisko stano-
wiska pielegniarki,

podjecie dziatan ufatwiajacych choremu kon-

takt z rzeczywistoscia:

> stosowanie technik komunikowania kon-
frontujacych z rzeczywistoscia, gdy pacjent
ujawnia objawy psychotyczne: urojenia,

MAtLOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



omamy (halucynacje), zludzenia (iluzje) pa-
tologiczne — doznan tych ani nie negujemy,
ani nie potwierdzamy, lecz uwaznie stucha-
my zachowujac spokdj i takt, a nastepnie
wyrazamy swoja osobista opini¢, np. gdy
przerazony pacjent w delirium mowi, ze wi-
dzi wokol siebie twarze, ktore $miejq si¢ szy-
derczo, mozemy odpowiedzie¢ np. ,ja tych
twarzy nie widze i nie slysze, zeby tu si¢ ktos
$mial, mysle, ze te doznania moga si¢ u pana
wigzac z utrzymujaca si¢ jeszcze podwyzszo-
na temperaturg. Odnoszac si¢ do wypowie-
dzi urojeniowych mozemy zdanie zaczynac
od stow: “osobiscie nie sadze, aby bylo moz-
liwe....; ,trudno mi uwierzy¢...”,
> ulatwienie choremu orientacji w otoczeniu
— wielokrotne przedstawianie si¢ choremu,
gdy zachodzi taka potrzeba, powtarzanie in-
formacji, gdzie chory si¢ znajduje i dlaczego,
kim jest i kim sa ludzie wokot niego, zakaz
wprowadzania niepotrzebnych zmian, do-
brze, gdy utrzymana jest stata, niewielka licz-
ba personelu, zapewnienie przyrzadéow ko-
rekcyjnych: okulary, aparat stuchowy, szkto
powiekszajace, umieszczanie wyrazistych,
czytelnych napisow na tabliczkach z nazwi-
skami personelu, wyrazne oznakowanie
poszczegolnych pomieszczen, umieszczenie
kalendarza, zegara w dostepnym dla chore-
go miejscu, dbanie o prawidlowy rytm snu
i czuwania pacjenta, zachecanie rodziny lub
bliskich choremu do wizyt w szpitalu, umoz-
liwienie im przebywania blisko chorego,
szczegdlnie w godzinach wieczornych, gdy
nasilaja si¢ objawy, zezwolenie na przyno-
szenie znajomych przedmiotow z domu, za-
checanie do uruchamiania pacjenta z asysta,
motywowanie do udziatu w fizykoterapii,
udzielanie rodzinie (opiekunom) wsparcia
emocjonalnego, a takze informacyjnego w za-
kresie przyczyn majaczenia, odwracalnosci
zaburzen, sposobow komunikowania si¢ z cho-
rym, roli rodziny (bliskich) w powrocie chore-
go do normalnego funkcjonowania.

Powrot chorego po zabiegu operacyjnym i przeby-
tym epizodzie majaczenia pooperacyjnego do prze-
rwanego przez chorobe funkcjonowania w swoim
srodowisku zalezy nie tylko od wieloczynnikowego
biologicznego uwarunkowania jego stanu zdrowia, ale
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takze od jego zdolnosci do readaptacji zaleznej w du-
zej mierze od jego zasobow wsparcia spolecznego.

W nastepnym numerze umieszczony zostanie ko-
lejny artykut z cyklu opieka pielegniarska $wiadczona
chorym leczonym chirurgicznie. [
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FUNKCJEI ZASADY ZARZADZANIA
W PIELEGNIARSTWIE I POLOZNICTWIE

- Genowefa Gawet

W niniejszym artykule zostang przedstawione
cztery funkcje zarzadzania, takie jak: planowa-
nie, organizowanie, motywowanie, kontrolowa-
nie [1,2,3].

Planowanie

Planowanie, to zesp6t czynnosci wykonywanych przez
kazda pielegniarke, potozna pelniaca funkcje menedze-
ra, kierownika w podmiotach leczniczych ). Jako funk-
cja zarzadzania, polega na przewidywaniu przyszlych
warunkow i srodkow do dziatania oraz formutowaniu na
tej podstawie koniecznych do osiagnigcia celow. Celem
dziatania w podmiotach leczniczych jest potggowanie,
umacnianie, przywracanie zakloconego stanu zdrowia
jednostki, spofeczenistwa poprzez udzielanie na przyje-
tym poziomie jakosciowym zgodnie z aktualna wiedza
i postepem technologicznym swiadczen diagnostycz-
nych, leczniczych, rehabilitacyjnych, profilaktycznych.
Okreslone cele w ramach funkeji planowania sa podsta-
wa precyzowania zadan dla poszczegolnych jednostek
wykonawczych w podmiotach leczniczych. Podczas
planowania, aby prawidlowo pielegniarka, potozna pel-
nigca funkgje kierownika podmiotu leczniczego ustalila
zadania i cele do osiagniecia w przysztosci, niezbedna
jest umiejetnos¢ przewidywania rozwoju wydarzen oraz
zastosowania w praktyce zasad planowania.

Jednaznich jest zasada konkretnosci, ktéra w praktyce
czesto sprowadzana jest do ogdélnikowego formutowania
zadan dla calej jednostki organizacyjnej, jak i poszcze-
golnych wykonawcow, np.” poprawa jakosci udzielanych
swiadczen zdrowotnych” Jak sama nazwa tej zasady
wskazuje, zadania winny by¢ sformutowane w sposéb
Scisty 1 w miare mozliwosci wymierny. Tak okreslone
zadania maja znacznie wigksze szanse na wykonanie
niz zadania ogolnikowe. Kazde zadanie powinno mie¢
okreslony termin wykonania (zasada terminowosci).
Ma zastosowanie w praktyce pielegniarek i potoznych,
np. w zaleconej terapii dla pacjenta, gdzie niektore leki
pielegniarki, polozne podaja o okreslonej godzinie.
Przestrzeganie zasady terminowosci ulatwia wykonanie
innych funkeji (organizowania, koordynowania, kontro-
lowania). Jak juz wczesniej wspomniano planowanie to

prognozowanie przyszlego ukladu warunkow i srodkow
dzialania, czyli opracowanie planu dzialania, ktory be-
dzie realizowany przez pielegniarki, potozne, kierowni-
kow w roznych sytuacjach, niekoniecznie sprzyjajacych
osiaganiu zamierzonych celow. Planujac, pielegniarka,
polozna menedzer powinna uwzgledni¢ w planach takie
mozliwosci uruchomienia w sytuacji krytycznej innego
podejécia do rozwiazania powstalego problemu, czyli
stosowanie zasady elastycznosci. Planujac powinno sie
wybiega¢ mozliwie najdalej w przyszlos¢ przez ustalenie
celow i zadan diugookresowych, czyli stosowanie zasa-
dy optymalnego horyzontu czasowego. Wyznaczenie
optymalnego horyzontu czasowego ulatwia tzw. zasada
zaangazowania, ktéra obejmuje planowanie dziatan do
ukonczenia juz rozpoczetych .

Organizowanie

Do zaplanowanych dziatan kadra kierownicza piele-
gniarek i pofoznych dobiera srodki i warunki dzialania,
ktore powinny by¢ uporzadkowane w czasie i przestrze-
ni. Ten dobor elementéw dziatania i ich uporzadkowa-
nie stanowi tre$¢ funkeji organizowania. Realizujac tres¢
tej funkcji nalezy przestrzega¢ nastepujacych zasad: po-
dzialu pracy, koncentracji, harmonizacji, specjalizaciji,
hierarchii i rozpietosci kierowania, najkrotszej drogi,
delegowania uprawnien, wspotmiernosci uprawnien
i odpowiedzialnosci, oraz zasade wyjatku. W obrebie
tej funkcji wyrdézniamy organizowanie strukturalne
i procesowe P Organizowanie strukturalne obejmuje
dzialania, ktére prowadza do utworzenia struktury sys-
temu organizacyjnego (np. utworzenie zintegrowanego
systemu ratownictwa medycznego) lub do modyfikacji
istniejacej struktury (np. dostosowanie struktury, aby
utrzymac ciaglos¢, rytmicznos¢ udzielanych swiadczen
zdrowotnych).

Motywowanie

Funkcja motywowania polega na oddziatywaniu, po-
budzaniu, aktywizowaniu pielggniarek i pofoznych, gdyz
od nich zalezy ilos¢ i jakos¢ udzielanych §wiadczen zdro-
wotnych, przyczynianie si¢ do osiagania celow stanowi-
ska pracy podmiotu leczniczego, w ktérym sa zatrudnio-
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ne. Motywowanie to trudna funkcja, gdyz w literaturze
trudno znalez¢ skuteczng teorig oddziatywania na ludzi.
Co to jest motywowanie? Pod pojeciem motywowania
rozumie si¢ na ogot tworzenie warunkow, w jakich okre-
slone zachowanie, np. wykonanie zadania na pozadanym
poziomie jakosciowym (jezeli taki jest ustalony), staje sie
dla cztowieka atrakcyjny 1**. Zdaniem Dell , istota mo-
tywowania jest dawanie ludziom tego, co najbardziej
chca osiagna¢ w pracy” Y. Motywacja pomaga ludziom
osiagnac cele, uzyskiwac pozytywny punkt widzenia, na-
biera¢ sily do dokonywania zmiany, budowac poczucie
wlasnej wartosci i wlasny potencjal, zarzadza¢ wlasnym
rozwojem i pomagac¢ w tym innym ludziom. Wymienio-
ne korzysci z filozofii i praktyki pozytywnej motywacji
mozemy 0siagnac poprzez:

1. Czytanie dziel wybitnych specjalistow dotycza-
cych teorii motywacji, dzigki czemu zdobyta wie-
dz¢ mozemy wykorzysta¢ do tworzenia atmosfe-
ry szczerosci i zaufania.

2. Ustalenie, jakie czynniki w mojej pracy sa dla nas
wazne i jak one ze soba wspoldziataja (np. pie-
niagdze, odpowiedzialnos¢, zyczliwe wsparcie,
zaspokojenie potrzeby poczucia przynaleznosci,
potrzeby rozwoju i doskonalenia si¢ itd.).

3. Zadbanie, co moi podwtadni chca uzyskac z pra-
cy (np. wyzszy status, wyzsze wynagrodzenie,
lepsze warunki pracy, mozliwo$¢ wybrania pa-
kietu $wiadczen pozaplacowych itd.).

4. Odwiedzanie stanowiska pracy i zadbanie, ze
nasze zainteresowanie praca wspotpracownikow
jest autentyczne, ale bez popadania w przesade
i zagladania ludziom przez ramig. Daj podwiad-
nym jasno do zrozumienia, jakiego wsparcia
moga od ciebie oczekiwac i otrzymac.

5. Ustalenie jakie czynniki demotywuja i staraj sie
je usuwac (np. czynniki fizyczne- budynek, wy-
posazenie, psychologiczne — np. nuda, bariery na
drodze do awansu, brak uznania itd.).

6. Zrozumienie podwladnych, do jakiego stopnia
moga nagiac¢ przepisy lub wykorzysta¢ swoja
inicjatywe do storpedowania narzuconych z ze-
wnatrz utartych procedur.

7. Stosowanie szerokiego wachlarza jako czynni-
kow motywujacych swiadczen pozaplacowych.

8. Rozwazenie polityki dotyczacej zmiany, np. ela-
stycznego systemu pracy, nagradzania, awanso-
wania, szkolenia i rozwoju, uczestnictwa itd.

9. Zarzadzanie zmiang.

10. Zrozumienie preferencji dotyczacych uczenia si¢

podwladnych.
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11. Zapewnienie informacji zwrotnej. Nie kaz swo-
im podwladnym zgadywa¢, jak ma si¢ odbywac
ich doskonalenie, jak maja robi¢ postepy i co
maja osiagnac. Starannie i dokladnie komentu;
wszystkie zamierzenia 4.

Kontrolowanie

Funkgja kontrolowania polega na ustaleniu wynikow
i postepu dziatalnosci, interpretowaniu stwierdzonych
faktow i ewentualnym przedsigbraniu srodkéw niezbed-
nych do eliminacji niepozadanych zjawisk powstatych
w trakcie dziatalnoséci. Tak okreslona funkeja obejmuje
zaréwno biezacy nadzor nad wykonaniem zadan, jak
i okresowe sprawdzanie stopnia osiagnigcia zaplanowa-
nych celow. Podczas realizacji tresci funkeji kontrolowa-
nia nalezy przestrzega¢ nastepujace zasady: natychmia-
stowosci, obiektywnosci, elastycznosci, korygowania.

Kuc wymienia osiem grzechow gtownych popelnia-
nych w toku pelnienia tej funkgji, ktore takze wystepuja
u pielegniarskiej, polozniczej kadry kierowniczej:

a) nadmierna formalizacja kontroli,

b) zdominowanie procesow kontroli przez kryte-
rium legalnosci, zgodnosci z przepisami prawa
bez uwzgledniania aktualnosci i przydatnosci
spolecznej oraz faktycznej efektywnosci kontro-
lowanych dziatan,

c) przerost kontroli instytucjonalnej,

d) okazywanie , nadrzednosci” i ,wyzszosci” ze stro-
ny osob kontrolujacych,

e) niska efektywnos¢ dzialan kontrolnych,

f) niewlasciwe zachowanie si¢ 0sob kontrolujacych,

g) nadmierne zageszczenie dzialan kontrolnych
W czasie,

h) tzw. "rozwodnienie” kontroli, polegajace na jej
nadmiernej szczegotowosci oraz braku podejscia
kompleksowego .

W przypadku tworzenia nowych organizacji (pod-
miotow leczniczych) powinno si¢ zachowac logiczne na-
stepstwo poszczegolnych funkgji, planowanie- organi-
zowanie- motywowanie- kontrolowanie. W istniejacych
organizacjach (podmiotach leczniczych), wymienione
funkcje zarzadzania wystepuja rownolegle, wzajemnie
tacza sie. ]
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CHOROBY SKORY A CIERPIENIA DUSZY
ROLA PIELEGNIARKI W PSYCHODERMATOLOGII

- Agnieszka Kurbiel, Zofia Forys

Skéra jest otwarta ksiega ludzkiej duszy, jest
jej prawdziwym zwierciadtem. Kiedy choruje
nasza dusza — np. z powodu lekdw, stresow,
depresji — czesto choruje tez nasza skora.
Stwierdzono, ze zawdd mitosny, problemy
rodzinne, zawodowe, trudnosci w kontak-
tach spotecznych, stanowig powazne czynniki
rozwoju choréb dermatologicznych oraz po-
garszaja przebieg schorzen juz istniejacych.
Skora cztowieka to rowniez najwiekszy organ
komunikacji interpersonalnej. Za posrednic-
twem skéry realizowana jest jedna z najwaz-
niejszych potrzeb zyciowych cztowieka — po-
trzeba bliskosci z innymi. W komunikowaniu
sie skéra petni podwdjna funkcje — receptora
i efektora. Skoéra jest zwierciadtem, ktére od-
bija wszystkie nasze uczucia i emocje. Za jej
posrednictwem wysytamy i odbieramy sygna-
ty i komunikaty wszystkimi zmystami, jako:
wyglad, zapach, smak, dotyk i dzwiek.

Wieloletnie doswiadczenie zawodowe w pracy z pa-
cjentami dermatologicznymi pokazalo, iz u znacznej
grupy pacjentow wystepuja niepokojace objawy w sfe-
rze psychiki, takie jak:

trudnosci w zasypianiu, bezsennos¢ lub sen
krotki, przerywany

obnizenie nastroju, skfonnos¢ do depresji
wycofanie si¢, rezygnacja

tendencje samobojcze

samookaleczenia

zaburzenia nerwicowe

sklonnos¢ do uzaleznien

Najczesciej problemy te dotycza pacjentéw ze scho-
rzeniami skory o charakterze przewleklym, z krotkimi
okresami remisji, w znacznym stopniu zaburzajacymi
estetyke ciata.

Czes¢ chorych, nie radzac sobie ze skora, ani ze swo-
ja psychika, szuka pomocy jednoczesnie u dermatolo-
ga i psychologa lub psychiatry. Wielu z nich deklaruje,
ze chetnie skorzystaliby z pomocy psychologicznej od-
powiednio przeszkolonej pielegniarki.

Szacuje si¢, iz wystepowanie zaburzen psychicz-
nych wsrod pacjentéw dermatologicznych, jest rzedu
30-60%. Obszar wzajemnego przenikania si¢ derma-

tologii, psychiatrii i psychologii jest bardzo rozlegly
i nie do konca jeszcze poznany. I chociaz choroby sko-
ry czesto nie zagrazaja bezposrednio zyciu pacjentow,
to uposledzaja jakos¢ ich zycia, powoduja dysfunkcje
w pelnieniu rdl spofecznych, a czasem dramatycz-
ne konsekwencje w postaci udanych prob samobdj-
czych 1",

Powigzaniami pomiedzy psychika a skora zajmuje
si¢ psychodermatologia - nowa dziedzina me-
dycyny, bedaca obecnie obok dermatologii este-
tycznej, najprezniej rozwijajaca sie galezia der-
matologii. Natomiast wszelkie zaburzenia, w ktorych
wystepuje komponenta dermatologiczna i psychiczna,
nosza miano schorzen psychodermatologicznych. Ze
wzgledu na przewage jednej z nich mozna wyodrebnic¢
trzy glowne kategorie schorzen:

1. Pierwotne zaburzenia psychiczne ujaw-
niajace si¢ schorzeniami skory i jej
uszkodzeniami, np. omamy dotykowe, dys-
morfofobia, obled pasozytniczy, dermatoza
arteficjalna, tradzik z wydrapania, zadrapania
neurotyczne, trichotilomania, onychofagia
i onychotillomania.

2. Schorzenia dermatologiczne o psycho-
gennej etiologii (stres, konflikty emocjonal-
ne, frustracja, cechy osobowosci), np. $wiad
samoistny, nadmierne pocenie, pokrzywka
przewlekta.

3. Choroby skory modyfikowane przez czyn-
niki psychiczne, np. atopowe zapalenie skory,
lysienie plackowate, tuszczyca 2.

Pomimo, ze pierwsze przypadki zaburzen psycho-
dermatologicznych zanotowano okoto 100 lat temu,
a w dzisiejszych czasach dotycza one wielu oséb, to
wiedza o nich jest wciaz mato propagowana.

Znajomos¢ problematyki psychodermatologii moze
si¢ przyczyni¢ do poprawy diagnostyki oraz leczenia
poszerzonego o dzialanie psychofarmakologiczne.
Aspekty psychologiczne zwiazane z przebiegiem cho-
réb skory powinny stanowi¢ podstawe do podejmo-
wania réznego typu dzialan psychoterapeutycznych,
co jest bardzo istotne w procesie leczenia pacjentow ze
schorzeniami dermatologicznymi.
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Fot 1. Paranoja pasozytnicza - samouszkodzenia skory

Fot 2. Pacjentka z tradzikiem z wydrapania

Zrédto:0gtodek E., Marek L., kiewicz A., Placek W., Mos D. rédto: Graham-Brown R., Bourke J., red. wyd. | pol. Kaszuba A.:
,Paranoja pasozytnicza — prezentacja przypadku”. Przegl. Dermat. 2009;(96): 40. ,Dermatologia. Podrecznik i atlas”. Urban&Partner, Wroctaw 2010.
Fot 3. Luszczyca paznokci Fot 4. Luszczyca zwykta Fot 5. Obgryzione paznokcie w wyniku onychofagii

| 1 g

Irédto: http://www.bing.com/?cc=pl Irédto: http://www.bing.com/?cc=pl

Fot 6. Zmiany skdrne zwigzane z czynnikami psychologicznymi

Irédto: Graham-Brown R., Bourke J., red. wyd. | pol. Kaszuba A.:, Dermatologia. Podrecznik i atlas”. Urban&Partner, Wroctaw 2010.

Irédto: http://www.bing.com

W wielu doniesieniach z zakresu dermatologii pod-
kresla si¢ znaczenie psychoterapii w procesie terapeu-
tycznym. Psychoterapia to swiadome, planowe i syste-
matyczne oddzialywanie srodkami psychologicznymi
na stan psychiczny pacjenta i jego zachowanie. Celem
tego oddzialywania jest uruchomienie procesu zmian,
poprawa stanu psychofizycznego pacjenta oraz jego
funkcjonowania spolecznego, pomoc pacjentowi
w uzyskaniu motywacji do czynnego udziatu w proce-
sie rehabilitacyjnym oraz w podjeciu rol spofecznych,
nierzadko trudniejszych i mniej satystakcjonujacych
niz dotychczas pelnione. Poprzez oddziatywania psy-
choterapeutyczne wspieramy pacjenta w kolejnych
kryzysach emocjonalnych i interpersonalnych, uczy-
my go nowych powszechnie akceptowanych postaw.
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Pielegniarki w swojej pracy, czgsto nieswiadomie,
prowadza dzialania mieszczace si¢ w zakresie tzw. psy-
choterapii elementarnej, ktora polega na ochronie
pacjenta przed sytuacjami jatrogennymi, nauczeniu go
umiejetnosci lekcewazenia zaburzen mniej waznych,
a czerpania satysfakcji z osiagnie¢. Psychoterapia ele-
mentarna to takze bliski kontakt z chorym, milczenie,
wspieranie go, wzbudzanie w nim otuchy, okazywa-
nie zrozumienia jego troskom, tworzenie spokojnej
atmosfery wokol niego z poczuciem bezpieczenstwa.
Takie oddzialywania sa bardzo proste i nie wymagaja
specjalnego przygotowania, dlatego moga by¢ stoso-
wane zarowno przez lekarza, psychologa, jak i piele-
gniarke. Psychoterapi¢ elementarng mozemy stosowac
wobec kazdego pacjenta, bez wzgledu na rodzaj scho- »



rzenia oraz podczas kazdego kontaktu z nim. W swo-
ich dziataniach pielegniarka powinna skoncentrowa¢
uwage na aktualnych przezyciach pacjenta, powodu-
jacych zaburzenia czynnosciowe, poznaé przeszlos¢
chorego, sytuacje i wydarzenia, ktére doprowadzily
do uksztaltowania si¢ danych zaburzen. W oddzialy-
waniach psychoterapeutycznych ogromnie wazna jest
wlasciwa postawa emocjonalna. Trzeba lubi¢ swoich
podopiecznych i czu¢ si¢ za nich odpowiedzialnym.
Jesli ma si¢ wlasciwa postawe uczuciowa wobec pa-
cjentow, to formy psychoterapeutycznego oddzialy-
wania wyksztalcq si¢ z czasem spontanicznie 7,
Entuzjazm, sifa osobowosci i wywieranie wplywu
dochodza do glosu, gdy aktywnie wykorzystujemy
w terapii humor. Oczywiécie nie mozna jednoznacz-
nie stwierdzi¢, ze trzeba by¢ dowcipnym, aby efektyw-
nie pomagac. Zazwyczaj jednak, to odnosi pozytywny
skutek. Wielu terapeutéw uwaza, ze przyczyna lub
podstawowym skladnikiem wiekszosci problemow
emocjonalnych jest traktowanie siebie zbyt powaznie.
Skuteczny terapeuta potrafi zredukowa¢ negatywizm
pacjenta, jego pesymizm, poczucie bezsensu, wprowa-
dzajac do przygnebiajacej sytuacji elementy radosne.
Poczucie humoru terapeuty odzwierciedla radosc,
pasje, kreatywnos¢ i radosny sposob bycia, ktore cha-
rakteryzuja kazda interesujaca osobe, dzigki czemu
wydaje si¢ ona bardziej przystepna i budzi mniej leku.
Powinna o tym pamigtac kazda pielegniarka ¥,

Umiejetnos¢ komunikacji z pacjentem

Wielkie znaczenie w terapii chorych stanowi komu-
nikowanie terapeutyczne, ktorego celem jest ulatwie-
nie choremu wyrazania emocji wzgledem otaczajacych
go ludzi, pozwalajace na refleksje nad soba i swoja sy-
tuacja. Umiejetnos¢ komunikowania z pacjentem jest
narzedziem pracy kazdej pielegniarki. Technik komu-
nikowania uczy si¢ podczas nauki zawodu i doskonali
w trakcie zdobywania doswiadczenia zawodowego.
Komunikowanie terapeutyczne moze mie¢ miejsce
podczas kazdego kontaktu pielegniarki z chorym,
takze np. podczas wykonywania czynnosci leczniczo-
pielegnacyjnych, powinno ono prowadzi¢ do korekty
nielogicznych i nieprawidlowych spostrzezen chore-
go, stanowi¢ baze do samorealizacji i wzrostu $wia-
domosci w zakresie swoich oczekiwan, definiowaniu
problemow 7).

Pielegniarke powinna charakteryzowaé postawa
»do czlowieka’, co wiaze si¢ z gotowoscia dawania z sie-
bie tego, czego pacjent potrzebuje w swej sytuacji zdro-
wotnej. Wazne jest, by w procesie komunikowania sie,
pielegniarka potrafita dostrzec i okresli¢, jakiej pomo-
cy on oczekuje (przyjmuje ona wowczas na siebie role
psychologa). Aby komunikowanie przebiegalo w spo-
sob prawidlowy, konieczna jest znajomos¢ i rozumie-
nie siebie, swoich mocnych i slabych stron, a takze
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swiadomos¢, ze kazdy cztowiek wymaga indywidual-
nego traktowania. Zdolno$¢ do wystuchania, zrozu-
mienia i akceptacji pacjenta maja tylko pielegniarki
z postawa ,otwarta. Jest to gwarancja dostosowania
postepowania wspomagajacego do sytuacji pacjenta
i dojrzalej umiejetnosci przyjmowania krytyki 1),
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TEORIA I PRAKTYKA PIELEGNIARKI I POtOZNE)J

- Pawet Stawowczyk

Ibk to skrot od nazwy jednego z miast Au-
strii — Innsbrucka. Innsbruck to stolica Kraju
Zwigzkowego Tyrol. Jest potozony na wyso-
kosci 574 m n.p.m. w dolinie rzeki Inn. Liczy
ok. 120 000 mieszkancow. Graniczy od potudnia
z Sudtirol czyli Wtochami, od zachodu ze Szwaj-
carig i od pdétnocy z Niemcami. To takze miasto
partnerskie Krakowa (zgodnie z umowa o part-
nerstwie pomiedzy Krakowem i Innsbruckiem
z dnia 19 sierpnia 1998 r.). Ponadto to jedno
z najwigkszych i najpiekniejszych miast Austrii,
jest wiodace w dziedzinie turystyki, organiza-
¢ji imprez sportowych oraz odgrywa aktywna
role na forum organizacji miedzynarodowych.
Czesto mowi sie i pisze, ze to ,stolica Alp” i nie
nalezy sie z tym spierac.

To tyle tytufem wprowadzenia. Przejde teraz do
meritum tematu, czyli polskich pielegniarek i piele-
gniarzy pracujacych w Innsbrucku. Pracuje tutaj juz
12 pielegniarek, a od lutego 2014 roku bedzie nas juz
16 0sob. Na poczatku postawie kilka pytan, na ktore
postaram si¢ odpowiedzie¢ w sposob najbardziej wy-
czerpujacy, ale tez mam nadzieje intrygujacy. Jednak
na wstepie przedstawie kilka informacji o moim miej-
scu pracy.

Otoz pracuje w Seniorenheim St. Raphael, w Inns-
brucku. Liczba podopiecznych w placowce, to
120 0sob. Personel medyczny to 81 0sob, w tym pie-
legniarki dyplomowane (polskie pielegniarki posiada-
ja licencjat i takze tytul magistra pielegniarstwa), ale
takze PH, czyli Pflegehilfe jak i HP czyli Hiltsplege.

Fot. Pawet Stawowczyk; Innshruck; Seniorenheim St. Raphael - widok od strony ogrodu
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W budynku znajduja si¢ 3 pietra, na ktérych sa po dwa
odcinki. Na parterze jest dzial administracji, kuchnia,
pralnia, mata kawiarenka, sala do organizacji szkolen
dla personelu, jak i wspdlnych uroczystosci, np. Boze
Narodzenie; salonik kosmetyczno-fryzjerski, ogrod
z placem zabaw dla dzieci oraz mate przedszkole.

Cz. 1. ogdlna
m Jak wyglada uznawanie naszych kwalifikacji
w Austrii?

Po wejsciu Polski do UE i w oparciu o jedna z dy-
rektyw UE uznawanie naszych kwalifikacji odbywa
sie w oparciu o dokument wystawiany przez Okre-
gowa Izbe Pielegniarek, ktory nastepnie wysyla sie do
ministerstwa zdrowia w Wiedniu (mozna tez doreczy¢
go osobiscie i odebrac ,,od reki’, jednakze nalezy weze-
$niej umowic sie telefonicznie — szczegdly znajduja sie
na stronie tego ministerstwa).

m Czy warto bylo wyjechac¢?

Patrzac z perspektywy juz 2 lat mojego pobytu, od-
powiedz jest tylko jedna — Tak! Uzasadnie to moim
artykutem.

m Co jest trudnego w emigracji?

Historia naszej ojczyzny pokazala niejednokrot-
nie, ze musielismy emigrowac i to z roznych powo-
dow. Jednak co faczy, to fakt, ze opuszczamy bliskich.
W moim przypadku pozostawilem zone i czworke
dzieci. To bylo bardzo trudne, wrecz mozna powie-
dzie¢ traumatyczne do$wiadczenie. Ta rozlaka to sed-
no emigracji, jednak perspektywa bycia znéw razem
i ogromne wsparcie rodziny oraz serdecznos¢, cieplo
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i empatyczne podejscie Tyrolczykow sprawilo, ze czas
biegl szybko i z dnia na dzien przyblizal czas bycia ra-
zem z rodzing. Tyrolczycy to osoby, ktdre na poczatku
wydawac sie moga zdystansowane czy wrecz chlodno
traktujace ,,obcych” (nie ma si¢ czemu dziwic, to prze-
ciez klimat alpejski, wigc chlodny - to zart). Jednak
przy blizszym poznaniu okazuje si¢ cos wrecz prze-
ciwnego. To osoby (nie tylko dotyczy to pensjona-
riuszy), bardzo zyczliwe, cieple, otwarte, serdeczne
i chcace bardzo pomdc wiasnie tym, tzw. obcym w jak
najlepszym i jak najszybszym zaadaptowaniu si¢ do
nowej sytuacji, ktora to wiaze si¢ ze stresem, obawami
i nieraz okresami zwatpienia.

® Co bylo najwi¢kszym problemem w nowe;j sy-
tuacji?

Austria to kraj katolicki, ale zamieszkuja ja takze
osoby innego wyznania i kultury, co moze w fazie po-
czatkowej by¢ czyms nowym, jednak nie ma to duzego
znaczenia. Na pewno trzeba by¢ otwartym w podej-
sciudo tego, co jest specyticzne i zarazem bardzo waz-
ne dla innej osoby/podopiecznego/pensjonariusza/
pacjenta, np. w kwestii religii, a wtedy nie bedzie to
zadnym problemem. Natomiast na pierwsze miejsce
wysuwa sie i to jest zupelnie zrozumiale, kwestia je-
zyka obcego. Nalezy pamietac tutaj o dialektach czy
gwarze, co w Tyrolu jest bardzo widoczne, a przede
wszystkim styszalne. Oczywiscie w urzedach i insty-
tucjach obowiazuje jezyk niemiecki, tzw. hoch Deu-
stch, ale poza nimi, to juz co$ innego. Jednak kwestia
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ostuchiwania si¢ owocuje z czasem coraz lepszym ro-
zumieniem, a takze postugiwaniem si¢ dialektem czy
gwarg. Najwazniejsze, to trzeba chcie¢ i stopniowo
uczy¢ sie tego jezyka, juz tu na miejscu. Kurs jest bo-
wiem tylko podstawa, ale dopiero kontakt z obcokra-
jowcem daje mozliwo$¢ nauczenia si¢ go w pelni.

m Czy nie zaluje podjetej decyzji?

Odpowiedz jest prosta — Nie zaluje! Mimo tego
okresu rozlaki (6 miesiecy), nowej sytuacji, totalnej
rewolucji w moim zyciu (przyjechalem majac prawie
42 lata), jak i mojej rodziny, wyzwania zawodowego
— z ratownictwa medycznego do geriatrii, to tak jak
jezdzi¢ ,,maluchem’, a na drugi dzien Ferrari.

m Czy warto bylo zaryzykowac?

Tak! Uwazam, ze w czasach jakich zyjemy, a wiec
m.in. obecnos¢ w Unii Europejskiej i co za tym idzie,
mozliwos$¢ swobodnego przemieszczania si¢ w obre-
bie UE jak i podejmowania prac w krajach zrzeszo-
nych w UE, jest wystarczajacym powodem, aby moc
pozna¢ i przede wszystkim pracowaé w swoim zawo-
dzie na tych samych zasadach, jak kolezanki i koledzy
wdanym kraju. Ponadto istnieje mozliwo$¢ samoreali-
zowania si¢ otrzymujac wynagrodzenie, ktore pozwa-
la zy¢, a nie wegetowac, utrzymac rodzing. Pozwala to
zabezpieczy¢ terazniejszo$¢ i przysztos¢ swoich dzieci,
mie¢ komfort psychiczny (np. stalos¢ pracy, a to prze-
ciez jedna z podstaw do normalnego funkcjonowania
bez ustawicznego zastraszania poprzez, np. przekazy-
wane komunikaty ustne - ,beda zwolnienia!”, ,ruch
kurs - jaki? no kolejny nie wazne jaki, ale zeby byt
wieczne uczestnictwo w kursach, studiach czy spe-
cjalizacjach bez wymiernych korzysci dla uczestnika
itd.). Wreszcie perspektywy rozwoju zawodowego jak
i posiadania czasu wolnego, polaczonego z realizacja
swoich marzen i/lub pasji zyciowych. To argumenty
wystarczajace.

Cz. II. dotyczaca naszej profes;ji.

m Jak dlugo trwa dyzur i ich rodzaje?
Dyzur trwa od 6 do 11 godzin i tak np. zaczyna si¢
od godz.
7:00i trwa do 12:30 (czes¢ pierwsza)
iod 15:30 do 19:00 (czes¢ druga),
przerwa trwa 3 godziny.
Innym jest np..: 7:00 - 12:30 (cze$¢ pierwsza)
i16:30 do 19:15 (czes¢ druga),
przerwa trwa 4 godziny.
Kolejny to: 6:45 - 16:00 (osoba jest prowadzaca
dyzur) i ma dwie przerwy po 30 minut.
W czgsci pierwszej dyzuru jest zawsze przerwa
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30 minutowa, aby mac zjes¢ swoj positek, napi¢
si¢ kawy lub herbaty czy wypocza¢ na kanapie.
Uwaga! podane powyzej informacje nie sa zad-
na formg Prima Aprilis.
m Jak przebiega dyzur?
O godzinie 6:45 od kolezanki pelniacej dyzur
nocny, odbiera dyzur jedna kolezanka. Nastep-
nie pozostale przychodza na 7:00 i kolezanka,
ktora odebrata dyzur relacjonuje przebieg dyzu-
ru nocnego.
Od godziny 7:00 do 7:30 nastepuje przekazanie
dyzuru i 2 osoby z 4 przygotowuja $niadanie dla
podopiecznych.

Kazdego dnia na dyzurze dziennym sa 4 osoby
do godziny 12:30, kolejno od 12:30 do 14:15 sa dwie
osoby, nastepnie przez ok. 1 godz. jest jedna oso-
ba a nastepnie od godz.16:30 do 19:00 sa trzy osoby.
Na mojej czesci, gdzie pracuje jest 22 podopiecznych,
podzielonych na 4 grupy i kazda z 4 osob personelu
medycznego ma swoja grupe, ktora jest zroznicowa-
na pod wzgledem dysfunkeji. Pracuje si¢ jednak na
zasadzie zespotu, czyli wzajemnego pomagania sobie
co sprawia, Zze osoba majaca grupe z wieksza liczba
0s6b wymagajaca wielu czynnosci, zawsze moze liczy¢
na wsparcie kolezanki czy kolegi.

Miedzy godzing 7:30 a 10:30 wykonujemy czyn-
nosci przy swoich podopiecznych oraz uzupel-
niamy dokumentacje elektronicznie.

W godzinach 10:30 - 10:45 nastepuje przekaza-
nie sobie wzajemnie informacji o swojej grupie,
co ma na celu zorientowanie sie w ewentualnych
problemach pensjonariuszy i ich rozwigzaniu
badz przekazaniu lekarzowi domowemu.

W godzinach 10:45 - 11:15 nastepuje przerwa
dla personelu. Kolejne godziny dyzuru przed-
stawiajg si¢ nastepujaco:

11:15 - 11:25 podanie lekow na poludnie oraz
szykowanie si¢ do obiadu.

11:25 - 12:30 rozdanie obiadu i odtranspor-
towanie wozkow obiadowych do kuchni oraz
przygotowanie podopiecznych do wypoczynku.
12:30 - 13:30 wypoczynek — sen dla podopiecz-
nych.

13:30 - 14:00 czas na kawe (dwa razy w tygodniu
jest podawane dodatkowo ciasto dla pensjona-
riuszy).

14:00 - 16:30 czas na rozmowe z podopiecznym,
kontakt z rodzing pensjonariusza, uczestnicze-
nie w wizycie lekarza rodzinnego i przekazanie
aktualnych informacji o jego stanie zdrowia, czas
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na uzupelnienie i/lub zaktualizowanie danych
w kalendarzu na dzien nastepny i kolejny, czas
na szykowanie si¢ do podania kolacji i utrzyma-
nie porzadku na stanowisku pracy.
17:00 - 17:30 kolacja.
17:30 — 18:45 przygotowanie podopiecznych
do snu, przygotowanie stolika (leki nocne, sok
do popicia lekow, iniekeje itd.), dla pielegniarki
nocnej i udokumentowanie czynnosci wyko-
nanych, jak i przygotowanie si¢ do przekazania
dyzuru kolezance nocnej.
19:00 zakonczenie dyzuru.

Przebieg pracy oparty jest na wypracowanym sche-
macie z mozliwoscig korygowania w ramach danej
sytuacji. Jednakze baze stanowi dziatanie bez stresu
i pospiechu, bo to ma wymiar réznoplaszczyznowy.
Pierwsza ukazuje niedobor personelu do pielegnacii,
brak organizacji i chaos, a to juz krok od bfedu. Dru-
ga plaszczyzna, to przemeczenie i niezadowolenie
personelu, co owocuje traktowaniem pracy jako zta
koniecznego i wykonywania pracy jak robot bez pod-
miotowosci. Trzecia natomiast dotyczy zachowania
si¢, bowiem poprzez bieganie personelu wytwarzamy
u podopiecznych/pacjentéw/pensjonariuszy momen-
talnie uczucie zagrozenia, czyli pacjent/podopieczny
odbiera to i ttumaczy tak: ,cos si¢ dzieje’, ,,pewnie co$
u Pana/Pani X zlego si¢ dzieje’, ,niedobrze” itd.

Tutaj chce zaakcentowaé nasza wiedze zdobyta
w kursach, specjalizacjach czy studiach, ze pracownik
zadowolony, wypoczety, ktory ma przerwe na spozy-
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cie positku czy tak wazna sprawe w naszym zawodzie,
awigc profilaktyke narzadu ruchu - zmiana pozycji ze
stojacej na horyzontalna, to gwarancja efektywnosci
jego pracy, jak i zwigkszenie jakosci §wiadczonej pra-
cy. Mamy tu wiec teorig $cisle potaczona z praktyka,
a nie fikgje.

m Jaki jest zakres obowiazkow dla pielegniarki?

Wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych, ukfa-
danie lekow dla poszczegolnych podopiecznych na
caly tydzien w specjalnych pudeleczkach, zamawianie
lekow u lekarza domowego, do ktorego nalezy pen-
sjonariusz. W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia
jednego z mieszkancow, podjecie badz to dziatan ade-
kwatnych do zaistnialej naglej sytuacji lub ustalenie
przyczyny danego zachowania si¢ podopiecznego. To
takze pefnienie dyzuréw dla calego obiektu jako forma
konsultacyjna w sytuacji, gdy w danym dniu nie ma
pielegniarki dyplomowanej na jednym z odcinkow.
To rowniez podejmowanie szybkich decyzji obarczo-
nych stresem. To duza odpowiedzialnos¢ psychiczna.
Jednak stres ten jest stresem mobilizujacym (forma
fizjologiczna), natomiast pozbawieni jestesmy tu tego
patologicznego, a wiec ustawicznego, jaki mamy My
pielegniarki w Polsce.

® Czym jest taki wyjazd dla pielegniarki?

Na pewno nowym i ciekawym doswiadczeniem.
Forma nowego wyzwania, np. zdobywania wiedzy
o nowej grupie podopiecznych czyli 0séb starszych.
Jak wspominatem, w Polsce pracowalem przede
wszystkim w ratownictwie medycznym, a tutaj nagle
geriatria. Na poczatku myslalem, ze geriatria to co$
jakby zagadnienia epoki lodowcowej (to zart), ale za-
raz potem powiedzialem sobie, przeciez starzenie si¢
to jeden z etapow naszego zycia, kazdego z nas, w tym
i mojego rowniez. W ten oto sposob zaczalem swoja
kolejna ,,przygod¢” z nowa dla mnie ,galezia” piele-
gniarstwa — pielegniarstwem geriatrycznym.

Jak pisatem na poczatku chce teraz podzieli¢ si¢
jeszcze pewnymi informacjami o Innsbrucku. Otoz
po pracy musi tez by¢ wypoczynek i trzeba cos zaofe-
rowac dla swojego ciata i ducha. I tak dla ciata funkcjo-
nujq liczne kawiarenki w urokliwych uliczkach stare-
go miasta, w ktorych oprocz roznych kulinarnych, ty-
rolskich specjalnosci ugoszcza nas austriackim piwem
/ to tez jest cos$ dla ducha. Po tych gastronomicznych
przyjemnosciach czas dla zdrowia, a tu w Innsbrucku
mamy rewelacyjna szanse¢ nie tylko ,spali¢” zbedne
kalorie, ale tez przygotowa¢ miejsce na nastepne. Mo-
zemy skorzysta¢ z licznych (bez opfat), wedrowek po
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gorach, jazdy na rowerze zaréwno w gorach — drogi
zaprowadza nas wraz z rowerem na ponad 2000 m
- jak i w malownicze miejsca oraz okoliczne wioski
i miasteczka. Ponadto czekaja na nas baseny, lodo-
wiska oraz liczne kolejki gorskie, gdzie na szczytach
umiejscowione sa tarasy widokowe, zapierajace dech
w piersiach i ukazujace pickno Alp oraz potwierdza-
jace moja tezg, ze Pan Bog wiasnie Tyrol — Innsbruck
wybral na miejsce odpoczynku po stworzenia swiata.
To miasto, ktére taczy historie, nowoczesno$c i przy-
rode w jednym, na zasadzie harmonii. Pigknie jest tu-
taj zawsze, zarowno jesienia, jak tez zima. Dla ducha
za$ mamy m.in.: zamek Ambras z picknym parkiem,
katedre $w. Jakuba czy zamek cesarski Hofburg. Mamy
tu takze teatr, wielkg sale koncertowo-widowiskowa,
kompleks kinowy i liczne muzea. Innsbruck to mia-
sto bardzo przyjazne dla rodzin, w szczegélnosci dla
dzieci poprzez liczne place zabaw i boiska oraz bogata
oferte uczestniczenia w roznych formach ruchu. Po-
nadto pakiet socjalny jest najlepszy w UE.

Ponizej przedstawi¢ informacje dotyczace warun-
kow pobytu podopiecznych, dodatkowych zaje¢ jakie
sa im oferowane oraz zaprezentuje oferte pracodawcy
dla swojego pracownika czyli form¢ umowy oraz pa-
kiet socjalny.

Innsbruck to miejsce nie tylko na wycieczke, urlop
czy wypoczynek, to miejsce do zamieszkania i pracy.
To miejsce, w ktérym czas dzielimy na prace (jeden
etat!!!, anie 2 czy 3) i czas wolny. To miejsce stworzone
do samorealizacji i takze dziafania kreatywnego.

Model opieki nad osobami starszymi wypracowa-
ny zostal tutaj przez wiele lat. Jego inicjatorem jest Pan
DI Eugen Sprenger byly v-ce Burmistrz Innsbrucka,
laureat (wraz z malzonka Pania Maryla Sprenger),
nagrody Filantrop 2006 przyznanej przez Prezydenta
M. Krakowa, Honorowy Obywatel Innsbrucka i obec-
nie Konsul Honorowy RP w Innsbrucku. Moze on
w pelni postuzy¢ za wzorzec do stworzenia prawdzi-
wej opieki nad osobami w starszym wieku w Polsce,
tym bardziej, ze ostatni final WOSP byt w czesci prze-
znaczony dla godnej opieki nad osobami starszymi.
Uwazam, ze najwyzszy czas skonczy¢ z pokutujacym
podejsciem, ze my w Polsce musimy sami co$ stwo-
rzy¢, bo to bedzie najlepsze. W ten sposéb tracimy
czas. Z drugiej zas strony musimy porzuci¢ podejécie
do zagadnienia, ktore ogranicza si¢ do strony sprzeto-
wej, tzn. najwazniejsze to wyposazenie domu opieki,
np. w tozka czy balkoniki. Tak oczywiscie, ze to jest
wazne bo ufatwia prace personelu i jednoczesnie po-
maga w zachowaniu wlasnej sprawnosci podopiecz-
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nego. Jednak istote musi stanowic personel opiekujacy
si¢ pensjonariuszami, ktory bedzie oplacany tak, zeby
nie poszukiwal dodatkowej pracy, by zatrudnienie
odbywalo si¢ na zasadach umowy na czas nieokreslo-
ny, a przelozeni tworzyli atmosfere motywujaca, a nie
zastraszania. Personel opiekujacy sie podopiecznymi
stanowi sedno i zarazem gwarancje jakosci $wiadczo-
nych ustug. Przede wszystkim jednak liczy si¢ odbior
tegoz personelu przez podopiecznych, ktorzy nie chca
widzie¢ przemeczonych, wiecznie narzekajacych, bie-
gajacych i niecierpliwych pielegniarek. Tu nasuwa si¢
jedno zasadnicze pytanie: czy chciatabys kolezanko-
pielegniarko, aby taki personel si¢ toba czy twoja naj-
blizsza osoba opiekowal?

Podsumowujac, chce Kolezankom i Kolegom po-
wiedzie¢, ze My jestesmy wysoko oceniani zaréwno
przez podopiecznych/pensjonariuszy jak i naszych
przetozonych oraz najblizszych naszych podopiecz-
nych, nie tylko za wyksztalcenie i doswiadczenie, ale
za pracowitos¢ i oddanie. Dlatego tez nalezy z tego ko-
rzystac i poki decydenci jak i zdecydowana wigkszos¢
pacjentow w Polsce nie zrozumie tego, nalezy wyko-
rzystywac szanse. Musimy pamietac przy tym, ze Pod-
opieczny/Pensjonariusz/Pacjent jest jeden i nie ma
znaczenia, czy zwraca si¢ do nas po polsku, niemiecku
czy angielsku. On czeka na Nasza pomoc, opieke oraz
porade.

Konczac, moge tylko jeszcze jedno powiedzie¢, ze
nie zaluje swojej decyzji i gdybym mial ja podjac¢ raz
jeszcze, to rowniez bym tak postapil. Mozliwos¢ pracy
i mieszkania w Innsbrucku bowiem, to takze forma
pewnego rodzaju naszego zawodowego sukcesu. =

Pawel Stawowczyk — mgr pielegniarstwa, specjali-
sta organizacji i zarzadzania. Ukonczyt studia pody-
plomowe z pedagogiki. Posiada ponad 20-letni staz
pracy w zawodzie. Zwiazany przez ponad 10 lat z ra-
townictwem medycznym, w tym lotniczym. Pracowal
w Polsko-Amerykanskim Szpitalu Dzieciecym w Pro-
kocimiu, Klinice Ortopedii CM U]J, Krakowskim Po-
gotowiu Ratunkowym, prywatnym Szpitalu sw. Rafata
a obecnie SH St. Raphael. Ukonczyl liczne kursy kwa-
lifikacyjne i specjalistyczne, w tym z chirurgii, ratow-
nictwa z powietrza II stopnia oraz pelnil spofecznie
rozne funkeje, m.in. czlonek Komisji Etyki MOIPiP.
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ZESPOL REDAKCYJNY
uprzejmie prosi o nadsytanie streszczen
prac magisterskich i licencjackich

majacych zastosowanie
w zawodzie pielegniarki i zawodzie potozne;j.

® Wybrane prace beda opublikowane w gazecie.
@ Streszczenia prac prosimy przesytac
w formie papierowej i elektronicznej.
® Do zgtoszenia pracy magisterskiej lub licen-
cjackiej do opublikowania nalezy dotaczy¢
pisemng zgode autora pracy.
® Wyrdznione prace zostana nagrodzone
na uroczystosciach organizowanych
przez Matopolska Okregowa Izbe Pielegniarek
i Potoznych, po wczesniejszym zawiadomieniu
autora pracy.
® Po akceptacji zespotu redakcyjnego
— wybrane streszczenia beda publikowane.

W imieniu
Zespotu Redakcyjnego pisma
Koordynator Tadeusz Wadas

INFORMACIJA
ZESPOLU REDAKCYJNEGO

Szanowni Panstwo!

Zachecamy do przedstawiania nam tekstow
(przesytanych w formie elektronicznej), poruszaja-
cych problemy naszego $rodowiska badz tez pre-
zentujacych ciekawe informacje, dotyczace prakty-
ki pielegniarek i potoznych.

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

Decyzja o publikacji jest decyzja kolegialng Ze-
spotu Redakcyjnego, odpowiadajacego za mery-
toryczny poziom wydawnictwa. Autorzy tekstow
nie beda informowani o niedopuszczeniu tekstu
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 wspotredagowania
zachecamy szczegdlnie cztonkéw Izby.

W imieniu
Zespotu Redakcyjnego pisma
Koordynator Tadeusz Wadas
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OPIEKA NAD OSOBAMI STARSZYMI

W NIEMCZECH

- Stefan Norkowski

Opieka nad osobami starszymi, to stale na-
rastajgcy problem dotyczacy obecnie catej
Europy, Stanoéw Zjednoczonych i Japonii,
a w przysztosci, by¢ moze nawet takich Kra-
jow, jak: Chiny czy niektére kraje Ameryki
Potudniowej. Sytuacja w Niemczech od daw-
na stanowi temat rozwazan specjalistéw od
spraw socjalnych, polityki spotecznej, medy-
cyny oraz zwyktych obywateli.

W Niemczech jest obecnie prawie 2,5 mln 0sob wy-
magajacych stalej opieki pielegniarskiej. Dwie trzecie
tych 0sob jest pod opieka wlasnych rodzin. Panstwo
popiera te forme opieki finansowo, przez specjalny
dodatek dla osob, nad ktérymi piecze sprawuje pra-
wie wylacznie rodzina. Rozwaza si¢ réwniez mozli-
wos¢ przyznania opiekunom prawa do okresowego
zwolnienia z pracy z powodu opieki nad starszymi
w rodzinie. Projekt ten budzi jednak wielkie obawy
pracodawcéw odnosnie zabezpieczen finansowych
na czas opieki i okres po jej zakonczeniu. Gdy zatrud-
niony na caly etat redukuje swdj czas pracy do poto-
wy, otrzymuje jedynie % swojej pensji. Wyrdwnanie
moze otrzymac za posrednictwem pracodawcy, ktory
z kolei jest finansowany przez panstwowy fundusz
opiekunczy. Caly system jest jednak dopiero w fazie
rozruchu, ale wskazuje na droge, ktora zamierza pojs¢
panstwo niemieckie odnosnie opieki nad starszymi.
Alternatywa sa bowiem domy opieki, ktorych koszty
sq jeszcze znacznie wyzsze, a komfort mieszkajacych
w nich 0s6b zwykle mniejszy niz w domu.

Osoby starsze, inaczej mowiac seniorzy to czesto
ludzie cierpiacy na rézne formy demencji. Statystycz-
nie dotyczy to jednej dziesiatej 0s6b powyzej 80 roku
zycia, przy czym czesciej kobiet niz mezczyzn. Osoby
te bedac w domach opieki wymagaja znacznie wigce;
roznych form pomocy niz inne, pozbawione tej dole-
gliwosci. Gdy sa pobudzone lub tez podlegajace de-
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presji trzeba przy nich by¢, rozmawiac z nimi i dawac
im podstawe do przekonania, ze nie sa same w obliczu
cierpienia, ktore ich dotyka oraz sile do jego pokona-
nia. Wszystko rozbija si¢ o czas, jaki osoby z persone-
lu moga im poswieci¢. Zwykle jest go o wiele za mato.
W rezultacie jedynym sposobem zaradzenia sytuacji
zdaje si¢ by¢ sieganie po srodki farmakologiczne. Cen-
trum Polityki Socjalnej uniwersytetu w Bremie pod
wodza profesora Gerda Glaske prowadzi badania do-
tyczace (nad)uzywania srodkow antypsychotycznych
i antydepresyjnych w calym niemieckim systemie
opieki zdrowotnej z uwzglednieniem szczegdlnej roli,
jaka odgrywaja w tej dziedzinie domy opieki, ktorych
mieszkancy czesto cierpia na demencje. Sa one za sta-
be, aby si¢ broni¢ oraz za bardzo splatane, aby umie¢
wytlumaczy¢ na czym polega ich problem i sformu-
lowa¢ odpowiednie zadania. Centrum szacuje, ze
rocznie prawie ¢wier¢ miliona oséb chorych na de-
mencje otrzymalo niepotrzebnie leki psychotropowe.
Wedtug prof. Glaske motywem takiego postepowania
nie jest chec ulzenia cierpieniom pacjentow, lecz je-
dynie obnizenia kosztéw personelu. Podobne dane
splywaja do bremenskiego centrum z innych kra-
jow, np. z Wielkiej Brytanii. Prof. Glaske nie waha si¢
przed nazwaniem wspomnianych praktyk chemiczna
przemoca .

Jest prawie publicznie znany proceder, ze domy
opieki w Niemczech podwdjnie zyskuja na przekra-
czajacym potrzeby pacjentow uzywaniu $rodkow psy-
chotropowych: po pierwsze oszczedzajac na kosztach
dotyczacych personelu, a po wtore, gdy stan pacjenta
si¢ pogorszy na przekwalifikowaniu go do wyzszego
(drugiego lub trzeciego), stopnia opieki pielegna-
cyjnej. W ten sposéb mozna oszczedzi¢ na jednym
pacjencie do kilkuset euro rocznie. Warto przy oka-
zji zauwazy¢, ze polityka oszczedzania na personelu
nie przekfada sig na analogicznych cieciach kosztow
dotyczacych uzywania srodkéw farmakologicznych,
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ktére sq finansowane z innych zrodel. Zyskuja na tym
przede wszystkim koncerny farmaceutyczne.

Dane pochodzace od wielu instytucji zajmujacych
sie monitorowaniem wplywu uzywania neurolepty-
kow u osob cierpiacych na demencje, jak np. od ame-
rykanskiej FDA na wskaznik umieralnosci pacjentow
mowia o jego zwiekszeniu.

Odnosnie lekow uspokajajacych, jak diazepan
stosowanie nie wymaga decyzji lekarza, lecz jedynie
pielegniarza, ktory staje sie osoba decydujaca o sta-
nie pacjenta. Czesto, w obliczu przeciazenia praca
dochodzi do naduzywania wspomnianych lekow, co
z kolei bywa nazywane przez ekspertow, jak prof. Rolf
D. Hirsch z katedry psychiatrii i gerontologii w Bonn
przymusowa pacyfikacja (Ruhigstellung) pacjentow.

Sposrod wielu lekow przepisywanych chorym na
demencj¢ prof. Glaeske zwraca szczegolna uwage
na dwa z nich: haloperidol i risperidon. Oba zostaly
wynalezione w celu leczenia schizofrenii i ci¢zkich
psychoz. Ich thumigce dziatanie moze u chorych z de-
mencja wywola¢ duze zaburzenia motoryczne, upad-
ki i ich powiklania w postaci np. zlaman szyjki kosci
udowej, co prowadzi do zwigkszonej umieralnosci
pacjentéw. Mowi o niej nawet sama ulotka dofaczana
do sprzedawanych lekow np. przez firme Janssen-Ci-
lag (nalezaca do koncernu Johnson & Johnson). Nie
zmienia to jednak praktyki przepisywania owych
lekéw chorym z demencja, co ttumaczone jest nie-
odmiennie ich dobrem i uzasadnionymi wzgledami
lekarskimi. Podobnymi wzgledami uzasadniane jest
uzywanie wielu innych lekow przeciwko demen-
cji, ktorych dziatanie nie jest rzecza nie podlegajaca
dyskusji. Do tego rodzaju praktyk krytycznie pod-
chodza lekarze domowi. Sa one jednak czesto sto-
sowane w domach opieki przez wielu lekarzy, m. in.
neurologow, ktorzy oficjalnie zaprzeczaja jakoby kie-
rowali si¢ czymkolwiek innym niz dobro pacjentow.
W dyskusjach internetowych blogerow daje si¢ jed-
nak odnalez¢ bardziej prawdopodobna motywacje
ich postepowania. Wiadomosci dostepne przy uzyciu
zwyktej wyszukiwarki Google moga $wiadczy¢ o tym,
ze wielu ze wspomnianych specjalistow jest zaanga-
zowanych marketingowo w dzialalnos¢ producentow
wymienionych lekow.

Obraz sytuacji, jaki si¢ maluje na podstawie przed-
stawionych wyrywkowych danych z terenu Niemiec
daje wiele do myslenia. Przede wszystkim rzuca si¢
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woczy erozja postaw lekarzy, pielegniarzyi kierownic-
twa domoéw opieki, ktore sa odpowiednikami naszych
zakltadow opiekunczo-leczniczych. Pod naciskiem
poteznego lobby farmakologicznego ustawiane jest
finansowanie opieki nad pacjentami, w tym pacjen-
tami z demencja. Stale szukanie oszczednosci prowa-
dzi do zmniejszania obsady pielegniarskiej i w ogole
do redukowania personelu zaréwno fachowego, jak
i pomocniczego przy jednoczesnym rozszerzaniu
stosowania roznego rodzaju lekow psychotropowych.
Wydaje sie, ze w obecnych warunkach bardzo trudno
jest przeciwdziatac tego typu dziataniom, gdyz trzeba
by zmieni¢ caly sposéb finansowania opieki w wy-
mienionych instytucjach. Nie wydaje si¢ to jednak
mozliwe w krotkim czasie. Alternatywa jest opieka
domowa wspierana przez panstwo, gdzie wigkszos¢
obowigzkow bierze na siebie rodzina wspierana przez
dochodzace sity fachowe.

Moje refleksje dotyczyly Niemiec, gdzie dziatalem
jako duszpasterz m. in. w kilku domach starcéw i do-
mach opieki dla 0sob lezacych. Jako ze skonczylem
rowniez medycyne, swoje obserwacje prowadzitem
takze pod katem optymalizacji calosciowej opieki
nad osobami starszymi. Mysle, ze istnieja pewne ana-
logie miedzy sytuacja w Polsce i w Niemczech, a takze
innych krajach zachodnich, chociaz w Polsce nie ma
systemu osobnego finansowania opieki pielegniar-
skiej i leczenia farmakologicznego. Wiele osrodkow
musi jednak czyni¢ oszczednosci, co moze skutko-
wac¢ podobnymi jak na zachodzie cieciami etatow
pielegniarskich w zakladach opiekunczo-leczniczych
i innych domach opieki dla 0s6b starszych. Osobiscie
wydaje mi si¢, ze najlepszym wyjsciem bylaby opie-
ka domowa, wspomagana przez fachowy personel
dochodzacy. Dobrze byloby, gdyby panstwo mogto
jako$ wspomoc funkcjonowanie tego rodzaju opieki.
Problem opieki nad osobami starszymi w niedalekiej
przyszlosci bedzie u nas narastal lawinowo. Warto
i u nas podjac i doglebnie przedyskutowac ten temat
oraz poszukac optymalnych rozwiazan. [

0. Stefan Norkowski - Dominikanin z Wroclawia.
Lekarz.

Literatura
1. Por. Die Welt, http//www.welt.de/wirtschafft/article13944535/Chimische-
Gewalt-setzt-Demenzkranke-ausser-Gefecht. html.
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ROLA DOULI W OPIECE NAD RODZACA

- Sylwia Lisowska

Czas, w ktérym sala porodowa byta miej-
scem dostepnym jedynie rodzacym i perso-
nelowi szpitala nalezy do historii. Wspotcze-
$nie szpitale zrezygnowaty z rygorystycznych
zasad i sale porodowe dostepne sa nie tylko
dla wykwalifikowanego personelu, ale stwa-
rzajg mozliwos¢ obecnosci podczas poro-
du osoby towarzyszacej, bliskiej dla rodza-
cej. Badania naukowe udowodnity korzystny
wptyw obecnosci bliskiej osoby dla rodzacej
na postep porodu, przebieg porodu i sposob
radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Wybér
osoby towarzyszacej nalezy do rodzacej, z re-
guty wyrazajg one chec uczestniczenia w po-
rodzie wraz z mezem, partnerem, najblizszy-
mi osobami z rodziny, przyjaciotmi. Osoby te
jednak nie posiadajg odpowiedniego przy-
gotowania, wiedzy, czesto obecnos¢ podczas
porodu okazuje sie zadaniem zbyt trudnym.
Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom kobiet,
ktore pragna miec przy sobie towarzystwo
osoby, ktéra na podstawie wiedzy i umiejet-
nosci profesjonalnie udzieli wsparcia, bedzie
w kazdej chwili potrafita pomdc radzi¢ sobie
z trudnymi emocjami, tego zadania bedzie
sie mogta podja¢ doula. W ostatnich latach

Fot. Zrédto http://www.sxc.hu/
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obecnos¢ douli na sali porodowej stata sie
modna, duza role w promocji zawodu douli
odegraty media.

Stowo ,Doula” pochodzi z jezyka greckiego i ozna-
cza kobiete ,ktéra stuzy” Prawidlowo wymawiamy:
dula. Ma ona za zadanie towarzyszy¢ rodzacej pod-
czas porodu, przekazaé jej podstawowe informacje
i niezbedne wskazowki dotyczace porodu i potogu.
Podstawowym zadaniem douli jest wyjscie naprze-
ciw obawom i niepokojom rodzacej na sali porodo-
wej 1 udzielenie jej emocjonalnego wsparcia na kaz-
dym etapie porodu. Towarzyszy ona rodzacej przez
caly okres trwania porodu, zapewniajac jej wsparcie
takze w ciagu kilku dni po porodzie. Doula stara si¢
wplyna¢ na rodzaca tak, by wyeliminowac negatyw-
ne emocje, uczucia, przezwyciezy¢ lek, uczucie bez-
radnosci i niepewnosci, stara si¢ wzmocni¢ poczucie
wartosci rodzacej i motywowac ja do podejmowania
aktywnosci podczas porodu. Jednoczesnie posiadajac
odpowiednie umiejetnosci stara si¢ za pomoca zna-
nych metod tagodzi¢ dolegliwosci bolowe i napiecie
mie$niowe 17,

Obecnos¢ douli na sali porodowej nie jest po-
wszechnie akceptowana w §rodowisku szpitalnym, nie
kazdy szpital daje douli mozliwo$¢ towarzyszenia ro-
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dzacej na sali porodowej, akceptujac jedynie obecnos¢
osob najblizszych z rodziny rodzacej. Doula nie stara
si¢ zastapic¢ osoby bliskiej i jesli jest to mozliwe swoja
opieka obejmuje rowniez osobe bliska, udzielajac jej
wskazowek dotyczacych opieki nad rodzaca. Stara sie
by najwazniejsza zawsze byla kobieta rodzaca i jej do-
bro. Z opieki douli czgsto korzystaja kobiety samotne,
nie majace wsparcia ze strony rodziny czy przyjaciol;
kobiety, ktore chca aby byla przy nich osoba, kto-
ra udzieli wsparcia i zrozumie. Obecnos¢ meza czy
partnera podczas porodu moze czasem przeszkadzac,
ojciec dziecka moze nie czuc si¢ na sitach, by towarzy-
szy¢ rodzacej, badz negatywnie wplywa¢ na rodzaca
nie pozwalajac skupi¢ si¢ jej na porodzie. W takich
sytuacjach obecnos¢ douli jest bardziej korzystna dla
rodzacej "4,

Rola douli nie ogranicza si¢ tylko do samej obec-
nosci podczas porodu i w pierwszych godzinach po
porodzie. Wspolpraca zaczyna si¢ znacznie wezesniej.
Na miesiac przed porodem nalezy skontaktowac sie
z doula i omoéwic z nia warunki wspotpracy. Doula za-
poznaje kobiete z aktualnymi informacjami dotycza-
cymi opieki w trakcie porodu i po porodzie, kierujac
si¢ oczekiwaniami kobiety. Wspdlnie z kobieta oma-
wiaja i uzgadniaja plan porodu. Z reguly czas opieki
nad kobieta to dwa tygodnie przed porodem i dwa ty-
godnie opieki poporodowej, jest to czas 24-godzinnej
catkowitej dostepnosci o kazdej porze dnia i nocy. Od
momentu rozpoczecia porodu doula przebywa z ro-
dzaca ciagle, jest obecna w pierwszych godzinach po
porodzie i w zalezno$ci od warunkow szpitala réwniez
w ciagu kilku dni po pobycie w szpitalu. Obecnos¢ po
porodzie uzalezniona jest od panujacych na oddziale
godzin odwiedzin **.

Kobiety pragnace by w czasie porodu towarzyszyta
im doula musza sobie zdawac¢ sprawe, ze rola ich po-
lega na przekazywania niemedycznego, fizycznego,
emocjonalnego i informacyjnego wsparcia w opiece
okoloporodowej. Doula nie moze w zaden sposob
udziela¢ kobiecie porad, decyzje podejmowane przez
kobiete musza by¢ samodzielne i $wiadome. Kierujac
si¢ empatia nie osadzaja wyborow podjetych przez ro-
dzaca i jej rodzing. Powinny stara¢ si¢ dopasowa¢ do
zmieniajacej si¢ sytuacji, kierujac si¢ zawsze dobrem
kobiety, jej dziecka i rodziny. W kontakcie z perso-
nelem doula nigdy nie thumaczy i nie wypowiada si¢
w imieniu kobiety i jej rodziny. Stara si¢ wzmocni¢
poczucie wartosci i pewnosci siebie kobiety, mogacej
samodzielnie podejmowac¢ stuszne decyzje 1.

Zasadnicza roznica miedzy doula a pofozna jest wy-
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ksztalcenie. Polozna posiada wyksztalcenie medycz-
ne, ktére pozwala sprawowa¢ medyczna opieke nad
rodzaca, natomiast czas zdobywania uprawnien do
pracy douli jest nieporéwnywalnie krétszy, twa zwy-
kle kilka miesiecy. Przy czym polozna posiada kom-
petencje do opieki nad kobieta jako potozna i doula,
natomiast doula nie moze zastapi¢ poloznej. Potozna
w przeciwienstwie do douli ponosi odpowiedzial-
nos$¢ za stan zdrowia pacjentki. Doula nie wykonuje
zadnych czynnosci medycznych czy diagnostycznych
i nie udziela porad medycznych. Nawet jesli doula
ma wyksztalcenie medyczne musi zdawa¢ sobie spra-
we z roli jaka pelni przy pacjentce, majac na uwadze
funkcje spetniane przez potozna. Jesli pacjentka ocze-
kuje informacji, ktorych udzielenie wykracza poza jej
kompetencje, powinna zasugerowa¢ by informacje te
udzielone byly przez wykwalifikowany personel FI.
Pomoc i wsparcie udzielane przez doule kobiecie
przed porodem, w czasie porodu i podczas opieki nad
noworodkiem ma korzystny wplyw. Czgsto doula jest
jedyna osoba, do ktorej kobieta moze si¢ zglosi¢ nie
majac innej alternatywy, czy wsparcia ze strony ro-
dziny. Obecno$¢ douli, ktora profesjonalnie, zgodnie
z uprawnieniami, kompetencjami i rola jaka jej przy-
stuguje moze by¢ duzym wsparciem dla kobiety. Po-
winna si¢ kierowac zawsze dobrem kobiety i jej rodzi-
ny. Jej rola polega na takim postepowaniu by kobieta
zawsze czula si¢ najwazniejsza, a jej decyzje stuszne,
swiadome, podejmowane samodzielnie. Doula za-
wsze wspiera decyzje podejmowane przez rodzaca
niezaleznie od wlasnych przekonan. Nigdy nie zastapi
poloznej w opiece nad pacjentka, ktorej wiedza i kwa-
lifikacje pozwalaja na profesjonalna opieke. [

mgr poloznictwa Sylwia Lisowska — Szpital Specjali-
styczny im S. Zeromskiego w Krakowie
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INTERWENCJA PROKURATURY
W PODMIOCIE LECZNICZYM

- Przemystaw Gogojewicz

Organy Panstwa, takie jak Prokuratura,
moga dziata¢ wytacznie na podstawie kom-
petencji udzielonych im przez system praw-
ny i w dziataniu tym nie moga przekraczac
prawa podczas dokonywania swoich czynno-
sci na terenie jednostki zdrowia, jak rowniez
wzgledem pielegniarek i potoznych pracuja-
cych na jej terenie.

1. INFORMACJE WSTEPNE

Normy prawne okreslaja kompetencje organow
wladzy, ich zadania i tryb postepowania, wyznaczajac
tym samym granice ich aktywnosci. Dzialanie podej-
mowane bez podstawy prawnej albo jej przekrocze-
nie powoduje zakwalifikowanie zachowania Proku-
ratora, jako nielegalne. Chociaz do zachowan takich
dochodzi bardzo rzadko, to jednak warto wiedzie¢,
ze prokuratorzy chociaz prawie nieograniczeni
w swoich dzialaniach, to jednak podlegaja ograni-
czeniom prawnym zakreslonym przez ustawe o pro-
kuratorze, ustawe o ochronie danych osobowych
oraz konstytucje RP.

Wyniki takich dziatan, jako naruszajacych obowia-
zujace normy prawne, nie moga stanowi¢ podstawy
ustalen faktycznych w postepowaniu karnym. Nie
moga by¢ wykorzystywane w procesie dowody, ktore
nie zostaly uzyskane w wyniku kontroli rozméw pro-
wadzonych z zachowaniem ustawowych warunkow,
gdyz niweczyloby to konstytucyjna ochrone praw
obywatelskich i sadowa kontrole nad ingerowaniem
w ich istote.

Materialy dotkniete taka wada powinny podlega¢
eliminacjiz procesu karnego, co uzasadnia tres¢ art. 51
ust. 4 Konstytucji RP. Interpretacja, w mysl ktorej do-
puszczalne jest zachowanie i dowodowe wykorzysty-
wanie materiatow zgromadzonych podczas czynnosci
prokuratorskich, ktore nie mieszcza si¢ w granicach
przewidzianych przez ustawe, prowadzi do sprzecz-
nosci z art. 51 ust. 4 Konstytucji RP (Kazdy ma prawo
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do zadania sprostowania oraz usunigcia informacji
nieprawdziwych, niepelnych lub zebranych w spo-
sob sprzeczny z ustawa), gdyz oznacza mozliwos¢ za-
chowania materialow zebranych w sposob sprzeczny
z ustawa, mimo ze Konstytucja RP przewiduje prawo
kazdego do usuniecia tego typu informacji.

Prokurator podczas interwencji na terenie jednost-
ki zdrowia, kiedy nastepuje podejrzenie nieprawi-
dlowosci jej funkcjonowania, badz jej pracownikow
(pielegniarek, potoznych), jest obowiazany zachowac¢
w tajemnicy okolicznosci sprawy, o ktorych w poste-
powaniu przygotowawczym, ze wzgledu na swoje sta-
nowisko prokuratora. Obowiazek zachowania tajem-
nicy trwa takze po ustaniu stosunku stuzbowego.

Obowigzek zachowania tajemnicy o podmiocie
medycznym oraz jej pracownikach (pielegniarka,
pofozna) ustaje, gdy prokurator sklada zeznania,
jako $wiadek w postepowaniu przygotowawczym lub
przed sadem, chyba ze ujawnienie tajemnicy zagraza
dobru Panstwa albo takiemu waznemu interesowi
prywatnemu, ktory nie jest sprzeczny z celami wymia-
ru sprawiedliwosci. W takich wypadkach od obowigz-
ku zachowania tajemnicy moze zwolni¢ prokuratora,
Prokurator Generalny.

2. INFORMACJE W POSTEPOWANIU PRZY-
GOTOWAWCZYM

Przed kazda interwencja Prokuratora w jednostce
zdrowia zazwyczaj prowadzone sa czynnosci przygo-
towawcze, majace na celu ustalenie niezbednych in-
formacji o podmiocie i osobach w niej zatrudnionych
w tym o pielegniarkach i poloznych.

Postepowanie przygotowawcze jest tym etapem
postepowania karnego, w ktorym realizowane sa pod-
stawowe cele postepowania, czyli:

1) stwierdzenie, czy czyn zabroniony zostal po-
petniony przez pielegniarke, polozna badz inna
osobe i czy stanowi on przestepstwo,

2) wykrycie i w razie potrzeby ujecie sprawcy,

3) zebranie danych stosownie do art. 213
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i 214 kpk. (danych osobowych, wywiadu
0 sprawcy),

4) wyjasnienie okoliczno$ci sprawy, w tym ustale-

nie 0s0b pokrzywdzonych i rozmiaréw szkody,

5) zebranie, zabezpieczenie i w niezbednym zakre-

sie utrwalenie dowodow dla sadu,

6) wyjasnienie okolicznosci, ktore sprzyjaly popet-

nieniu czynu.

Podstawowym celem postepowania przygoto-
wawczego jest ustalenie, czy w ogole popelnio-
no przestepstwo, a jezeli tak, to kto jest sprawca
tego czynu.

W postgpowaniu przygotowawczym prokurator
wzgledem podmiotu medycznego badz pielegniarki
czy poloznej wydaje postanowienia (orzeczenia) i za-
rzadzenia, orzekajac jednoosobowo. Jezeli prokurator
sam nie podejmuje okreslonej decyzji w sprawie, to ja
zatwierdza albo nadzoruje. W postepowaniu przygo-
towawczym nie ma wyraznego podziatu na czynnosci,
ktére powinny przybra¢ forme postanowien i na inne,
ktére moga by¢ rozstrzygane w formie zarzadzenia.

Nalezy zatem przyja¢, ze dla oceny czy w postepo-
waniu przygotowawczym wzgledem pielegniarki czy
poloznej, decyzja procesowa prokuratora ma zapasé
w formie postanowienia czy tez zarzadzenia, decydu-
jace znaczenie ma tres¢ ustawy regulujacej konkretna
kwestie. Jezeli z ustawy wynika obowiazek wydania
postanowienia, taka forme czynnosci nalezy zacho-
wag, np. w wypadku:

1) wszczgcia Sledztwa (art. 303 kp.k.),

2) odmowy wszczecia sledztwa (art. 306 §
1kpk.),

3) dopuszczenia dowodu z opinii bieglych
(art. 318 k.p.k.),

4) zamknigcia sledztwa (art. 321 § 6 k.p.k.).

Jezeli forma czynnosci nie wynika wprost z ustawy,
nalezy dokona¢ konfrontacji tego ustalenia z przepi-
sami ustawy o prokuraturze oraz z przepisami regu-
laminu wewnetrznego urzedowania powszechnych
jednostek organizacyjnych prokuratury. Jezeli prze-
pisy tych aktow prawnych nie zawieraja odmiennych
uregulowan, a $cislej — jezeli nie wprowadzaja formy
zarzadzenia, nalezy wyda¢ postanowienie.

Z orzecznictwa:

Przepis art. 318 kpk stanowi, Ze stronom zezwa-
la si¢ na wziecie udziatu w przestuchaniu biegtych
oraz na zapoznanie si¢ z opinig, jezeli zostata zlo-
Zona na pismie, z czego nie wynika, Ze prowadzgcy
postepowanie jest obowigzany do zawiadomienia
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stron o przestuchaniu biegtych lub do dorgczenia
im odpisow opinii, a jedynie w przypadku zglo-
szenia przez strony takiej potrzeby, nie moze temu
odmowic, przy czym aktywnosc stron w tym zakre-
sie winna polega¢ na wypowiadaniu si¢ na temat
opinii, sktadaniu wnioskéw o jej uzupetnienie lub
wnioskéw o powolanie innych biegtych, gdy opi-
nia jest niepetna lub niejasna, a takze zglaszaniu
zastrzezen co do kwalifikacji biegtych lub ich bez-
stronnosci (art. 201, art. 196 § 3 kpk). Postanowie-
nie Sgdu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 19 li-
stopada 2003 r. Il AKz 947/2003.

Zgodnie z art. 2 § 1 k.p.k. celem ewentual-
nego postepowania karnego wzgledem pie-
legniarki czy poloznej z jest to, aby:

1) sprawca przestepstwa zostal wykry-
ly i pociagniety do odpowiedzialnosci
karnej, a osoba niewinna nie poniosta
tej odpowiedzialnosci,

2) przez trafne zastosowanie Srodkow
przewidzianych w prawie karnym oraz
ujawnienie okolicznosci sprzyjajacych
popelnieniu przestepstwa osiagniete
zostaly zadania postepowania karne-
go nie tylko w zwalczaniu przestepstw
lecz rowniez w zapobieganiu im oraz
W umacnianiu poszanowania prawa
i zasad wspolzycia spolecznego,

3) uwzglednione zostaly prawnie chronio-
ne interesy pokrzywdzonego,

4) rozstrzygniecie sprawy nastgpilo w roz-
sadnym terminie.

3. POSTEPOWANIE DOWODOWE

Postepowanie dowodowe w postepowaniu karnym
ma decydujace znaczenie dla jego wynikow i jakosci.
Szczegolne jednak znaczenie ma ono w postepowaniu
przygotowawczym dla osiagniecia jego podstawo-
wych celow oraz udzielenia odpowiedzi na pytanie,
czy w ogole przestepstwo zostalo popelnione, a jezeli
tak, to kto jest jego sprawca.

Prowadzacy postepowanie przygotowawcze wzgle-
dem podmiotu medycznego, pielegniarki czy potoz-
nej, prokurator ma zawsze na wzgledzie to, ze jego
czynnosci dowodowe zostana nastepnie zweryfiko-
wane na dalszym etapie postepowania przed sadem
pierwszej i drugiej instancji.

Dlatego tez postepowanie dowodowe po-
winno by¢ kompletne oraz nienaganne w for-
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mie. Zebrany material dowodowy powinien
jednoznacznie uzasadnia¢ teze¢ przedstawiona
w oskarzeniu.

Na poczatkowym etapie postepowania przygoto-
wawczego w razie oczywistych watpliwosci, poste-
powanie dowodowe nie jest jednokierunkowe, ale
uwzglednia wszystkie pojawiajace si¢ watki sprawy,
tak aby nie umknely uwadze istotne okolicznosci,
ktore moga pojawic si¢ tylko w pewnym momencie
i nastepnie ulec zatarciu albo zwyklemu zapomnieniu.
Dlatego tez czynnosci organu jakim jest prokurator
wzgledem pielegniarki czy potoznej moze polega¢ nie
tylko na przestuchaniu czy zabezpieczeniu kompute-
row oraz innych rzeczy osoby podejrzanej, ale row-
niez innych osob.

Szczegolna uwage nalezy zwroci¢ na pierwszy etap
postepowania, na pierwsze czynnosci dowodowe
z udzialem pielegniarki czy potoznej (jezeli zachodzi
taka potrzeba). Do tych wlasnie czynnosci przywia-
zuje takze duza wage regulamin wewnetrznego urze-
dowania powszechnych jednostek organizacyjnych
prokuratury, ktéry stanowi, ze w powazniejszych
sprawach prokurator osobiscie kieruje ogledzinami
miejsca zdarzenia oraz dokonuje w miare potrzeby
odtworzenia jego przebiegu (sprawy o zabojstwo, wy-
padek przy pracy ze skutkiem $miertelnym).

W miare potrzeby prokurator w §ledztwie po-
winien przestuchac:

1) jedynego bezposredniego swiadka zdarzenia,

2) $wiadkow ze schorzeniami psychicznymi i fi-
zycznymi oraz maloletnich,

3) pokrzywdzonych,

4) biegtych,

5) podejrzanego, ktéry odmowit zlozenia wyja-
snien przed Policja, a zachodza warunki do
wystapienia z wnioskiem o zastosowanie tym-
czasowego aresztowania przez sad,

6) swiadka, co do ktorego wnioskuje sie, aby byl
swiadkiem anonimowym,

7) podejrzanego przed rozpoznaniem wniosku
o dopuszczeniu dowodu z zeznan $wiadka ko-
ronnego.

Ponadto prokurator podczas czynnosci

powinien:

1) osobiscie dokona¢ czynnosci zmierzajacych
do usuniecia niejasnosci w opinii bieglych
oraz sprzeczno$ci w zeznaniach lub wyjasnie-
niach 0sob przestuchiwanych w sledztwie po-
wierzonym,

2) podejmowac czynnosci majace na celu obje-
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cie ochrona lub pomoca $wiadka koronnego
lub osoby dla niego najblizszej.

Postepowanie dowodowe w postepowaniu
przygotowawczym polega na:

1) przestuchaniu podejrzanego,

2) przestuchanie $wiadkow, w tym pokrzywdzo-

nego,

3) przeprowadzenie ekspertyzy (opinii),

4) ujawnienie dowodow rzeczowych i dokumen-

tow pisemnych,

5) ogledziny miejsca przestepstwa, rzeczy

lub ciata,

6) eksperyment procesowy.

Warto wiedzie¢, ze Prokurator powinien przestu-
chiwanej pielegniarce czy poloznej umozliwi¢ swo-
bodne wypowiedzenie si¢, a nastepnie moze On do-
piero zadawaé pytania zmierzajace do uzupelnienia
lub kontroli wypowiedzi.

Kodeks Postepowania Karnego zabrania wptywania
na wypowiedzi pielegniarek czy potoznych za pomo-
ca przymusu lub grozby bezprawnej oraz stosowania
hipnozy albo srodkoéw chemicznych lub technicznych
wplywajacych na procesy psychiczne, przestuchiwanej
osoby albo majacych na celu kontrole nieswiadomych
reakgji jej organizmu w zwiazku z przestuchiwaniem.
Wyjasnienia, zeznania czy oswiadczenia uzyskane
w takich okoliczno$ciach oraz zlozone w warunkach
wylaczajacych swobode wypowiedzi nie moga stano-
wi¢ dowodu w postepowaniu.

Jezeli sad powezmie watpliwosci, co do prawidlo-
wosci uzyskania dowodu, ma bezwzgledny obowiazek
wyjasnienia tej okolicznosci wszelkimi dostepnymi
metodami dowodowymi. W kazdym razie nie moze
nad tym przej$¢ do porzadku dziennego i powinien
poczyni¢ mozliwe ustalenia co do tych okolicznosci.
Podstawowym dowodem w tego rodzaju sprawach
beda zeznania osob prowadzacych postepowanie
przygotowawcze i przestuchujacych osoby.

4. PRZEStUCHANIE OSOBY

Przed przestuchaniem pielegniarki czy potoznej
istnieje konieczno$¢ sprawdzenia przez prokuratora
danych osobowych przestuchiwanego na podstawie
dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdza-
jacego tozsamos¢, czyniac o tym stosowna wzmianke
w protokole przestuchania. Brak dowodu tozsamosci
nalezy odnotowa¢ w protokole.

W razie, gdy tozsamos¢ przestuchiwanej osoby
budzi watpliwosci i wystepuje niemoznosc jej ustale-
nia, prokurator w chwili dokonywania przestuchania

MALOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



moze postuzy¢ si¢ uzyskanymi od niej danymi, a na-
stepnie zastosowac tryb ustalenia tozsamosci.

W protokole przestuchania pielegniarki czy potoz-
nej w zwiazku z ich praca badz dzialaniem podmiotu
leczniczego, przyjmuje si¢ jako forme gramatyczna
relacji przestuchiwanego pierwsza osobe czasu prze-
szfego i zamieszcza mozliwie doktadnie charaktery-
styczne okreslenia lub zwroty uzyte przez osobe prze-
stuchiwana oraz wzmianki dotyczace szczegolnego
zachowania si¢ tej osoby.

Wazna rzecza jest, ze kazda strone protokotu prze-
stuchania podpisuja wszystkie osoby biorace udzial
w przestuchaniu.

W przesluchaniu dokonywanym osobiscie
przez prokuratora nie moze bra¢ udzialu lub
by¢ przy nim obecny funkcjonariusz Policji
albo innego uprawnionego organu prowadzacy
postepowanie lub wykonujacy czynnosci proce-
sowe z udzialem przestuchiwanej osoby. Czyn-
no$¢ te przeprowadza sie w siedzibie prokura-
tury, chyba ze szczegdlne wzgledy stoja temu na
przeszkodzie.

Prokurator poucza podejrzanego przed pierwszym
przestuchaniem o przystugujacych mu uprawnieniach
oraz cigzacych na nim obowiazkach i konsekwencjach
ich niedopelnienia. Kopie doreczonego na pismie
i podpisanego przez podejrzanego pouczenia zalacza
si¢ do akt sprawy. Podejrzanego poucza si¢ w mia-
re potrzeby takze o uprawnieniach i obowiazkach
innych niz wymienione w art. 300 k.p.k. O zakresie
udzielonych podejrzanemu pouczen zamieszcza si¢
stosowna wzmianke w poczatkowej czgéci protokotu
przestuchania.

Pielegniarki i Polozne maja zawsze prawo do od-
mowy skladania zeznan. Odmowe zgody na zlozenie
przez podejrzanego wyjasnien na pismie wraz z poda-
niem jej powodow, odnotowuje si¢ w protokole prze-
stuchania.

Z orzecznictwa:

Poglgd, aby pouczac oskarzonych o przystugu-
jacych im uprawnieniach przed kazdym przestu-
chaniem nie znajduje Zadnego oparcia w obecnie
obowigzujgcych przepisach. W szczegdlnosci nie
wynika on z brzmienia art. 175 § 1 k.p.k. Prze-
pis ten stanowi, Ze oskarzony ma prawo sktadal
wyjasnienia, moze jednak bez podania powodow
odmoéwic odpowiedzi na poszczegélne pytania lub
odmowic sktadania wyjasnien, a o prawie tym na-
lezy go pouczyé. Norme tg nalezy jednak interpre-
towaé w powigzaniu z wczesniej powotanym art.
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300 k.p.k. oraz art. 386 § 1 k.p.k., ktére wskazujg
moment, w jakim powinno nastgpic takie poucze-
nie. Na etapie postepowania przygotowawczego
musi sig to odby¢ przed pierwszym przestuchaniem,
zas w postepowaniu jurysdykcyjnym po odczytaniu
aktu oskarzenia. Art. 175 § 1 k.p.k. nie naktada
powinnosci informowania o uprawnieniach przed
kazdym przestuchaniem, gdyz takiego sformutowa-
nia wprost nie zawiera.

Rozwazania te wskazujg jedynie na obecnie obo-
wigzujgce minimalne standardy w procesie kar-
nym, zwigzane z przestrzeganiem praw oskarzo-
nych, ktorych nieprzestrzeganie moze rodzic okre-
slone konsekwencje. Nie oznacza to jednak, ze nie
jest pozgdanym, aby rzeczywiscie organy procesowe
pouczaty takie osoby o uprawnieniach z art. 175 §
1 k.p.k. przed kazdym przestuchaniem, nawet jesli
nie wymagajqg tego aktualne przepisy, co pozwoli le-
piej chroni¢ ich prawa.

Wyrok Sqdu Apelacyjnego w Katowicach z dnia
29 marca 2012 r. I AKa 59/2012.

5. SRODKI ZAPOBIEGAWCZE

Srodki zapobiegawcze wzgledem pielegniarki czy
poloznej mozna stosowac w celu zabezpieczenia pra-
widlowego toku postepowania w podmiocie leczni-
czym. Srodki zapobiegawcze mozna stosowac tylko
wtedy, gdy zebrane dowody wskazuja na duze praw-
dopodobienstwo, ze Pielegniarka czy Pofozna popet-
nila przestepstwo.

W postepowaniu przygotowawczym przeciwko
pielegniarce czy potoznej mozna stosowac $rodki za-
pobiegawcze tylko wzgledem osoby, wobec ktorej wy-
dano postanowienie o przedstawieniu zarzutow.

Przed zastosowaniem srodka zapobiegawczego sad
albo prokurator stosujacy $rodek przestuchuje oskar-
zonego, chyba ze jest to niemozliwe z powodu jego
ukrywania si¢ lub jego nieobecnosci w kraju. Nalezy
dopusci¢ do udzialu w przestuchaniu ustanowione-
go obronce, jezeli si¢ stawi; zawiadomienie obroncy
o terminie przestuchania nie jest obowiazkowe, chyba
ze oskarzony o to wnosi, a nie utrudni to przeprowa-
dzenia czynnosci. O terminie przestuchania sad za-
wiadamia prokuratora.

Srodki zapobiegawcze moga by¢ stosowane az do
chwili rozpoczecia wykonania kary. Przepis niniejszy
stosuje si¢ do tymczasowego aresztowania tylko w ra-
zie orzeczenia kary pozbawienia wolnosci. Prokura-
tor i obronca maja prawo wzia¢ udzial w posiedzeniu
sadu dotyczacym przedluzenia stosowania tymcza-
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sowego aresztowania oraz rozpoznania zazalenia na
zastosowanie lub przedtuzenie tego srodka zapobie-
gawczego. Niestawiennictwo obroncy lub prokurato-
ra nalezycie zawiadomionych o terminie nie tamuje
rozpoznania sprawy.

Z orzecznictwa:

Sgd stosujgcy tymczasowe aresztowanie (takze
inne Srodki zapobiegawcze), wtedy tylko upraw-
niony jest do ograniczenia uzasadnienia postano-
wienia o zastosowaniu tego srodka (Srodkéw) za-
pobiegawczego celem zabezpieczenia prawidtowego
toku postgpowania, gdy in concreto mozna zasad-
nie prognozowac, ze wobec do tej pory ujawnionych
okolicznosci przedmiotowych i podmiotowych spra-
wy, oskarzonemu, w wypadku udowodnienia mu
w postepowaniu glownym sprawstwa i winy, grozi
kara surowa.

Postanowienie Sqgdu Apelacyjnego we Wroctawiu
z dnia 19 pazdziernika 2005 r. Il AKz 453/2005.

Tymczasowe aresztowanie pielegniarki czy potoz-
nej moze nastapic tylko na mocy postanowienia sadu.
Tymczasowe aresztowanie stosuje w postepowaniu

przygotowawczym na wniosek prokuratora sad rejo-
nowy, w ktérego okregu prowadzi si¢ postepowanie,
a w wypadkach niecierpiacych zwloki takze inny sad
rejonowy. Po wniesieniu aktu oskarzenia tymczaso-
we aresztowanie stosuje sad, przed ktorym sprawa sie
toczy. Prokurator, przesylajac wraz z aktami sprawy
whniosek, zarzadza jednoczesnie doprowadzenie piele-
gniarki czy potoznej do sadu.

Z orzecznictwa:

Orzekajgc, na etapie postgpowania przygoto-
wawczego, w przedmiocie zastosowania albo prze-
dtuzenia stosowania tymczasowego aresztowania,
sgd jest zobowigzany do oceny trafnosci przyjetej
przez oskarzyciela publicznego kwalifikacji praw-
nej czynu zarzucanego podejrzanemu. Ocena
ta powinna by¢ dokonywana w kontekscie usta-
wowych przestanek tymczasowego aresztowania.
Uchwata sktadu 7 sedziéw SN z 27 stycznia 2011 .
- I KZP 23/10. ]

Podstawa prawna:
Ustawa o prokuraturze ( Dz. U.z2011 ., Nr 270, poz. 1599 ze zm.)

ODPOWIEDZIALNOSCI POLOZNE)J
ZA WYKONYWANE ZABIEGI
1 ZA PRZYJMOWANIE PORODU DOMOWEGO

- Przemystaw Gogojewicz

Odpowiedzialnos¢ potoznej za wykonywane
czynnosci (zabiegi), w ramach jej kompeten-
¢ji zawodowych jest bardzo rozlegta. Potoz-
ne ponoszg odpowiedzialnos¢ za caty zakres
dziatalnosci zawodowej, w tym takze za sfere
relacji potozna-pacjent. Potozne podlegaja
regutom prawnym i moralnym, funkcjonuja-
cym w spoteczenstwie na zasadzie powszech-
nosci, a za swojg dziatalnos¢ ponosza odpo-
wiedzialnos¢ prawna:
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mKarng

Zgodnie z art. 155 kodeksu karnego, potozna, kto-
ra nieumyslnie powoduje $mier¢ matki, badz dziecka
przy porodzie, podlega karze pozbawienia wolno-
$ci od 3 miesigcy do lat 5. Natomiast na podstawie
art. 156 kodeksu karnego, potozna, powodujaca cigzki
uszczerbek na zdrowiu w postaci: pozbawienia czto-
wieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci plodzenia,
innego ciezkiego kalectwa, cigzkiej choroby nieule-
czalnej lub diugotrwatej, choroby realnie zagrazajacej
zyciu, trwalej choroby psychicznej, catkowitej albo
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znacznej trwalej niezdolnosci do pracy w zawodzie
lub trwalego, istotnego zeszpecenia lub znieksztal-
cenia ciafa, podlega karze pozbawienia wolnosci od
roku do lat 10. Jezeli dziala nieumyslnie, podlega ka-
rze pozbawienia wolnosci do lat 3. Jezeli nastepstwem
czynu jest $mier¢ czlowieka, potozna podlega karze
pozbawienia wolnosci od lat 2 do 12.

Jezeli potozna naraza matke badz dziecko na bez-
posrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozba-
wienia wolnosci do lat 3 na postawie art. 160 kodeksu
karnego.

= Cywilna

Warto zauwazy¢, ze zgodnie z art. 415 kodeksu
cywilnego, polozna, ktéra z wlasnej winy wyrza-
dzifa drugiemu szkode, obowiazana jest do jej
naprawienia.

= Stuzbowa
Polozna jest obowiazana wykonywac prace su-
miennie i starannie oraz stosowaé si¢ do polecen
przetozonych, ktore dotycza pracy, jezeli nie sa one
sprzeczne z przepisami prawa lub umowa o pracg. Jest
obowigzana w szczegolnosci:
przestrzegac czasu pracy ustalonego w jednost-
ce zdrowia,
przestrzega¢ regulaminu pracy i ustalonego
porzadku,
przestrzega¢ przepisow oraz zasad bezpieczen-
stwa i higieny pracy, a takze przepisow przeciw-
pozarowych,
chroni¢ mienie jednostki zdro-
wia,
przestrzega¢ w zakladzie pracy
zasad wspolzycia spolecznego.

= Wzgledem izby

Odpowiedzialnos¢ zawodowa po-
toznych, za czyny sprzeczne z zasada-
mi etyki zawodowej oraz za zawinione
naruszenie przepisow dotyczacych
wykonywania zawodu pielegniarki
i polozne;.

Mozna $mialo powiedzie¢, ze pro-
cedury medyczne to istotne normy po-
stepowania, o ktorych potozne musza
pamieta¢ wykonujac swoj zawod wzgle-
dem innych, jak rowniez realizujac swoj
kontrakt, czy umowe o prace.

e
Fot. Zrodto http://www.sxc.hu/
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RADCA PRAWNY WYJASNIA

Warto pamietal, ze blgd, jako zdarzenie me-
dyczne i prawne, nosi kwalifikacje winy, a ta z kolei
wynika z zaniedbania wzgledem pacjenta przewaz-
nie matki dziecka bgdZ samego dziecka. Bledem
jest postepowanie (dziatanie bgdz zaniechanie),
idgce wbrew podstawowym, powszechnie uznawa-
nym zasadom wspolczesnej (aktualnej) wiedzy me-
dycznej. Bledem podczas porodu mozna nazwac,
np. niewykonanie procedur medycznych w czasie
porodu.

Odpowiedzialnos¢ potoznej za porod w domu wig-
ze si¢ czesto z tzw. bledem porodowym. Kazdy blad
porodowy wynikajacy ze zlego postepowania, nie-
sie za sobg wszelkiego rodzaju konsekwencje natury
medycznej, karnej, odszkodowawczej, personalnej,
etc. Polozna sprawujaca opieke nad kobieta podczas
porodu musi by¢ przygotowana do wykonania czyn-
nosci interwencyjnych w zakresie opieki nad rodzaca
oraz opieki nad noworodkiem.

Powotane czynnosci interwencyjne pole-
gaja w szczegdlnosci na:

1) zabezpieczeniu dostepu do zylty obwodowej;

2) podaniu wlewu kroplowego z plynami fizjolo-
gicznymi;

3) zabezpieczeniu rany krocza lub szyjki macicy;

4) utrzymaniu droznosci drog oddechowych;

5) dzialaniach zmierzajacych do utrzymania
czynnosci zyciowych rodzacej lub poloznicy
oraz ptodu lub noworodka.
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Zadania potoznej sprawujacej opieke nad

rodzaca obejmujg w szczegolnosci:

1) ocene stanu rodzacej kobiety, plodu oraz no-
worodka;

2) wykrywanie i eliminowanie czynnikow ryzyka,
rozwiazywanie problemow oraz wczesne wy-
krywanie patologii;

3) prowadzenie porodu przy uzyciu technik
wspierajacych jego naturalny mechanizm;

4) opieke nad noworodkiem po urodzeniu;

5) zapewnienie opieki realizowanej przez spe-
cjalistow, jezeli ujawnia si¢ czynniki ryzyka
lub pojawia powiklania uzasadniajace takie
dziafanie;

6) wsparcie rodzacej oraz jej osoby bliskiej w trak-
cie porodu oraz poloznicy w okresie pologu.

To tutaj bardzo czgsto dochodzi do zaniedban

ze strony poloznej, warunkujacych komplikacje poro-
dowe, w rezultacie ktorych moze doj$¢ do niepelno-
sprawnosci dziecka. Jezeli ktoras z tych czynnosci nie
zostanie przeprowadzona, rodzaca ma prawo doma-
gac si¢ jej wprowadzenia. W sytuacji, kiedy czynnosci
te nie zostang wprowadzone i dojdzie do komplikacji
porodowych, w wyniku ktorych np. dziecko bedzie
niepetnosprawne, zaniedbanie takie skutkuje odpo-
wiedzialno$cia odszkodowawcza ze strony poloznej
oraz sankeja karng za naruszenie procedury medycz-
nej, a tym samym za narazenie matki i dziecka na
$mier¢ badz trwate kalectwo.

Potozna podczas porodu powinna:

1) zapewnic ciaglos¢ opieki;

2) zachecac do korzystania ze wsparcia wybranej
przez nig osoby bliskiej;

3) zapewni¢ rodzacej mozliwos¢ spozywania
przejrzystych plynow, takze podczas aktywnej
fazy porodu.

Warto wiedzie¢, ze:

Pelna prawno karna ochrona zdrowia i zycia przy-

stuguje dziecku nienarodzonemu od:

a) rozpoczecia porodu (naturalnego),

b) w wypadku operacyjnego zabiegu ciecia ce-
sarskiego konczacego ciaze na zadanie kobie-
ty ciezarnej — od podjecia pierwszej czynno-
$ci medycznej, bezpoérednio zmierzajacej do
przeprowadzenia takiego zabiegu,

¢) w wypadku koniecznosci medycznej, przepro-
wadzenia zabiegu ciecia cesarskiego lub innego
alternatywnego zakonczenia ciazy — od zaist-
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nienia medycznych przestanek takiej koniecz-
nosci.

Czynnosci zmierzajace do przeprowadzenia zabie-
gu cesarskiego ciecia maja swoj poczatek w procesie
diagnostycznym, rozpoczynanym zazwyczaj od wy-
wiadu chorobowego, za pomoca ktérego mozliwe jest
ustalenie, czy zachodza wskazania do przeprowadze-
nia zabiegu i — z punktu widzenia kobiety ci¢zarnej
— w takim jej zachowaniu, ktére umozliwia przepro-
wadzenie tego rodzaju badan (...). Jezeli w trakcie tych
czynnosci wyjda na jaw takie okolicznosci dotyczace
dziecka poczetego, jego matki albo ich obojga, ktore
wskazuja na mozliwos¢ i zarazem koniecznos¢ prze-
prowadzenia cigcia cesarskiego dla ratowania zdrowia
lub zycia, wowczas trzeba podjac dalsze czynnosci, kto-
re umozliwiaja przeprowadzenie zabiegu. Zaistnienie
takich okolicznosci oznacza obiektywna koniecznos¢
przeprowadzenia alternatywnego zakonczenia ciazy”

Postanowienie Sadu Najwyzszego
— Izba Karna z dnia 30 pazdziernika 2008 r.
I KZP 13/2008:

Rownorzednym zporodem fizjologicznym (z praw-
nego punktu widzenia), sposobem rozwiazania ciazy
jest zabieg cesarskiego ciecia. Stad tez, uwzglednia-
jac charakter owej czynnosci leczniczej majacej taki
wlasnie cel i nastgpstwa (niezaleznie od wszystkich
uwarunkowan z tym zwiazanych, dostrzezonych
i omowionych w uzasadnieniu postanowienia Sadu
Najwyzszego z dnia 30 pazdziernika 2008 r.), nie
mozna dla ocenionych kwestii, okresu jego trwania
traktowac inaczej, anizeli tak jak w przypadku porodu
fizjologicznego (por. M. Boratynska: Cesarskie cie-
cie na zyczenie pacjentki, Prawo i Medycyna 2008/3
str. 46-64).

Postanowienie Sadu Najwyzszego
— Izba Karna z dnia 25 listopada 2009 r.
V KK 150/2009. ]

Podstawa prawna:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardow postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej, sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cia-
2y, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem z dnia
20 wrze$nia 2012 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1100).
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Bl POZEGNANIE

- Kazimiera Zahradniczek

W dniu 18 listopada 2013 roku na cmenta-
rzu Rakowickim pozegnaliSmy zmarta nagle
mgr Marie Przybyto, pielegniarke, nauczycielke
zawodu, doradce metodycznego nauczycieli
przedmiotow zawodowych szkét medycznych
w wojewodztwie matopolskim.

Mgr Maria Przybylo (z d. Rams), urodzita si¢ we
wsi Olszanka w pow. Nowy Sacz. Szkole Podstawowa
ukonczyla w Olszanie w 1948 roku, a Panstwowe Li-
ceum Ogolnoksztalcace w Starym Saczu w 1952 roku.
Panstwowa Szkole Pielegniarstwa ukonczyta w Nowym
Saczu w 1954 roku, uzyskujac dyplom pielegniarki z wy-
nikiem bardzo dobrym. Jej nauczycielkami byly Maria
Kedzierska, Janina Tippe, Barbara Lenartowicz, z ktory-
mi pozniej zwiazana byla praca w Liceum Medycznym —
Wydzial Pielegniarstwa w Krakowie przez kilkadziesiat
lat. Pierwsza prace zawodowa na stanowisku pielegniar-
ki podjeta w Klinice Neurochirurgii Akademii Medycz-
nej w Krakowie. Po czterech latach pracy, a w ostatnich
dwu latach na stanowisku pielegniarki oddziatowej, kie-
dy podjeta decyzje o pracy w szkolnictwie medycznym,
kierownik Kliniki Neurochirurgii prof. Adam Kunicki,
w sporzadzonej opinii napisal: ,,Obdarzona zdolnoscia-
mi wychowawczymi, wywierata na mlodsze kolezanki
korzystny wplyw ksztaltujacy charakter i podnoszacy
ich umiejetnosci fachowe. Spokojna i taktowna, z trud-
nych sytuacji, w ktore obfituje rola oddzialowej, umia-
ta znajdowac wlasciwe wyjscie. Dzigki zaletom umystu
i charakteru byfa bardzo cenionym wspotpracownikiem
Kliniki. Instytucji, ktéra pozyskala Jej wspotprace skia-
dam serdeczne gratulacje” A instytucja, w ktorej podjela
prace na stanowisku nauczyciela byto Liceum Medyczne
Wydzial Pielegniarstwa w Krakowie — Nowej Hucie, roz-
poczynajace swoja dziatalnos¢ z dniem 1.09.1960 roku.
Aczkolwiek nie miata formalnego wyksztalcenia peda-
gogicznego, posiadafa jednak doswiadczenie praktycz-
ne, ktore uzyskata prowadzac w Klinice Neurochirur-
gii zajecia praktyczne dla uczennic Panstwowej Szkoty
Pielegniarstwa Neuro- Psychiatrycznego. Bedac jedna
z pierwszych nauczycieli zatrudnionych w nowopow-
stalym Liceum Medycznym - Wydzial Pielegniarstwa
w Krakowie — Nowej Hucie, wspotorganizowata pracow-
nie pielegniarstwa i wigkszo$¢ placowek szkoleniowych,
w ktorych odbywaly sie zajecia praktyczne uczennic.
Prowadzila zajecia teoretyczne z pielegniarstwa ogolne-
go, psychiatrycznego, w pracowni pielegniarstwa, w poz-
niejszych latach takze z anatomii z fizjologia oraz zajecia
praktyczne w oddziale psychiatrycznym. Powierzono Jej
pelnienie funkcji wychowawcy klasy juz w pierwszym
roku funkcjonowania Liceum, opieka wychowawcza
obejmowala kolejne grupy ksztatconych uczennic. Byla
nauczycielem wymagajacym, ale przede wszystkim
w stosunku do siebie. Uzupelniajac brakujace wyksztat-
cenie pedagogiczne, rozpoczela nauke w Studium Na-
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MGR MARIA PRZYBYLO
19.12.1934 - 14.11.2013

uczycielskim Srednich Szkot Medycznych
Wydzial Zaoczny w Warszawie, ktéry ukon-
czyla w 1971 roku z wynikiem bardzo do-
brym, uzyskujac tym samym kwalifikacje do
nauczania w zakresie przedmiotow zawodo-
wych w szkotach pielegniarstwa. Dalsze ksztalcenie pod-
jeta na Oddziale Zaocznym Wydzialu Pielegniarskiego
kierunek pedagogiczny Akademii Medycznej w Lubli-
nie. W 1978 roku uzyskala tytul magistra pielegniarstwa,
temat pracy magisterskiej dotyczyt swoistych czynnikow
w opiece nad psychicznie chorym. Uczestniczyla w roz-
nych formach doskonalenia zawodowego dla nauczy-
cieli pielegniarstwa, stopniowo zmieniajac swoja role
z uczestniczki na prowadzaca. W 1989 roku uzyskata
drugi stopien specjalizacji zawodowej w zakresie naucza-
nia pielegniarstwa. W procesie nauczania i wychowania
wprowadzalaréznorodne metody aktywizujace uczniow,
prowadzace do podwyzszenia ich efektow. Prowadzita
lekcje otwarte dla mtodszych nauczycieli oraz wspierata
ich rozwoj. Szczegdlne zastugi dla pielegniarstwa to pra-
ca nad ustawicznym doskonaleniem programow ksztat-
cenia pielegniarek oraz przygotowanie przewodnikow
ulatwiajacych prowadzenie zaje¢. Wyrodzniajaca ocena
Jej pracy i bardzo dobra wspoélpraca z nauczycielami
mialy wplyw na powierzenie przez Centrum Edukacji
Medycznej w Warszawie obowiazkow doradcy meto-
dycznego dla nauczycieli przedmiotow zawodowych
szkot medycznych w wojewddztwie matopolskim. Obo-
wiazki te pelnita w latach 1996-2000, wspierajac nauczy-
cieli w ich rozwoju i ubieganiu si¢ o uzyskanie stopni
specjalizacji zawodowej. Maria Przybylo byla nie tylko
znakomitg nauczycielkq pielegniarstwa, ale takze odda-
na uczennicom wychowawczynia. Wrazliwa na wielo-
rakie trudno$ci mlodziezy zawsze spieszyta z pomoca,
totez przez wiele lat pelnita funkcje opiekuna samorza-
du szkolnego. Dyrekcja Szkoly doceniata Jej ustawiczne
doskonalenie i rozwoj zawodowy, pracowitos¢, dyspo-
zycyjnos¢ wzgledem potrzeb mlodziezy i Szkoly oraz
efekty pracy, przyznajac wielokrotnie nagrody dyrekto-
ra Szkoty. Uzyskala takze nagrode Kuratora i specjalna
Ministra Edukacji Narodowej. I najwazniejsze, o czym
wszyscy pamietamy, jej wspotpracownicy, przyjaciele,
uczennice i wychowanki, ze byla dobrym czlowiekiem,
nikomu nie odmawiajacym pomocy, cicha i pogodzona
z wszelkimi trudnosciami, jakie niesie zycie kazdemu
czlowiekowi.

[ taka pozostanie w naszych sercach i pamieci. [

Opracowata dr Kazimiera Zahradniczek
na podstawie materiafow zgromadzonych przez mgr piel. Krystyne Nowacka
nauczyciela w Zespole Jednostek Edukacyjnych woj. matopolskiego w Krako-
wie oraz mgr piel. Wiadystawe Walaszek.

Kazimiera Zahradniczek - pielggniarka, specjalistka
3 stopnia w zakresie nauczania pielegniarstwa, dr nauk
humanistycznych.
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IV EUROPEJSKI SZCZYT
BEZPIECZENSTWA BIOLOGICZNEGO

- Bogustawa Szeglowska

W Warszawie, w domu poselskim na ul. Wiej-
skiej 4, dnia 02 grudnia odbyt sie IV Europejski
Szczyt Bezpieczenstwa Biologicznego. Mia-
tam okazje wraz z Ireng Milaniak uczestniczy¢
w tym wydarzeniu, reprezentujgc Matopolski
Oddziat Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego. IV Europejski Szczyt Bezpieczenstwa
Biologicznego dotyczyt transpozycji i imple-
mentacji w Polsce Dyrektywy Unijnej wpro-
wadzonej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdn. 06 czerwca 2013 roku w sprawie bezpie-
czenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu
prac zwigzanych z narazeniem na zranienia
ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzie-
laniu swiadczen zdrowotnych.

Jego organizatorem bylo Polskie Towarzystwo Piele-
gniarskie oraz Czeskie Towarzystwo Pielegniarskie we
wspolpracy z Europen Biosafety Network. W szczycie
wzielo udzial ponad 100 osob z kilkunastu krajow
Unii Europejskiej, organizacji zrzeszonych w EEN
(Europejska  Federacja Stowarzyszen Pielegniar-
skich). IV Szczyt byt kontynuacja przeprowadzonych
wezesniej Szczytow Europejskich ds. Bezpieczenstwa
Biologicznego, odbyly si¢ one w Madrycie, Dublinie
i Londynie. 6 miesiecy temu Panstwa Czlonkowskie
wdrozyly dyrektywe 2010/32/EU, ktéra dotyczy za-
pobiegania zranieniom ostrymi narzedziami wsrod
pracownikow ochrony zdrowia. Celem dyrektywy jest
stworzenie bezpiecznego $rodowiska pracy persone-
lowi medycznemu, studentom, wolontariuszom i in-
nym pracownikom pracujacym w zakladach opieki
zdrowotnej, poprzez zapobieganie zranieniom ostry-
mi narzedziami oraz ochrone 0sdb, ktore sg narazone
na zaklucie a tym samym na zakazenie.

Dyskusje otworzyta Dorota Kilanska — Polskie To-
warzystwo Pielegniarskie, Maximo A. Gonzalez Ju-
rado — European Biosafety Network oraz Veronika
Di Cara - Czeskie Towarzystwo Pielegniarskie.

Obecni réwniez byli: Rafael Pellicer, Grete Chri-
stensen — Dunska Organizacja Pielegniarska, Gail
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Adams - UNISON, Francisko Alvarez — Komisja
Europejska, Paul De Raeve — Sekretarz Generalny
EFN, Branka Rimac - Chorwackie Towarzystwo
Pielegniarskie, Paul Grime — Safer Needles Network,
Herdis Gunnarsdottir — Islandzkie Towarzystwo Pie-
legniarskie, Jon Skewes — Royal College of Midwives,
lan Linsdey — European Biosafety Network, Stefan
Lundberg - Szwedzkie Towarzystwo Profesjonalistow
Ochrony Zdrowia, Elizabeth Adams - Irlandzka Or-
ganizacja Pielegniarek i Potoznych.

Cliff Williams, wiceprzewodniczacy Europejskiej
Sieci ds. Bezpieczenstwa Biologicznego méwil o wie-
loletniej pracy nad tworzeniem dyrektywy o wspot-
pracy z towarzystwami pielegniarskimi krajow unij-
nych oraz pokrétce posumowat przedstawione bada-
nia. Wyrazit zaniepokojenie faktem, ze ponad 40% re-
spondentow badania zaktulo si¢ uzywana igla.

Szacuje sie, ze kazdego roku w UE dochodzi do ok.
miliona zranien brudnym narzedziem w jednostkach
ochrony zdrowia. W Polsce zarejestrowanych zranien
jest niewiele (37 tys. Raport z ostatnich dwoch lat),
wynika to prawdopodobnie z tego, ze pracownicy
ochrony zdrowia nie zglaszaja tego typu zdarzen.

Do zranien wsrod pracownikow ochrony zdrowia
dochodzi najczesciej na skutek bledu wynikajacego
z pracy pod presja czasu, brakow kadrowych, zbyt
niskiej jakosci sprzetu, braku dostepu w wystarczaja-
cej ilosci do bezpiecznego sprzetu, pracy w stresie, ale
réowniez niskiej $wiadomosci pracownikow i praco-
dawcow nt. zagrozen biologicznych.

Wyniki przeprowadzonych badan wérod pielegnia-
rek w 11 krajach Europy zaprezentowat Paul De Ra-
eve, sekretarz generalny Europejskiej Federacji Stowa-
rzyszen Pielegniarek (EFN). Z nich wynika, ze: (ankie-
ta zebrana wsrdd prawie 7000 respondentow w calej
Europie) wiekszos¢ pielegniarek obserwuje w swoim
miejscu pracy wyrazny postep w kierunku spelniania
wymagan dyrektywy.

Okoto 70% respondentow odpowiedzialo, ze ma
dostep do bezpiecznego sprzetu, czgsto jednak jedynie
w przypadku niektérych zabiegow.
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Niestety duza liczba naszych kolezanek i kolegow
(ok. 30%), nie miato dostepu do bezpiecznego sprzetu
w trakcie wykonywania swojej pracy.

Zwracano uwage na czesty brak oceny ryzyka
w miejscu pracy, na brak dziatan zwiekszajacych swia-
domos¢ i niewielka liczbe szkolen zwiazanych z zapo-
bieganiem zranien ostrymi narzedziami.

W wielu krajach pielegniarki nie maja wplywu na
wybor odpowiedniego, bezpiecznego sprzetu, ktory
powinien zosta¢ zakupiony.

Zwracano uwagg, ze zakaz ponownego zakfadania
osfonek na igly nie zostal wprowadzony w wielu pla-
cowkach ochrony zdrowia.

Jak podkreslano wielokrotnie w dyskusji nie ma
i nie moze by¢ tolerancji dla takiego zachowania
wsrdd pielegniarek i pielegniarzy, jak ponowne zakla-
danie ostonki na zuzyta igte.

Paul de Raeve, sekretarz Generalny EFN powie-
dzial, ze w obliczu kryzysu coraz czesciej przy zaku-
pie sprzetu do placowek ochrony zdrowia tak pu-
blicznych jak i niepublicznych zwraca si¢ uwage na
ceng, pomijajac zupelnie jako$¢ zakupionego sprzetu.
W sytuacji gdy ekonomia wydaje si¢ by¢ priorytetem,
kierujacy placowkami wskazuja na brak finanséw na
zakup dodatkowych srodkéw zabezpieczajacych per-
sonel. Zdrowy i bezpieczny personel to wysoka jakos¢
swiadczonych ustug.

Od dawna wiadomo, ze pielegniarki w naszym
kraju sa przeciazone praca, ze sa braki kadrowe. Kole-
zanki i koledzy pracuja w kilku miejscach z powodow
ekonomicznych, sa przemeczeni. Zmeczony pracow-
nik jest narazony na ekspozycje zawodowe.

Prezes Hiszpanskiej Rady Pielegniarek i wiceprze-
wodniczacy Europejskiej Sieci Bezpieczenstwa Biolo-
gicznego — Maximo Gonzalez Jurado, zwrécit uwage
na to ze bez okreslenia odpowiedniego systemu kar,
nikt nie zmusi pracodawcéw do zakupu bezpiecznego
sprzetu, ani tez do tworzenia bezpiecznych stanowisk
pracy.

Francisco Alvarez przedstawiciel Komisji Europej-
skiej stwierdzil, ze implementacja przepisow dyrek-
tywy w naszym kraju jest na niewystarczajacym po-
ziomie, a obecny na spotkaniu Wiceminister Zdrowia
pan Aleksander Soplinski zakomunikowalt, ze przyjete
w Polsce rozporzadzenie bedzie wymagalo dopraco-
wania implementacji dyrektywy we wspolpracy ze
srodowiskiem pielegniarek.

Podsumowujac  spotkanie, wiceprzewodnicza-
cy Europejskiej Sieci Bezpieczenstwa Biologicznego
prezes Hiszpanskiej Rady Pielegniarek — Maximo

nr 7, styczen-luty 2014

A. Gonzalez Jurado zwrdcil uwage na takie obsza-
ry dzialan w Polsce, jak: podnoszenie $wiadomosci
wsrod pracownikow ochrony zdrowia dotyczacych
zagrozen wynikajacych z ekspozycji zawodowej, uni-
kania obwiniania pracownika po zaistnialej ekspozy-
cji. Doprowadzenia do takiej sytuacji, Ze pracownicy
beda mieli wplyw na wskazanie i zakup bezpieczne-
go sprzetu. Wypracowania jednolitych procedur po-
stepowania po ekspozycji zawodowej. Okreslenia na
jakie zagrozenia biologiczne narazeni sa pracownicy
na poszczegolnych stanowiskach pracy w zaktadach
ochrony zdrowia. Kazdorazowego zglaszania i prowa-

dzenia monitoringu ekspozycji zawodowych.
Francisco Alvarez z Komisji Europejskiej na koniec
spotkania powiedzial, ze warto z przyczyn ekonomicz-
nych inwestowa¢ w bezpieczny sprzet, w bezpieczne
warunki pracy co pozwoli unikna¢ wysokich kosztow
leczenia, gdy dojdzie do zranienia w pracy. Obserwo-
wany w tym obszarze jest brak swiadomosci nie tylko
u decydentow i pracodawcow, ale tez u pracownikow.
[

mgr Boguslawa Szeglowska - sekretarz Krakow-
skiego Oddziatu PTP. Pielegniarka — Krakowski Szpi-
tal Specjalistyczny im. Jana Pawla II.

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
B 1/4 strony (95x140mm

+ spad 5mm) — 250zt + vat
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UROCZYSTOSC Z OKAZJI
115 ROCZNICY URODZIN
SZARYTKI S. IZABELI £tUSZCZKIEWICZ SM

- Helena Matoga

24 wrzesnia 2013 roku odbyta sie w Kalwarii
Zebrzydowskiej uroczystosc¢ z okazji 115 rocz-
nicy urodzin Szarytki s. Izabeli tuszczkiewicz
SM. Zorganizowana przez Zgromadzenie
ss. Mitosierdzia sw. Wincentego a Paulo Pro-
wingji Krakowskiej oraz Centrum Sportu i Tury-
styki w Kalwarii Zebrzydowskiej. Na uroczystosc¢
ztozyty sie:

1. Ztozenie kwiatéw pod tablica pamiagtkowa na
cmentarzu w Zebrzydowicach poswiecona
s. Izabeli, ufundowang przez weteranéw zot-
nierzy 12 pp AK i odstonietg w 1990 roku.

2. Msza $w. w kosciele parafialnym pw $w. Joze-
fa w Kalwarii Zebrzydowskiej.

3. Konferencja panelowa z udziatem s. J. Wa-
troba, prof. U Perkowskiej, H. Matoga,
E. Szumary.

4. Otwarcie wystawy pt ,Siostra Izabela oddana
w petni mitosci Chrystusa Ukrzyzowanego”
w budynku Centrum Sportu i Turystyki w Kal-
warii Zebrzydowskiej.

5. Wystgpienie S. Anny Brzek, Siostry Wizyta-
torki Krakowskiej Prowingji Siostr Mitosier-
dzia.

6. Wystapienie Burmistrza Miasta Kalwarii Ze-
brzydowskiej Zbigniewa Stradomskiego.

7. Warte honorowa petnili harcerze 8 druzyny
Staroharcerskiej im. s. Izabeli tuszczkiewicz
ze szkoty w Zebrzydowicach.

S. Zofia Izabela tuszczkiewicz
Ekonombka, pielegniarka, zakonnica,
dyrektorka szkoly, zolnierz AK,
dzialaczka niepodleglosciowa, wiezien PRL

Urodzita si¢ 23 czerwca 1898 roku w Krakowie, w za-
stuzonej inteligenckiej rodzinie, zwiazanej z Uniwersy-
tetem Jagiellonskim. Ochrzczona w kosciele $w. Miko-
taja w Krakowie. Juz w dziecinstwie otrzymata staranne
wychowanie i wyksztalcenie. Poznawala jezyki obce,
uczyta si¢ $§piewu i gry na fortepianie. W zakresie szkoly
sredniej pobierata nauke w gimnazjum ss. Urszulanek
w Krakowie. Po maturze w 1917 roku wstapita na Wy-
dzial Filozoficzny U], na ktorym uzyskata absolutorium
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w 1922 roku. Studiowala nauki przyrodnicze, chemie
i pedagogike, przygotowujac si¢ do zawodu nauczyciel-
skiego'.

Jako studentka, w okresie trwania dzialan wojennych,
uczeszezata na kurs sanitarny prowadzony przez Marie
Epstein oraz instruktorki Szkoty Ekonomek.

Kurs ten uprawniat stuchaczki do opieki nad rannymi
i chorymi w szpitalu wojskowym, co Izabela realizowata
w grupie wolontariuszek pod opieka instruktorek Szko-
ly Ekonomek. By¢ moze praktyka szpitalna zachecita ja
do zycia konsekrowanego i podjecia nauki w zawodzie
pielegniarki.

W 1923 wstapila do Zgromadzenia ss. Milosierdzia
$w. Wincentego a Paulo w Krakowie, powotanego przez
zalozyciela w Paryzu do stuzby ubogim chorym. Postulat
odbyta we Lwowie, seminarium, w domu macierzystym
Prowincji Generalnej w Paryzu. Réwniez w Paryzu pod-
jeta nauke w wyzszej szkole pielegniarstwa — Ecole d, In-
firmieres des Hospices Civilis®. Po jej ukonczeniu przez
rok doksztalcala si¢ w szkole $w. Andrzeja w Bordeaux.
Po ukonczeniu studiow w roku 1926, zostala skierowa-
na do pracy w Szpitalu Powszechnym we Lwowie, przy
ktorym czynna byla szkotfa pielegniarstwa. 8 wrzesnia
1928 roku Zofia Luszczkiewicz zlozyla §luby zakonne®.

Szkota Lwowska

Zinicjatywy Wydziatu Krajowego i Czerwonego Krzy-
za przy lwowskim szpitalu, zostala powotana w 1895 roku
»Szkota dla dozorczyn chorych™. Nauka w niej trwata
kilka miesiecy i konczyla si¢ egzaminem. Przeznaczo-
na byla dla osob swieckich pragnacych poswieci¢ sie
pielegnacji chorych. Pierwsze kandydatki zakonne roz-
poczely nauke w 1898 roku. Od 1910 roku, byla to juz
dobrze zorganizowana szkola ksztalcaca w wigkszosci
pielegniarki zakonne, na potrzeby zakladéw medycz-
nych w calej Galicji. Owczesny dyrektor szpitala i szkoty
dr Jozef Starzewski napisal i wydat podrecznik ,O piele-
gnowaniu chorych™. W tym systemie szkota funkcjono-
wata do wybuchu I wojny $wiatowej. W okresie wojny
pozostawata zamknigta az do roku 1922. W tym to roku
zostala ponownie otwarta z jednorocznym programem
nauczania. Od 1924 roku obowigzywal w szkole dwulet-
ni program nauczania®. Taki typ szkoly zastala powotana
na jej przetozona s. Izabela Luszczkiewicz. Funkcje dy-
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rektora pelnit lekarz — dyrektor szpitala. W tym czasie
byt nim dr Pohorecki’. Szkota zostata przez nich zrefor-
mowana, wprowadzono cenzus wyksztalcenia, prakty-
ki z pielegniarstwa spolecznego. Zajecia odbywaly sie
w dobrze wyposazonych salach szkolnych. Wsrod wy-
kladowcow przewazali lekarze — dyrektor i kierownicy
oddzialow (prymariusze). Pielegniarstwo, dietetyke, ety-
ke, chemie wykladata instruktorka, zapewne s. Izabela
posiadajaca wyksztalcenie chemika. Dbata ona o wysoki
poziom szkoly, wzorujac si¢ na szkole paryskiej. Zwie-
dzala wystawy $wiatowe prezentujace sprzet medycz-
ny najnowszej generacji. Podczas pobytu na szkoleniu
w Stanach Zjednoczonych z zakresu administracji szpi-
talnej zdobyla réwniez uprawnienia kinooperatora, co
wykorzystywala do seansow audiowizualnych w terapii
chorych w Iwowskim szpitalu. Posiadata prawo jazdy,
réwniez na samochod cigzarowy.

W pazdzierniku 1932r. odbyl sie we Lwowie
VII Zjazd Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Za-
wodowych (PSPZ). Na nim wyglosit referat prof. Rudolf
Weigl, tworca szczepionki przeciwko durowi plamiste-
mu. Uczestnicy zjazdu zwiedzajacy szpital oraz przyszpi-
talng szkofe byli ,o0l$nieni” wyposazeniem i organizacja
pracy i nauczania. Honory gospodyni petnita s. Luszcz-
kiewicz®.

Rok 1937 obfitowal w miedzynarodowe zjazdy
i kongresy. Siostra Izabela wyjezdzala do Wiednia, Pa-
ryza i Londynu. W Paryzu uczestniczyta w Miedzyna-
rodowym Kongresie Szpitalnictwa, ktory odbywat sie
w dniach 5-11 lipca 1937 roku. W dniach 14-18 lipca
odbywal si¢ w Londynie Migdzynarodowy Kongres Pie-
legniarek Katolickich, a nastepnego dnia tj. 19 lipca roz-
poczal si¢ Kongres Miedzynarodowej Rady Pielegniarek
(ICN). Oficjalnie Polske reprezentowala prezes PSPZ
— Jadwiga Suffczynska, gdyz ze wzgledu na ograniczone
srodki finansowe nie mozna bylo wystawi¢ wiecej kan-
dydatek, dopuszczono jednak do uczestnictwa osoby,
ktére z wlasnych srodkow mogly pokry¢ koszty wyjaz-
du. Kongres odbywal sie w patacu Westminster, otwar-
cia dokonala ks. Maria, siostra panujacego krola Jerzego
VI’. Odegrano hymny panstwowe w kolejnosci przy-
je¢ stowarzyszen do ICN. Hymn polski zabrzmiaf jako
osiemnasty. Sala ozdobiona byla flagami panstw czton-
kowskich. Przyjeto nowe stowarzyszenia — Szwajcarii,
Australii i Rumunii. W kongresie uczestniczyto cztery
tysiace pielegniarek'.

W pazdzierniku 1937 roku s. Izabela uczestniczyta
w zjezdzie wyborczym PSPZ w Wilnie. Po dokonaniu
wyboru nowego zarzadu — prezes Jadwiga Suffczynska,
wiceprezeski: Hanna Chrzanowska i Teresa Kulczyn-
ska, odbyly si¢ wybory do innych komisji. S. Luszczkie-
wicz zostala wybrana do Komisji Wychowawczej wraz
z Anng Rydléwna, Zofia Szlenkieréwna, s. Wanda Zu-
rawska i innymi''. Zadaniem tej komisji byto m.in. opra-
cowywanie programow szkolenia instruktorek, dbanie
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Fot. Helena Matoga; Ekonomki i wolontariuszki z grupa wojskowych na scho-
dach Szpitala Wojskowego budynku Zaktadu im. Helcléw. Mioda brunetka
nad glowa M. Epstein to tuszczkiewiczéwna. W §rodku pomiedzy Epstein
a Borkowska siedzi instr. M. Michatowska. Zdjecie ze zbioréw rodzinnych
p. K. Niemojewskiej.

Fot. Helena Matoga; Rok ok. 1920. Prawdopodobnie sala kliniki chirurgicznej,
w ktorej odbywaty sie kursy sanitarne prowadzone przez Marie Epstein
- siedzi w weloniku i biatej bluzce, obok w bialym fartuchu prowadzaca
E. Borkowska. W gornym rzedzie druga od prawej w biatej bluzce - tuszcz-
kiewiczowna. Zdjecie ze zbiorow rodzinnych p. W. Hertela.

Fot. Helena Matoga; Il kurs Szkoty Pielegniarskiej we Lwowie, 1928 r.
0d lewej w pierwszym rzedzie:
1. Dyrektor Andrzej Pohorecki (dyrektor szpitala i wyktadowca 4 przedmiotow)
2. Siostra Wizytatorka Sidstr Mitosierdzia s. Melania Czarlifiska SM
3. Ojciec Dyrektor Siostr Mitosierdzia ks. Jzef Gaworzewski CM
4. S. Kruczkiewicz (przetozona sidstr w szpitalu)
5. |zabella tuszczkiewicz SM, przetozona Szkoty Pielegniarskiej we Lwowie

0 poziom nauczania, zaopatrywanie szkot w czasopisma
oraz literature fachowg. Réwniez w 1937 roku s. Izabela

zostala powotana na stanowisko dyrektorki Lwowskiej p
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Szkoty, ktora od 1938 roku prowadzita nauczanie z no-
Wym programenm.

17 wrzesnia 1939 roku, po wkroczeniu wojsk sowiec-
kich do Lwowa, s. Izabella poszukiwana przez NKWD
zmuszona byta ucieka¢ w przebraniu, pod zmienionym
nazwiskiem. Przybyla do Krakowa do domu prowin-
cjalnego przy ul. Warszawskiej. Skierowano ja do pracy
w ochronce dla dzieci w Zebrzydowicach. Bardzo szyb-
ko wlaczyta sie w niesienie pomocy miejscowej ludno-
$ci, oraz w dzialalnos¢ konspiracyjna w strukturach
ZWZ - AK i Batalionow Chlopskich. Formacje te w re-
jonie Kalwarii Zebrzydowskiej byly szczegélnie aktyw-
ne. W 1941 r. zostala mianowana taczniczka dowddcy
gen. Brunona Olbrychta ps ,Olza; ktérego podczas jego
choroby ukrywata w kalwaryjskim klasztorze oo. Ber-
nardynow. Biegla znajomos¢ kilku jezykow wykorzysty-
wata do prowadzenia nastuchow radiowych dla oddzia-
tow Armii Krajowej, z zagranicznych stacji. Wiadomo-
$ci te w formie gazetek kolportowata wérod okolicznej
ludnosci. Pielegnowata rannych partyzantéw, przejmo-
wala zrzuty lekow i narzedzi przesylanych z Londynu™.
Chronita osoby zydowskiego pochodzenia, zapewniajac
im bezpieczne kryjowki. Wladajac biegle jezykiem nie-
mieckim, negocjowata z Niemcami w sprawach wywozu
okolicznych mieszkancow na przymusowe roboty do
Rzeszy. Jesienia 1944r. zmuszona byta opusci¢ Zebrzy-
dowice i ukry¢ si¢ w Krakowie. Po zakonczeniu dzia-
fan wojennych przez ponad rok pracowala w szpitalu
w Rzeszowie. Tam zwiazala si¢ z nowo powstala orga-
nizacja skupiajaca bylych zolnierzy AK, nie uznajacych
nowych komunistycznych wladz — Wolnos¢ i Niezawi-
sfos¢ (WiN). Roztaczata opieke nad hospitalizowanymi
zolnierzami wykletymi. Pod koniec 1947 roku powrdci-
fa do pracy w Zebrzydowicach w ochronce i przytutku
dla staruszek. Tam udzielita schronienia prawicowemu
dziataczowi politycznemu Adamowi Doboszynskiemu,
ktéry po aresztowaniu i torturach ujawnit swéj kontakt
zs.1zabela. W sierpniu 1948 roku zostata podstepnie we-
zwana do urzedu w Wadowicach i aresztowana'. Przez
dlugi czas nikt nie znal miejsca jej pobytu. Skazana za
dziatalno$¢ antypanstwowa i szpiegostwo na rzecz Nie-
miec. Wyrokiem sadu z dn. 23X1949r otrzymata pigtna-
Scie lat pozbawienia wolnosci, a po odwolaniu prokura-
torskim i ponownej rozprawie, kare $mierci. Po objeciu
ustawa amnestyjna w 1952 roku wyrok zamieniono na
dwanascie lat wigzienia. W tym czasie rodzina sktadala
bezskutecznie prosbe do wladz o rewizje wyroku i ufa-
skawienie. Osadzono ja w najciezszych wiezieniach dla
kobiet, pozbawiajac dostepu do praktyk religijnych. Byta
bita, stosowano wobec niej najwymyslniejsze tortury.
W mokotowskim areszcie sledczym ci sami oficerowie
z grupy ptk Rozanskiego, ktorzy przestuchiwali Dobo-
szynskiego, styneli z okrucienstwa'’. Swoje tragiczne
przezycia i metody wobec niej stosowane opisala. Po
pazdziernikowej odwilzy jesienia 1956 roku otrzymata
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polroczny urlop. Schorowana, wyniszczona, z rozwijaja-
ca si¢ choroba nowotworowa, powrdcita do domu pro-
wincjalnego w Krakowie przy ul. Warszawskiej, gdzie
zmarla 8 VIII 1957 roku. Pochowana na Cmentarzu Ra-
kowickim w grobowcu ss. Milosierdzia.

12 lutego 1993 roku Sad Wojewddzki w Warszawie
uniewaznil wyroki skazujace z lat 1949-1950 z orzecze-
niem, iz dzialalno$¢ s. Luszczkiewicz byta walka o nie-

podlegly byt Panistwa Polskiego'. [

Fot. Helena Matoga arcerze przy tablicy
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UROCZYSTOSC WRECZENIA DYPLOMOW

PIELEGNIARKOM I POLOZNYM

— UCZESTNICZKOM II EDYCII MALOPOLSKIEJ SPECJALIZACII
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA NEONATOLOGICZNEGO

- Beata Nowak

17 grudnia 2013 roku w krakowskim teatrze
Groteska miata miejsce uroczystos¢ wreczenia
dyplomoéw pielegniarkom i potoznym — uczest-
niczkom II edycji matopolskiej specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa neonatologiczne-
go. Nasze specjalistki odbieraty dyplomy z rak
przewodniczagcego MOIPiP mgr Stanistawa tu-
kasika oraz matopolskiego konsultanta w dzie-
dzinie neonatologii, kierownika Kliniki Neo-
natologii CMUJ prof. Ryszarda Lauterbacha.
WSsrdd zaproszonych gosci znalezli sie rowniez
wyktadowcy wspottworzacy dydaktycznie spe-
cjalizacje. Dla podkreslenia znaczenia catego
spotkania zaprositam rowniez przedstawicie-
li kadry zarzadzajacej, z ktérymi na co dziehn
pracuja specjalistki. Istotne wydaje sie bowiem
wskazywanie na ogromny potencjat wiedzy
i umiejetnosci bardzo czesto nie do konca wy-
korzystywany w miejscach, w ktorych pracuje
pielegniarka/potozna neonatologiczna. Uswia-
domienie wtasnej wartosci nam samym to cos,
co w przypadku kazdego cztowieka ma zawsze
ogromne znaczenie.

Neonatologia, a w $lad za nia pielegniarstwo neona-
tologiczne, jest jedna z tych dziedzin medycyny, ktore
w ostatnich latach rozwijaja si¢ wyjatkowo szybko, po-
zwalajac na ratowanie takich noworodkow, ktére jeszcze
kilka lat temu nie mialyby zadnych szans na przezycie.
Komfort pacjenta, ktérego waga w skrajnych przypad-
kach nie przekracza 500 graméw, zalezy w przewazajacej
wiekszosci od profesjonalnych dzialan pielegniarskich.
Te za$ opieraja si¢ na aktualnej wiedzy czerpanej z naj-
lepszych zrodet.

Wspélczesna opieka nad noworodkiem to rowniez
dziatania w ramach aktualnych standardéw w zakresie
opieki okotoporodowej. Madre pielegniarstwo neona-
tologiczne to szansa na profesjonalng pomoc matkom
w podejmowaniu trudnych wyzwan, stawianych przez
macierzynstwo.

Informacji na najwyzszym poziomie nie zabraklo na
specjalistycznych wykladach prowadzonych przez prak-
tykow — lekarzy, potozne i rehabilitantki Kliniki Neona-
tologii CMU]J, lekarzy Uniwersyteckiego Szpitala Dzie-
ciecego w Krakowie — Prokocimiu a takze pielegniarki

nr 7, styczen-luty 2014

z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie — autorki naj-
nowszych pozycji ksiazkowych w dziedzinie opieki nad
noworodkiem. W tej edycji mozna bylo oprze¢ si¢ do-
datkowo na wiedzy pielegniarek i pofoznych, ktore tytut
specjalistki uzyskaly dwa lata temu.

Egzamin panstwowy 4 listopada 2013 roku utwierdzit
mnie tylko w przeswiadczeniu, ze 62 osobowa grupa,
ktorej miatam ogromna przyjemnos¢ by¢ kierowni-
kiem, nie zmarnowata 2 lat edukacji. Jedne z najlepszych
w Polsce wyniki testu mowia same za siebie.

Trafnym wydaja si¢ jednak sfowa prof. Ryszarda Lau-
terbacha, wypowiedziane tuz przed wreczeniem dyplo-
mow, ze prawdziwy egzamin z pielegniarstwa neonato-
logicznego tak naprawde zdajemy kazdorazowo, dopiero
przy pacjencie...

W ramach akcentu neonatologiczno-pediatrycznego
w czasie naszej gali znalazlo si¢ rowniez miejsce dla naj-
miodszych uczestnikow specjalizacji, ktorzy urodzili sie
w trakcie jej trwania badz urodza si¢ niebawem. Dla nich
przygotowane zostaly
réowniez pamiatkowe

dyplomy. ]

mgr Beata Nowak
- Oddziat Neonato-
logii Szpitala Specja-
listycznego im. L. Ry-
dygiera w Krakowie

Fot. Marcin Mucha; Pielegniarki i potozne z dyplomami
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UROCZYSTE OBCHODY
HONOROWEGO KRWIODAWSTWA
NA TERENIE GMINY DRWINIA

- Leszek Machaj

24 listopada br. w Zespole Szkolno-Przedszkol-
nym w Mikluszowicach odbyta sie uroczystos¢
zwigzana z Dniami Honorowego Krwiodawstwa
Polskiego Czerwonego Krzyza, zorganizowana
przez Gminny Klub Honorowych Dawcow Krwi
w Drwini.

Jak co roku inicjatorem spotkania byt prezes wspo-
mnianego Klubu - Pan Stefan Styczen. Obchody Dni
Honorowego Krwiodawstwa uswietnili czlonkowie
najwyzszych wladz PCK, na czele z Prezesem Zarza-
du Gloéwnego PCK Stanistawem Kracikiem. Obecni
byli takze: cztonek Zarzadu Gléwnego PCK a zarazem
przewodniczacy Rady HDK Malopolskiego Oddzia-
lu Okregowego Jerzy Kornaus, dyrektor Malopolskie-
go Oddzialu Okregowego PCK Malgorzata Pyka, wi-
ceprzewodniczaca Malopolskiej Komisji Rewizyjnej
Grazyna Bryndal, przedstawiciele Zarzadu Oddziatu
Rejonowego PCK w Bochni na czele z prezesem Janem
Poznanskim, wladze gminy Drwinia w osobach Wojta
Jana Pajaka, jego zastepcy, sekretarza oraz dyrektorow
placowek o$wiatowych z terenu gminy, proboszczowie
parafii w Mikluszowicach i Grobli. Obecny byl réwniez
przedstawiciel Nadlesnictwa Niepolomice, sponsorzy,
a takze zaproszeni krwiodawcy w tym druhowie z OSP
Dziewin i Ispina bioracy udzial w projekcie ,Ognisty Ra-
townik-Goraca Krew”.

Uroczysto$¢ rozpoczeta si¢ hymnem PCK, zaspiewa-
nym przez dyrektora GCKiP w Grobli Radostawa Bryd-
niaka przy akompaniamencie Kapeli Ludowej ,,Grobla-
nie’, ktora zresztg witata gosci juz w drzwiach marszem
i przygrywala w pozniejszym czasie.

Gosci powital prezes Stefan Styczen. Minuta ciszy
uczczono pamie¢ zmarlego dlugoletniego zastuzone-
go dzialacza Polskiego Czerwonego Krzyza Prezesa
Hutniczego Klubu HDK PCK w Krakowie Kazimierza
Nowaka. Nastepnie gospodarz uroczystoéci przedstawit
dorobek Klubu w 2013 roku oraz podzigkowal wszyst-
kim krwiodawcom, darczyncom, wladzom gminy bez
ktorych Klub nie moglby dziataé. Glos zabierali kolejno
Stanistaw Kracik, Jan Pajak, Jerzy Kornaus i Jan Poznan-
ski gratulujac prezesowi i krwiodawcom realizacji tej
szlachetnej idei, aktywnosci Klubu i osiaganych efektow.

Nastepnym punktem bylo udekorowanie przez pre-
zesa ZG PCK Stanistawa Kracika Odznakq Honorowa
PCK II stopnia pani Marii Klasa - pielegniarki oraz
IV stopnia pana Jana Pajaka. W dowdd uznania za naj-
pickniejszy dar humanitaryzmu - bezinteresowne, dhu-
goletnie oddawanie krwi, odznaka II stopnia Zastuzony
Dawca Krwi oznaczono Piotra Orzechowskiego i Mi-
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rostawa Wojtkowicza. Odznake 11 stopnia otrzymali:
Krzysztof Kowalski, Bozena Moronska i Tadeusz Zegiel.
Za osobiste zaangazowanie na rzecz rozwoju i promocji
Honorowego Krwiodawstwa na terenie gminy Drwinia
szklane trofea odebrali: Jan Pajak, Maria Klasa, Stanistaw
Data, Malgorzata Pajak i Leszek Machaj. Upominki klu-
bowe Zarzad Klubu przyznal dla: Renaty Uranowskiej,
Anny szczygiel, Wladystawy Nowak, Radostawa Bryd-
niaka, Kapeli Ludowe]j ,Groblanie” Sabiny Trojanow-
skiej, Michala Go$, Jerzego Kargula i Jerzego Kasperczy-
ka, natomiast dyplomy przyznano dla Piotra Aksamita,
Doroty Uranowskiej i Lukasza Wielocha.

Laureaci konkursu KG HDK w Drwini pn. ,Mto-
dzi pisza wiersze” odebrali z rak Wojta Gminy Drwinia
i Prezesa Stefana Stycznia okoliczno$ciowe dyplomy
i upominki: miejsce I — Bartlomiej Machaj, II - Mag-
dalena Tomala, III - Justyna Styczen - uczniowie szkot
podstawowych i miejsce I Estera Tomala - uczennica
gimnazjum oraz majace ta sama liczbe punktow i miej-
sce II: Patrycja Kmiecik, Joanna Jodtowska, Bernadetta
Majta, a nastepnie obecni laureaci wyrecytowali wiersze.
Pod nieobecnos¢ jednej z uczennic upominek odebrata
dyrektor gimnazjum Wiadystawa Nowak.

Prezes Stefan Styczen odebrat z rak Jana Pajaka oko-
licznosciowe podzigkowania i upominki w tym dla Klu-
bu - 5 kamizelek klubowych, natomiast Jerzy Kornaus
przekazal podzigkowania dla Prezesa Stefana Stycznia,
zastepcy Wojta Gminy Drwinia Mateusza Kracika i dy-
plom dla Klubu ,Zastuzonego Honorowego Dawcy
Krwi"

Po oficjalnej czgsci uczestnicy spotkania mogli przy
dzwigkach muzyki zaproszonej Kapeli skosztowaé po-
czgstunku oraz zatanczy¢ na ludowa nute. Spotkanie
odbylo si¢ w bardzo milej atmosferze z udzialem okoto
70 0s6b. Zarzgd GK HDK PCK w Drwini sktada serdecz-
ne podzigkowania wszystkim tym, ktorzy zaangazowali
sie w przygotowanie uroczystosci oraz sponsorom.  m
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SPOTKANIA OPLtATKOWE

- Tadeusz Wadas

tamiemy sie optatkiem

W dniu 10 grudnia w restauracji Galicyjska przy ul. Poselskiej w Krakowie odbyto
sie spotkanie optatkowe, w ktorym uczestniczyli zaproszeni zacni goscie: wtadze woje-
wodztwa, miasta Krakowa, dyrektorzy placéwek ochrony zdrowia, wtadze uczelni wyzszych,
pe’rnomocmcy naczelne pielegniarki, przetozone, przedstawiciele zwigzkéw zawodowych

. ; oraz cztonkowie Rady Okregowej
i przedstawiciele sagdu okregowe-
go, Rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej oraz Komisji rewizyj-
nej. Przewodniczacy Rady Okrego-
wej mgr Stanistaw tukasik przywi-
tat zaproszonych gosci oraz ztozyt
Swigtecznie i noworoczne zyczenia
wszystkim zebranym oraz skiero-
wat stowa z zyczeniami do wszyst-
kich pielegniarek i potoznych. Przy
mitej atmosferze uczestnicy spo-
tkania tamali sie optatkiem oraz
smakowali wigilijne potrawy.

Fot. Uczestnicy spotkania

W dniu 23.01.2014 roku w Domu Arcybiskupow Krakowskich przy ul. Franciszkan-
skiej 3, na zaproszenie ks. Stanistawa Kardynata Dziwisza, mial miejsce optatek dla
catego srodowiska pielegniarek i potoznych. Spotkanie to tradycyjnie poprzedzone byto
uroczysta msza Swieta pod przewodnictwem ks. Kardynata. Kardynat skierowat wiele cie-
ptych stow pod adresem pielegniarek i potoznych. Przypomniat, ze pracujemy z cztowie-
kiem chorym. Zyczenia ztozyta prezes Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoz-
nych Polskich Pani Izabela Cwiertnia oraz przewodniczacy Matopolskiej Rady Pielegniarek
i Potoznych. W spotkaniu uczestniczyty pielegniarki i potozne, nestorki naszego zawodu
oraz kolezanki z catej Matopolski. ]

Fot. WspdIne tamanie sie optatkiem Fot. Spotkanie optatkowe
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INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 7 stycznia 2013 r.

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Pofoznych infor-

muje o uruchomieniu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Prosimy o przekazywanie przez pielegniarki i potozne swoich uwag i komentarzy dotyczacych organizacji 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 skltada¢ w podanych
terminach naboru. Zgloszenia niekompletne, wypelnione nieczytelnie, niepoprawnie nie beda roz-

patrywane.

Zgloszenia nadeslane po terminie naboru beda odsylane.

KSZTALCENIE W TRAKCIE

SPECJALIZACIE

Pielegniarstwo kardiologiczne
Pielggniarstwo 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)

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka
Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i poloznych
Zywienie enteralne i parenteralne dla pielegniarek

Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie ciazy
i podczas porodu

Leczenie ran dla pielegniarek
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60 Maj 2014
49 Maj 2014
55 Maj 2015
55 Maj 2015
34 Maj 2015
56 Styczen 2014
67 Styczen 2014
74 Styczen 2014
73 Styczen 2014
75 Styczen 2014
140 (4 edycje) Maj 2014
30 (1 edycja) Styczen 2014
61 (2 edycje) Styczen 2014
34 (1 edycja) Marzec 2014
59 (2 edycje) Marzec 2014
562 (16 edycji) Czerwiec 2015
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

KURSY DOKSZTALCAJACE

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

Dzigkujemy wszystkim pielggniarkom 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

Specjalizacje — priorytety ustalone przez Matopolska Okregowa Rade
Pielegniarek i Potoznych na 2014 rok*

Specjalizacja w dziedzinie:

pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa geriatrycznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej dla pielegniarek,
pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek,
pielegniarstwa zachowawczego dla pielegniarek,
pielegniarstwa ginekologicznego dla potoznych.

* - dziedziny specjalizacji moga ulec zmianie.

STUDIA PODYPLOMOWE

Podnos kwalifikacje! Poglebiaj specjalistyczna wiedze!? |
ROZWIJAJ KOMPETENCIE'! -

Studia prowadzone pod patronatem a
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie “)69,0

Zapisy na semestr letni do 28.11.2014r. te‘Ktwee"e

(zajecia od marca 2014r.)
Nie zwlekaj z dobrymi decyzjami, zapisz sie juz dzis!

CO NAS WYROZNIA? Zajecia prowadza specjalisci-praktycy!

Atrakcyjne - NISKIE czesne! (1300 zt za semestr) Zjazdy w piatki i soboty co'dwa
Uczelnia w scistym centrum Krakowa! (ul. $w. Filipa 17, obok Galerii Krakowskie
Nowoczesne, klimatyzowane sale! Materialy dydaktyczne GRATIS!

SET Wyzsza Szkota Ekonomii i Informatyki w Krakowie, ul. Sw. Filipa 17
z informacje: ism@wsei.edu.pl, 12-431-18-90 w 123, wtorek-sobota w g. 8:00-16:00
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NABORY NA KURSY
KWALIFIKACYJNE
I SPECJALISTYCZNE

Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie informuje, ze w dniach od 13 do 24 stycz-
nia 2014 roku bedg przyjmowane kwestionariusze
zgtoszeniowe na:

kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

m pielegniarstwa zachowawczego dla pielegniarek
— kurs skierowany wytacznie do oséb pra-
cujacych w oddziatach: choréb wewnetrz-
nych, neurologicznym, alergologicznym,
diabetologicznym, endokrynologicznym,
onkologicznym,

m pielegniarstwa anestezjologicznego i intensyw-
nej opieki dla pielegniarek — kurs skierowany
wylacznie do oséb pracujacych w oddzia-
tach: anestezjologii i intensywnej terapii,

m pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegnia-
rek — kurs skierowany wytacznie do oséb
pracujacych w oddziatach: chirurgicznych,
urologicznych i laryngologicznych,

m pielegniarstwa neonatologicznego dla piele-
gniarek i potoznych - kurs skierowany wy-
tacznie do oséb pracujacych w oddziatach
neonatologicznych,

m pielegniarstwa kardiologicznego dla pielegniarek
- kurs skierowany wylacznie do osé6b pra-
cujacych w oddziatach kardiologicznych.

kursy specjalistyczne z zakresu:

m Endoskopia dla pielegniarek,

m Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie dla pielegniarek,

m Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w le-
czeniu systemowym nowotworéw dla pielegniarek
i potoznych,

m Edukagja i wsparcie kobiety w okresie laktacji dla po-
toznych.

UWAGA!!!
W trakcie naboréw kazda osoba moze ztozy¢ doku-
mentacje wytgcznie na jedng forme ksztatcenia.

Wymagana dokumentacja: kwestionariusz zgtosze-
niowy wraz z kserokopig prawa wykonywania zawodu.

Do skladanej dokumentacji na kursy kwalifika-
cyjne nalezy dotaczy¢ dodatkowo zaswiadczenie
o zatrudnieniu w wymaganym oddziale.

Kryterium dodatkowym kwalifikacji na ksztatce-
nie bedzie staz pracy w zawodzie oraz staz pracy
w dziedzinie bedacej przedmiotem ksztatcenia.
Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany
formy kwalifikacji w przypadku duzej liczby chet-
nych.

Zgtoszenia na kursy nalezy sktada¢ w wyznaczonym terminie,
w Dziale Ksztatcenia MOIPIP w Krakowie, ul. Szlak 61.
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XXXI Okregowy Zjazd Delegatow
Matopolskiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych

odbedzie sie
w dniu 5 marca 2014 r. o godz. 9:00,
w Hotelu ASPEL, ul. Bratystawska 2, Krakow.

Przewodniczacy
Matopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
mgr Stanistaw tukasik

KOMUNIKAT NR I
IX Ogolnopolski Konkurs
“Pielegniarka Roku 2013”

Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Koto Liderow Pielegniarstwa
przy Mazowieckim Oddziale Wojewddzkim PTP

Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Koto Liderow Pielegniarstwa przy Mazowieckim Oddziale PTP

zapraszajg pielegniarki do udziatu
w IX Ogolnopolskim Konkursie

~Pielegniarka Roku 2013"

Cel Konkursu: wytonienie i nagrodzenie pielegniarek liderow
o wysokim przygotowaniu zawodowym, etycznym i aktywnym
zaangazowaniu na rzecz srodowiska pielegniarskiego

Harmonogram Konkursu:
e wytonienie uczestnikow Konkursu w poszczegdlnych
Z0Z - ach do dn. 31.01.2014r.
e climinacje w Oddziatach Wojewddzkich PTP
dn. 07.03.2014r. godz.12.00
e Il etap — prezentacja wtasna
(szczegoty Komunikat nr 2, strona www.ptp.nal.pl)

Informacje:
Jagoda Zielinska, tel. 22 326 55 21, kom. 511 451 292
e-mail: jagoda_zielinska@wp.pl
Wiadomosci na temat eliminacji wojewodzkich
dostepne sa na stronie:
www.ptp-krakow.pl w zaktadce , Aktualnosci”.
Zataczniki:
1. Regulamin Konkursu
2. Karta Zgtoszenia Uczestnictwa Konkursu

Prosimy o rozpropagowanie informacji
wsrod zainteresowanych

Warszawa, 13 grudnia 2013 r.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Zarzad Gtowny www.ptp.nal.pl
Al. Reymonta 8 lok 12 tel: +48 22 398 18 72; fax: + 48 22 398 18 51;
email: zgptpiel@gmail.com;
osoba do kontaktu: Jagoda Zielinska Koto Lideréw MO PTP email: jagoda_zielinska@wp.pl
OPP 1% KRS 0000065610

MAtOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE
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OGLOSZENIA

Goraco pragne podziekowac
wszystkim darczyncom,
ktorzy przekazali swoj 1% za 2012 rok,
na potrzeby Programu Leczenia i Rehabilitacji
dla mojej osoby.

Ewa Jaje

Jednoczesnie informuje, ze od 01.01.2014r.
zmieni sie numer rachunku bankowego
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego
do zbierania darowizn.

Od 01.01.2014r. wtasciwym numerem rachunku bedzie:
81 1440 1390 0000 0000 1569 1646 w Nordea Bank.
KRS nie zmienia sig; pozostaje taki sam: 0000083356.
w tytule przelewu ,PLIiR - Ewa Jaje”.

J

PODZIEKOWANIA

MAMA

W ciggu prawie 6 lat choroby, od kwietnia 2007 do stycznia
2013, byta 20 razy hospitalizowana na 9 oddziatach szpi-
talnych. Na niektérych oddziatach nazywano ja ,mama’,
ze wzgledu na stowo ,mama’, przy pomocy ktérego naj-
chetniej kontaktowata sie z otoczeniem.

W niedziele Cudu w Kanie Galilejskiej 20 stycznia
2013 roku o 16:40 mama odeszta do Domu Ojca.
Bylam przy Smierci mamy - odeszta cicho i w ukoje-
niu, mozna powiedzie¢, ze w blogim spokoju.

.Gdy Bég zobaczyt, ze drogi zbyt dtugie,
Wzgérza zbyt strome,
a oddech zbyt ciezki sie robi,
objgt jg swoim ramieniem
i rzekt: Pokdj niech bedzie z Tobg".

Za szescioletniq walke o zycie mamy sktadam serdeczne podzie-
kowanie Zespotowi Lekarskiemu i Pielegniarskiemu Oddziatu
Neurologii Szpitala Specjalistycznego im. G. Narutowicza w Kra-
kowie, Oddziatu Neurologii i Oddziatu Ill Choréb Wewnetrznych,
Metabolicznych i Geriatrii Szpitala Specjalistycznego im. J. Die-
tla w Krakowie, Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Angiologii
Szpitala Zakonu Bonifratréw sw. Jana Grandego w Krakowie,
Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Geriatrii Szpitala Uniwersy-
teckiego w Krakowie, Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Oddzia-
tu Medycyny Paliatywnej Podhalariskiego Szpitala Specjalistycz-
nego im. Bt. Jana Pawta Il w Nowym Targu, Oddziatu Il Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii i Oddziatu Ill Chorob Wewnetrznych
Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego w Krakowie.

Réwnoczesnie serdecznie dziekuje wszystkim, ktérzy okazali
mi zyczliwos¢ i pomoc po Smierci mamy.
Bernadetta Juras

nr 7, styczen-luty 2014

Nabor doswiadczonych pielegniarek do publicznych

szpitali NHS potudniowej Anglii.
Rozmowy kwalifikacyjne 25-28 maja 2014r.
‘q} w Warszawie.

NEU Professionals

Zbieramy w tej chwili aplikacje dodwiadczonych pielegniarek zainteresowanych
praca w szpitalach MHS w Wielkiej Brytanii na:

Bloku operacyjnym, chirurgii, OIOM-ie, pogotowiu ratunkowym
oraz oddziatach ogblnych

Szpitale oferuja:

© Wynagrodzenie Band 5 (w zaleinodd od dofwiadczenia) pomiedzy 21,388 - 27.901 GaP
brutto rocznie

© Pakiet relokacnimy w kwocie GBP 500

© Wyksze raty wynagrodzenia za weekendy | Swieta (+30% wsoboby | + 60% w niedziele | Swieta)

© Platny urlop min 27 dni rocznie, plan emenytalny WHS, elastycene godziny pracy dla rodzicow,
bony na opieke nad dziedmi i wiele innych dedatkéw

B Pelne wsparcie pracownika w rozwoju profesjonalnym oraz datszej edukadi

Wymagania:

© Przynajmniej 12-miesiecne dodwiadcrenie w zawodzie

© Entuzjazm i determinacia do pracy w NHS wWielkie) Brytani

© Rozpocreta rejestracia wiNursing and Midwafery Coundl NMC

© Znajomodd jezyka angieltkiego na poziomie beegiyrn C1502 w skali CEFR {chod certifikaty nie
&3 wymnagane)

Rz baabfikacyine odbeds sie pornidzy 25-28 maid b wnarswie body se siadaly 2 credd pissrmne

oraz usbney w obeoncic dwdch koordymatontw pielegniarsbag danego srpiala,

Wakna informacia

NEL Professionals Lid (nr rejestracyjny w UK 88 14670) nie pobsera Zadmych opdat ani prowizj

o kandydatinw, podrednio ub berpodnednio.

Kandydad mogy proesytad swope aplikacke oraz OV w .anghetskim dec
Edyta Whelton

Skype: neuprofessionals, Facebook: NEUProfessionalsPL, Web: v

*Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych nie ponosi odpowiedzialno$ci za tre$¢ ogtoszenia
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OGtOSZENIA

N POLSKIE TOWARZYSTWO
=/ PIELEGNIARSKIE,

KRAKOWSKA AKADEMIA

5®J IM. ANDRZEJA FRYCZA MODRZEWSKIEGO
8

ORAZ

MALOPOLSKA OKREGOWA [ZBA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

ZAPRASZAJA NA

XII KONGRES PIELEGNIAREK POLSKICH

W KRAKOWIE W DNIACH 12-14 CZERWCA 2014 ROKU
HONOROWY PATRONAT
MALZONKI PREZYDENTA RP PANI ANNY KOMOROWSKIE]

INFORMACJE NA STRONIE: WWW.PTP-KRAKOW.PL

KONKURSY

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Dyrektor
Samodezielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
ul. Szpitalna 2, 32-400 Myslenice

zamierza ogtosic

w Myslenicach
ul. Szpitalna 2, 32-400 Myslenice

zamierza ogtosic

KONKURS KONKURS
na stanowisko na stanowisko
Pielegniarki Oddziatowej Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Oddziatu Neurologicznego

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej w Myslenicach
ul. Szpitalna 2, 32-400 Myslenice

Zdrowotnej w Myslenicach
ul. Szpitalna 2, 32-400 Myslenice

zamierza ogtosic zamierza ogtosic
KONKURS KONKURS
na stanowisko na stanowisko
Pielegniarki Oddziatowej Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Neonatologicznego Oddziatu Dzieciecego
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KONKURSY

Dyrektor
Szpitala Miejskiego Specjalistycznego

im. G. Narutowicza
ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakéw

Komendant
V Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Wroctawska 1-3, 30-006 Krakéw

zamierza ogtosié

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarek Oddziatowych

+ Oddziatu Urologii

» Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego
+ Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

zamierza cl?’rosic'

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Zakaznego

Dyrektor :
Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego

Samodezielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
os. Na Skarpie 66, 31913 Krakow

zamierza ogtosic

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Choréb Wewnetrznych III

Wymagane kwalifikacje zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20.07.2011 r. (Dz. U. Nr 151, poz. 896).

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu powinni ztozy¢ dokumenty, a w szcze-
goélnosci, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. z 06.02.2012
r. (Dz. U. poz. 182), w terminie 30 dni od daty ukazania sie ogtoszenia pod

Dyrektor
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu

ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim

zamierza ogtosic

KONKURS

na stanowisko

Naczelnej Pielegniarki

Dyrektor

Szpitala Powiatowego w Limanowej
ul. J. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

adresem:

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
31-913 Krakéw os. Na Skarpie 66,

z adnotacjg na kopercie ,Konkurs”, ze wskazaniem oddziatu oraz swoje imie,

nazwisko, adres.

O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostang powiadomieni

indywidualnie.

zamierza ogtosic

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarek Oddziatowych

» Bloku Operacyjnego

» Oddziatu Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej

Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa
» Oddziatu Medycyny Paliatywnej

Z gtebokim zalem zawiadamiamuy,
ze w dniu 10.12.2013r. po ci¢zkiej chorobie
odeszla Nasza Serdeczna Kolezanka - Pielegniarka

Maria Wig¢k
z domu Pakos.

Pozegnalismy dobrego, uzynnego ztowieka,
catym sercem oddanego Rodzinie i Pacjentom.

Z Rodzina i bliskimi taczymy si¢
w tych trudnych i bolesnych dla Nich chwilach.

»~Marysiu — zawsze pozostaniesz w naszej pamieci”

Zespdt pielegniarek i wspdtpracownikow
Oddziatu Klinicznego Nefrologii

Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

KONDOLENCIJE

Sp. Maria Pieprzyk
zd. Stachel,

zm. 14.11.2013r. po dtugiej i ci¢zKiej chorobie,
pozostawiajgc syna i meza.

Pracowata w szpitalu kolejowym,
a od 20 lat w Osrodku Zdrowia
w Niegowici w Por. D.

Byta ztowiekiem wielkiego serca,
szczerze oddana chorym, a szczeg6lnie dzieciom.
Wrazliwa na krzywde i cierpienie.
Sumienna w pracy, zawsze pogodna,
skromna i usmiechnieta.

Pograzony w zatobie i smutku zespot
pielegniarek i potoznych oraz lekarze
pracujgcy w Osrodku Zdrowia w Niegowici.




WYDAWNICTWO

www.moipip.org.pl

POLECA!

Mozliwos¢ zakupu ksiazek indywidualnie oraz hurtowo

Dzieje pielegniarstwa w Krakowie
pod redakgja Kazimiery Zahradniczek

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

. e
Vo PR, W rozdziale pierwszym Helena Komarynska-Polak na podsta-
"E_ LT 1.“!};"“" s wie licznych materiatéw Zrédtowych interesujaco przedstawi-
w Krako

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

= PR Cena 50,091‘

AONA ATBLOWIN (1084-10600

rpavaabede nir's

Cena 36,752'

W rozdziale czwartym i pigtym Lucyna Plaszewska-Zywko oméwita dziatalnos¢ Szkoty Zawo-
dowej Pielegniarek Stowarzyszenia PP. Ekonomek $w. Wincentego a' Paulo w Krakowie w latach
1911-1921 powstanie i rozwéj Uniwersyteckiej Szkoty Pielegniarek i Higienistek w Krakowie
w latach 1925-1949.
W rozdziale széstym Elzbieta Walewska i Teresa Radzik opisaty dziatania Krakowskiej Szkoty
Pielegniarek w latach 1950-2001; a w rozdziale siédmym Katarzyna Bydrak i Matgorzata Pazdur
interesujaco przedstawity dziatalnos¢ Szkoty Pielegniarstwa Sidstr Mitosierdzia w Krakowie przy
ul. Warszawskiej 11 (w latach 1945-1950).
Beata Ogorek-Tecza i Bogumita Baran-Osak na podstawie dokumentdw opisaty dziatalno$¢ Li-
ceum Medycznego w Krakowie (Nowa Huta) w latach 1960-1996.
Krystyna Pechalska omdwita 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, Janiny 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

' Cena 21,002*

- e :
g(ena 26,251'

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

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

Pismo Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

MALOPOLSKIE

PIELEGNIARKI | POLOZNE

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

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

i niepodlegtosciowa.

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-
piers Ochronnych w Polsce.

Prosimy o korespondencje na adres:

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

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

Strona internetowa Matopolskiej Izby: www.moipip.org.pl
Naktad: 3 000 egz.
Redakcja ,Matopolskich Pielegniarek i Poloznych” nie odpowiada
za tre$¢ reklam i ogtoszen.

Hanna Paszko - pielegniarka,
autorka wielu referatéw 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.



