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Szanowni Panstwo!

Miesigc maj w spos6b swigteczny uka-
zuje nasze zawody. Miedzynarodowy Dzien
Pielegniarki, to Swieto z niemal piecdziesie-
cioletnimi tradycjami. Zostato ustanowione
przez Miedzynarodowa Rade Pielegniarek
(ICN) w 1965 roku na dzien 12 maja, rocz-
nice urodzin Florence Nightingale. Dzien
8 maja, to Dzien Potoznych zwigzany z po-
tozng Stanistawg Leszczynsky, ktéra w obo-
zie koncentracyjnym w Oswiecimiu z na-
razeniem wtasnego zycia uratowata przed
zagtada setki noworodkéw.

W Polsce tagczymy obchody tych dwéch Swiat. ICN
ogtosita tegoroczne hasto Miedzynarodowego Dnia Pie-
legniarki, ktére brzmi: Pielegniarki s sita na rzecz zmian,
kluczowymi zasobami na rzecz zdrowia. Tegorocznemu
Swietu towarzyszy refleksja: Czy mamy co $wietowac?

Odpowiedzig jest nieoceniona rola pielegniarek i po-
toznych w systemie ochrony zdrowia. W Swietle pie-
legniarstwa europejskiego réwniez jesteSmy wysoko
oceniani. Niepokoi natomiast widmo zmniejszajacej sie
liczby pielegniarek i potoznych.

Bez tych zawoddw nie sposéb sobie wyobrazi¢ prawi-
dtowo funkcjonujacej ochrony zdrowia.

| pomimo, ze niemal wszyscy mysla podobnie, zawsze
jesteSmy zmuszeni w sposéb wiele nas kosztujacy wal-
czy¢ o nalezne nam prawa.

Nie wchodzac w szczegdty naszych trosk, pragne zy-
czy¢ wszystkim pielegniarkom i potoznym, by potrafity
z podniesiong gtowa WSPOLNIE stawia¢ czoto przeciw-
nosciom, a wykonywany zaw6d — powotanie niech niesie
wiele satysfakcji. Jestem przekonany, ze dobro wyswiad-
czone drugiemu cztowiekowi bedzie do nas wracac.

W zyciu osobistym niech spetnia sie najlepsze marze-
nia. Ciesze sie, ze liczne grono pielegniarek i potoznych
zostato uhonorowanych przez Ministra Zdrowia odznaka
,za zastugi dla ochrony zdrowia”. Cieszy fakt odznaczen
przyznanych i wreczonych osobiscie przez Prezydenta
Miasta Krakowa. Wszystkim odznaczonym serdecznie
gratuluje.

Zapraszam do sledzenia i udziatu w Kongresie Piele-
gniarek Polskich, ktéry mamy zaszczyt wspierac i wspot-
organizowa¢ z Polskim Towarzystwem Pielegniarskim
i Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskie-
go. Kongres odbedzie sie tym razem w naszym pieknym
Krakowie. Niech to wazne wydarzenie nie przejdzie nie-
zauwazone przez nasze srodowisko.

Pielegniarki i potozne zawsze uczestnicza w przemia-
nach, jakie zachodza w ochronie zdrowia, najczesciej
jednak wprowadzane zmiany powoduja u nas zaskocze-
nie z powodu niekorzystnych rozwigzan. | tym razem je-

stem peten obaw wobec zamystéw Ministra
Zdrowia zwigzanych z rozszerzeniem kom-
petencji pielegniarki i potoznej. Skrocenie
kolejek poprzez przekazanie pielegniarkom
kompetencji do wypisywania recept, bez
zagwarantowania na ten cel odpowiednich
Srodkéw finansowych jest niewtasciwe i po
raz kolejny stanowi prébe dotozenia obo-
wigzkéw bez wynagrodzenia.

Ponadto wydaje sie celowym, przekazanie
kompetencji w tym zakresie dla pielegniarek
i potoznych posiadajacych prawo wykony-
wania zawodu po odpowiednim przeszkoleniu, przede
wszystkim dla pielegniarek POZ, ktére najczesciej pro-
wadzg indywidualne praktyki i na nich przede wszystkim
spadnie obowigzek przedtuzania terapii.

Kolejna palaca kwestig jest kwestia réznic w wyksztat-
ceniu = tu musimy by¢ jednoscig i pozwoli¢ wykonywac
zaw6d wszystkim niezaleznie od rodzaju ukoriczonej
szkoty. Okres, w ktérym absolwentki szkét srednich beda
pracowa¢ w systemie jest ograniczony, posiada ramy
czasowe, ktore tatwo ustali¢ i powinien by¢ okresem
przejsciowym, a nasze prawo gwarantuje wykonywanie
zawodu niezaleznie od rodzaju ukonczonej szkoty. Nie
ma obowigzku uzupetniania ksztatcenia na studiach po-
mostowych, dlatego nie ograniczajmy uprawnien we wta-
snym kraju, tym bardziej, ze Unia Europejska ostatecznie
uznata kwalifikacje wszystkim pielegniarkom niezalez-
nie od rodzaju ukonczonej szkoty. Pielegniarek jest co-
raz mniej, wiec korzystajmy z tych zasobow kadrowych,
ktoére posiadamy, bo niedtugo nie bedzie mozliwosci za-
pewnienia uzupetnienia ,luki pokoleniowej”. Nie mozna
nie zauwazy¢, ze do systemu przychodzi mniej oséb niz
tych, ktérzy ten system opuszczajg.

Te refleksje i troska towarzysza mi w przedwakacyj-
nym okresie.

Niech zblizajacy sie czas urlopdw bedzie dla wszyst-
kich czasem wypoczynku i nabrania sit na trudy wykony-
wania naszych zadan.

W imieniu Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie zycze mozliwosci realizacji swo-
ich marzen i celéw zyciowych bez koniecznosci dokony-
wania trudnych wyboréw.

Aby codzienny i decydujacy o ludzkim zyciu wysi-
tek Pielegniarek i Potoznych zostat nalezycie docenio-
ny, a praca na rzecz ludzi chorych budzita dume i satys-
fakcje.

Pozdrawiam
(-)Stanistaw tukasik
Przewodniczacy MORPiP
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OPIEKA PIELEGNIARSKA SWIADCZONA CHORYM

LECZONYM CHIRURGICZNIE

URAZY CZASZKOWO-MOZGOWE
— POSTEPOWANIE Z PACJENTEM W SZPITALU

- Lucyna Scisto

Urazy czaszkowo-médzgowe, to problem zdro-
wia publicznego, ktéry wymaga nieustanne-
go nadzoru majacego na celu monitorowanie
tendencji w zakresie wystepowania wynikdéw
leczenia, powiktan oraz Smiertelnosci. Wyko-
rzystanie wytycznych dotyczacych nadzoru
w postepowaniu z pacjentem po urazowym
uszkodzeniu mdzgu stanowi pomoc w plano-
waniu dziatan oraz zidentyfikowaniu jedno-
stek zagrozonych urazowym uszkodzeniem
modzgu, celem zapobiegania powaznym po-
wiktaniom, prowadzacym do niepetnospraw-
nosci lub stanu zagrozenia zycia.

Szpitale przyjmujace chorych z powaznymi uraza-
mi glowy powinny utrzymac¢ gotowo$¢ w zaleznosci
od wskazan do ich resuscytacji oraz stabilizacji sta-
nu ogolnego. Wskazanym dzialaniem jest, aby kazdy
chory po urazie czaszkowo-mézgowym zostal bez-
posrednio przewieziony do osrodka, gdzie otrzyma
ostateczne - specjalistyczne leczenie. Pozytywny
wplyw na leczenie i jego wyniki ma odpowiedni do-
bor zespotu lekarskiego i pielegniarskiego oraz innych
profesjonalnych przedstawicieli opieki medycznej, jak
rowniez szybki dostep do interwencji terapeutycz-
nych. Opieka medyczna dotyczaca chorych z urazem
czaszkowo-mozgowym powinna by¢ kompleksowa,
wymaga skoordynowanego oraz rozwaznego podej-
$cia z uwzglednieniem oceny klinicznej pacjenta, dia-
gnostyki, monitorowania, a takze optymalizacji wyni-
kow cisnienia $rodczaszkowego i cisnienia perfuzyj-
nego mozgu. Zrozumienie patofizjologii dokonanego
urazu, uszkodzonego mozgu, pozwala stosowaé nowe
diagnostyczne, prognostyczne i lecznicze mozliwosci,
ktére powinny by¢ wlaczone do ustalonych strategii
dziatania w opiece nad pacjentem.

Postepowanie z chorym po urazie gtowy
w oddziale ratunkowym SOR oraz w od-
dziale szpitalnym -

ocena droznosci drég oddechowych, objawow
niedotlenienia, rytmu i glebokosci oddechow.
Utrzymanie droznosci drog oddechowych przez
zalozenie rurki ustno-gardlowej lub intubacyjne;j.
Zastosowanie tlenoterapii biernej przez cewnik
wprowadzony do nosa (,wasy”) lub do rurki intu-
bacyjnej. Celem terapii oddechowej jest utrzyma-
nie normoksemii (100<paO2<130 mm Hg) i nor-
mokapnii (34<pa02<36 mm Hg) wspomagajacej
autoregulacje krazenia moézgowego. U chorego
z niewydolnym wiasnym oddechem, u ktérego od-
dech zastepczy workiem AMBU rozpoczeto jesz-
cze w fazie przedszpitalnej, nalezy kontynuowac
ewentualnie za pomoca respiratora (przy wentyla-
cji workiem samorozprezalnym istnieje ryzyko po-
wstania jatrogennej hiperwentylacji). Modyfikacji
wielkosci wentylacji minutowej, dokona¢ mozna
po uprzednim pobraniu krwi i uzyskaniu wyniku
gazometrii.

U chorych, u ktérych w fazie przedszpitalnej
nie wykonano intubacji dotchawiczej i/lub nie
prowadzono wentylacji zastepczej, w przypadku
wystepujacych wskazan, techniki te nalezy wdro-
zy¢ w trybie natychmiastowym. Bezwzglednymi
wskazaniami do intubacji dotchawiczej sa: ocena
stanu przytomnosci wg GCS < 9 pkt., spontanicz-
na hiperwentylacja, (paO2<25 mm Hg), drgawki
trudne do opanowania innymi metodami, spon-
taniczne przyjmowanie pozycji wyprostnej lub
zgieciowej, brak odpowiedzi na bdl oraz rozlegle
obrazenia twarzoczaszki. Intubacja dotchawicza
powinna odbywac¢ sie w sedacji, w razie potrze-
by ze zwiotczeniem migéni, wylacznie przez usta,
z manewrem Sellicka i unieruchomieniem szyi,
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zalozenie centralnego dostepu zylnego,

ulozenie pacjenta w pozycji plaskiej — z glowa unie-

siona pod katem 30°, ktora ufatwia przeptyw mo-

zgowy i przeciwdziala obrzekowi mozgu (w przy-
padku podejrzenia urazu kregostupa zabezpiecze-
nie poprzez utrzymanie wczesniej zalozonego lub
zalozenie sztywnego kolnierza Schantza),
zalozenie zglebnika do zotadka i ewakuacja tresci
celem zapobiegniecia zachlysnigcia si¢ (nie nalezy
zakladac¢ zglebnika przez nos w przypadku podej-
rzenia zlamania ko$ci czaszki),

usuwanie wydzieliny z drzewa oskrzelowego za

pomoca odsysania mechanicznego,

ocena parametrow quZeniowych: tetna oraz ci-

$nienia tetniczego krwi. Postepowaniem terapeu-

tycznym u osoby dorostej (bez obciazenia choroba
nadci$nieniowa), jest utrzymanie wartosci Sred-

niego cisnienia tetniczego na poziomie okoto 100

mm Hg (niska warto$¢ wraz z obnizeniem wartosci

preznosci dwutlenku wegla we krwi tetniczej, kry-

tycznie obnizaja wielko$¢ przeplywu krwi przez
mozg). Przy ci$nieniu nizszym niz 90-100 mm Hg
wskazane jest uzupelnienie objetosci krwi kraza-
cej, polegajace na podazy we wlewie dozylnym, np.

0,9% NaCl albo roztworu Ringera (w przypadku

wskazan - roztworu Ringera z dodatkiem mlecza-

nu o wlasciwosciach buforujacych, np. w kwasicy)
lub katecholamin zgodnie ze zleceniem lekarza),

zalozenie cewnika Foleya do pecherza moczo-
wego celem monitorowania bilansu wodno-elek-
trolitowego. Uzupelnienie plynow oraz zaburzo-
nych wartosci elektrolitow na podstawie pomiaru
osrodkowego cisnienia Zylnego oraz wynikow
badan laboratoryjnych, szczegdlnie sodu i potasu

(hiponatremia powoduje obrzek mézgu i pogor-

szenie stanu przytomnosci), zgodnie ze zleceniem

lekarza,

prowadzenie obserwacji oraz dokumentowanie

zmian parametrow wegetatywnych (tetna, cisnie-

nia krwi, oddechu, temperatury, stanu $wiadomo-
$ci, ogniskowych objawéw neurologicznych),

« ci$nienia tetniczego krwi i tetna (spadek ci-
$nienia tetniczego krwi oraz przyspieszone,
sfabo wyczuwalne, nieregularne tetno swiadcza
o narastajacym wstrzasie, czesto hipowolemicz-
nym, np. z powodu wgniecenia kosci czaszki
i zranienia mozgu lub wskutek duzej utraty
krwi, natomiast wzrost cisnienia tetniczego
krwi i stopniowe zwalnianie tetna jest jednym
z podstawowych objawow narastania cinienia
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$rodczaszkowego, czesto w wyniku krwiaka lub
obrzeku mozgu),

« temperatury ciata (wzrost temperatury moze sy-
gnalizowa¢ uszkodzenie pnia mozgu, w ktérym
znajduje si¢ osrodek temperatury, natomiast
obnizenie temperatury moze by¢ objawem cigz-
kiego uszkodzenia mézgu),

+ oddechow (zwolnienie oddechu, czgsto jest
pierwszym objawem ucisku pnia mozgu, na-
tomiast przyspieszenie oddechu wskazuje na
uszkodzenie pnia mozgu, wstrzas),

- stanu $wiadomosci wedtug skali Glasgow celem
okreslenia zaburzen przytomnosci,

«objawow neurologicznych (np. porazenia i nie-
dowlady konczyn, zaburzenia mowy, napady
drgawkowe, prezenia konczyn zgieciowe i wy-
prostne — przyczyna zaburzen moze by¢ krwiak
mozgu, niedokrwienie, niedotlenienie lub
obrzek modzgu spowodowany, np. hiponatre-
mig),

wykonanie badania fizykalnego przebiegajace
wg przyjetych zasad z elementami badania neu-
rologicznego. Pobranie krwi na badania laborato-
ryjne (morfologia krwi, elektrolity, glikemia, gazo-
metria, grupa krwi), wykonanie EKG, oznaczenie
poziomu biatka S-100 (homodimer 3£ , fizjolo-
gicznie wystepujacego w komorkach glejowych
oraz Schwanna, a nie jest obecne w surowicy krwi),
okreslajacego uszkodzenie tkanek mozgowia.
Skierowanie i przetransportowanie chorego na
badania diagnostyczne: zdjecia RTG czaszki oraz
tomografie komputerowa glowy i kregostupa szyj-
nego, u kazdego chorego, ktory w okresie po urazie
oceniany byl na 13 lub mniej pkt. w skali GCS lub
wykonanie rezonansu magnetycznego. Badania
te umozliwia dokonanie oceny miejsca i stopnia
uszkodzenia w obrebie mozgowia,
badanie fizykalne glowy skierowane na identyti-
kacje otar¢ naskorka, zranien, krwawien. Podje-
cie dziatan polegajacych na zmianie opatrunkow
zalozonych w postepowaniu przedszpitalnym lub
wrazie potrzeby w zaleznosci od rozlegloscii stanu
rany, np. oczyszczenie ran z martwych tkanek lub
cial obcych poprzez przeptukanie 0,9% NaCl lub
narzedziem chirurgicznym, opracowanie brzegow
rany, zaopatrzenie szwami oraz zatozenie jalowego
opatrunku,

w przypadku ztaman kosci czaszki z wgnieceniem

w glab czaszki i/lub z uszkodzeniem naczyn krwio-

nos$nych, np. zatok zylnych mogacych doprowadzi¢ »



do wykrwawienia pacjenta nalezy przygotowac
chorego i przetransportowac na blok operacyjny
celem podjecia wstepnych zabiegow operacyjnych,
polegajacych na zatamowaniu krwotoku oraz usu-
nigciu odfamoéw kostnych,

obserwacja pacjenta pod katem wystapienia ob-
jawow wzmozonego cisnienia $rddczaszkowego
(zaburzenia stanu przytomnosci - poglebienie
spiaczki wg skali GCS, wzrost lub spadek tetna i ci-
$nienia krwi, prezenia zgieciowe lub wyprostne).
Monitorowanie ci$nienia $rodczaszkowego za po-
moca czujnika zaimplantowanego do mozgu przez
lekarza neurologa. Pomiar ci$nienia $rodczaszko-
wego pozwala na wyliczenie ci$nienia perfuzji mo-
zgowej, ktora stanowi réznice cisnienia tetniczego
krwi i ci$nienia $rodczaszkowego. Wartos¢ cisnie-
nia $rodczaszkowego nie powinna przekraczac
20 mm Hg. Prawidlowa wartos¢ ci$nienia perfuzji
mozgowej miesci si¢ w zakresie okoto 75 mm Hg.
Gdy nie ma mozliwosci monitorowania cisnienia
$rédczaszkowego za pomoca czujnika, ryzyko nie-
dokrwienia mézgowia u chorych nieprzytomnych
mozna zredukowa¢ poprzez utrzymanie wartosci
cisnienia tetniczego krwi na poziomie 90-100 mm
Hg. Przyjmuje si¢, Ze u osoby nieprzytomnej po
ciezkim urazie ci$nienie wewnatrzczaszkowe wy-
nosi okofo 25-30 mm Hg,,

podejmowanie dziatan interwencyjnych trwatego
wzrostu ci$nienia wewnatrzczaszkowego powyzej
20 mm Hg poprzez kontrole parametréw wen-
tylacji, wartosci pulsoksymetru, droznosci drog
oddechowych, ciénienia krwi. Oprdcz narastania
krwiaka i obrzeku mézgu, przyczyna samoistnego
wzrostu ci$nienia wewnatrzczaszkowego moga by¢
bodzce nocyceptywne (np. odsysanie drog odde-
chowych, wklucia, cewnikowania). Dlatego przed
wykonaniem tych zabiegow nalezy poda¢ chore-
mu $rodek przeciwbolowy lub poglebic sedacje czy
$piaczke farmakologiczna zgodnie z karta zlecen,
obserwacja pacjenta w kierunku objawow swiad-
czacych o obecnosci krwiaka moézgu, jak: wzmo-
zone cisnienie $rodczaszkowe, nierownos¢ Zrenic
(szeroka zrenica po stronie krwiaka, zwrocenie
galek ocznych w kierunku krwiaka, porazenie
konczyn po stronie przeciwnej, niesymetrycznosé
odruchéw konczyn oraz po okresie dobrego samo-
poczucia po urazie i krotkiej utracie przytomnosci:
wystapienie silnego bolu glowy, wymiotow oraz
utrata przytomnosci). Po uzyskaniu wyniku TC
i potwierdzeniu krwiaka, waznym jest wdrozenie

postepowania farmakologicznego obnizajacego
ci$nienie srédczaszkowe zgodnie ze zleceniem le-
karza oraz przygotowanie chorego do zabiegu ope-
racyjnego polegajacego na ewakuacji krwiaka,
obserwacja chorego w kierunku wystapienia
patologicznych ~ wyciekow plynu  mozgowo-
rdzeniowego bedacego objawem zfamania kosci
podstawy czaszki. Istnieje ryzyko wystapienia za-
palenia opon mézgowych i mozgu. W postepowa-
niu nalezy zapewni¢ pacjentowi bezpieczenstwo
poprzez utozenie go z glowa odchylong na bok lub
polsiedzacej (przy braku przeciwwskazan), w celu
zapewnienia droznosci drog oddechowych, szcze-
golnie przy plynotoku nosowym. Nalezy umozli-
wi¢ odptyw plynu na zewnatrz przewodow noso-
wych lub usznych poprzez przykladanie jafowych
gazikow, nie tamponowanie. Zapewni¢ choremu
bezpieczenstwo w przypadku zawrotéw glowy
oraz przestrzega¢ zasad higieniczno-sanitarnych
celem zmniejszenia ryzyka dodatkowych zrodet
infekeiji,

obserwacja objawow wynikajacych z hiperkata-
bolizmu oraz hipertermii z powodu ucisku lub
przemieszczenia pnia mézgu i zaburzen regulacji
czynnosci wegetatywnych. Postgpowanie polega
na zastosowaniu u chorego sedacji farmakologicz-
nej, np. mieszanki litycznej zgodnie ze zleceniem
lekarza. Podanie choremu zleconych srodkow
przeciwgoraczkowych (np. Paracetamol, Pyralgi-
na) oraz zastosowanie srodkow fizykalnych, np.
schlodzenie ciala do temperatury ponizej 38°C
(kazdy wzrost temperatury znacznie nasila skutki
niedokrwienia mézgu oraz jego wtorne uszkodze-
nie biochemiczne),

zapewnienie choremu pomocy w zakresie defi-
cytu samoopieki lub braku mozliwosci wykony-
wania czynnosci samoobstugowych w przypadku
zaburzen $wiadomosci. Zmniejszenie niepokoju
zwiazanego z doznanym urazem oraz nagla hospi-
talizacja poprzez okazanie wsparcia, zyczliwosci,
wyjasnienie watpliwosci, informowanie chorego
o wykonywanych czynnosciach terapeutycznych
i pielegnacyjnych, podtrzymywanie kontaktu
z chorym werbalnego i pozawerbalnego oraz ula-
twienie kontaktu z rodzing.

Podstawowa zasada medycyny ratunkowej w urazie

czaszkowo-moézgowym jest skuteczne wykorzystanie
czasu, jaki uptywa od momentu wypadku do podje-
cia leczenia w specjalistycznym oddziale szpitalnym,
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na podjecie dzialan terapeutycznych w okresie przed-
szpitalnym oraz w oddziale ratunkowym. Efektem
wlasciwego postepowania opartego na znajomosci
patomechanizmu zwigzanego z urazem czaszkowo-
mozgowym i wykonywaniu stosownych dzialan jest
wczesne wykrycie ryzyka wystapienia objawow wtor-
nych i mozliwos¢ ograniczenie skutkow uszkodzenia
biochemicznego mozgu, co pozwoli na zachowanie
nieuszkodzonych przez uraz funkeji psychicznych
oraz skompensowanie zaburzen spowodowanych
urazem. Takie postepowanie stwarza pacjentowi po-
tencjalne mozliwosci powrotu do dalszego funkejo-
nowania. |
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MODEL PIELEGNIARSTWA
TRANSKULTUROWEGO JOYCE NEWMAN
GIGER I RUTH ELAINE DAVIDHIZAR

- Lucyna Ptaszewska-Zywko

W poprzedniej czesci opisano komunika-
cje i przestrzen, tj. dwa czynniki zwigzane
z kultura pacjenta, ktore nalezy bra¢ pod
uwage w zbieraniu danych i interwencjach
pielegniarki zawarte w modelu pielegniar-
stwa transkulturowego Joyce Newman Giger
i Ruth Elaine Davidhizar.

Kolejnym czynnikiem zawartym w tym modelu
jest czas. Percepcja czasu jest zmienna, wplywa na nig
miedzy innymi stan emocjonalny czy wartos¢ jaka
przypisujemy oczekiwanemu wydarzeniu. Rowniez
sposOb mierzenia czasu nie jest jednakowy we wszyst-
kich kulturach i regionach $wiata. Juz sam kalendarz
jest okreslany jako umowna, przyjeta w danej spotecz-
nosci lub kulturze rachuba czasu, ktora dzieli czas na
powtarzajace si¢ cyklicznie okresy zwiazane najcze-
$ciej z cyklami przyrody. Kalendarze zmienialy sie tez
na przestrzeni wiekow. Przyktadami sg kalendarze: az-
tecki, babilonski, bizantyjski, chinski, japonski, rzym-
ski itd. Obecnie niemal na calym swiecie uzywany jest
kalendarz gregorianski.
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Socjolodzy i psycholodzy podkreslaja, iz czas
w sensie spolecznym nie jest tozsamy z czasem od-
mierzanym przy pomocy zegarka. Pewna grupa ludzi
jest zorientowana na terazniejszos¢, wypierajac ze
swiadomosci przyszios¢ i przesztos¢, inni funkcjonu-
ja majac na uwadze przyszios¢. Przykladem pierwszej
grupy osob sa Meksykanie lub Arabowie. Jesli jakies
biezace wydarzenia sa dla nich bardzo wazne, moga
oni nie zwraca¢ uwagi na to, co bylo zaplanowane
w przysztosci, jak np. umowiona wizyta lekarska czy
przestrzeganie zalecanego czasu zazycia leku. Moga
tez mie¢ trudnosci z zakonczeniem rozmowy, cho¢
zajela ona bardzo duzo czasu, jesli uznaja ja za waz-
na. To z kolei moze powodowa¢ trudnosci dla piele-
gniarki, ktora majac pod opieka wielu chorych wyma-
gajacych pomocy bedzie zmuszona do zakonczenia
rozmowy. Przykladem spotecznosci zorientowanej na
przyszlo$¢ sa Amerykanie. Pielegniarki wychowane
w tej kulturze postrzegaja jako jedno z kryteriow swo-
jego profesjonalizmu wykonanie zlecenia w przewi-
dzianym czasie. Dlatego niepodanie leku do 30 min.

od zlecenia, jest postrzegane jako blad, nawet, jesli jest p



to lek, ktéry nie wymaga pilnego zastosowania, np.
witaminy. Konfrontacja takiego pojmowania czasu
z orientacja na terazniejszo$¢ u pacjenta moze powo-
dowac¢ wiele barier. Konflikt moze réwniez wystapi¢
pomiedzy upodobaniami pacjenta a rutynowym roz-
ktadem dnia w szpitalu

Oprocz wymienionych czynnikoéw istotne zna-
czenie w modelu Giger i Davidhizar ma organizacja
spoleczna, na ktora skladaja si¢ wiezi kulturowe, ro-
dzina, role mezczyzny i kobiety, grupy religijne i rasa.
Struktura rodziny jest obecnie zréznicowana i mozna
wyroznic kilka jej typow, np. rodzina nuklearna, wie-
lopokoleniowa, zwiazki nieformalne, samotne rodzi-
cielstwo i rodzina bedaca wynikiem zawarcia powtor-
nego zwiazku malzenskiego. W niektorych krajach
zalegalizowane s3 rowniez zwiazki homoseksualne.
Rodziny roznia sie miedzy soba takze charakterem
wiezi, sposobami komunikowania sie, rolami jakie
pelnia poszczegolni jej cztonkowie, wartosciami i spo-
sobem zycia. Wiedza na temat rodziny pacjenta oraz
jej charakterystycznych cech w danej kulturze jest
jednym z podstawowych warunkéw zaplanowania
indywidualnej opieki. Jest tez pomocna dla zrozumie-
nia zachowan pacjenta i jego rodziny podczas pobytu
w szpitalu. W wielu kulturach przyjete jest okazywanie
wsparcia choremu poprzez odwiedzanie go w szpitalu
przezlicznych krewnych, nie tylko przez najblizsza ro-
dzine (np. Azjaci, Romowie). W niektorych rodzinach
panuje model patriarchalny, w innych matriarchalny.
Tak wigc mtoda matka pochodzaca z rodziny, w kto-
rej tradycyjnie kobiety przekazuja wiedz¢ o pielegna-
cji i wychowywaniu dzieci z pokolenia na pokolenie,
moze odmowic uczestnictwa w szpitalnym programie
edukacyjnym na temat karmienia i pielegnacji nowo-
rodka uznajac, ze najlepsza nauczycielka w tym zakre-
sie jest jej matka.

Nastepnym elementem modelu jest kontrola sro-
dowiska, rozumiana przez autorki jako zaplanowane
dziatania majace na celu kontrolowanie natury. Wsrod
tych dzialan wymieniaja one praktyki, ktore sprzyjaja
zdrowiu, neutralne dla zdrowia oraz dysfunkcjonal-
ne. Przykladem zachowan sprzyjajacych zdrowiu jest
stosowanie popularnej wsréd Meksykanow teorii
o tzw. goracych i zimnych potrawach. Ich przekona-
nie o koniecznosci unikania zbyt cieptych pokarmow
w przypadku choroby wrzodowej zoladka ma racjo-
nalne uzasadnienie i jest spdjne z zaleceniami lekarzy.
Przyktadem praktyk neutralnych moze by¢ z kolei
unikanie przez niektore kobiety azjatyckie siedzenia
przy otwartych drzwiach lub na stopniach schodow

w przekonaniu, ze moze to spowodowac poronienie
lub komplikacje porodowe u cigzarnych. W innych
grupach etnicznych spotykane sa poglady o koniecz-
nosci unikania ostrych narzedzi przez cigzarne kobie-
ty w obawie o ich efekt poronny. Takie przekonania,
cho¢ nie majace zadnego racjonalnego uzasadnienia
nie powinny by¢ przedmiotem interwencji pielegniar-
ki, gdyz nie zagrazaja zdrowiu kobiety. Interwencja
jest natomiast konieczna w przypadku przekonan
i nawykow szkodliwych dla zdrowia, np. naduzywa-
nie w diecie wysoko przetworzonych produktow, jak
jasne pieczywo czy bialy cukier lub unikanie przez ko-
biety profilaktycznych badan cytologicznych.

Wielu z tych przekonan nie mozna zmieni¢, gdyz
wystepuja one na poziomie pod$wiadomosci. Zacho-
wania, jakie ludzie podejmuja w sytuacji zagrozenia
lub wystapienia choroby czesto wywodza si¢ z me-
dycyny ludowej. Brak wiedzy na ten temat moze si¢
przyczyni¢ do niewlasciwej oceny motywow poste-
powania pacjenta lub jego rodziny, jak w ponizszym
przyktadzie !

Do oddziatu pediatrycznego przyjeto 5-letnig
dziewczynke z rozpoznaniem bakteryjnego zapale-
nia ptuc. Matka dziecka, 27-letnia Wietnamka wy-
daje sie bardzo przejeta sytuacjg, przytula dziecko.
Na ciele dziewczynki widoczne sg dos¢ liczne sirice
o Srednicy ok. 2cm w okolicy topatek i przedniej
czesci klatki piersiowej.

Ocena powyzszej sytuacji w oparciu o racjonal-
ne przestanki mogtaby sugerowa¢, iz dziecko jest
maltretowane, a matka pozoruje pozytywne emocje
w stosunku do dziecka. W rzeczywistosci slady na
ciele dziewczynki byly spowodowane proba zaradze-
nia chorobie domowymi srodkami. W Wietnamie
popularnym sposobem postepowania jest w takich
sytuacjach tzw. coining, tj. wywolywanie kontrolowa-
nego ucisku przy pomocy monety, co ma powodowac
podskorne wylewy i na zasadzie autohemotransfuzji
poprawe odpornosci (sposob podobny jak w naszym
kraju stosowanie baniek lekarskich).

Model Giger i Davidhizar uwzglednia takze bio-
logiczne roznice pomigdzy ludzmi. Antropolodzy
opracowali typologie ras ludzkich na podstawie roz-
nic w kolorze skory, wlosow, oczu, proporcjach ciala,
strukturze i masie miesni itd. W programach studiow
medycznych i pielegniarskich te zagadnienia rowniez
powinny by¢ uwzglednione. Wiele z roznic biolo-
gicznych pomiedzy ludZzmi ma znaczenie kliniczne.
Na przyklad Reid ze wspolpracownikami [cyt. za
1] stwierdzili, iz gestos¢ kosci jest wigksza u miesz-
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kancow Afryki, co moze ttumaczy¢ mniejsze ryzyko
osteoporozy w tej populacji. Badania Keltner i wsp.
[cyt. za 1] potwierdzily czestsze wystepowanie nie-
tolerancji laktozy u Meksykanow, Afrykanow, Indian
i Zydow aszkenazyjskich oraz wigksze ryzyko zatrucia
alkoholem u mieszkancow Azji i Indian ze wzgledu na
uposledzony jego metabolizm. Podobnie metabolizm
kofeiny jest szybszy u 0sob rasy biatej w poréwnaniu
z innymi rasami. Opisane roznice wymagaja indywi-
dualnego podejscia do pacjenta. Dos¢ dobrze pozna-
no tez rozne reakcje na leki, jak na przyklad stabszy
efekt hipotensyjny beta blokeréw u Afroamerykanow
czy silniejszy efekt propranololu u Chinczykow w po-
réwnaniu z osobami rasy biatej. Potwierdzony jest tez
zmniejszony metabolizm sukcynylocholiny u Zydow
i Indian zamieszkujacych Alaske [cyt. za 1] oraz fakt,
ze osoby rasy bialej wymagaja wiekszych dawek le-
kow psychotropowych niz pozostale dla osiagniecia
tego samego efektu terapeutycznego [cyt za 1]. Po-
nadto epidemiolodzy zauwazyli r6zna podatnos¢ na
choroby w zaleznosci od rasy, np. znacznie czestsze
wystepowanie nadcisnienia tetniczego u Afroamery-
kanow niz u bialych, czeste wystepowanie cukrzycy
u niektorych plemion Indian i rzadkie u Eskimosow,

WIEDZA PACJENTOW

znacznie czestsze wystepowanie anemii sierpowatej
u Afroamerykanow i nieco czestsze w populaciji 0sob
z regionu Azji Mniejszej, Indii, regionu $rodziemno-
morskiego oraz Karaibéw w poréwnaniu z populacja
generalna.

Przedstawiony model jest cennym uzupelnieniem
innych modeli z zakresu pielegniarstwa transkultu-
rowego. Oprocz jego przydatnosci w gromadzeniu
wiedzy teoretycznej zawiera on wiele praktycznych
wskazowek przydatnych w zbieraniu danych oraz pla-
nowaniu interwencji nad pacjentami z réznych kultur.

]
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NA TEMAT CZYNNIKOW RYZYKA
ROZWOJU CZERNIAKA SKORY

- Ewa Kasza

Czerniak (melanoma malignum), to naj-
ztosliwszy nowotwor skory i bton sluzowych,
rozwijajacy sie z melanocytow znamion
barwnikowych lub skory niezmienionej, po-
wstajacy w wyniku ich nadmiernej stymulagji,
gtownie pod wptywem dziatania promienio-
wania ultrafioletowego.

W przeciwienstwie do nowotwordéw roz-
wijajacych sie w narzadach wewnetrznych,
czerniak ze wzgledu na lokalizacje jest wi-
doczny gotym okiem, nawet we wczesnym
stadium rozwoju. Dlatego kazda zmiana tego
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typu powinna by¢ sygnatem alarmowym, po-
niewaz wczesne jej wykrycie daje szanse na
stuprocentowe wyleczenie. Skutkiem poznej
interwencji jest doprowadzenie do postepu
choroby i wystgpienia przerzutéw do na-
czyn chtonnych i narzaddéw wewnetrznych,
a to z kolei wiaze sie z gorszym rokowaniem
w terapii, poniewaz czerniak tatwy w rozpo-
znaniu jest trudny w leczeniu. Dlatego tak
wazna jest wiedza o tym nowotworze i jego
profilaktyka.



W ostatnich dekadach obserwuje si¢ znacza-
cy wzrost zachorowalnosci na czerniaka. Wraz
ze wzrostem zamoznosci spoleczenstwa, moda
na egzotyczne podroze i intensywne opalanie,
nie rosnie wiedza o czynnikach ryzyka, a prze-
konanie o atrakcyjnosci opalonej skory prze-
wyzsza poczucie zdrowego rozsadku, szczegdl-
nie u mlodych ludzi. To oni moga za kilka lat
zosta¢ potencjalnymi pacjentami oddzialow
dermatologicznych czy tez onkologicznych.
Dlatego niezwykle istotne znaczenie ma rozpo-
wszechnianie wsrod spoleczenstwa zasad profi-
laktyki i znajomo$¢ czynnikow ryzyka rozwoju
tego groznego nowotworu skory. Aby te wiedze
skutecznie poszerza¢ i propagowac, nalezy po-
znac jej aktualny stan.

Zarys kliniczny czerniaka

Epidemiologia

W ostatnich latach na $wiecie odnotowuje si¢ znacz-
ny wzrost liczby zachorowan na czerniaka, a co 8-10
lat liczba ta ulega podwojeniu. Zwigkszenie wystepo-
wania tego nowotworu ocenia si¢ na 5% rocznie, co
daje okoto 70 000 nowych przypadkow zachorowan
na $wiecie [1]. Dynamika zapadalnosci na czerniaka
przewyzsza zachorowalnos¢ z powodu innych nowo-
tworéw, mozna ja jedynie porownac ze zwickszeniem
czgstosci wystepowania raka pluc u kobiet [2]. Czer-
niak jest przyczyna prawie 75% zgonow spowodo-
wanych nowotworami zlosliwymi skory. Najwyzszy
wzrost zachorowalnosci na $wiecie odnotowuje sie
w Australii, okofo 40 przypadkow na 100 000 miesz-
kancow oraz w USA [3]. W Europie zachorowalnos¢
na czerniaka wynosi okoto 10-12 przypadkéw zacho-
rowan na 100 000 osdb [4].

W Polsce czerniak stanowi okoto 1% wszystkich
nowotworéw [1]. Mozna uzna¢, ze wystepuje wzgled-
nie rzadko, standaryzowany wspotczynnik zacho-
rowalnosci wynosi okolo 4/100 000, co odpowiada
w ostatnich latach okoto 2200 zachorowaniom rocz-
nie, w tym okofo 1000 u mezczyzn i 1200 u kobiet. Jest
to jednak nowotwor o najwiekszej dynamice wzro-
stu liczby zachorowan (w Polsce w latach 1982-2002
liczba nowych przypadkow czerniaka zwigkszyla si¢
prawie 3-krotnie). Srednia wieku zachorowania jest
podobna dla obu plci i wynosi 51 lat. Standaryzo-
wane wspolczynniki umieralnosci wynosza okoto
2/100 000 u mezczyzn i 1,2/100 000 u kobiet, co od-
powiada liczbie 500 i 400 zgonéw z powodu czerniaka

[5]. Mimo, iz wysokie zagrozenie czerniakiem obser-
wuje si¢ zarowno u kobiet, jak i u mezczyzn, Smiertel-
nos¢ jest wyzsza wsrod mezczyzn. Moze to by¢ wyni-
kiem mniej korzystnej lokalizacji guzéw, powodujacej
ich pozniejsza wykrywalnos¢, a takze predyspozycja
do rozwoju bardziej agresywnych form. Wskaznik
wzrostu $miertelnosci z powodu czerniaka pozosta-
je jednak nizszy od wskaznika zapadalnosci. Wynika
to z lepszej diagnostyki, wezesniejszego rozpoczecia
leczenia oraz prowadzenia kampanii edukacyjnych
[3]. W populacji dziecigcej czerniak wystepuje bardzo
rzadko, stanowi okofo 2% wszystkich nowotworow,
jednak ostatnie doniesienia sugeruja wzrost zachoro-
wania u mlodziezy po okresie dojrzewania [6].

Etiopatogeneza i czynniki ryzyka czerniaka

Czerniak powstaje z melanocytow, komorek po-
chodzenia neuroektodermalnego, ktore w okresie roz-
woju embrionalnego przemieszczaja si¢ z grzebienia
nerwowego do réznych tkanek i narzadow. Najliczniej
umiejscawiaja si¢ w skorze, w warstwie podstawnej
naskorka, gdzie syntezuja i wydzielaja swoisty barw-
nik, melaning. Poza skora melanocyty umiejscawiaja
si¢ w blonach $luzowych przewodu pokarmowego,
oddechowego, drogach moczowo-plciowych, sro-
mie, oponach mézgowych oraz blonie naczyniowej
oka. Mechanizm powstawania nowotworu wiaze si¢
z pojawieniem si¢ zmian w materiale genetycznym
komorki, w wyniku ktorych pojawiaja si¢ produk-
ty genowe o zmienionych wlasciwosciach. W przy-
padku czerniaka zmiany te sa w znacznym stopniu
wynikiem dzialania czynnikéow srodowiskowych,
w tym szczegdlnie promieniowania ultrafioletowego
zawartego w $wietle sfonecznym [7]. To wlasnie ono
uznawane jest za najistotniejszy czynnik w rozwoju
i patogenezie tego nowotworu. Szczegolnie krotkie,
przerywane i intensywne ekspozycje na stonce, skut-
kujace czesto oparzeniami skory, sprzyjaja rozwojowi
czerniaka skory. Wedtug ostatnio przeprowadzonych
badan oparzenia postoneczne w kazdym wieku, a nie
jak wezesniej wskazywano szczegolnie w dziecinstwie,
stanowia ryzyko rozwoju czerniaka [8].

Czerniak znacznie czgéciej dotyczy bialej populacji.
Czynnikami majacymi wplyw na rozwéj tego nowo-
tworu s3 cechy determinujace osobnicza nadwrazli-
wos¢ na swiatlo sfoneczne, czyli kolor skory, wlosow,
oczu oraz stopien pigmentacji pod wplywem dziata-
nia promieni UV. Cecha majaca najsilniejszy zwiazek
z ryzykiem rozwoju czerniaka jest fototyp skory, oce-
niany wg skali Fitzpatricka. Jest to szesciostopniowa
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skala, w ktorej ocenia si¢ na podstawie wywiadu, re-
akcje skory pacjenta na pierwsza w danym roku, oko-
to 30 minutowa ekspozycje na stonice. Osoby z fototy-
pem I to takie, u ktorych skora nie ulega opaleniu, ale
pod wplywem stonica pojawia si¢ rumien. Najwieksza
grupe ryzyka rozwoju czerniaka stanowia osoby z fo-
totypem [ I1, czyli o jasnej skorze, jasnych lub rudych
wlosach i jasnych teczowkach oczu. W Polsce domi-
nuja osoby z fototypem I1I, czyli takie, u ktorych moze
dojs¢ do oparzenia skory, ale czgsciej dochodzi do
pigmentacji, niekiedy po wczesniejszym lekkim za-
czerwienieniu skory [8].

Kolejnym istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju
czerniaka, niezaleznym od fototypu skory, jest licz-
ba znamion melanocytowych. Wystepowanie ich
w ponadprzecietnej liczbie stanowi zagrozenie tym
nowotworem, a obecno$¢ znamion atypowych, szcze-
golnie ,,zespotu znamion atypowych’, czy duzego zna-
mienia wrodzonego zdecydowanie zwigksza stopien
ryzyka [1].

Do czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi tego no-
wotworu zalicza si¢ uwarunkowania genetyczne, na
co wskazywa¢ moze rodzinne wystepowanie czernia-
ka u okoto 5-10% pacjentow. Rowniez ryzyko wzrasta
u 0s6b, ktore w przeszlosci chorowaly na czerniaka.
Istnieja tez inne czynniki, ktére moga stanowi¢ ryzyko
zachorowania, a tym samym odgrywaja role w etiopa-
togenezie tego nowotworu.

Nalezy wskaza¢ na:
udzial sztucznych zrédet promieniowania UV,
zaréwno kosmetycznych (solaria), jak i leczni-
czych (leczenie psoralenami i promieniowaniem
UVA);
wiek i stan immunologiczny organizmu;
udzial wirusow, zwigzek z zakazeniem wirusami
HPV oraz retrowirusami;
udzial hormonéw, uaktywnienie si¢ w okresie
pokwitania, ciazy, pologu oraz stosowanie hor-
monalnych $rodkéw antykoncepcyjnych;
rola zwiazkow chemicznych (np. chlorek winy-
lu), za czym przemawia czeste wystepowanie
czerniaka u ludzi z obszaréw wysoko uprzemy-
sfowionych [3];
wzrost zachorowan w przebiegu immunosu-
presji; ryzyko rozwoju czerniaka jest 3-4 razy
wieksze u biorcéw narzadéw (badania wykazuja
wieksza zapadalnos¢ u chorych, ktorzy otrzyma-
li przeszczep w dziecinstwie niz u poddanych
przeszczepieniu w wieku dorostym) [9].
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Wilasciwe przyczyny rozwoju czerniaka pozostaja
nadal niewyjasnione, poczyniono jednak duzy postep
W rozumieniu patogenezy tego nowotworu.

Obraz kliniczny i rodzaje czerniaka

Czerniak w 90% rozwija si¢ w skorze, jednak moze
takze rozwina¢ si¢ w galce ocznej, oponach mozgo-
wych lub na btonach $luzowych [3]. W skorze prze-
wazajaca czes¢ przypadkow rozwija sie ze znamion
melanocytowych, ale czerniak moze powstawa¢ tez
de novo, tzn. w skorze niezmienionej, czyli bez po-
przedzajacego go znamienia. Bardzo rzadko pierwot-
ny guz powstaje w obrebie narzadow wewnetrznych
[1]. Cecha charakterystyczna czerniaka jest miedzy
innymi rozna zawarto$¢ melaniny w komorkach,
a w zaleznosci od niej zmiana nowotworowa przybie-
rabarwy od czarnej, poprzez brazowa, niebieska az do
biatej [10].

Podejrzenie czerniaka moga nasuwaé zmiany
skorne przypominajace atypowe znamiona mela-
nocytarne. Dlatego istotna jest wnikliwa obserwacja
obecnej na powierzchni skory, zmiany barwnikowej.
Aby ulatwi¢ rozpoznanie, kliniczne objawy pogru-
powano w dwdch systemach. Pierwszy z nich to sys-
tem ABCD(E) opracowany w USA. Zawarte w nim
kliniczne kryteria, odnosza si¢ glownie do wczesnej
fazy rozwoju czerniaka, ktora charakteryzuje si¢
wzrostem poziomym i zmiang zabarwienia podejrza-
nego o nowotwor znamienia. Drugi system, to skala
Glasgow, opracowana w Szkocji, ktéra przedstawia
siedem objawow, dotyczacych klinicznych przemian
zachodzacych w zmianie skornej. Charakteryzuja one
czerniaka zaawansowanego miejscowo, okreslanego
jako czerniak pozny. W tej fazie rozwoju nowotworu,
wystepuje jego wzrost pionowy, naciekanie glebszych
struktur skory i moze dojs¢ do rozsiewu przerzutow
droga chlonna lub naczyn krwionosnych. W tabeli
[ przedstawiono objawy kliniczne okreslone dla syste-
mu ABCD(E) i dla skali Glasgow [5].

Tab. I.

Objawy kliniczne wcze-
snych czerniakéw- sys-
tem ABCD(E) i zaawan-

- SKALA GLASGOW
sowanych  miejscowo-
skala Glasgow. SYSTEM
ABCD(E)
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TEORIA I PRAKTYKA PIELEGNIARKI I POtOZNE)

1-powiekszenie
zmiany

2- zmiana ksztattu

3- zmiana koloru

4- wystagpienie stanu
zapalnego

A (asymetry) - asy-
metria

B (border) — brzeg nie-
réwny, postrzepiony
C (color) - kolor réz-

norodny . .
. . 5- sgczenie, krwawie-
D (diameter) — wymiar : .
nie lub widoczny
>5mm

strup
6- zmiana czucia (np.
Swiad, przeczulica)
7- wymiar >7 mm

E (elevation) — uwypu-
klenie zmiany, (jako
dodatkowy objaw)

Ryc. 4. Czerniak akralny [14] kali Glasgow, kazde-
mu objawowi przypisany jest jeden punkt, a zmiana
oceniana na trzy i wiecej punktow budzi podejrzenia
czerniaka [3].

Obecnie rozrdznia si¢ cztery podstawowe postaci
kliniczno-patologiczne czerniaka, obejmujace okofo
95% wszystkich jego przypadkow:

= czerniak szerzacy si¢ powierzchownie,

czerniak wywodzacy si¢ ze zlosliwej plamy
soczewicowatej,

czerniak guzkowy,

czerniak o umiejscowieniu koficzynowym.

Ryc. 1. Czerniak szerzacy sie powierzchownie [7].

- o

o
i

Ryc. 2. Czerniak ze zto$liwej plamy soczewicowatej [7].
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Ryc. 4. Czerniak akralny [14].

Do postaci czerniaka rzadziej spotykanych zalicza
si¢ miedzy innymi: czerniaka blon $luzowych, czer-
niaka bezbarwnikowego, czerniaka w znamieniu wro-
dzonym, ztosliwe znamie blekitne oraz rozwijajacego
sie w galce ocznej [11].

Czerniak szerzy sie przez bezpo$rednie naciekanie
oraz droga naczyn chlonnych i krwionosnych. Ce-
cha charakterystyczng tego nowotworu jest zdolnos¢
tworzenia matych zmian satelitarnych wokot miejsca
rozwoju zmiany pierwotnej oraz wystepowanie prze-
rzutow in transit (ryc.5). Sa to wyczuwalne podskor-
nie guzki, umiejscowione wzdtuz przebiegu naczyn
limfatycznych, drenujacych okolice zmiany pierwot-
nej [1].

Ryc. 5. Czerniak skory stopy, wznowa miejscowa i przerzuty in- transit [7].

Ewa Kasza - licencjat pielegniarstwa, absolwentka Wy-
dzialu Nauk o Zdrowiu CM UJ.

Pracuje w Szpitalu Specjalistycznym im. L. Rydygiera
w Krakowie sp. z 0. 0.

DALSZA CZESC ARTYKULU
W KOLEJNYM NUMERZE MPiP
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LICENCJA DLA PIELEGNIAREK
KSZTALCENIE I DOSKONALENIE PIELEGNIAREK W AUSTRII

- Krystyna Bober

Ksztatcenie w szkole pielegniarskiej trwa trzy
lata. O przyjecie do szkoty mozna sie ubie-
ga¢ po dziewieciu latach nauki obejmujacej
program szkoty podstawowej i gimnazjum.
Po ukonczeniu szkoty pielegniarskiej otrzymuje
sie tytut pielegniarki dyplomowanej (ogdlnej),
w jezyku niemieckim DGKS/DGKP tzn. Diplo-
mirte Gezundheits — Krankenschwester/Pfleger,
ktory mozna przettumaczy¢ jako dyplomowany
opiekun zdrowia i choroby.

Dyplom pielegniarski upowaznia do podjecia pracy
w zawodzie. Jest rownoznaczny z prawem wykonywania
zawodu i uzyskuje si¢ go na czas nieokreslony. W przy-
padku celowego wykroczenia przeciwko zdrowiu czy
zyciu pacjenta, jedna z kar jest utrata tego prawa.

Tytul pielegniarki dyplomowanej mozna takze uzy-
ska¢ w inny sposob. Po ukonczeniu rocznego kursu dla
pomocy pielegniarskiej i przepracowaniu co najmniej
dwoch lat na tym stanowisku, mozna wystapi¢ do pra-
codawcy o pozwolenie ukonczenia szkoly pielegniar-
skiej. Nauka w tym systemie ksztalcenia trwa dwa lata,
a jego koszty ponosi pracodawca. Po uzyskaniu dyplo-
mu, pielegniarka jest zobowigzana do powrotu do pra-
cy, do kierujacego ja do szkoly i ponoszacego koszty
ksztalcenia pracodawcy.

Pielegniarki, ktore chca pracowaé w oddziale pedia-
trycznym lub psychiatrycznym musza dodatkowo od-
by¢ jednoroczne szkolenie, uzyskuja wtedy tytut piele-
gniarki pediatrycznej lub psychiatryczne;.

Pielegniarki pracujace w specjalistycznych oddzia-
tach medycznych, np. dializa, intensywna terapia, ane-
stezjologia czy sala operacyjna, sa obowiazkowo kiero-
wane na szkolenie z zakresu tych dziedzin, celem uzy-
skania specjalizacji.

Kazda pracujaca pielegniarka jest zobowiazana do
ksztalcenia podyplomowego w wymiarze co najmniej
osiem godzin rocznie. Jezeli jest oddelegowana na kurs
czy szkolenie, to koszty ponosi zaklad pracy, a piele-
gniarka uzyskuje urlop szkoleniowy.

Austriacki zwiazek pielegniarski jest najwiekszym,
niezaleznym zawodowo — politycznym przedstawicie-
lem wszystkich grup pielegniarskich. Przynaleznos¢ nie
jest obowiazkowa. Zwiazek ten odgrywa centralna role
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worganizacji szkolen i kursow w calej Austrii. Peni role
facznika z organami administracji panstwowej i innymi
grupami zawodow medycznych. Kursy i szkolenia orga-
nizowane sa réwniez przez zaklad pracy, zwiazki zawo-
dowe lub inne instytucje szkoleniowe.

Kazda pracujaca pielegniarka podlega ocenie. Pierw-
szej oceny dokonuje si¢ w pierwszym roku pracy, kolej-
ne co dwa lata. Oceny dokonuje kierownictwo. W przy-
padku szpitala jest to pielegniarka oddzialowa. Ocena
pisemna jest sporzadzana w postaci kwestionariusza,
w ktorym zawarta jest samoocena pielegniarki i ocena
dokonana przez przetozonych.

Pielegniarki w Austrii maja bardzo dobre wyksztal-
cenie zawodowe. Do niedawna nie mogty jednak wyko-
nywac takich czynnosci pielegniarskich, jak pobieranie
krwi czy podlaczanie kroplowek. Obecnie zabiegi te za-
warte s3 w programie ksztalcenia pielegniarek i sa w za-
kresie obowiazkow pielegniarek.

Austriacka pielegniarka pragnaca studiowaé musi
we wlasnym interesie uzyska¢ mature. Praktycznie przy-
chodzi do pracy na pét etatu a wieczorowo uczeszcza na
kursy przygotowujace do matury.

W odpowiedzi na coraz wigksze zapotrzebowanie
na wysoko wykwalifikowany personel pielegniarski,
w 2008 roku w Wiedniu powstat nowy kierunek ksztat-
cenia zawodowego przy Wyzszej Szkole “Campus’, od-
powiednik ksztalcenia w Polsce na poziomie licencjata.
Po uzyskaniu matury nauka trwa trzy lata. Po ukoncze-
niu studiow absolwenci uzyskuja tytut dyplomowanego
personelu medycznego. Jego program zawiera najnow-
sze badania zwigzane z rozwojem procesu pielegnowa-
nia, opracowania nowych metod w teorii i praktyce oraz
rozwoju profilaktyki zdrowotnej.

Nauczyciele, osoby pracujace na stanowiskach kie-
rowniczych, w profilaktyce zdrowotnej, maja mozliwos¢
dalszego ksztalcenia i uzyskania tytulu magistra. Na-
uka na Uniwersytecie trwa dodatkowo pie¢ semestrow
i konczy sie obrong pracy magisterskiej. [

Krystyna Bober — Mgr pielegniarstwa, absolwentka
Wydziatu Pielegniarskiego Akademii Medycznej w Kra-
kowie, byla nauczycielka w Medycznym Studium Zawo-
dowym nr 1 w Krakowie. Obecnie pracuje na stanowisku
pielegniarki dyplomowanej w Panistwowym Szpitalu Or-
topedycznym w Wiedniu.
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PIELEGNIARKA, POLOZNA
W POSTEPOWANIU KARNYM
— CZYLI POZNAJ SWOJE PRAWA

- Przemystaw Gogojewicz

Pokrzywdzonej pielegniarce czy potoz-
nej w postepowaniu karnym przystuguje
prawo do:

1) Zawiadomienia prokuratora lub Policji o prze-

stepstwie $ciganym z urzedu, popelnionym
na szkode pielegniarki czy poloznej (art. 304
§ 1 kpk);

2) Zlozenia wniosku o $ciganie w sprawach
o przestepstwa $cigane na wniosek pielegniarki
czy poloznej oraz cofnigcia takiego wniosku, za
zgoda prokuratora w postepowaniu przygoto-
wawczym albo za zgoda sadu do rozpoczecia
przewodu sadowego na pierwszej rozprawie
glowne;j.

Nalezy wiedzieé, ze mozliwo$¢ cofniecia przez
pielegniarke czy polozna wniosku nie dotyczy prze-
stepstwa okreslonego w art. 197 kk (art. 12§ 11 3 kpk
— $ciganego z urzedu).

3) Zlozenia zazalenia do prokuratora nadrz¢dne-
go albo powolanego do nadzoru nad organem,
jezeli w ciagu 6 tygodni nie zostal powiado-
miony o wszczeciu albo odmowie wszczecia
$ledztwa lub dochodzenia (art. 306 § 3 kpk, art.
325a § 2 kpk);

4) Powiadomienia o wszczeciu, odmowie wszcze-
cia albo o umorzeniu $ledztwa lub dohodzenia
(art. 305 § 4 kpk, art. 325a § 2 kpk);

5) Ustanowienia pelnomocnika (art. 87 § 1 kpk).

Nalezy wiedziec, ze jezeli pokrzywdzona piele-
gniarka czy polozna wykaze, ze warunki materialne
nie pozwalaja jej na poniesienie kosztow zwiazanych
z pelnomocnictwem bez uszczerbku dla siebie i ro-
dziny, moze ztozy¢ do prokuratora (w postepowaniu
przygotowawczym) lub do sadu (w postepowaniu sa-
dowym), wniosek o wyznaczenie jej pelnomocnika
z urzedu (art. 88 kpk);

6) Whniesienia do sadu aktu oskarzenia o przestep-
stwo $cigane z oskarzenia publicznego w razie
powtdrnego wydania przez prokuratora posta-
nowienia 0 odmowie wszczecia lub o umorze-
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niu postepowania przygotowawczego. Termin
do wniesienia aktu oskarzenia wynosi miesiac
od doreczenia pokrzywdzonemu zawiadomie-
nia o postanowieniu. Akt oskarzenia powinien
by¢ sporzadzony i podpisany przez adwokata;
jezeli pokrzywdzonym jest instytucja panstwo-
wa, samorzadowa lub spoleczna, akt oskarzenia
moze sporzadzi¢ takze radca prawny (art. 55§ 1

i2 kpk).

Pokrzywdzonej pielegniarce czy potoz-
nej w postepowaniu karnym przystuguje
prawo do:

Sktadania wnioskow o dokonanie czynnosci
Sledztwa lub dochodzenia (art. 315 § 1 kpk,
art. 325a § 2 kpk);

Wzigcia udzialu w czynnosci, o ktorej doko-
nanie wnosit (art. 315 § 2 kpk) oraz w innych
czynnosciach $ledztwa lub dochodzenia (art.
317 § 1 kpk, art. 325a § 2 kpk), z tym, ze w tym
ostatnim wypadku prokurator moze odmoéwi¢
dopuszczenia do udziatu w czynnosci ze wzgle-
du na wazny interes sledztwa lub dochodzenia
(art. 317 § 2 kpk, art. 325a § 2 kpk);
Uczestniczenia w czynnosciach sledztwa lub
dochodzenia, ktorych nie bedzie mozna po-
wtorzy¢ na rozprawie, chyba ze zachodzi nie-
bezpieczenstwo utraty lub znieksztalcenia do-
wodu w razie zwloki (art. 316 § 1 kpk, art. 325a
§ 2 kpk);

Zwrdcenia sie w toku sledztwa lub dochodzenia
do sadu z zadaniem przestuchania swiadka, je-
zeli zachodzi niebezpieczenstwo, ze nie bedzie
mozna go przestucha¢ na rozprawie (art. 316
§ 3 kpk, art. 325a § 2 kpk).

Ponadto pielegniarki czy poloine maja
prawo do:

1) Doreczenia postanowienia o dopuszczeniu do-

wodu z opinii bieglych albo instytucji specjali-
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stycznej oraz wzigcia udzialu w przestuchaniu
biegtych i zapoznania si¢ z opinia zfozona na
pismie (art. 318 kpk);

2) Zastrzezenia danych dotyczacych miejsca za-
mieszkania do wylacznej wiadomosci prokura-
tora lub sadu, w wypadku uzasadnionej obawy
uzycia przemocy lub grozby bezprawnej wobec
pokrzywdzonego wystepujacego w charakterze
swiadka lub osoby dla niego najblizszej w zwiaz-
ku z jego czynnosciami. W takim wypadku pi-
sma procesowe dorecza si¢ do instytucji, w kto-
rej pokrzywdzony jest zatrudniony lub na inny
wskazany przez niego adres (art. 191 § 3 kpk);

3) Zgloszenia zarzutéw co do tresci protokotu do-
kumentujacego czynnos¢ procesowa, w ktorej
uczestniczyly (art. 150 § 2 kpk).

W toku postepowania pielegniarka czy po-

fozna moze:

1) Za zgoda prowadzacego postepowanie przygo-
towawcze przegladania akt postepowania przy-
gotowawczego i sporzadzenia z nich odpisow
i kserokopii oraz wystapienia o wydanie odplat-
nie uwierzytelnionych odpisow lub kserokopii
(art. 156 § 5 kpk). Prowadzacy postepowanie nie
moze odmoéwi¢ pokrzywdzonemu sporzadzenia
odpisu protokotu czynnosci, w ktorej pokrzyw-
dzony uczestniczyl lub mial prawo uczestniczy¢,
jak réwniez dokumentu pochodzacego od nie-
go lub sporzadzonego z jego udziatem (art. 157
§ 3 kpk);

2) Przeglada¢ akta sprawy w wypadku wydania
postanowienia o odmowie wszczgcia $ledztwa
lub dochodzenia oraz postanowienia o umorze-
niu $ledztwa lub dochodzenia (art. 306 § 1 kpk,
art. 325a § 2 kpk);

3) Otrzymywac na swoj koszt po jednej kopii za-
pisu dzwiekowego lub obrazu utrwalonej w ten
sposob czynnosci procesowej (art. 147 § 4 kpk);

4) Ztozy¢ zazalenia na odmowe udostepnienia akt
(art. 159 kpk), na postanowienie o odmowie
wszczecia $ledztwa lub dochodzenia oraz po-
stanowienie o umorzeniu $ledztwa lub docho-
dzenia (art. 306 § 1 kpk, art. 325a § 2 kpk), na
czynnosci inne niz postanowienia i zarzadzenia
naruszajace jego prawa (art. 302 § 2 kpk), na po-
stanowienie co do dowodow rzeczowych w razie
umorzenia $ledztwa lub dochodzenia (art. 323 §
1 kpk, art. 325a § 2 kpk);

5) Ztozy¢ wniosek o wylaczenie sedziego (prokura-
tora, innych osob prowadzacych postepowanie
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przygotowawcze, oskarzyciela publicznego) je-
zeli istnieje okoliczno$¢ tego rodzaju, ze mogta-
by wywola¢ uzasadniona watpliwos$¢, co do jego
bezstronnosci w danej sprawie (art. 42 § 1 kpk
wzw. zart. 41 § 1 kpk oraz art. 47 kpk).

Pielegniarki i polozne maja prawo do wy-
stapienia z powddztwem cywilnym w toku po-
stepowania przygotowawczego oraz zadania
zabezpieczenia tego powddztwa. Na postano-
wienie prokuratora, co do zabezpieczenia rosz-
czenia przysluguje zazalenie do sadu (art. 69 § 2
i 3 kpk). W razie umorzenia lub zawieszenia po-
stepowania przygotowawczego, w ktérym zglo-
szone bylo powodztwo cywilne, pielegniarki czy
polozne, w terminie 30 dni od daty doreczenia
postanowienia, moga zada¢ przekazania sprawy
sadowi wlasciwemu do rozpoznawania spraw
cywilnych (art. 69 § 4 kpk). Jezeli pielegniarki
czy polozine w terminie tym zadania nie zglosza,
zabezpieczenie upada, a wniesiony poprzednio
pozew nie wywoluje skutkow prawnych.

6) zlozy¢ (po wniesieniu do sqdu aktu oskarzenia
przez oskarzyciela publicznego az do czasu
rozpoczecia przewodu sgdowego) — oswiad-
czenie, ze chce dziala¢ w charakterze oskarzy-
ciela positkowego (art. 53 i 54 kpk) lub powoda
cywilnego (art. 62 kpk).

Nalezy wiedzie¢, ze pielegniarka czy polozna,
jako oskarzyciel positkowy ma prawo sklada¢ wnioski
dowodowe, by¢ obecnym na calej rozprawie, zadawa¢
pytania przestuchiwanym osobom oraz ztozy¢ apela-
cje od wyroku. Apelacja od wyroku sadu okregowego,
powinna by¢ sporzadzona i podpisana przez adwoka-
talub w przypadkach wymienionych wart. 88 ust 2i 3
kpk, radce prawnego. W sprawach $ciganych z oskar-
zenia prywatnego prokurator wszczyna postgpowanie
albo wstepuje do postepowania juz wszczetego, jezeli
wymaga tego interes spofeczny. Postepowanie toczy
si¢ wowczas z urzedu, a pokrzywdzony, ktory przed-
tem wnidst oskarzenie prywatne, korzysta z praw
oskarzyciela positkowego (art. 60 § 112 kpk).

Pielegniarka czy pofozna ma prawo zlozenia do
sadu (az do czasu zakonczenia przestuchania po-
krzywdzonego na rozprawie gtownej) - wniosku
o orzeczenie obowiazku naprawienia wyrzadzonej
szkody w calosci lub czgsci wobec sprawcy przestep-
stwa spowodowania $mierci, cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu, naruszenia czynnosci narzadu ciafa lub
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rozstroju zdrowia, przestepstwa przeciwko bezpie-
czenstwu w komunikacji lub przestepstwa przeciwko
srodowisku, mieniu i obrotowi gospodarczemu. Za-
miast tego obowiazku sad w razie skazania sprawcy
przestepstwa moze orzec na rzecz pielegniarki czy
poloznej, nawiazke w celu zados¢uczynienia za cigzki
uszczerbek na zdrowiu, naruszenie czynnosci narza-
du ciafa, rozstréj zdrowia, a takze za doznana krzywde
(art. 46 § 112 kk).

Uwagal!

Pielegniarka czy potozna ma prawo zlozy¢
do sadu wniosek o przyznanie §wiadczenia
pienieznego w trybie i na zasadach okreslo-
nych ustawa z dn. 7 lipca 2005 r. o panstwo-
wej kompensacie przystugujacej ofiarom
niektorych przestepstw umyslnych (Dz. U.
Nr 169 poz. 1415 z dn. 6 wrzes$nia 2005r.). m

Podstawa prawna:

Kodeks postgpowania karnego (Dz. U. z 1997 Nr 89 poz. 555 ze zm.)

NORMY ZATRUDNIENIA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH W PODMIOTACH LECZNICZYCH
NIEBEDACYCH PRZEDSIEBIORCAMI

- Przemystaw Gogojewicz

Liczba pielegniarek i potoznych zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych ma zasadni-
cze znaczenie z punktu widzenia jakosci udzie-
lanych swiadczen, bezpieczenstwa pacjentow
i komfortu pracy samych pielegniarek i po-
toznych. Procesy zatrudniania i swiadczenia
pracy powinny tym samym dazy¢ do zapo-
biegania i powstawania sytuacji oraz zdarzen
niepozadanych w jednostkach zdrowia.

Wsrod najczesciej wystepujacych  zda-
rzen niepozadanych u pacjentdw mozna wy-
roznic:

1) infekcje drég moczowych;

2) zapalenia ptuc;

3) odlezyny;

4) upadki pacjentéw;

5) reintubacje;

6) nieskuteczne reanimacje;

7) wyzsza liczbe zgondw.
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Jak wskazuja liczne badania, braki w ob-
sadzie pielegniarskiej i potoznych generuja
wyzsze koszty leczenia z powodu dodatkowej
terapii, przedtuzonej hospitalizacji oraz brak
satysfakcji zawodowej personelu. To wszystko
sprawito, ze pojawita sie potrzeba na nowo
uregulowania kwestii zatrudniania pielegnia-
rek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Tytutem wstepu

Art. 50 ustawy o dzialalnosci leczniczej nakazuje
podmiotom leczniczym niebedacym przedsigbior-
cami, stosowanie minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych. Zgodnie z tym artykulem
Minister zdrowia okreslit w drodze rozporzadzenia
sposob ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami, ktére weszlo w zycie
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w dniu 1 stycznia 2013 r. Niestety przepisy te nie za-
wieraja rozwigzan regulujacych zatrudnienie, czy tez
organizacje pracy pielegniarki czy potoznej, a jedynie
wskazuja sposob ustalenia minimalnych norm zatrud-
nienia w podmiotach niebedacych przedsigbiorcami.
Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania mini-
malnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbior-
cami (Dz. U. poz. 1545), zapewnily podmiotom lecz-
niczym uporanie si¢ z tym do dnia 31 marca 2014 .

Naokreslenie procentowej wartosci $redniego czasu
$wiadczen pielegniarskich posrednich powinny mie¢
wplyw: organizacja pracy w oddziale (jednostce lub
komoérce organizacyjnej), liczba personelu oraz liczba
personelu pomocniczego, tj. opiekun medyczny, opie-
kunka dziecieca lub rodzice w przypadku oddzialow
pediatrycznych, transport wewnatrzszpitalny, system
tacznosci wewnatrzszpitalnej, wspéipraca z pracow-
niami diagnostyczno-terapeutycznymi, wyposazenie
podmiotu leczniczego w sprzet, aparature medyczna
w tym stuzaca do pielegnacji chorych itp.

Przy czym swiadczenia pielggniarskie bezposred-
nie, to swiadczenia pielegnacyjne, terapeutyczne,
diagnostyczne i inne. Natomiast $wiadczenia piele-
gniarskie posrednie, to czynnosci administracyjne,
dokumentowanie przygotowania stanowisk pracy,
przekazywanie zmiany, wyjscia do laboratorium, ap-
teki, pracowni diagnostycznych, posiedzenia zespotu
terapeutycznego itd.

Ustalenie sredniego dobowego czasu swiadczen
pielegniarskich bezposrednich i §$wiadczen pielegniar-
skich posrednich pozwala w rezultacie na ustalenie
czasu dobowego calkowitego $wiadczen pielegniar-
skich i potozniczych.

Minimalne normy zatrudniania Pielegniarek
i Potoznych

Minimalne normy zatrudnienia w mysl przepisow
ustala kierownik podmiotu leczniczego po zasiegnie-
ciu opinii:

1) kierujacych jednostkami lub komérkami orga-
nizacyjnymi okreslonymi w regulaminie orga-
nizacyjnym;

2) przedstawicieli organow samorzadu pielegnia-
rek czy potoznych oraz

3) zwiazkow zawodowych pielegniarek i potoz-
nych dzialajacych na terenie podmiotu.

Tym samym kierownik zarzadzajacy konkretnym

podmiotem leczniczym zna wszystkie jego uwarun-
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kowania, ktore wplywaja na zapewnienie opieki nad
pacjentem. Ostateczna decyzja w sprawie ustalenia
minimalnej liczby pielegniarek i potoznych, zatrud-
nianych, np. na danym oddziale powinna uwzgled-
nia¢ opinie przedstawicieli samorzadu zawodowego
i zwigzkow zawodowych, dla ktorych uprawnienie do
opiniowania norm ustalonych przez kierownika pod-
miotu leczniczego wynika z przepisu art. 50 ust. 1 pkt.
2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci
leczniczej (Dz. U.2 2013 r. poz. 217, z pézn. zm.).

Opinia powyzszych podmiotéw nie jest jednak
wigzaca dla kierownika podmiotu leczniczego, sta-
nowi jedynie okolicznos¢ prawna, ktora jest zwiazany
kierownik.

Warto doda¢, iz adresatami przepisu sa wylacz-
nie podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami,
awiec:

1) samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowot-

nej,

2) jednostki budzetowe, w tym: panstwowe jed-
nostki budzetowe tworzone i nadzorowane
przez:

Ministra Obrony Narodowej,

ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych,
Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajace
w strukturze organizacyjnej ambulatorium, am-
bulatorium z izba chorych lub lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej.

Praca w ambulatorium
W przypadku podmiotow ambulatoryjnych

udzielajacych $wiadczen zdrowotnych przy ustala-

niu minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek

uwzglednia sie:
wielkos¢ i rozleglos¢ terytorialna oraz strukture
demograficzng i narazenia $rodowiskowe cha-
rakterystyczne dla obszaru dziatania tego pod-
miotu,
zakres i rodzaj udzielanych swiadczen zdro-
wotnych, w tym s$wiadczen profilaktycznych,
z uwzglednieniem $wiadczen zdrowotnych,
udzielanych w miejscu zamieszkania, nauki lub
pobytu pacjenta,
liczbe pacjentow obejmowanych opieka w da-
nym roku,
wyposazenie, w szczegolnosci w sprzet i aparatu-
re medyczna, techniczng oraz §rodki transportu
i tacznosci,
harmonogram czasu pracy.
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Praca przy leczeniu uzaleznien
W przypadku podmiotu wykonujacego swiadcze-
nia z zakresu leczenia uzaleznien przy ustalaniu mini-
malnej normy zatrudnienia pielegniarki nie uwzgled-
nia si¢:
sredniego dobowego czasu $wiadczen piele-
gniarskich ani $redniego czasu dyspozycyjnego,
kategorii opieki,
liczby pacjentow zakwalifikowanych do danej
kategorii opieki.

Praca na SOR
W przypadku szpitalnego oddzialu ratunkowego
lub izby przyje¢ przy ustalaniu minimalnej normy
zatrudnienia uwzglednia sie liczbe pacjentow w skali
roku oraz stan zatrudnienia i organizacji pracy w in-
nych komorkach organizacyjnych podmiotu. Poza
tymi czynnikami uwzglednia sie tylko:
zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych, w tym swiadczen profilaktycznych,
wyposazenie, w szczegolnosci w sprzet i aparatu-
r¢ medyczna, techniczna oraz srodki transportu
ifacznosci,
harmonogram czasu pracy.

Praca na bloku operacyjnym
W przypadku bloku operacyjnego przy ustalaniu
minimalnej normy zatrudnienia na jeden stot ope-
racyjny w trakcie zabiegu operacyjnego (jednego pa-
cjenta), rowniez nie uwzglednia sie:
sredniego dobowego czasu $wiadczen piele-
gniarskich ani $redniego czasu dyspozycyjnego,
kategorii opieki,
liczby pacjentéw zakwalifikowanych do danej
kategorii opieki.

Praca na oddziale Oddzial AIT i neonatolo-
gia

W przypadku oddziatu o profilu:
anestezjologia i intensywna terapia (stanowisko
intensywnej terapii) lub innej jednostki lub ko-
morki organizacyjnej podmiotu o tym profilu,
neonatologicznym lub innej jednostki lub
komorki organizacyjnej podmiotu o tym
profilu. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiad-
czen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji pla-
nowej zapewnia calodobowa opieke lekarska
i pielegniarska lub pofoznych we wszystkie dni
tygodnia.

Liczba i kwalifikacje pracownikow niezbednych
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dla zapewnienia opieki sa ustalane przez swiadcze-
niodawce, z uwzglednieniem:
profili i specyfiki oraz intensywnosci pracy ko-
morek organizacyjnych,
liczby i biezacego wykorzystania fozek,
wielkosci i warunkow lokalowych komoérek or-
ganizacyjnych.

Praca na anestezjologii i intensywnej terapii/
Anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci

Wymagany personel pielegniarski to rownowaz-
nik, co najmniej dwoch etatow (pielegniarka specja-
lista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub pielegniarka po kursie kwa-
lifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki).

Anestezjologia i intensywna terapia/Anestezjo-
logia i intensywna terapia dla dzieci — drugi poziom
referencyjny.

Wymagany personel pielegniarski to rownowaznik
co najmniej 2,22 etatu na jedno stanowisko intensyw-
nej terapii, w tym réownowaznik co najmniej czterech
etatow dla pielegniarki specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
lub pielegniarki po kursie kwalifikacyjnym w dziedzi-
nie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki.

Praca na Neonatologii
Wymagany personel pielegniarski to réwnowaz-
nik co najmniej 0,44 etatu pielegniarki lub potoznej
na jedno 16zko (stanowisko) noworodkowe, w tym
w systemie ,,matka z dzieckiem”
Neonatologia — drugi poziom referencyjny. Wyma-
gany personel pielegniarski to:
réwnowaznik co najmniej 2,22 etatu pielegniar-
ki lub poloznej na jedno stanowisko intensywnej
terapii noworodka,
rownowaznik co najmniej 0,89 etatu pielegniarki
lub potoznej na jedno stanowisko opieki ciaglej
dla noworodkéw po sztucznej wentylagji,
rownowaznik co najmniej 0,89 etatu pielegniarki
lub poloznej na jedno stanowisko opieki posred-
niej dla noworodkéw nie wymagajacych wspar-
cia oddechowego.

Neonatologia - trzeci poziom referencyjny

Wymagane jest zapewnienie opieki pielegniarskiej
w tacznym wymiarze: rownowaznik co najmniej 2,22
etatu pielegniarki lub poloznej na jedno stanowisko
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intensywnej terapii noworodka i réwnowaznik co
najmniej 1,11 etatu pielegniarki lub potoznej na jedno
stanowisko opieki ciaglej dla noworodkow po sztucz-
nej wentylacji, rownowaznik + co najmniej 1,11 etatu
pielegniarki lub potoznej na jedno stanowisko opieki
posredniej dla noworodkéw niewymagajacych wspar-
cia oddechowego.

Praca w Wyjazdowym zespole sanitarnym
typu ,N”

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa neonatolo-
gicznego lub pielegniarstwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki lub pielegniarstwa ratunkowego z co
najmniej rocznym stazem pracy w OI'TN lub oddziale
patologii noworodka badz pielegniarka lub potozna
z co najmniej trzyletnim do$wiadczeniem w pracy
w OITN lub w oddziale patologii noworodka.

Normy pracy w zespolach porodowych i od-
dzialach polozniczo-ginekologicznych

Czas pracy w zespotach porodowych oblicza si¢ dla
rodzacej i noworodka tacznie (zalacznik nr 3 do roz-
porzadzenia). O tym, w jaki sposéb rozdysponowac
wyliczong ilos¢ etatow pomiedzy pielegniarki/potoz-
ne ginekologiczne i pediatryczne, decyduje nastgpnie
pracodawca. Natomiast na oddziale o profilu polozni-
czo-ginekologicznym w systemie ,, matka z dzieckiem”
(lub podobnym), norme oblicza si¢ osobno dla nowo-
rodka (zatacznik nr 5 do rozporzadzenia), osobno zas
dla poloznicy (zatacznik nr 4 do rozporzadzenia).

Kompetencje Kierownika jednostki

Wypracowanie w drodze uzgodnien, norm zatrud-
nienia, to zadanie i odpowiedzialnos¢ kierownika
podmiotu leczniczego. Istotne zatem z jego punktu
widzenia jest ustalenie Srednich czasow $wiadczen
pielegniarskich posrednich, bezposrednich i srednie-
go czasu dyspozycyjnego pielegniarki, wiasciwych dla
danej jednostki organizacyjnej podmiotu leczniczego,
a nastepnie na podstawie wzoru obliczenie minimal-
nej normy zatrudnienia.

Wartosci czasow dla wykonania $wiadczen piele-
gniarskich sa opisane w dostepnej literaturze fachowe;
na podstawie wczesniej przeprowadzonych badan.
Moga by¢ one wykorzystywane lub modyfikowane
w zaleznosci od specyfiki danego podmiotu, sposo-
bu organizacji pracy i innych kryteriow. Regulacje
w zakresie stosowania minimalnych norm obowiazu-
ja kazdy podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
realizujacy $wiadczenia gwarantowane, finansowane
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przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze $rodkéw pu-
blicznych.

Kazdy swiadczeniodawca udzielajacy swiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitaliza-
cji planowej jest obowiazany do zapewnienia catodo-
bowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej lub poloznych
we wszystkie dni tygodnia, zgodnie z § 5 ust. 1 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 .
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu le-
czenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520). W przypadku
pielegniarek i potoznych, zgodnie z § 5 ust. 4, zapew-
nienie opieki pielegniarskiej lub poloznych, nastepo-
wac bedzie z uwzglednieniem minimalnej liczby pie-
legniarek lub poloznych, ustalonej na podstawie prze-
pisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U.z2013 r. poz. 217, z pozn. zm.).

Ustalenie norm zatrudnienia Pielegniarek
i Potoznych
Przy ustalaniu minimalnej normy stosuje si¢ wzor:

Tspc x 365

Td

- gdzie poszczegdlne symbole oznaczaja:

Le - liczbe etatow lub rownowaznikow etatow
- stanowigca podstawe obliczenia minimal-
nej normy,

Tépc - $redni dobowy czas swiadczen pielegniar-

skich catkowity, w dniach.

Do ustalania minimalnej normy nie wlicza si¢ za-
trudnionej w podmiocie kadry kierowniczej piele-
gniarskiej lub polozniczej, z wylaczeniem pielegnia-
rek lub potoznych oddzialowych i ich zastgpcow oraz
pielegniarek lub potoznych koordynujacych prace in-
nych pielegniarek i potoznych oraz ich zastepcow.

W wyliczeniach nie uwzglednia sie zatem:
pielegniarek pelniacych funkcje dyrektorow
lub zastepcow dyrektorow placowek,
zastepcy kierownika do spraw pielegniarstwa
lub potoznictwa,
naczelnej pielegniarki, naczelnej poloznej.

Uwzglednia si¢ natomiast:
pielegniarki oddziatowe,
przetozone pielegniarek, poloznych, zastepce

przetozonej pielegniarek, potoznych.

Kwestia uwzglednienia w wyliczeniach stanowiska
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naczelnej pielegniarki nie jest do konca jasna, ponie-
waz stanowisko to jest zaliczane do kadry kierowni-
czej, jednak zakres obowiazkow z nim zwigzanych
miesci w sobie elementy koordynacji pracy personelu
pielegniarskiego w zakfadzie (decydowanie o wyko-
rzystaniu personelu, wnioskowanie w sprawach za-
trudniania, wynagradzania, szkolen itp.).

Poniewaz jednak bezposrednia koordynacja pra-
cy personelu pielegniarskiego zajmuja si¢ raczej od-
dzialowe i przetozone, mozna przyjac, ze stanowiska
naczelnej pielegniarki nie trzeba uwzglednia¢ w wyli-
czeniach. Nie uwzgledniamy oczywiscie pielegniarek
zatrudnionych na stanowiskach niepielegniarskich
(np. specjalisty ds. epidemiologii lub higieny).

Mimo iz rozporzadzenie mowi o ,zatrudnieniu’,
forma wspotpracy pielegniarki ze szpitalem nie ma
znaczenia. Chodzi, bowiem o obsadzenie oddziatu
okreslong iloscia personelu, wigc podmiot leczniczy
nie ma mozliwosci odstapienia od wymagan zapisa-
nych w rozporzadzeniu poprzez zmiane formy za-
trudnienia personelu.

Przy ustalaniu minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorca, wykonujacym dziatal-
no$¢ lecznicza w rodzaju: stacjonarne i calodobowe
swiadczenia zdrowotne, uwzglednia sie:

1) zakres irodzaj udzielanych $wiadczen zdrowot-

nych, w tym $wiadczen profilaktycznych;

2) liczbe pacjentow obejmowanych opieka w da-
nym roku;

3) wyposazenie, w szczegolnosci w sprzet i apara-
ture medyczna, techniczng oraz srodki trans-
portu i facznosci;

4) harmonogram czasu pracy;

5) sredni dobowy czas swiadczen pielegniarskich
i $redni czas dyspozycyjny;

6) wlasciwa kategorie opieki ustalona dla pacjenta;

7) liczbe pacjentéw zakwalifikowanych do danej
kategorii opieki;

8) stan zatrudnienia i organizacji pracy w jednost-
kach lub komorkach organizacyjnych nieudzie-
lajacych $wiadczen zdrowotnych.

W przypadku oddziatu o profilu:

1) anestezjologia i intensywna terapia (stanowisko
intensywnej terapii) lub innej jednostki lub ko-
morki organizacyjnej podmiotu o tym profilu,

2) neonatologicznym lub innej jednostki lub ko-
morki organizacyjnej podmiotu o tym profilu
- stosuje si¢ minimalne normy wynikajace
z przepisow wydanych na podstawie art. 31d
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ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkoéw publicznych.

W przypadku utworzenia nowego podmiotu, zmia-
ny rodzaju dziatalnosci leczniczej lub zmiany zakresu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, skutkujacych
utworzeniem nowego oddziatu lub innej jednostki
lub komérki organizacyjnej albo zmiana profilu tego
oddziatu, jednostki lub komorki, przy ustalaniu mini-
malnych norm uwzglednia sig:

1) planowany zakres i rodzaj swiadczen zdrowot-

nych;

2) planowang liczbe pacjentow;

3) wyposazenie, w szczegolnosci w sprzet i apara-
ture medyczna, techniczng oraz $rodki trans-
portu i facznosci;

4) harmonogram czasu pracy;

5) stan zatrudnienia i organizacji pracy w komor-
kach organizacyjnych nieudzielajacych $wiad-
czen zdrowotnych.

Minimalne normy ustala si¢ co najmniej raz na trzy
lata. Ustalenie normy odbywa si¢ na podstawie danych
z roku, przy czym nie musi on pokrywac sie z rokiem
kalendarzowym.

Przyktad 1
Podmiot medyczny do jednego ze swoich od-
dzialow chcialby zatrudnié pielegniarke na etat.
Liczba pacjentow oddziatu to 40 osob. Kwalifi-
kacja do danej kategorii opieki wg zalgcznika
nr | do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2012 r. (poz. 1545)
I kategoria: 20 pacjentow - czas swiadczeri
pielegniarskich bezposrednich 30 minut,
II kategoria: 12 pacjentow - czas swiadczen
pielegniarskich bezposrednich 95 minut,
III kategoria: 8 pacjentow - czas swiadczeti
pielegniarskich bezposrednich 150 minut.

Czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich wy-
liczony na podstawie wzoru: TSpb

Tépb=(NIxTéBpI) + (N IIx T Bp IT) + (N

IIT x TS pb III) + N x 2 min.

Tspb=20x30+12x95+8x 150 +40x2

TS pb =600 + 1140 + 1200 + 80 = 3020 min.

Przy zalozeniu, ze czas pracy $wiadczen posrednich
w danej jednostce zdrowia to 25%:

3020 x 25% = 755 min.

Powyzsze wyniki wystarczy podstawi¢ nastepnie
do koncowego wzoru:

T8pp wynosi 755 min, zatem Tspc = 3020 min + 755
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min = 3775, co stanowi 62, 92 godziny.

Po podziale tej warto$¢ przez 7,35 godziny (dobowy

wymiar czasu pacy) otrzymujemy wynik 8,56 etatu.

Zatem Le = (8,56 x 365) / 202 = 15,46 etatu.

KRYTERIA DLA KATEGORII OPIEKI W PRZYPADKU ODDZIALU O PROFILU ZACHOWAW:-
CZYM I ZABIEGOWYM LUB INNEJ JEDNOSTKI LUB KOMORKI ORGANIZACYJNEJ PODMIO-
TU O TYM PROFILU

Przy kwalifikowaniu pacjenta do danej kategorii
opieki uwzglednia sie nastepujacy sposob kwalifika-

qji:

1) kategoria opieki I — kryteria kategorii opieki
I lub nie wigcej niz dwa kryteria z kategorii
opieki II lub nie wigcej niz jedno kryterium

Lp. KRYTERIA

1 AKTYWNOSC
: FIZYCZNA
2. HIGIENA

3. ODZYWIANIE

4. WYDALANIE

POMIAR PA-
5. RAMETROW
ZYCIOWYCH
6. LECZENIE

nr 9, maj-czerwiec 2014

Kategoria opieki I

pacjent samodzielny

we wtasnym zakresie

samodzielnie

samodzielnie

podstawowe parametry
mierzone 2 x na dobe

doustne, sporadycznie
dozylne, podskdrne (np.
premedykacja) domie-
$niowo, podanie kropli
do oczu, uszu, leczenie
skoéry — masci, zasypki
stosowane samodzielnie

z kategorii opieki II1;
2) kategoria opieki Il — co najmniej trzy kryteria

kategorii opieki II lub nie wiecej niz dwa kryte-

Kategoria opieki II

porusza sie przy pomocy laski,
chodzika, wymaga niewielkiej
pomocy przy wstawaniu z t6z-
ka, zejsciu z fotela, wieksza
czes¢ czasu spedza w t6zku

wiekszo$¢ czynnosci wykonu-
je samodzielnie, niewielka po-
moc przy wykonywaniu toale-
ty, wejsciu do wanny, wymaga
pomocy przy umyciu plecéw,
wioséw

niewielka pomoc, podanie
tacy lub rozdrobnienie posit-
ku, nadzér nad iloscig spozy-
wanego positku

wymaga pomocy W zaprowa-
dzeniu do toalety

podstawowe parametry mie-
rzone czesciej niz 2 x na dobe,
wykonywanie innych zabie-
goéw, np. prowadzenie bilan-
su plynéw, oznaczenie masy
ciata itp.

doustne, domigsniowe, dozyl-
ne, w oddziatach zabiegowych
wykonywanie  opatrunkéw
2 x na dobe, w oddziatach
dermatologicznych  kapiele,
pedzlowanie $luzéwek, zawi-
janie, stosowanie masci zasy-
pek 2 x na dobe

ria z kategorii opieki I11;
3) kategoria opieki III — co najmniej trzy kryteria
kategorii opieki I11.

Kategoria opieki III

nie opuszcza t6zka, moze sam lub
przy pomocy pielegniarki zmie-
nia¢ pozycje, transport tylko na
noszach, wozku, w oddziatach chi-
rurgicznych — opieka w pierwszej
dobie po zabiegu operacyjnym

wymaga pomocy przy wykonywa-
niu wszystkich czynnosci higienicz-
nych, zmianie bielizny poscielowej
i osobistej, mycie w t6zku, pomoc
w toalecie jamy ustnej lub wykona-
nie toalety jamy ustnej, wzmozona
pielegnacja skéry w szczegdlnosci
postepowanie przeciwodlezynowe

wymaga karmienia, rozdrobnienia
positku lub odzywiany jest i na-
wadniany pozajelitowo

przewaznie sygnalizuje swoje po-
trzeby, korzysta z basenu, kaczki,
czesto ma zatozony cewnik, moze
wystepowaé biegunka, korzysta
z pieluchomajtek

podstawowe parametry mierzone
czesciej niz 2 x na dobe, zatoze-
nie i prowadzenie kart obserwagji,
prowadzony bilans ptynéw, pobie-
ranie prébek krwi, moczu i innych
wydzielin czescigj niz 2 x na dobe

domiesniowe, dozylne, wlewy
dozylne i doodbytnicze, zmia-
na opatrunku czesciej niz 2 x na
dobe, odsysanie wydzieliny z rany
pooperacyjnej, kapiele lecznicze,
pedzlowanie $luzéwek, stosowanie
masci, zasypek czesciej niz 2 x na
dobe

19



petna wiedza na temat
zdrowia i choroby, wy-
maga podstawowych
informacji o oddziale

EDUKACJA . . zdrowia,
;. ZDROWOTNA (oPeeria s eee e
' T WSPARCIE acjenta nlazv?/iska 0s6b
PSYCHICZNE = Padenma

opiekujacych sie, plano-
wane postepowanie pie-
legnacyjne), nie wymaga
wsparcia psychicznego

Sredni dobowy czas pracy Pielegniarki i Po-
toznej

Sredni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich
bezposrednich, $redni dobowy czas swiadczen piele-
gniarskich catkowity oraz $redni czas dyspozycyjny
pielegniarki lub pofoznej w ciagu roku oblicza si¢ we-
dlug wzorow:

1) Tépb=(NIxTépbI) + (NIIx TépbII) + (NIII
x TépblII),

2) Tspc = Tspb + Tspp

- gdzie poszczegdlne symbole oznaczaja:

Tspb - $redni dobowy czas swiadczen pielegniar-
skich bezposrednich,

N — $rednig liczbe pacjentéw za poprzedni
rok kalendarzowy poprzedzajacy ustalenie
minimalnej normy (NI - kategoria opieki I,
NII - kategoria opieki II, NIII - kategoria
opieki I1I),

Tspc - s$redni dobowy czas Swiadczen pielegniar-

skich catkowity,

- $redni dobowy czas swiadczen pielegniar-

skich bezposrednich dla kategorii opieki I,

TépbIl - sredni dobowy czas $wiadczen pielegniar-
skich bezposrednich dla kategorii opieki I,

TSpbIII - s$redni dobowy czas $wiadczen piele-
gniarskich bezposrednich dla kategorii
opieki III,

Tspp - sredni dobowy czas wykonania $wiad-
czen pielegniarskich posrednich, ktéry
moze wynosi¢ od 10% do 25% sredniego
dobowego czasu §wiadczen pielegniarskich

Tspbl

bezposrednich; czas ten okresla si¢, biorac
pod uwage organizacje pracy w podmiocie;
3) Td = Tscp - (Tscuw + Tscod + Tsckp
+ Tsczl)
- gdzie poszczegdlne symbole oznaczaja:
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staba orientacja w sprawach
wymaga informa-
¢ji o zdrowiu i chorobie oraz
wsparcia psychicznego, mani-
festuje pewien poziom leku,
nastroj nieco obnizony

brak wiedzy o zdrowiu i chorobie,
wymaga informacji oraz wsparcia
psychicznego, czesto wysoki po-
ziom leku, zdezorientowany, na-
stroj depresyjny, rodzina pacjenta
powinna by¢ objeta programem
edukacyjnym i wsparciem psy-

chicznym
Td - $redni czas dyspozycyjny pielegniarki lub
potoznej w ciagu roku,
Técp - $redni czas pracy w dniach,
Tscuw - $redni czas urlopu wypoczynkowego
w dniach,

Tscod - sredni czas ustawowo przystugujacy na
opieke nad dzieckiem w dniach,

Téckp - $redni czas przeznaczony na realizacje
ksztalcenia podyplomowego w dniach,

Téczl - $redni czas nieobecnos$ci w pracy uspra-
wiedliwiony zaswiadczeniem lekarskim
w dniach.

Srednig liczbe pacjentéw oraz $redni dobowy
czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich dla
danej kategorii opieki, kierownik podmiotu ustala,
uwzgledniajac kategorie opieki, do ktorej pacjent zo-
stal zakwalifikowany zgodnie z kryteriami okreslony-
mi w zalacznikach do rozporzadzenia. Okreslaja one
kategorie opieki nad pacjentem w podziale na naste-
pujace $wiadczenia:

dla oddzialu o profilu zachowawczym i zabiego-
wym lub innej jednostki lub komorki organiza-
cyjnej podmiotu o tym profilu;

dla oddzialu o profilu psychiatrycznym lub innej
jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu
o tym profilu;

dla:

zespotu porodowego lub innej jednostki lub ko-
morki organizacyjnej podmiotu o tym profilu,
w stosunku do rodzacych sitami natury, albo
oddziatu lub zespotu porodowego o profilu cia-
zy powiklanej lub innej jednostki lub komorki
organizacyjnej podmiotu o tym profilu, w sto-
sunku do pacjentek zakwalifikowanych do cigcia
cesarskiego,

w odniesieniu do poloznicy i noworodka,
w przypadku oddzialu o profilu pofozniczo- gi-
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nekologicznym w systemie ,,matka z dzieckiem”
lub innej jednostki lub komorki organizacyjnej
podmiotu o tym profilu,

dla oddzialu o profilu pediatrycznym lub innej
jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu
o tym profilu,

dla oddzialu o profilu dializoterapii lub innej
jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu
o tym profilu.

Sredni dobowy czas wykonania $wiadczen piele-
gniarskich posrednich (Tspp), moze wynosi¢ od 10%
do 25% $redniego dobowego czasu $wiadczen piele-
gniarskich bezposrednich; czas ten okresla sie, biorac
pod uwage organizacje pracy w danym podmiocie
leczniczym.

Sredni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich
(bezposredni i posredni) oraz sredni czas dyspozycyj-
ny obejmuje $wiadczenia pielegniarskie bezposred-
nie:

swiadczenia pielegnacyjne,
terapeutyczne,
diagnostyczne i inne.
swiadczenia pielegniarskie posrednie:
czynnosci administracyjne,
dokumentowanie przygotowania stanowisk pracy,
przekazywanie zmiany,
posiedzenia zespolu terapeutycznego,
wyijscia do laboratorium, apteki, pracowni dia-
gnostycznych.

Przyktad 2

Pielegniarka jest zatrudniana w podmiocie
medycznym. Pracuje ona 23 dni w miesigcu. Jak
obliczy¢ liczbe godzin pracy miesigcznie?

Obliczenie czasu dyspozycyjnego w godzinach dla
jednej pielegniarki/potoznej w ciagu roku: 23 dni ro-
bocze w miesigcu x 12 miesiecy = 276 dni roboczych,
gdzie poszczegdlne symbole oznaczaja:

-Td - 276 dni - 26 dni urlopu wypoczynkowego:
dwa dni ustawowo przystugujace na opieke nad dziec-
kiem, pie¢ dni na realizacje ksztalcenia podyplomo-
wego, pie¢ dni zwolnien lekarskich,

Td=253-26-2-5-5=215dni,

Td =215x7,35h = 1580,25 h.

Tym samym s$redni czas dyspozycyjny dla
pielegniarki w danym oddziale w ciagu roku
wynosi 1580,25 godzin, co daje srednio 132 godz.
miesiecznie.

nr 9, maj-czerwiec 2014

Podsumowanie

Azeby moc prawidiowo dokonaé wyliczen i moc
obroni¢ je w toku negocjacji kadrowych, nalezy przede
wszystkim prawidlowo ustali¢ dane wyjsciowe, a wiec
odpowiednio ustali¢ okres rozliczeniowy, sposob
przyporzadkowania pacjentéw do danej kategorii,
i to w calym okresie rozliczeniowym oraz uwzglednic¢
przepisy szczegdlne, jesli w odniesieniu do danego
rodzaju $wiadczen takowe obowiazuja. Srednia liczbe
pacjentow oraz sredni dobowy czas $§wiadczen piele-
gniarskich bezposrednich dla danej kategorii opieki
kierownik podmiotu ustala, uwzgledniajac kategorie
opieki, do ktérej pacjent zostal zakwalifikowany zgod-
nie z kryteriami okreslonymi w rozporzadzeniu i za-
tacznikach. Oznacza to, Ze ustalenie tej wielkosci jest
obowigzkiem kierownika podmiotu leczniczego. O ile
ustalenie $redniej ilosci pacjentow w poszczegolnych
kategoriach nie powinno budzi¢ watpliwosci formal-
nych, o tyle przydzielanie im odpowiedniego czasu
swiadczen bezposrednich moze nastreczac trudnosci.
Metodologia wyliczenia tego czasu zaleze¢ bedzie za-
wsze od decyzji kierownika i nastepowa¢ na jego od-
powiedzialno$¢.

Podstawa prawna:

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustala-
nia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 poz. 1545).

Zalecenie Konsultanta Krajowego w dz. piele-
gniarstwa w sprawie realizacji przepisow rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 roku w sprawie sposobu ustalenia mini-
malnych norm zatrudnienia pielegniarek i po-
toznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami

W zwiazku z wejsciem od 1 stycznia 2013 roku
nowego rozporzadzenia o sposobach ustalenia mini-
malnych norm zatrudnienia przywolanego powyzej
oraz zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych
ustala kierownik podmiotu leczniczego po zasiegnie-
ciu opinii:

Przedstawicieli kierujacych jednostkami i ko-
morkami organizacyjnymi okreslonymi w re-
gulaminie organizacyjnym.
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Przedstawicieli organow samorzadu pielegnia-
rek i poloznych oraz zwiazkow zawodowych
pielegniarek i pofoznych na terenie dziaania
podmiotu.

Korzystajac z tego ustawowego uprawnienia za-
leca si¢ powolanie w kazdym podmiocie leczniczym
zespolu pielegniarek i poloznych (najlepiej wspolnie
z przedstawicielami samorzadu i zwiazkow zawodo-
wych), ktory dokona oceny ustalonych przez kierow-
nika norm zatrudnienia. Ocena powinna obejmowa¢
obsady pielegniarek i poloznych na dyzurach dzien-
nych i nocnych w wybranych oddziatach.

Podstawg do liczenia norm zatrudnienia stanowia
kryteria oraz poszczegdlne kategorie opieki wlasciwe
dla wybranych rodzajow dziatalnosci, zamieszczone
w zalacznikach do rozporzadzenia. Tzw. ,kategory-
zacja pacjentow” zamieszczona w tabelach umozliwia
ocene pacjentow w zakresie wskazanych kryteriow,
obejmujacych miedzy innymi: aktywno$¢ fizyczna,
higiene, odzywianie, wydalanie. Tabele te ulatwiaja
zakwalifikowanie pacjenta do odpowiedniej kategorii
opieki w poszczegdlnych oddzialach szpitala. W przy-
wolanym akcie prawnym brak jednak okreslenia czasu
wlasciwego dla wykonania $wiadczen pielegniarskich
bezposrednich w stosunku do pacjentow  zakwali-
fikowanych odpowiednio do I, IT lub IIT kategorii
opieki. Majac $wiadomos¢ ograniczen wynikajacych
z obowiazujacego rozporzadzenia oraz uwzglednia-
jac aktualny stan wiedzy w zakresie planowania obsad
pielegniarek i poloznych w oddzialach szpitalnych,
dotyczacych usrednienia czasow, jakie nalezy prze-
znaczy¢ na wykonanie $wiadczen pielegniarskich
bezposrednich, nalezy przy obliczeniach minimalnej
normy zatrudnienia, skorzysta¢ z zaproponowanych
CZasoOw:

1. Dla oddziatow o profilu zachowawczym i zabie-
gowym lub innej komorce organizacyjnej o tym
profilu, w ktorym wykonywane sa stacjonarne
catodobowe $wiadczenia zdrowotne, nalezy za-
opiniowa¢ pozytywnie zabezpieczenie opieki
pielegniarskiej, jesli zostal przyjety $redni czas
swiadczen pielegniarskich bezposrednich wyno-
szacych odpowiednio do kategorii opieki (wy-
mienionych w zataczntiku nr 1 obowiazujacego
rozporzadzenia):

w przypadku I kategorii — 38 minut na dobe

na pacjenta,
w przypadku II kategorii — 95 minut na dobe
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na pacjenta,
w przypadku III kategorii — 159 minut na
dobe na pacjenta.

Dopuszcza si¢ zmniejszenie lub zwiekszenie
wskazanych czasow, w uzasadnionych przypad-
kach, ktore oceni zespot opiniujac od 5-10 %.

.Na oddzialach o profilu psychiatrycznym,

lub innej komorce organizacyjnej o tym profilu,
w ktorym wykonywane sg stacjonarne calodo-
bowe $wiadczenia zdrowotne nalezy opiniowa¢
pozytywnie zabezpieczenie opieki pielegniar-
skiej, jesli zostal przyjety sredni czas $wiad-
czen pielegniarskich bezposrednich, wynoszacy
odpowiednio do kategorii opieki (wymienio-
nych w zafaczniku nr 2 obowiazujacego rozpo-
rzadzenia):

w przypadku I kategorii — 40 minut na dobe
na pacjenta,

w przypadku I kategorii — 100 minut na dobe
na pacjenta,

w przypadku III kategorii — 160 minut na
dobe na pacjenta, Dopuszcza si¢ zmniej-
szenie lub zwigkszenie wskazanych czasow,
w uzasadnionych przypadkach, ktore oceni
zespot opiniujac od 5-10 %.

. Dla zespotu porodowego lub innej komorki

organizacyjnej o tym profilu, w ktorym wyko-
nywane s3 stacjonarne $swiadczenia zdrowotne
w stosunku do rodzacych silami natury, nalezy
zaopiniowa¢ pozytywnie zabezpieczenie opie-
ki poloznych, jesli zostal przyjety sredni czas
$wiadczen bezposrednich wykonywanych przez
polozne wynoszacy odpowiednio do kategorii
opieki (wymienionych w zalaczniku nr 3 obo-
wiazujacego rozporzadzenia):

w przypadku I kategorii — 137 minut na dobe
na rodzaca sifami natury,

w przypadku II kategorii — 274 minut na dobe
na rodzaca sifami natury,

w przypadku III kategorii - 328 minut na
dobe na rodzaca sitami natury.

Dopuszcza si¢ zmniejszenie lub zwigkszenie

wskazanych czasow, w uzasadnionych przypad-
kach, ktore oceni zespot opiniujac od 5-10 %.
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4. Dla zespolu porodowego lub innej komorki
organizacyjnej o tym profilu ciazy powiklanej
lub innej komérce organizacyjnej o tym profi-
lu, w stosunku do pacjentek zakwalifikowanych
do cigcia cesarskiego, nalezy zaopiniowa¢ po-
zytywnie zabezpieczenie opieki poloznych, jesli
zostal przyjety sredni czas §wiadczen bezposred-
nich wykonywanych przez potozne wynoszacy
odpowiednio do kategorii opieki (wymienio-
nych w zalaczniku nr 4 obowiazujacego rozpo-
rzadzenia):

a) wprzypadku Il kategorii — 53 minuty na dobe
na rodzaca,

d) w przypadku III kategorii — 120 minut na
dobe na rodzaca.

Dopuszcza si¢ zmniejszenie lub zwiekszenie
wskazanych czasow, w uzasadnionych przypad-
kach, ktdre oceni zespot opiniujac od 5-10 %.

5. Dla oddziatu o profilu pofozniczo-ginekologicz-
nego w systemie ,,matka z dzieckiem” lub innej
komorki organizacyjnej o tym profilu, nalezy
zaopiniowa¢ pozytywnie zabezpieczenie opie-
ki poloznych, jesli zostal przyjety sredni czas
swiadczen bezposrednich wykonywanych przez
polozne, wynoszacy odpowiednio do kategorii
opieki (wymienionych w zalaczniku nr 5 obo-
wiazujacego rozporzadzenia):

e) w przypadku I kategorii — 72 minuty na dobg
na pofoznice i noworodka,

f) w przypadku Il kategorii — 100 minut na dobe
na poloznice i noworodka,

g) w przypadku III kategorii — 98 minut na dobe
na poloznice i noworodka.

Przy ocenie ustalonych przez kierownika jednost-
ki normach zatrudnienia pielegniarek i potoznych
nalezy rowniez wzia¢ pod uwage opinie pielegniarki
epidemiologicznej zatrudnionej w danym zakladzie.
W przypadku wydania opinii negatywnej nalezy ja
merytorycznie uzasadni¢, odnoszac do obowiazuja-
cych przepisow prawnych, zapewnienia pacjentom
bezpiecznej opieki w danym oddziale szpitalnym
i przesta¢ do organu zalozycielskiego i Ministerstwa
Zdrowia. n

nr 9, maj-czerwiec 2014

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¢
pisemna 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 cztonkow Izby.

W imieniu
Zespotu Redakcyjnego pisma
Koordynator Tadeusz Wadas
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MIEDZYNARODOWY DZIEN PIELEGNIARKI

I POLOZNEJ 2014
- TEART LUDOWY

- Anna Polonek

Pamietam, pamietam jak dzis.

Choroba strgcita mnie ze sfery cztowieczenstwa.
Czutam sie jak ofiara ztego losu.

Tak chciatam, by ktos mnie wystuchat.

Wtedy przyszta do mnie kobieta.

Miata bialy czepek na gtowie.

I zyczliwy usmiech na twarzy.

Byta pielegniarkq — cztowiekiem dobrej woli.

/Aleksandra Jedras/

Prace pielegniarek i potoznych opisuja artysci,
pacjenci jak i same zainteresowane. W cyto-
wanym fragmencie wiersza podkreslona jest
wazna rola tych zawodow, o czym rozpoczy-
najac uroczysta gale na deskach Teatru Ludo-
wego w Krakowie, przypomnieli prowadzacy
Anna Polonek i Marek Kucab.

Ten dzien, to szczegdlny dzien dla Nas. Juz
od wielu lat 12 maja to — Miedzynarodowy
Dzien Pielegniarki, data Swieta pielegniarek
nie zostata wybrana przypadkowo. 12 maja
przypada rocznica urodzin Florence Nightin-

& V=N 0 : :
Fot. Andrzej Pilch; Prezydent Miasta Krakowa, Jacek Majchrowski,
wrecza odznake ,,Honoris Gratia”

gale, prekursorki nowoczesnego pielegniar-
stwa, natomiast 8 maja to Dzien Potozne;.
Dominujacym przestaniem obchodéw Mie-
dzynarodowego Dnia Pielegniarki i Potoznej
jest promowanie zawodow, ukazanie trudnej,
ale dajacej olbrzymia satysfakcje pracy, zazna-
czajagc réwnoczesnie samodzielnos¢, dobrze
wypetniong role zawodowa oraz profesje,
szczegdblnag profesje, bo wymagajaca oprocz
wysokich kwalifikacji, wyjatkowych predyspo-
zycji, wrazliwosci na cierpienie, umiejetnosci
wspotczucia i wsparcia.
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Fot. Andrzej Pilch; Uhonorowani odznaczeniem ministerialnym - ,Za zastugi dla Ochrony Zdrowia”

24

MAOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



Po krotkim wstepie, prowadzacy gale poprosi-
li o zabranie glosu Przewodniczacego Malopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Krako-
wie Pana Stanistawa Lukasika, ktory powital przyby-
tych gosci, a wsrod nich Pana Jacka Majchrowskiego -
Prezydenta Miasta Krakowa, Pana Wojciecha Kozaka
— Wicemarszatka Wojewodztwa Malopolskiego, Pania
Malgorzate Lechowicz — Dyrektor Wydziatu Polityki
Spolecznej Malopolskiego Urzedu Wojewodzkiego,
Pania Anite Orzel-Nowak — Dyrektor Departamentu
ds. Polityki Spolecznej, Pana Jerzego Jasinskiego — Wi-
ceprezesa Okregowej Rady Aptekarskiej, Pana Jerze-
go Jaskiewicza — Dziekana Wydzialu Zdrowia i Nauk
Medycznych Krakowskiej Akademii im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego, Pania Grazyne Debska — Pro-
dziekan Wydzialu Zdrowia i Nauk Medycznych Kra-
kowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzew-
skiego, Paniag Marie Kozka — Konsultanta Krajowego
w dziedzinie Pielegniarstwa, wszystkich konsultantow
wojewodzkich, Panig Mari¢ Szymaczek —Przewodni-
czaca Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego — Od-
dzial Matopolski, Pania Jolante Lysak — Prezes Kole-
gium Pielegniarek Srodowiskowo-Rodzinnych, Panig
[zabele Cwiertnia — Prezes Katolickiego Stowarzysze-
nia Pielegniarek i Potoznych, Pania Janing Potrzebny-
Curylo - Przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Poloznych, Panig Grazyne Gaj — Prze-
wodniczaca Regionalnej Organizacji Zwiazkowej Wo-
jewodztwa Malopolskiego Ogolnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Panig Agate
Misiura — przedstawiciela Ogolnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i Pielegniarzy, przybylych
Postow i Senatorow, wszystkich Dyrektorow i Kadre
Zarzadzajaca oraz wszystkie Kolezanki i Kolegow. Ko-
lejno zyczenia przekazywali zaproszeni goscie w krot-
kich wystapieniach.

Jak co roku obchody naszego Swieta, to dzien
w ktorym mozemy przypomniec¢ i podkresli¢ ciezar
i odpowiedzialnos¢ naszej pracy zawodowej, ktora
zastuguje na najwyzsze uznanie. Milym akcentem
uroczystej gali bylo wreczenie odznaczen zastuzonym
pielegniarkom i potoznym.

Odznake ,Za zastugi dla Ochrony Zdrowia” przy-
znang przez Ministra Zdrowia Pana Bartosza Artuko-
wicza wreczali: Pani dr hab. Maria Kozka konsultant
krajowy w dziedzinie pielegniarstwa oraz Pan Stani-
staw Lukasik Przewodniczacy Malopolskiej Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Odznaczonym, nizej wymienionym kolezankom
jeszcze raz serdecznie gratulujemy:

nr 9, maj-czerwiec 2014

10.

11.

12.

13.

14

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

Begziak Lucyna - Zespot Opieki Zdrowotnej
w Oswiecimiu

Biegaj Rozalia - 5 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg w Krakowie

Biegun Czestawa - Zaklad Opiekunczo-Lecz-
niczy, ul. Wielicka w Krakowie

Biskupska Rozalia - Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

Ceremuga Irena - 5 Wojskowy Szpital Kli-
niczny z Poliklinikg w Krakowie

Dak Jozefa - Szpital Miejski Specjalistyczny
im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
Domalik Teresa - Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Zeromskiegow Krakowie
Drewnowska-Paszkowska Lidia - Szpital
Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Kra-
kowie

Dworzecka Malgorzata - Szpital Miejski Spe-
cjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krako-
wie

Florek Krystyna - Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

Gawlik-Tokarska Krystyna - Malopolski
Osrodek Medycyny Pracy w Krakowie
Grzesiak Alicja - Szpital Miejski Specjali-
styczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
Haja Kazimiera - Szpital Specjalistyczny
im. Babinskiego w Krakowie

. Hulbéj Stanistawa - Zespot Zaktadow Opieki

Zdrowotnej w Wadowicach

Jajkowska Urszula - Uniwersytecki Szpital
Dziecigcy w Krakowie

Jania Ewa - Zaklad Opiekunczo-Leczniczy,
ul. Wielicka w Krakowie

Kawiak Halina - Zakfad Opiekunczo-Leczni-
czy, ul. Wielicka w Krakowie

Kazior Lucyna - Szpital Uniwersytecki w Kra-
kowie

Kierzkowska Malgorzata - Szpital Specjali-
styczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie
Kostecka Anna - Krakowski Szpital Specjali-
styczny im. Jana Pawla I w Krakowie

Krauz Halina - Szpital Specjalistyczny im. Ste-
fana Zeromskiego w Krakowie

Lewek Anna - Szpital Uniwersytecki w Krako-
wie

Lacka-Perz Stanistawa - Szpital Specjali-
styczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie
Lubian Jadwiga - Uniwersytecki Szpital Dzie-
ciecy w Krakowie

Machlajewska Stanistawa - Szpital Miej-
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

ski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza
w Krakowie

Michalczewska Ewa - Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Motyka Helena - Szpital Uniwersytecki w Kra-
kowie

Niemiec Ewa - Szpital Miejski Specjalistyczny
im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

Owca Jadwiga - Krakowski Szpital Specjali-
styczny im. Jana Pawla Il w Krakowie
Piszczatowska Janina - Zaklad Opiekunczo-
Leczniczy, ul. Wielicka w Krakowie

Polak Monika - Zespol Zakladow Opieki
Zdrowotnej w Wadowicach

Rys$ Grazyna - Szpital Uniwersytecki w Krako-
wie

Serafin Michalina - Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

Siwek Jolanta - Szpital Miejski Specjalistyczny
im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
Urbanik Maria - Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Wadon Anna - Zespdl Opieki Zdrowotnej
w Oswiecimiu

Wal Agnieszka - Szpital Miejski Specjalistycz-
ny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
Wesolowska Janina - Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

Wiatrak Teresa - Szpital Specjalistyczny
im. Babinskiego w Krakowie

40.

41.

42,

43.

44.

45.

Wojciak Barbara - Uniwersytecki Szpital
Dziecigcy w Krakowie

Zajac Teresa - Zespol Opieki Zdrowotnej
w O$wigcimiu

Zabek Barbara - Szpital Miejski Specjalistycz-
ny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
Ziarko Ewa - Szpital Uniwersytecki w Krako-
wie

Zigba Jolanta - Szpital Uniwersytecki w Kra-
kowie

Zyska Halina - Szpital Specjalistyczny im. Ste-
fana Zeromskiego w Krakowie.

Odznake ,Honoris Gratia” przyznawana przez Pre-
zydenta Miasta Krakowa w uznaniu zastug dla Kra-
kowa i jego mieszkanicow, za determinacje w dazeniu
do wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych oraz za
dbalo$¢ o prestiz naszych zawodow, wreczyt osobiscie
Prezydent Miasta Krakowa Jacek Majchrowski oraz
Pan Stanistaw Lukasik Przewodniczacy Matopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

1.

Ceremuga Irena - 5 Wojskowy Szpital Kli-
niczny z Poliklinika w Krakowie

Golabek Krystyna - Krakowski Szpital Spe-
cjalistyczny im. Jana Pawla IT w Krakowie
Kozka Maria - Uniwersytet Jagiellonski-Col-
legium Medicum

Potrzebny-Curylo Janina - Szpital Miej-
ski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza
w Krakowie

mlTomip  WALOPOLSKA

0 & 'M. [ZBA

ey A

Fot. Andrzej Pilch; Osoby wyréznione odznaka ,Honoris Gratia” przyznana przez Prezydenta Miasta Krakowa Jacka Majchrowskiego
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5. Prazmowska Barbara - Uniwersytet Jagiel-
lonski-Collegium Medicum

6. Puchala Danuta - Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy w Krakowie

7. Szymaczek Maria - Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

8. Wpyka Barbara - Szpital Specjalistyczny im.
Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0.

9. Zapala Joézefa - Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

10. Zolnowska Lucyna - Szpital Specjalistyczny
im. J. Dietla w Krakowie.

Listy gratulacyjne zokazji Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Poloznej przyznane przez Prezydenta
Miasta Krakowa Jacka Majchrowskiego, wreczyt oso-
biscie Prezydent Miasta Krakowa Jacek Majchrowski
oraz Pan Stanistaw Lukasik Przewodniczacy Malo-
polskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

1. Pulit Ewa - Szpital Specjalistyczny im. Stefana
Zeromskiego w Krakowie

2. Kohla Irena - Krakowski Szpital Specjali-
styczny im. Jana Pawla IT w Krakowie

3. Kot Marzena - Krakowski Szpital Specjali-
styczny im. Jana Pawla I w Krakowie

4. Wrdébel Dorota - Krakowski Szpital Specjali-
styczny im. Jana Pawla II w Krakowie

5. Prusak Barbara - Krakowski Szpital Specja-
listyczny im. Jana Pawta II w Krakowie

6. Ciesielska Urszula - Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy w Krakowie

7. Podsiadlo Barbara - Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

8. Nosal Anna - Szpital Specjalistyczny im. Ste-
fana Zeromskiego w Krakowie

9. Nawrocka Celina - Szpital Miejski Specjali-
styczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

10.Biel Agnieszka - Szpital Miejski Specjali-
styczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie.

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Poloznej,
jest dla nas wszystkich dniem uroczystym i wyjatko-
wym, dlatego pamigtajmy, ze jest nie tylko okazja do
zyczen, podzigkowan, odznaczen, ale rownoczesnie
powodem do radosci i $wigtowania. Wszyscy obec-
ni zostali zaproszeni na stodki poczestunek i lampke
szampana, chwile pozniej spotkalismy si¢ ponownie,
zaproszeni na spektakl — niespodzianke pt. ,Prywatna

klinika”

nr 8, marzec-kwieciert 2014

Fot. Andrzej Pilch; Uczestnicy uroczystosci

Jak co roku w ramach obchodéw Migdzynarodo-
wego Dnia Pielegniarki i Poloznej prowadzona byta
prozdrowotna akgja ,,Pielegniarki i Polozne dla Kra-
kowian’ podczas ktorej kazdy chetny mogt bezptat-
nie wykona¢ pomiar cisnienia, glukozy, zasiegna¢
porad ekspertéw w roznych dziedzinach pielegniar-
stwa oraz nauczy¢ si¢ udzielania pierwszej pomocy.
W tym roku odbylo si¢ to w specjalnym tramwaju
kursujacym w obrebie Starego Miasta, w dniu 10 maja,
w godz. 9.00-12.00.

Celem akgji jest przekonanie mieszkancow Krako-
wa do potrzeby dbania o swoje zdrowie, szczegdlnie
w kontekscie zdarzen kardiologicznych i cukrzycy.

Pragnieniem naszym jest, aby obchody i zwiazane
z nimi akgje prozdrowotne podkreslily wysoka range
pielegniarstwa oraz humanitarne idee zawodu piele-
gniarki i poloznej. Przekazane informacje oraz po-
zorowane scenariusze na temat udzielania pierwszej
pomocy podniosly range naszej akgji i spotkaly sie
z wielkim zainteresowaniem spoleczenstwa.

Wyrazamy swoja wdzieczno$¢ za udzielone Patro-
naty Honorowe Prezydenta Miasta Krakowa Jacka
Majchrowskiego oraz MarszatkaWojewodztwa Ma-
topolskiego Marka Sowy, ktore byly dla nas prawdzi-
wym zaszczytem i wyréznieniem oraz znacznie pod-
niosly range uroczystosci. Niewiele zawodow ma tak
oczywisty cel pracy jak zawod pielegniarki i potozne;j.
To zawody szczegdlne, ktore maja gleboki sens filozo-
ficzny, spoleczny i moralny.

Zyczymy Panstwu wytrwania, w jakze trudnej stuz-
bie drugiemu czfowiekowi i radosci, jaka daje widok
powracajacych do zdrowia pacjentow. [

Anna Polonek - Wiceprzewodniczaca Malopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Krakowie.
Pielegniarka specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa

ratunkowego.
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VIVA TOSKANIA
— MARZENIA SIE SPEENIAJA
WYJAZD DO TOSKANII — WRZESIEN 2013

- Urszula Gacek

2 wrzesnia 2013 roku w prawie petnym
sktadzie, Koto Emerytowanych Pielegniarek
stawito sie na ulicy Katuzy w Krakowie, skad
wyjechalismy luksusowym autokarem do
Wioch. W wesotej atmosferze, po przeby-
ciu 950 km przez Czechy i Austrie, wieczo-
rem dotarliSmy do hotelu w okolicy Corti-
ny d’Ampezzo. Po zastuzonym odpoczynku
i obfitym $niadaniu wyruszyliSmy w dalsza
podréz — celem byty Dolomity. Przy piek-
nej pogodzie wjechalismy 3 etapowa kolej-
ka linowa pod szczyt Tofana Mezzo (3200m
n.p.m.), gdzie podziwialiSmy wspaniata pa-
norame najwyzszych szczytow Dolomitow.

Wrocilismy kolejka do Cortiny i udalismy si¢ styn-
na Droga Dolomicka przez Przelecz Falzarego (2105m
n.p.m.) i Przelecz Pordoi (2239m n.p.m.), przy piek-

nej pogodzie, ktéra nam dopisala, zmeczeni, ale pel-
ni wrazen dotarlismy péznym wieczorem do hotelu
w okolicy Werony.

Nastepnego dnia po
|| TR . tradycyjnie  pysznym
A sniadaniu zaplanowano
| nam wycieczke statkiem
pojeziorze Garda. Za-
trzymywali$my sie w kil-
kumatych miasteczkach,
plynac dookola jeziora,
gdzie gwarno i kolorowo
bylo od turystow kafe-
jek 1 kwiatow. Z wodnej
i gorskiej scenerii, prze-
jechalismy tego samego
dnia do picknej zabyt-
kowej Werony - gdzie
zwiedzilismy Dom Juli
Kapuletii, przepiek-
ne Place: BRA, ERBE
§ i SIGNORI oraz Arene
i Brame Borsari.
Dzien kolejny to
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zwiedzanie Bergamo, wyjazd kolej-
ka do Bergamo Alta i przejazd do
Mediolanu, gdzie czeka nas kolejna
porcja wrazen — zwiedzanie Katedry
Mediolanskiej, Galerii V. Emanuele
oraz stynnej La Scali. Po bardzo emo-
cjonujacym dniu przejazd Wybrze-
zem Liguryjskim i zastuzony nocleg w
okolicy La Spezia.

Kolejne 2 dni byly bardzo atrakeyj-
ne jesli chodzi o program - lekki od-
poczynek nad Morzem Liguryjskim,
przejazd do Pizy (zwiedzanie Placu
Cudow, Krzywej Wiezy Katedry, Bab-
tysterium), troche czasu wolnego na
pyszna mala kawe i dalszy ciag zapla-
nowany w Sienie.

Siena - cudowne $redniowieczne
miasto z przepicknym Campo i pro-
mieniscie rozchodzacymi si¢ ulicz-
kami i Florencja - stolica Toskanii
zaliczana do najwspanialszych arty-
stycznych osrodkow swiata, mekka
dla milo$nikow renesansowej sztuki
i architektury.

Tak wiele bylo jeszcze do obejrze-
nia, ale niestety planowy powrot zbli-
zal si¢ nieublaganie. Mamy Wszyst-
kie nadziej¢ wrocic jeszcze kiedy$ do
Wiloch, bo jest tam naprawde prze-
pieknie, klimatycznie i urokliwie.
Nie sposob jednak wszystkiego zoba-
czy¢, mimo tak wspaniale utozonego
programu przez biuro turystyczne
»TECZA” z Krakowa. [ ]

Fot. Urszula Gacek, Irena Drzyzga; Uczestnicy wycieczki Kota Emerytowanych Pielegniarek PTP do Toskanii
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INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 21 maja 2014 .

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

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

Sugestie z Panistwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

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

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

patrywane.
Zgloszenia nadeslane po terminie naboru beda odsylane.

KSZTALCENIE W TRAKCIE

SPECJALIZACIE
Pielegniarstwo kardiologiczne 60 Maj 2014
Pielegniarstwo psychiatryczne 49 Maj 2014
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 55 Maj 2015
Pielegniarstwo pediatryczne 55 Maj 2015
Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych 34 Maj 2015

KURSY KWALIFIKACYJNE

Pielegniarstwo neonatologiczne 56 Czerwiec 2014 r.
Pielegniarstwo chirurgiczne 64 Czerwiec 2014 .
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 69 Czerwiec 2014 .
Pielegniarstwo kardiologiczne 64 Czerwiec 2014 .
Pielegniarstwo zachowawcze 81 Czerwiec 2014 r.

KURSY SPECJALISTYCZNE

Endoskopia 80 (2 edycje) Grudzien 2014
Edukaqg i wsparcie kobiety w okresie laktacji 105 (3 edycje) Pasdziernik 2014
dla potoznych

Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego . _
mechanicznie 115 (3 edycje) Grudzien 2014
Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi GOl Pasdziernik 2014

w leczeniu systemowym NOWOtworow
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Krakow 315 (9 edycji)

. . . Limanowa 87 (3 edycje .
Leczenie ran dla pielegniarek Sucha Beskidzka (99 (3}’6 (le)cje) Czerwiec 2015
Nowy Targ 108 (3 edycje)
KURSY DOKSZTALCAJACE
Podstawowe zabiegi reanimacyjne z uzyciem AED Nabor ciagly.
8 V) Y Szkolenie w Placowkach.
Porozumiewanie si¢ z pacjentami. Nabor ciagly.
Elementy komunikacji interpersonalnej Szkolenie w Placowkach.

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

Przewodniczacy
Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
mgr Stanistaw Wojtan

(%
Wydawnictwo ) m
Matopolskiej Okregowej Izby NEU Professionals
Pielegniarek i Potoznych Spotkania informacyjne dla pielegniarek/pielegniarzy i potoznych.
im. Hanny Chrzanowskiej Krakdow — niedziela 29 czerwca 2014 r.
Warszawa — poniedziatek 30 czerwca 2014 r.
Za pra SZa
do zamieszczania Szanowni Paristwo,
mamy przyjemnos¢ zaprosi¢ Paristwa na spotkania informacyjne dla
re kla m pielegniarek/pielegniarzy i potoinych zainteresowanych pracq
. . Wielkiej B
Zainteresowanych prosimy o kontakt w WWielkder Brytant
Spotkania odbedq sie w:
tel: 12 422-88-54 Krakowie, dnia 29 czerwca 2014 r. o godz. 13.00

oMo Pt .. w hotelu Best Western Old Town, ul. Swietej Gertrudy 6, 31-046 Krakéw

lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl L
Warszawie, dnia 30 czerwca 2014 r. 0 godz. 13.00

w hotelu Polonia Palace, Aleje Jerozolimskie 45, 00-692 Warszawa

Na spotkaniach poruszymy tematy zwigzane z Zzyciem i pracq w Wielkiej Brytanii,

relokacjq rodziny, rejestracjq w Nursing & Midwifery Council (NMC). Oméwimy
réwniez aktualne oferty pracy dla pielegniarek i pielegniarzy w publicznych

szpitalach NHS oraz w prywatnych domach opieki, czego mozna spodziewac sie

PI E LEG N I A R KI I Po Loz N E na rozmowach kwalifikacyjnych, jak przebiega proces rekrutacyjny itd.

Ze wzgleddéw organizacyjnych prosimy o potwierdzenie przybycia.

Edyta Whelton
edyta@neuprofessionals.com

Koszt re klamy: tel. 0044 7781 461 852 www.neuprofessionals.com
M strona A4 (210x297mm WAZNA INFORMACIA:
+ spad 5mm) _ 1000 er + vat NEU Professionals Limited, Registered Address:
Third Floor, 207 Regent Street, London, W1B 3HH,
H1l/2 strony A4 (210x145mm UK Company Registration Number 8814670

Nie pobiera zadnych optat ani prowizji od Kandydatéw,
posrednio lub bezposrednio.

+ spad 5mm) — 500 zt + vat

Edyta Whelton
u 1/4 Strony (95X140mm Tel.: (+44) 7781 461 852
+ spad 5mm) — 250zt + vat E-mail: edyta@neuprofessionals.com

Skype: neuprofessionals, Facebook: NEUProfessionalsPL, Web: www.neuprofessionals.com
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NABORY NA KURSY KWALIFIKACYJNE
I SPECJALISTYCZNE

Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Krakowie informuje, ze w dniach od 9 do 23 czerwca
2014 roku beda przyjmowane kwestionariusze zgloszeniowe na:

kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

pielegniarstwa zachowawczego dla pielegniarek - kurs skierowany wylacznie do oséb pracujacych
w oddzialach: choréb wewnetrznych, zakaznym, toksykologii, dermatologicznym, reumatolo-
gicznym lub pulmonologicznym,

pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek — kurs skierowany wylacznie
do 0s6b pracujacych w oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii,

pielegniarstwa opieki paliatywnej dla pielegniarek — kurs skierowany wylacznie do oséb pracujacych
w oddzialach paliatywnych i hospicjach,

pielegniarstwa onkologicznego dla pielegniarek — kurs skierowany wylacznie do oséb pracujacych
w oddzialach onkologicznych,

pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania dla pielegniarek - kurs rozpocznie sie wylacznie po
zebraniu grupy minimum 30 oséb,

pielegniarstwa operacyjnego dla pielegniarek i potoznych - kurs skierowany wylacznie do oséb za-
trudnionych w charakterze pielegniarki operacyjnej.

kursy specjalistyczne z zakresu:

Szczepienia ochronne dla pielegniarek,

Zywienie enteralne i parenteralne dla pielegniarek,

Techniki ciagle pozaustrojowego oczyszczania krwi dla pielegniarek,

Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie ciazy i podczas porodu dla potoznych,
Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i pooznych,

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego dla pielegniarek i pofoznych.

Wymagana dokumentacja:

kwestionariusz zgloszeniowy wraz z kserokopia prawa wykonywania zawodu,
do skfadanej dokumentacji na kursy kwalifikacyjne nalezy dofaczy¢ dodatkowo zaswiadczenie o zatrudnie-
niu w wymaganym oddziale.

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

UWAGA!!!
W TRAKCIE NABOROW KAZDA OSOBA MOZE Z£0ZYC DOKUMENTACJE WYLACZNIE NA JEDNA
FORME KSZTALCENIA.

DOKUMENTY NIEKOMPLETNE ORAZ WYPEENIONE NIECZY TELNIE NIE BEDA PRZYJMOWANE.

Zgloszenia na kursy nalezy sklada¢ w wyznaczonym terminie, w Dziale Ksztalcenia MOIPiP w Krakowie,
ul. Szlak 61.
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KONKURSY

Dyrektor

Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw

zamierza ogtosic¢

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarek Oddziatowych
+ Oddziatu Klinicznego Elektrokardiologii
+ Oddziatu Klinicznego Choréb Serca i Naczyn

KONDOLENCJE

»Nieumiera ten, kto trwa w sercach i pamigci naszej.....

Z gtebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy,
ze w dniu 10 maja 2014 roku w wieku 62 lat zmarta

* Marysia Klimazyk

nasza kolezanka - Pielegniarka rodzinna, petna zycia, energiczna,
zyazliwa i otwarta na drugiego czlowieka.

Wyrazy wspotczucia mezowi, dzieciom i wnukom
Sktadaja:

Kolezanki z Niepubliznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
,FLORENCJA”

»Nigdy nadto zycia, zawsze smierc zbyt wczesna”

Z zalem i smutkiem przyjeliSmy wiadomosc¢ o smierci naszej kolezanki
- wieloletniej pielegniarki rodzinnej

* Marysi Klimczyk

wyrazy wspotczucia
Rodzinie i Bliskim

sktadaja
Kolezanki z Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce

nr 9, maj-czerwiec 2014
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WYDAWNICTWO

www.moipip.org.pl

POLECA!

Mozliwos¢ zakupu ksiazek indywidualnie oraz hurtowo

Dzieje pielegniarstwa w Krakowie
pod redakgja Kazimiery Zahradniczek

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

. 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: 3 500 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.



