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Szanowni Panstwo!

Mito mi poinformo-
wac Panstwa o niezwy-
ktym wydarzeniu dla
samorzadu pielegniarek
i potoznych w Krakowie.

W dniu 15 pazdziernika
miata miejsce uroczysta
sesja Rady Miasta Kra-
kowa,

podczas ktorej

zostat wreczony bra-
zowy medal Cracoviae
Merenti dla Matopolskiej Okregowej lzby Piele-
gniarek i Potoznych. Medal ten przyznawany jest
przez Rade Miasta Krakowa po wczesniejszej po-
zytywnej opinii Kapituty Medalu, w sktad ktérej
wchodza: Prezydent Stotecznego Krolewskiego
Miasta Krakowa, Rektor Uniwersytetu Jagiellon-
skiego oraz Arcybiskup Metropolita Krakowski.
Medalem tym uhonorowane zostajg osoby i insty-
tucje w uznaniu szczegb6lnych zastug dla miasta
Krakowa. Pierwszym laureatem ztotego medalu
i jedynym w tym stopniu jest Ojciec Swiety Jan
Pawet Il. Nasza Izba znalazta sie w gronie 0s6b
i instytucji wybitnych. Odznaczenie medalem
odbyto sie w niezwykle podniostej atmosferze
w Sali Obrad Rady Miasta Krakowa im. Stanistawa
Wyspianskiego. Rownoczesnie z Izbg medal od-
bierat prof. Wincenty Kuéma. Szczegbétowe spra-
wozdanie z uroczystosci oraz fotoreportaz zosta-
nie przedstawiony w nadzwyczajnym wydaniu
.Matopolskich Pielegniarek i Potoznych”.

JesteSmy w okresie kampanii wyborczej, ktorej
efektem beda wybory samorzadowe.

Apeluje do wszystkich pielegniarek i potoznych
o poparcie dla wszystkich, ktérzy pomogg nam w lep-
szym usytuowaniu naszych zawodéw w naszych
.matych ojczyznach”, a przede wszystkim o poparcie
dla naszych kolezanek i kolegow, ktorzy kandyduja
— niezaleznie od tego z jakiej listy czy partii. Musimy
mie¢ swoje przedstawicielstwo na kazdym poziomie
wtadzy, w przeciwnym razie nasze gtosy nie beda
brane pod uwage...

Milo mi poinformowac¢ o przygotowanej przez
Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej lzby Piele-
gniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej nowej

pozycji ksigzkowej pod redakcja naukowa Joanny
Zalewskiej-Puchata i Anny Majdy. Ksiazka nosi tytut
.Roéznorodnos¢ kulturowa w opiece pielegniarskiej”. Wy-
brane zagadnienia beda doskonata lekturg nie tylko
dla studentow pielegniarstwa, ale rowniez niezwykle
pomocne w praktyce zawodowej. Jest to wartosciowa,
nowoczesna publikacja odpowiadajgca wspotczesnym
standardom Swiatowym. Zachecam do lektury. Kilka
pozycji znajdzie sie rowniez w naszej bibliotece.

W imieniu wtasnym oraz Matopolskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych gratuluje wszystkim
osobom, ktére na podstawie pozytywnie zdanego
egzaminu specjalizacyjnego w dziedzinach pielegniar-
stwa otrzymaty tytut Specjalisty. Gratulujemy uzyska-
nia wysokich wynikéw punktowych. Petni zapatu do
podjecia nowych wyzwan, niecierpliwie oczekujemy
na zakonczenie postepowania przetargowego i ogto-
szenie wynikéw na specjalizacje majgce rozpoczac sie
w 2014 roku. Nie znane nam s3 przyczyny opdzniajace
ogtoszenie wynikow przetargu.

W ostatnim okresie bralismy udziat w uroczysto-
sciach jubileuszowych 80-lecia Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Kra-
kowie, Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego
w Zakopanem oraz 60-lecia Szpitala Specjalistyczne-
go im. Stefana Zeromskiego w Krakowie. Pamietamy
i podkreslamy niezwykle wazne role pielegniarek i po-
toznych pracujacych w tych placéwkach, przez te kilka-
dziesiat lat i obecnie. Dziekujgc im za olbrzymi wktad
pracy i zaangazowanie pragniemy zyczy¢ im pomysl-
nosci i dumy z powodu przynaleznosci do tych zakta-
dow pracy. Jeszcze raz wyrazy najwiekszego uznania
dla dyrekcji i grona pracownikéw obu szpitali.

Zbliza sie 1-go listopada, uroczystos¢ Wszystkich
Swietych. Dzieri ten kojarzy sie dla wielu ze zniczem,
z grobem bliskich oséb, z cmentarzem, dla innych
z wigzanka kwiatow, jeszcze dla innych z modlitwa
i pamieciag o tych, ktérzy wyprzedzili nas w drodze do
wiecznosci. Jak co roku planujemy odwiedzi¢ groby
naszych zmartych nestorek — pielegniarek i potoznych,
stawiajac kwiaty, zapalajac znicze i pochylajac sie z za-
duma i wdziecznoscig za ich misje....

Stanistaw tukasik
Przewodniczacy MORPiP



Pismo Matopolskiej Okregowej Izby P .
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie m fo|p|p

MAt OPOLSKIE

PIELEGNIARKI | POLOZNE

Wydaje:
Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

Redaguje zespot w sktadzie:

Tadeusz Wadas — koordynator,

Danuta Adamek, Izabela Cwiertnia,

Urszula Kalemba, Maria Kaleta,

Agnieszka Kurbiel, Jozef Luberda, Janina tegosz,
Stanistaw tukasik, Roman Orzechowski,

Andrzej Pilch, Kazimiera Zahradniczek

Sktad i tamanie: Anna Pirozek
Druk: InsMedia Krakow

Adres redakgji:

Biuro Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych

31-153 Krakow

ul. Szlak 61

tel./fax 12 422-88-54

e-mail:
biuro@moipip.org.pl

Biuro czynne:

w poniedziatek w godz. 8:00 — 18:00;
w pozostate dni tygodnia

w godz. 8:00 — 16:00

Sprawy zwiazane
Z PRAWEM WYKONYWANIA ZAWODU

zatatwiane sg w poniedziatek w godz. 9:00 — 18:00,

wtorek, srode i pigtek w godz. 9:00 — 15:00
(czwartek - dzieh wewnetrzny)

Porad prawnych

dla cztonkdw samorzadu z zakresu:
PRAWA PRACY
PRAWA MEDYCZNEGO

udziela radca prawny

Zbigniew Cybulski

we wtorki w godz. 10:00 — 12:00,

w srody w godz. 14:00 — 16:00

Telefon: 12 422-88-54

Porad prawnych
dla cztonkéw samorzadu z zakresu:
PRAWA CYWILNEGO
PRAWA RODZINNEGO
PRAWA KARNEGO
PRAWA PRACY
udziela adwokat
Monika Cata
w poniedziatki w godz. 16:00 — 18:00
Telefon: 12 422-88-54

Kasa czynna codziennie
w godz. 8:00 — 15:30

VI Konferencja PTPR 2
Belianskie Dni Pielegniarstwa. 3
Bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK Libra 4

Uchwata 206/V1/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia

6 czerwca 2014 r. w sprawie przyjecia procedury postepowania pielegniarki/
potoznej objetej ochrong przewidziang dla funkcjonariusza publicznego

w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/rodziny 4

Kampania spoteczna ,Potozna na medal” 9

Strategie minimalizagji urazu operacyjnego oraz postepowania

okotooperacyjnego 11
Problemy zdrowotne w opiece nad pacjentem z twardzing uktadowa 14
Wybdr moralny w triage'u — refleksje 17

Dziatalno$¢ Seweryny Mikuckiej na rzecz ksztatcenia i doskonalenia pielegniarek

oraz Jej wktad w rozwdj pielegniarstwa zawodowego 20
Dyzur medyczny pielegniarki i potoznej 24
Informacja o wygasnieciu prawa wykonywaniu zawodu pielegniarek i potozonych
z dniem 1 stycznia 2015 r. 30
Informacje Komisji Ksztatcenia 31
Konkurs 33

Uprzejmie informujemy o zmianie konta biezacego — aktualnie posiadamy
konto biezgce w Krakowskim Banku Spétdzielczym, I Oddziat w Krakowie,
nr rachunku: 20 85910007 0020 0054 9815 0009
Wszystkie wptaty sktadek prosimy kierowac¢ na ww. nr rachunku bankowego.

Marek Kucab
Skarbnik Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywaja sie w pierwsza srode miesiaca.

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej petni dyzur w kazdy drugi
i czwarty czwartek miesigca w godz. 14:30 — 15:30.



VI KONFERENCJA PTPR

- Katarzyna Piegza, Barttomiej Czyz

W dniach 01-03.10.2014 w otoczeniu malow-
niczych krajobrazéw Krynicy Gérskiej w Ho-
telu ,Czarny Potok” odbyta sie VI Konferencja
Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Ratun-
kowego, ktorej wspodtorganizatorem byta Mato-
polska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie. Tegorocznym hastem przewodnim
konferencji byta: ,Wspotpraca z jednostkami
wyspecjalizowanymi”. Przez trzy dni prezento-
wane byty wyktady prowadzone przez specja-
listbw réznych profesji z catego Swiata, m.in.
Islandii, Holandii, Belgii, Stanow Zjednoczonych
i Polski. Profesjonalisci, praktycy oraz autoryte-
ty w przedstawianych dziedzinach prowadzili
zajecia dla 230 uczestnikow konferencji.

Konferencje PTPR to nie tylko wyklady, ale réwniez
warsztaty, podczas ktérych uczestnicy moga zdoby¢
niezwykle wartosciowe, czesto unikalne doswiadczenia.
Sposréd bogatego programu warto wymieni¢ chocby
warsztaty dotyczace postegpowania w trakcie narazen
chemicznych, biologicznych, radiologicznych i nukle-
arnych (CBRN), organizowane przez holenderska grupe
HAZMEDS BV, czy postepowanie w urazach klatki pier-
siowej z uzyciem srodkow i sprzetu stosowanego w me-
dycynie pola walki, ktore prezentowane byto przez pol-
skich medykow posiadajacych doswiadczenie wojenne.

Burzliwa dyskusja wywiazata si¢ po trzeciej sesji kon-
ferencji, poswieconej bolowi. Nie sposob byto przejs¢ do
kolejnych tematéw bez wnioskow dotyczacych postepo-
wania przeciwbolowego w opiece przedszpitalnej. Jak
wykazuja prowadzone badania, zaréwno w swiadomo-
$ci 0s6b pracujacych w opiece przedszpitalnej, jak i ich
mozliwosciach poprawnej oceny nasilenia bolu oraz
skutecznego leczenia, istnieje duze pole do weryfikacji
i poprawy obecnie obowiazujacych standardow. Owo-
cem dyskusji byta deklaracja przedstawicieli srodowiska
pielegniarskiego, lekarskiego oraz ratownikéw medycz-
nych o rzetelnym pochyleniu si¢ nad sprawa. Sporza-
dzono projekt postulatu do Ministra Zdrowia, ktéry
obejmuje propozycje zmian w dziedzinie dostepnych dla
Zespolow Ratownictwa Medycznego lekéw, procedur
oceny i monitorowania bdlu u pacjentéw. Stanowisko
takie poparte opiniami specjalistow w dziedzinie bélu
i anestezji, badaniami naukowymi oraz sprawdzonymi
w innych krajach standardami postepowania, pozwoli
na etyczne i humanitarne postrzeganie cierpiacego pa-
cjenta. To krok milowy w kierunku cierpiacego chorego,
bowiem opieka przedszpitalna nie powinna by¢ droga
przez meke dla poszkodowanego, a karetka bez bolu to

realne i empatyczne wyzwanie dla Zespotu Ratownictwa
Medycznego (ZRM).

Na uwage zastuguje rowniez podpisanie listu inten-
cyjnego pomiedzy Centrum Badan nad Terroryzmem
Collegium Civitas oraz Polskim Towarzystwem Pie-
legniarstwa Ratunkowego o wspolpracy strategicznej
w zakresie zbieznych przedmiotow dziatania, wspolnym
podejmowaniu badan i projektowaniu rozwiazan stuza-
cych bezpieczenstwu Panstwa Polskiego.

Podczas konferencji swoja wiedza i doswiadczeniem
dzielili si¢ z uczestnikami doswiadczeni naukowcy z bo-
gatym dorobkiem, jak i osoby rozpoczynajace kariere
naukowa. Szczegolnie z mysla o tych ostatnich ufundo-
wano nagrody dla dwdch najlepszych prezentaciji.

Najwigksze zainteresowanie i przychylnos¢ ocenia-
jacych, uzyskata prezentacja pt. ,Ci, ktorzy nie czuja
bolu rzadko myslg o tym, ze kogo$ boli” - analge-
zja w urazach w postepowaniu przedszpitalnym.
Autorzy: mgr Izabela Siuda, mgr Janusz Lucja - Kato-
wice, Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego, Pol-
skie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego. Nagro-
da, ufundowana przez Collegium Masoviense w Zyrar-
dowie, to publikacja w Journal of Public Health Nursing
and Medical Rescue, udzial w warsztatach ,Nagle Stany
Naczyniowe” oraz komplet podrecznikéw medycznych.

Jako druga, wyrdzniona zostata praca Zastosowanie
Skali CIWA i CIW - AR w ZRM mygr Beata Barwin-
ska - Lodz, Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowe-
go, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego.
Nagroda ufundowana przez PTPR jest udziat w warsz-
tatach ,Nagle Stany Naczyniowe’

Mitym akcentem bylo odznaczenie Pana Tomasza
Pagaczewskiego, wieloletniego pielegniarza ratunko-
wego. Odznaczenie ,,Za zastugi dla Ochrony Zdrowia”
zostalo przyznane przez Ministra Zdrowia na wniosek
Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych
i Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego.

Podczas konferencji przyznano tytul Honorowego
Czlonka Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Ratun-
kowego osobom, ktore przystuzyly si¢ w sposob znaczny
dla ratownictwa medycznego. Czfonkami Honorowymi
zostali:

1. Pani Nancy Mannion Bonalumi - DNP(c), RN,
CEN, FAEN - USA NMP Global Leadership, LLC,
2006 President Emergency Nurses Association — za
aktywno$¢ na rzecz rozwoju pielegniarstwa i re-
prezentowanie PTPR podczas misji humanitarnej
w Boliwii.

2. Pan Galazkowski Robert — dyrektor LPR, za podej-
mowanie dzialan integracyjnych wszystkich grup
zawodowych dzialajacych w obszarze ratownictwa.
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3. Pan Pagaczewski Tomasz - pielegniarz, za prze-
pracowanie calego okresu aktywnosci zawodo-
wej w ZRM i Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym
(LPR).

4. Pan Liedel Krzysztof — za laczenie i spajanie wielu
ogniw oraz wspolprace w dziedzinie bezpieczen-
stwa w ochronie zdrowia.

Juz teraz zapraszamy na V Konferencje PTPR, wie-
rzac, ze i tym razem bedzie ona emocjonujacym i niepo-
wtarzalnym wydarzeniem.

Wszystkie osoby zainteresowane dziatalnoscia
towarzystwa zapraszamy na strong:
http://www.ptpr.org.pl.

Katarzyna Piegza - licencjat pielegniarstwa, specja-
listka w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, czfonek
zarzadu PTPR, pielegniarka systemu w Szpitalu Powia-
towym w Chrzanowie.

Bartlomiej Czyz - licencjat pielegniarstwa, specjali-
sta w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, czlonek
PTPR, pielegniarz systemu w Szpitalu §w. Rafata. u

- Barbara Dudek, Tadeusz Wadas

W dniach 16 — 17.10.2014 odbyta sie po raz
czwarty w Tatrzanskiej Kotlinie Miedzynarodo-
wa Konferencja zorganizowana przez Sto-
wacka Izbe Pielegniarek i Po-
toznych regionu Tatry Wysokie.
Matopolska Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych byta
wspoétorganizatorem.

Tematem przewodnim Kon-
ferencji byto ,Pielegniarstwo
bez granic”.

Program konferencji byt wielo-
aspektowy, poruszal zagadnienia
dotyczace:
w zarzadzaniu zespolowym, agresji
pacjentow, czynnikow indywidu-
alnych i organizacyjnych dotycza-
cych mobbingu, psychohigieny,
postaw pielegniarek wobec umie-
rania i $mierci, jak rowniez szeroka e )
problematyke pielegniarstwa spe- b

HLAYVHY FANTHEN

komunikowania  sie
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cjalistycznego. Konferencji towarzyszyly —warsztaty
»resuscytacja — teoria i praktyka’ Duzym zaintereso-
waniem cieszyla sie takze Sesja Posterowa.

Prace dotyczace zagadnien kli-
nicznych w pielegniarstwie byly
prezentowane takze przez liczna
grupe pielegniarek i potoznych
z Polski. Wspdlne spotkanie wy-
kltadowcowiuczestnikow zaréwno
z Polski, Stowagji jak i Czech bylo
cieckawym i mitym spotkaniem
grupy zawodowej pielegniarek
i potoznych w ramach wspotpracy
miedzynarodowe;.

MOIPiP reprezentowali: Ta-
deusz Wadas, Anna Sas, Barbara
Dudek.

Na zaproszenie Przelozonej
Pielegniarek Sanatorium Tatran-
ska Kotlina mgr Danki Hale¢kovej
w Konferencji uczestniczyla takze
Maria Bal. [
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BEZPLATNY DOSTEP

DO WIRTUALNEJ CZYTELNI IBUK LIBRA

Szanowni Panstwo!

Mam przyjemnos¢ poinformowac, ze decyzja
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych od
pazdziernika 2014 r. uzyskacie Panstwo bezptat-
ny dostep do wirtualnej czytelni IBUK Libra.

Ksiegozbior online zawiera specjalistyczne, naukowe
i popularnonaukowe publikacje w jezyku polskim z za-
kresu medycyny, psychologii, prawa i innych dziedzin,
wydane przez renomowane polskie oficyny.

Dzigki zaawansowanej technologii i dostepowi online
bedzie mozna bezplatnie korzysta¢ z serwisu przez cala
dobe z dowolnego miejsca. Platforma umozliwia nie tyl-
ko czytanie ksiazek, ale rowniez zaawansowana prace
z tekstem.

Zgodnie z podjeta Uchwala Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Poloznych z dnia 17 wrze$nia 2014 . w sprawie
zawarcia umowy z wydawnictwem o $wiadczenie ustug

i udzielenie licencji na dostep do wirtualnej czytelni dla
cztonkow samorzadu pielegniarek i poloznych, z po-
wyzszej oferty bedziecie Paiistwo mogli skorzysta¢ skia-
dajac wniosek o nadanie dostepu do Serwisu IBUK do
Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie, ktorej Pafistwo jestescie czlonkami.

Procedura nadania kodu PIN:

1. czlonek samorzadu sktada wniosek do MOIPiP,

2. kod PIN zostanie przesylany na adres poczty elek-

tronicznej.

Po uzyskaniu kodu PIN od Malopolskiej Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych nalezy go uaktywnic¢
w koncie serwisu www.ibuk.pl.

Instrukeja dodanie kodu PIN. [

Przewodniczacy
Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Stanistaw Lukasik

UCHWALA 206/VI/2014
NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK I POtOZNYCH
Z DNIA 6 CZERWCA 2014 R.

W SPRAWIE PRZYJECIA PROCEDURY POSTEPOWANIA
PIELEGNIARKI/ POLOZNEJ OBJETEJ OCHRONA
PRZEWIDZIANA DLA FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO
W PRZYPADKU AGRESYWNEGO ZACHOWANIA PACJENTA/ RODZINY

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoz-
nych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038 ze zm.) w zw. z art. 4 ust 1 pkt 1-5i art. 5 ust 1 pkt 1-9 ustawy z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pdzn. zm.) uchwala

sie, co nastepuje:

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przyjmuje procedure postepowania pielegniarki/
potoznej objetej ochrong przewidziang dla funkcjonariusza publicznego w przypadku agre-
sywnego zachowania pacjenta/ rodziny, ktéra stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Ustala sie réwniez wzor wniosku zawiadomienia o popetnieniu przestepstwa wobec funkcjo-
nariusza publicznego, ktéry stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zataczniki:
Zatacznik nr 1 do Uchwaty Nr 206.doc
Zatacznik nr 2 do Uchwaty Nr 206.doc

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk
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ZALACZNIK NR 1
DO UCHWALY NR 206/V1/2014 NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK I POtOZNYCH Z DNIA 6 CZERWCA 2014 R.
W SPRAWIE PRZYJECIA PROCEDURY POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI/ POLOZNEJ OBJETE) OCHRONA PRZEWIDZIANA
DLA FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO W PRZYPADKU AGRESYWNEGO ZACHOWANIA PACJENTA/ RODZINY

PROCEDURA POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI / POLOZNE)J
OBJETEJ OCHRONA PRZEWIDZIANA
DLA FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO
W PRZYPADKU AGRESYWNEGO ZACHOWANIA PACJENTA / RODZINY

Procedura dotyczy zasad postepowania pie-
legniarki, potoznej w przypadku zachowania
osoby agresywnej podczas i w zwigzku z wy-
konywaniem czynnosci polegajacych na udzie-
laniu Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w art. 4 ust 1 pkt 1-5iart. 5 ust 1 pkt 1-9 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pdzn.
zm.), korzystajacych z ochrony przewidzianej
dla funkcjonariuszy publicznych zgodnie z art.
11 ust 2 ww. ustawy.

CEL

Zapewnienie ochrony pielegniarkom i potoznym, stwo-
rzenie bezpiecznych warunkow pracy oraz prawidlowe
i niezaklocone wykonywanie przez nich obowiazkow
stuzbowych podczas oraz w zwiazku z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych wobec pacjenta.

OKRESLENIE POJEC

Agresja [fac. aggressio ‘napas¢, ‘natarcie’], psychol, dzia-

fanie (fizyczne, stowne), zmierzajace o spowodowania

szkody, wyrzadzenia krzywdy tizycznej lub psychiczne;j,
skierowane na inng osobe, takze zamiar takiego dziala-
nia lub wzglednie trwata tendencja do takich dzialan.

1. Agresja fizyczna - atak skierowany na inna osobe,
w ktérym atakujacy postuguje sie okreslonymi cze-
$ciami ciafa lub narzedziami przyjmujacym forme
uderzenia, potracenia, kopnigcia, pobicia itp. powo-
dujacym zadanie bélu lub uszkodzenia ciata.

2. Agresja slowna (werbalna) - postugiwanie sie
sformutowaniami werbalnymi, szkodliwymi dla ata-
kowanej osoby, wywolujac w niej strach, poczucie
krzywdy lub odrzucenie emocjonalne.

Pobudzenie - to stan psychicznego podniecenia

i wzmozonej aktywnosci.
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Osoba agresywna - pacjent, rodzina pacjenta, opie-
kun itp.

Naruszenie nietykalnosci cielesnej - to kazda
umysélna czynnos¢ osoby agresywnej oddziatujaca na
cialo pielegniarki, potoznej, ktéra nie jest przez nig ak-
ceptowana. Kazde bezprawne dotknigcie, upokorzenie
lub inny krzywdzacy kontakt fizyczny (umyslne spra-
wienie bolu, np. kopnigcie, szarpanie za wlosy, spolicz-
kowanie, popchniecie itp.) lub czynnosci, ktore sa dla
niej obrazliwe, krzywdzace, klopotliwe.

Czynna napas¢ - kazde dzialanie zmierzajace bez-
posrednio do naruszenia nietykalnosci cielesnej i wy-
rzadzenia w ten sposob dolegliwosci fizycznej. Staje sie
wiec przestepstwem dokonanym w chwili przedsiewzie-
cia dzialania zmierzajacego bezposrednio do naruszenia
nietykalnosci cielesnej, ktore w rzeczywistosci nie musi
nastapic.

Zniewazenie - to kazde zachowanie osoby agresyw-
nej, uwlaczajace godnosci osobistej pielegniarki, potoz-
nej, stanowiace przejaw lekcewazenia, pogardy, majace
obelzywy, obrazliwy charakter (obrazliwe stowa, gesty).
W praktyce jest to uzywanie w stosunku do pielegniarki
i poloznej stow wulgarnych, powszechnie uznanych za
obelzywe, gesty.

OPIS ZASAD ZASTOSOWANIA PROCEDURY

Warunki:
Objecie pielegniarki i potoznej szczegdlna ochro-
na przewidziana dla funkcjonariusza publicznego,
mozliwe jest dopiero po zaistnieniu przestanek za-
wartych w art. 4 ust. 1 pkt 1-5iart. 5 ust. 1 pkt 1-9
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i pofoznej, ktore musza wystapi¢ podczas
i w zwiazku z wykonywaniem przez pielegniarke,
potozna wskazanych w ww. przepisach prawnych
Czynnosci.



Zaistnienie zdarzenia ,,podczas i w zwigzku”
z wykonywaniem przez pielegniarke, polozna
$wiadczenia zdrowotnego oznacza zbiezno$¢ cza-
sowa i miejscowa zachowania osoby agresywnej
i wykonywania obowiazkow stuzbowych przez
funkcjonariusza publicznego, niezaleznie od miej-
sca pracy i formy zatrudnienia.

Pelnienie obowiazkow stuzbowych przez piele-
gniarke i polozna moze mie¢ miejsce rowniez
poza godzinami pracy, jesli w tym czasie podejmu-
je czynnosci zwiazane z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, jednak musi zaistnie¢ zwiazek cza-
sowo-przyczynowy pomiedzy zaistniatym zdarze-
niem a udzielanym rodzajem $wiadczen.

W swietleart. 11 ust. 2 ustawyzdnia 15lipca2011r.
o zawodach pielegniarki i poloznej, pielegniarka
i potozna wykonujaca czynnosci, o ktérych mowa
ponizej jest traktowana w taki sposob przez prawo,
w jaki sposob kodeks karny traktuje funkcjonariu-
szy publicznych. Na przyklad: naruszenie jej nie-
tykalnosci cielesnej, zniewaga czy czynna napasé
na nig bedzie kwalifikowana jako przestepstwo,
o ktorym mowa w przepisach kodeksu karnego.

Przestanki:

1. Ochrona prawna przyslugujaca pielegniarce
objetej ochrong przewidziang dla funkcjo-
nariusza publicznego podczas wykonywania
czynnosci zawodowych polegajacych na:

rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych
pacjenta;

rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pa-
cjenta;

planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej
nad pacjentem;

samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych;

realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji;

2. Ochrona prawna przyslugujaca poloznej obje-
tej ochrona przewidziana dla funkcjonariusza
publicznego podczas wykonywania czynnosci
zawodowych polegajacych na:

rozpoznawaniu ciazy, sprawowaniu opieki nad
kobieta w przebiegu ciazy fizjologicznej, a takze
prowadzeniu w okreslonym zakresie badan nie-
zbednych w monitorowaniu ciazy fizjologicznej;

kierowaniu na badania konieczne do jak najwcze-

$niejszego rozpoznania ciazy wysokiego ryzyka;
prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz moni-
torowaniu plodu z wykorzystaniem aparatury me-
dycznej;

przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przy-
padku koniecznosci takze z nacieciem krocza,
a w przypadkach naglych takze porodu z poloze-
nia miednicowego;

podejmowaniu koniecznych dzialan w sytuacjach
naglych, do czasu przybycia lekarza, w tym reczne-
go wydobycia fozyska, a w razie potrzeby recznego
zbadania macicy;

sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem
oraz monitorowaniu przebiegu okresu poporodo-
wego;

badaniu noworodkéw i opiece nad nimi oraz po-
dejmowaniu w razie potrzeby wszelkich niezbed-
nych dzialan, w tym natychmiastowej reanimacji;
realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji;

samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych.

PROCEDURA POSTEPOWANIA PIELEGNIARK]I,

POLOZNE)J

1. W przypadku agresywnych zachowan ze stro-
ny osoby agresywnej, pielegniarka, polozna
podejmuje dzialania w zakresie:

a.

b.

wyciszenia agresji poprzez rozmowe w celu wyja-
$nienia powodu jej powstania,

zachowania bezpiecznej odleglosci wobec osoby
agresywnej,

. informowania ww. osoby o przystugujacej piele-

gniarce, poloznej ochronie prawnej przewidzianej
dla funkcjonariusza publicznego i konsekwen-
cjach prawnych z tym zwiazanych,

2. W przypadku zaistnienia zachowan, jakich
dopuscila si¢ osoba agresywna wobec funkcjo-
nariusza publicznego nalezy:

a.

w przypadku zaistnienia przestanek przestepstwa
zawiadomi¢ organa $cigania skladajac zawiado-
mienie stanowiace zafacznik nr 1 o przestepstwie
uwzgledniajac:
okolicznosci ze wskazaniem, ze do zdarzenia
doszto w czasie i w zwiazku z wykonywaniem
czynnosci  stluzbowych podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych,
wskaza¢ w trakcie, jakich czynnosci (udzielane-
go $wiadczenia) doszlo do zdarzenia,
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b. odnotowaé powyzszy fakt w obowiazujacej do-
kumentacji medycznej, uwzgledniajac powyzsze
przestanki,

c. wskaza¢ $wiadkow zdarzenia, jesli to mozliwe
z imienia i nazwiska,

d. poinformowa¢ niezwlocznie kierownika oddzia-
tu / placéwki, lekarza dyzurnego, przelozonego
o zaistnialej sytuacji,

e. w przypadku doznanych obrazen przez piele-
gniarke, potozna, poddanie si¢ badaniu przez bie-
glego lekarza medycyny sadowej.

OCHRONA PRAWNOKARNA NALEZNA FUNK-

CJONARIUSZOWI PUBLICZNEMU

Pielegniarka i pofozna objeta ochrona przewidziana dla

funkcjonariusza publicznego w mysl art. 11 ust. 2 ustawy

o zawodach pielegniarki i pofoznej podczas i w zwiazku

z wykonywaniem przez niego $wiadczen zdrowotnych,

chroniony jest przez odrebne przepisy Kodeksu Karnego

w przypadku naruszenia nietykalnosci cielesnej, czynnej

napasci na funkcjonariusza publicznego oraz zniewa-

zenia funkcjonariusza publicznego. Przepisy ustawy
karnej odnoszace si¢ do ochrony prawnokarnej funkejo-
nariusza publicznego maja za zadanie chroni¢ godnos¢

i nietykalno$¢ cielesna pielegniarek i pofoznych. O na-

ruszenie nietykalnosci cielesnej funkcjonariusza mozna

oskarzy¢ tylko kogos, kto zrobit to podczas pelnienia
przez funkcjonariusza obowiazkow stuzbowych lub

w zwigzku z nimi i bedzie podlegal odpowiedzialnosci

prawnokarnej.

1. Przestepstwa popelnione przeciwko funkcjonariu-
szowi publicznemu $cigane sa z urzedu, a skierowa-
nie aktu oskarzenia, inicjowanie dowodow, wyste-
powanie przed sadem to obowigzek prokuratora.

2. Sprawca przestepstwa przeciwko funkcjonariuszowi
publicznemu odpowiada surowiej i zagrozony jest
karami: grzywny, kary ograniczenia wolnosci, kary
pozbawienia wolnosci.

3. Organy $cigania po wplynieciu zawiadomienia win-
ny podjac¢ dziatania zmierzajace do ukarania spraw-
cy, nie jest tu konieczne uzyskanie wniosku o $ciga-
nie od pokrzywdzonego (pielegniarki, pofozne;j).

4. Odpowiedzialnos¢ za napas¢ na funkcjonariusza
zostala uregulowana odrebnymi przepisami.

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
Nr 174, poz. 1039 z pozn. zm.).
Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553
z pozn. zm.).

Sporzadzit: Zatwierdzil:
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ZESPOL REDAKCYJNY
uprzejmie prosi o nadsytanie streszczen
prac magisterskich i licencjackich

majacych zastosowanie
w zawodzie pielegniarki i zawodzie potozne;j.

® Wybrane prace beda opublikowane w gazecie.

@ Streszczenia prac prosimy przesytac
w formie papierowej i elektronicznej.

® Do zgtoszenia pracy magisterskiej lub licen-
cjackiej do opublikowania nalezy dotaczy¢
pisemng zgode autora pracy.

® Wyrdznione prace zostang nagrodzone
na uroczystosciach organizowanych
przez Matopolska Okregowa Izbe Pielegniarek
i Potoznych, po wczesniejszym zawiadomieniu
autora pracy.

® Po akceptacji zespotu redakcyjnego
— wybrane streszczenia beda publikowane.

W imieniu

Zespotu Redakcyjnego pisma

Koordynator Tadeusz Wadas

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 wspodtredagowania
zachecamy szczegdlnie cztonkéw Izby.

W imieniu
Zespotu Redakcyjnego pisma
Koordynator Tadeusz Wadas



ZArACZNIK NR 2
DO UCHWALY NR 206/VI/2014 NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK I POLtOZNYCH Z DNIA 6 CZERWCA 2014 R.
W SPRAWIE PRZYJECIA PROCEDURY POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI/ POLOZNEJ OBJETE) OCHRONA PRZEWIDZIANA
DLA FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO W PRZYPADKU AGRESYWNEGO ZACHOWANIA PACJENTA/ RODZINY

(miejscowos¢, data)

(dane pokrzywdzonej pielegniarki, potoznej)

(dane jednostki Policji lub prokuratury)

ZAWIADOMIENIE O POPELNIENIU PRZESTEPSTWA
WOBEC FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO

Na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej zawiadamiam, ze w dniu

W eSS
(miejsce popetnienia przestepstwa)
(imie, nazwisko sprawcy, ewent adres lub w przypadku braku danych osobowych opis wygladu sprawcy)
POACZAS | W ZWIGZKU Z ...
dokonat: .......

(opis zachowania przestepnego — opisac zwiezle stan faktyczny oraz zachowanie sprawcy, ktére zdaniem zawiadamiajace-
go nosi cechy przestepstwa i ewentualnie poda¢ dowody i Swiadkéw na poparcie swoich twierdzen).

W zwiagzku z powyzszym wnosze 0 wszczecie w powyzszej sprawie postepowania przygotowawczego.

Swiadek: imie i nazwisko, adres /stanowisko

(podpis pokrzywdzonej pielegniarki, potoznej) (czytelny podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)
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AKTUALNOSCI

KAMPANIA SPOLECZNA
_POLOZNA NA MEDAL"

o0
Potozna na medal

SZANOWNA PANI/SZANOWNY PANIE,

"Trwa kampania spoleczna ,,Polozna na medal”. Dzi¢ki nominacjom Pani/Pana pacjentow — ktorzy oddaja swoje glosy na najlepsza
ich zdaniem poioznq - WYBIERZEMY ,,POLOZNA NA MEDAL’. Przypominamy, ze kryteria oceny poloznej zostaly
przygotowane w oparciu o rekomendacje Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i polozniczego.

NAGRODY W KONKURSIE ,,POLOZNA NA MEDAL’:
Voucher wakacyjny o wartosci 11 000 zt

Laptop o warto$ci 5 000 zt

1Pad o warto$ci 3 000 zt

W CIAGU ZALEDWIE 5 MIESIECY OD STARTU KAMPANII ,POLOZNA NA MEDAL””:

- Pacjenci oddali PONAD 18 000 GLOSOW W KONKURSIE na najlepsza polozna;

- Zgloszono PONAD 300 POLOZNYCH z calego kraju;

- Ukazalo si¢ ponad 60 INFORMAC]JI W MEDIACH, w tym m.in.: wp.pl, dzieci.pl, gazeta.pl, kampaniespoteczne.pl,
RynekZdrowia.pl, e-ginekologia, Magazyn Pielegniarki 1 Poloznej, nipip.pl, SuperMama, Mam Dziecko, ...

Wkrétce na stronie www.potoznanamedal.pl powstanie bezplatna BAZA POLOZNYCH, ktore zostaly zgloszone do konkursu,

a ktora pozwoli na promocj¢ najlepszych poloznych i ulatwi wybor poloznej przyszlym mamom. Aktualnie na biezaco

na stronie mozna monitorowa¢ wyniki konkursu na najlepsza polozna, a na portalu edukacjapacjenta.p] ZAMAWIAC

BEZPLATNIE MATERIALY PROMUJACE KAMPANIE.

DZIEKUJEMY I ZAPRASZAMY DO DALSZEGO UDZIALU W KAMPANII!

7, powazaniem,

P
- q
_ Bartlomiej Grzywna Dr n. med. Gr: rfi{xianowicz—Palus Drn. e Grazynil Rogala-Pawelczyk
I"":’ [_7_' '-.-\J \..q_jq_ | :I _.-' |:-:I Q. ’QU,'P \
BDM sefwisu edukacfapaqenta pl Prézes P'Frol rezes NRPiP,
PATRON MERYTORYCZNY ORGANIZATOR PATRONAT MEDIALNY

E NACZELNA RADAZ @ b I.Ecm %ua " i leeCI pl @WP PL
‘ e T PR UL T R 4

wa Fundacja eddeC a X MY ®
Rodzid po Ludzku  pacieniaipl 4 i e skidzkaMama. ! Familie. pl maluchy pl M

dzielni ;
caig) icl:: ’ @a@g@e@» parenting.
ol VRl
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Juz, przeszto 18 OO0 glosow

oddanych n3 najlepsza potozna
‘ w Konkutsie 1 ponad %OO ﬂ
Q zg%oszonych polornych @

h
1

Polozna n3 medal
—
Dzickujemy 1 zapraszamy do udziatu w Konkursie! Wigee| informac(i o Konkursie na stronie: www.poloznanamedal.pl

pogtebiac specjalistyczna wiedze?

Studia prowadzone pod patronatem
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie

Zapisy tylko do 31.X.2014r. ¥, 0wee

ATUTY:

» Zajecia prowadza specjalisci-praktycy

* Atrakcyjne - NISKIE czesne (1300 zi za semestr) :

* Uczelnia w centrum Krakowa (ul. sw. Filipa 17, obok Galerii Krakuwskiej},
bardzo dobry dojazd dla osob spoza Krakowa =

 Zjazdy w piatki i soboty - 2 zjazdy w miesiacu

Wyzsza Szkota Ekonomii i Informatyki w Krakowie, ul. sw. Filipa 17
e-mail: studiapodyplomowe@wsei.edu.pl, tel. 12-431-18-90 wew. 123

KRAKOW 2000




OPIEKA PIELEGNIARSKA SWIADCZONA CHORYM

LECZONYM CHIRURGICZNIE

STRATEGIE MINIMALIZACJI URAZU OPERACYJNEGO
ORAZ POSTEPOWANIA OKOLOOPERACYJNEGO

- Lucyna Scisto, Elzbieta Walewska

Wprowadzenie do praktyki chirurgicznej tech-
nik minimalnie inwazyjnych, jak np. laparoskopii
zabiegowej oraz postep w technikach anestezji
i analgezji, umozliwito pewne skrocenie okre-
su hospitalizacji. Badania kliniczne koncentruja
sie na tworzeniu nowych strategii operacyjnych
i nowych technologii w celu zmniejszenia liczby
powiktan i skrocenia czasu zdrowienia.

Na podstawie obserwacji klinicznych stworzono
schemat postepowania okotooperacyjnego okreslony
pojeciem szybkiej rekonwalescencji (ang. fast track lub
accelerated postoperative recovery). Jednym z pionierow
takiego dzialania byl profesor chirurgii Henric Kehlet.
Postepowanie to pozwala na skrocenie czasu hospitali-
zacji po zabiegach chirurgicznych, np. po funduplikacji
z2-3 dnido 1 dnia, resekgji jelita grubego z zespoleniem
z 8-11 dni do 2-3 dni, mastektomii czy cholecystektomii
z3-5dnido 1 dnia [1,2].

W badaniach klinicznych dowiedziono, iz dluzszy
pobyt w szpitalu koreluje z wickszym ryzykiem zakaze-
nia, niedozywienia, bezsennosci, zmeczenia, obnizenia
aktywnosci. Celem postepowania , fast track” jest mini-
malizacja urazu operacyjnego oraz jak najszybszy czas
gojenia ran i rekonwalescencji. Pozwala to na zwicksze-
nie bezpieczenstwa pacjenta, a takze zmniejszenie liczby
powiklan, co niesie za soba korzysci ekonomiczne [1-2].

Filozofia ,fast tract” opiera si¢ na zachowaniu fi-
zjologicznych warunkéw funkcjonowania organizmu
w okresie okotooperacyjnym. Przy rutynowym poste-
powaniu, procesy te ulegaja zaburzeniu: u zdrowego
czlowieka przy podaniu srodkow przeczyszczajacych
i przeprowadzeniu dekontaminacji, dojdzie do zaburzen
flory bakteryjnej, dodatkowo unieruchomienie chorego
i pozostawienie na czczo podajac wylacznie ptyny droga
dozylna (co odpowiada rowniez przygotowaniu do za-
biegu oraz postepowaniu pooperacyjnemu), powoduje
rozwdj duzego katabolizmu. Do jeszcze wickszych zabu-
rzen dojdzie u chorego obciazonego choroba z urazem
operacyjnym, wystepuje wowczas rowniez zwigkszone
ryzyko zakazenia wewnatrzszpitalnego. Dodatkowo wy-
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laczenie przewodu pokarmowego (majace ztudnie chro-
ni¢ zespolenie czy zapobiec zaleganiu zotadkowemu),
nasili procesy katabolizmu spowodowanego glodze-
niem, unieruchomieniem i urazem operacyjnym [1-2].
Wiele czynnikéw ma wplyw na odpowiedz organi-
zmu na uraz, np.: technika chirurgiczna, analgezja, hipo-
termia w czasie zabiegu, Zywienie, aktywnos¢ fizyczna,
drenaz, antybiotykoterapia
Postep w badaniach obrazowych umozliwit wyko-
nywanie rozleglych zabiegow technika laparoskopowa.
Wprowadzenie laparoskopii spowodowalo minima-
lizacj¢ urazu zabiegoéw otwartych: lepsze planowanie
i skrocenie linii cigcia, bardziej popularne staly sie ciecia
poprzeczne (planowane jak najnizej), poprawie ulegta
technika operacyjna poprzez zastosowanie elementow
techniki laparoskopowej do zabiegow otwartych [1-3].
Biorac pod uwage, iz bodziec bolowy jest 1-szym sy-
gnalem odpowiedzi na uraz, w opiece anestezjologicznej
duze znaczenie ma réwniez stosowanie zbilansowanej
analgezji, ktorej celem jest minimalizacja reakcji neuro-
immunologicznej poprzez zastosowanie indywidualnej
farmakoterapii. Ponadto wyjasnienie choremu postepo-
wania w okresie pooperacyjnym zmniejsza zapotrzebo-
wanie na leki przeciwbdlowe do 30% (strach jest silnym
bodzcem katabolicznym).
Badania wykazaly, iz analgezja oparta na bloku ze-
wnatrzoponowym zmniejsza:
smiertelnos¢ okotooperacyjna,
powiktania plucne, zawaly serca,
powiklania zakrzepowo-zatorowe,
niewydolnosci nerek, krwawienia,
obniza reakcje zapalng ostrej fazy i zwiazane z nia
oslabienie i anoreksje,
zmniejsza ilo$¢ przetoczen preparatow krwioza-
stepczych,
pozwala na wezesne uruchomienie chorego [1-4].
W czasie operacji, zwlaszcza dlugo trwajacych, cze-
sto dochodzi do hipotermii (nawet o 1-3°C), w wyniku
np. niskiej temperatury na sali operacyjnej, utraty ciepta
przez otwarta rang, albo podazy droga dozylng pltynow

o nieprawidlowej temperaturze. Wychlodzenie organi- p
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zmu prowadzi do wyrzutu katecholamin i podwyzszenia
poziomu kortyzolu, co przyczynia si¢ do nasilenia reak-
¢ji na uraz. Wykazano, iz zapobieganie hipotermii po-
zwala na zmniejszenie: powiklan septycznych (3-krotnie
zakazen rany), Srodoperacyjnej utraty krwi, ryzyka epi-
zodow wiencowych oraz czasu rehabilitacji. Wiasciwym
postepowaniem jest ogrzewanie pacjenta — przy pomo-
cy specjalnych mat lub kolder, a nie przez podnoszenie
temperatury na sali [1-2].

Waznym elementem jest wprowadzenie wczesnego,
pooperacyjnego zywienia dojelitowego w dobie zabie-
gu — nawet do 4 godz. po operacji. Wczesne zywienie
doustne po operacjach na jelicie grubym z zespoleniem,
spowodowalo zmniejszenie powiklan okotooperacyj-
nych - zmniejszenie niedroznosci porazennej. W nie-
ktorych osrodkach nadal istnieje tendencja do wylacze-
nia przewodu pokarmowego w bezposrednim okresie
pooperacyjnym w celu ulatwienia gojenia si¢ zespolenia.
Takie postepowanie prowadzi jednak do ,glodzenia je-
lita} zmniejszenia jego ukrwienia i grubosci jego $ciany
oraz do rozdecia $wiatla jelita z powodu uposledzenia
perystaltyki. Natomiast obecnos¢ pokarmu w jelicie
(najsilniejszy fizjologiczny czynnik prokinetyczny), po-
woduje pobudzenie perystaltyki na zasadzie odruchu
Baylissa (odwrotny kierunek skurczu). Ta aktywnos¢
propulsywna zmniejsza cisnienie w swietle jelita, zwiek-
sza ukrwienie jego $ciany, a w koncu odzywia samo ze-
spolenie. Badania dowiodly zwigkszenie ilosci kolagenu
odktadanego w zespoleniu i wigkszej odpornosci zespo-
lenia na rozciaganie u osob zywionych bezposrednio
po operacji w stosunku do grupy z dieta restrykcyjna.
Glownym substratem energetycznym dla kolocytow sa
krotko i sredniotancuchowe kwasy tluszczowe pocho-
dzace z fermentacji weglowodanow w jelicie. Badania
elektromiograficzne i motoryczne wykazaly, ze powrét
efektywnej czynnosci perystaltycznej po laparotomii
wystepuje po 4-8 godz. w jelicie cienkim i po 24-48 godz.
wokreznicy. Zalecane jest zywienie droga przewodu po-
karmowego jako bezpieczniejsze — organizm sam broni
si¢ przed nadmiernym obcigzeniem pokarmem, co za-
pobiega konsekwencjom metabolicznym. Zdarza sig, ze
naduzywanie zywienia pozajelitowego, nie zawsze do-
brze zbilansowanego, prowadzi do powiklan zwlaszcza
septycznych. Wieksza ostroznos¢ nalezy zachowac przy
podawaniu plynow. Restrykcje plynowe do 2000 ml
(przy zapewnieniu adekwatnego wypelnienia fozyska
naczyniowego), pozwalaja na przyspieszenie powrotu
prawidlowego pasazu jelitowego [1-5].

Po zabiegu operacyjnym, chory powinien by¢ jak naj-
szybciej uruchomiony: w dniu zabiegu po mniejszych
operacjach oraz w nastepnym dniu po duzych zabie-
gach.

Szybkie uruchomienie chorego:

zmniejsza ryzyko powiklan ptucnych, zatorowych,
krazeniowych,
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zmniejsza katabolizm,

poprawia utlenienie tkanek (w tym zespolenia),
hamuje ucieczke aminokwasow z miesni (ostabie-
nie sity miesniowej),

zapobiega rozwinieciu nietolerancji ortostatycznej,
przyspiesza powrot perystaltyki jelit [1,6-8].

Dreny, sonda, cewnik nasilaja dyskomfort, utrudniaja
uruchomienie, s3 zZrodfem infekeji wstepujacej. Zgodnie
z aktualnymi pogladami, przy prawidlowo technicznie
wykonanych zabiegach, rutynowy drenaz nie poprawia
wynikow leczenia (np. po cholecystektomii).

Usunigcie sondy dozofadkowej zaleca si¢ przed wy-
budzeniem pacjenta, poniewaz obecno$¢ w przelyku
osfabia bariere antyrefluksowa i sprzyja powstawaniu
powiktan plucnych.

Znieczulenie zewnatrzoponowe nie uzasadnia trzy-
mania cewnika w pecherzu moczowym powyzej 24 go-
dzin, a w zabiegu przedniej niskiej resekcji jelita grubego
powyzej 3 dni. Utrzymanie cewnika powoduje dysfunk-
cje zwieracza i hiperrefleksje miesnia wypieracza peche-
rza [1-5].

Profilaktyka antybiotykowa ma na celu profilaktyke
zakazenran chirurgicznych. Jest zalecana w premedykacji
do wszystkich zabiegow czystych/skazonych, skazonych
i brudnych oraz czesci planowych zabiegow czystych,
jesli istnieje wskazanie ze strony pacjenta. Jednokrotne
powtorzenie dawki moze by¢ uzasadnione u chorych
po dluzszych zabiegach oraz kontynuacja w okresie po-
operacyjnym u pacjentow z wszczepionym materialem
protetycznym. Utrzymanie antybiotykdw u pozostatych
pacjentow nie przynosi korzystnych wynikow. Antybio-
tyk w jednorazowej dawce profilaktycznej nalezy poda¢
na ok. 30 min. przed wykonaniem pierwszego cigcia, aby
jego stezenie tkankowe osiagneto maximum w czasie
operacji. W czasie dlugich zabiegéw, dawke powtarza sie
po czasie rownym jednemu lub dwom okresom pottrwa-
nia leku, az do zakonczenia operacji. Dobor antybiotyku
zalezy od bakterii najczeéciej powodujacych zakazenie
w danej okolicy [1-2,5].

Wykazano mniejszy odsetek powiklan u pacjentow,
u ktorych nie przygotowywano jelita grubego pluka-
niem w poréwnaniu z agresywnym ptukaniem. Szybkie
przygotowanie jelita srodkami osmotycznymi powo-
duje uszkodzenie kolocytow i obrzek $ciany jelita, co
nie sprzyja gojeniu zespolenia. Nieprzygotowanie jelita
moze tez utrudni¢ zabieg, zwlaszcza laparoskopii. Uza-
sadnione jest przygotowanie jelita tylko dieta bezreszt-
kowa przez 3-5 dni bez srodkéw osmotycznych [1,3-4].

Tlenoterapia zmniejsza ryzyko zakazenia rany i in-
nych powiklan septycznych, ptucnych, krazeniowych,
sercowych (niedokrwienie), przyspiesza procesy gojenia
poprzez poprawe utlenowania tkanek. Wskazania do
tlenoterapii, to spadek saturacji ponizej 93%, szczegol-
nie w okresach nocnych, gdy pacjent pozostaje w pozycji
lezacej, zwlaszcza w fazie snu sprzyjajacej hipoksemii.
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Podawanie tlenu zmniejsza rowniez nudnosci i wymioty
oraz poprawia czynno$¢ mozgu [1-2, 6-8].

Podsumowanie

Na podstawie badan klinicznych dowiedziono, ze
niekorzystne mechanizmy patofizjologiczne odpowia-
dajace za powstanie, nasilenie i utrzymywanie si¢ skut-
kéw urazu pooperacyjnego mozna zminimalizowac lub
zahamowa¢. Zastosowanie leczenia multimodalnego
pozwolito na skrocenie okresu rekonwalescencji po-
operacyjnej, a takze zmniejszenie liczby powiklan chi-
rurgicznych i ogélnych, skrocenie czasu hospitalizacji,
poprawe jakosci leczenia, obnizenie kosztow.

Leczenie ,fast track” — jest metoda na wolne od bélu
i bezpieczne przeprowadzenie pacjenta przez okres oko-
looperacyjny. [

Literatura

1. SobockiJ., Herman R.M.: Nowe techniki minimalizacji urazu operacyjnego
i opieki okotooperacyjnej w zabiegach planowych. Polski Przeglad Chirur-
giczny 2005:77,7,737-747.

2. Szczgsny W, Dabrowiecki S., Szmytkowski J.: ,,Szybka Sciezka chirurgiczna’
(Fast track surgery) - podstawy patofizjologiczne i wspdtczesne zastoso-
wanie. Chirurgia Polska 2007: 9, 3,170-179.

3. Zygon J., Golabek-Dropiewska K., Sowa M. i wsp.: Technika Fast Track - za-

3

stosowanie u pacjentéw poddanych elektywnym operacjom jelita grube-
go. Nowotwory. Journal of Oncology 2011: 61, 2, 150-158.

4. U. O. Gustafsson, M. J. Scott., W. Scchwenk I wsp. Szczerbicki . (thum. Polskie):
Whytyczne dotyczgce opieki okotooperacyjnej u chorych operowanych
planowo z powodu chordb jelita grubego: zalecenia Towarzystwa ERAS-
czgs¢ 2. Postepy Zywienia Klinicznego 2013: 4/5, 39-51.

. O. James Garden Andrew, W. Bradbury John, L. R. Forsythe Rowan, W. Parks:
Chirurgia. Podrecznik dla studentéw. (Popiela T. red. Wyd. I polskiego).
Elsevier Urban&Partner. Wroctaw 2009: 125-179.

. Scisto L. Opieka nad chorym na oddziatach chirurgii jednego dnia.
W: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. (Walewska E. red): PZWL Warsza-
wa 2012: 205-210.

7. Walewska E.: Okres okotooperacyjny. W: Podstawy pielegniarstwa chirurgicz-

nego (Walewska E. red): PZWL Warszawa 2012: 173-197.
8. Walewska E., Scisto L.: Procedury pielegniarskie w chirurgii. PZWL Warszawa
2012:1-53.

[}

N

Lucyna Scisto - mgr pielegniarstwa, dr n. med., mgr
pielegniarstwa, pielegniarka specjalista w dziedzinie pie-
legniarstwa chirurgicznego, adiunkt — Zaktad Pielegniar-
stwa Klinicznego Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa
Wydzial Nauk o Zdrowiu U] CM.

Elzbieta Walewska - dr n. med., mgr pielegniarstwa,
pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chi-
rurgicznego, adiunkt — Zaklad Pielegniarstwa Kliniczne-
go Instytut Pielegniarstwa i Pofoznictwa Wydzial Nauk
0 Zdrowiu UJ CM.

Wydawnictwo
Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
im. Hanny Chrzanowskiej

""[Abelieve l:h_e GRASS IS GREENER
on our side of the fence!

Guernsey jest wyspg rnajdujaca
cie w Kanale La Manche. Oferuje
swoim  mieszkancom  Swiekng

The Princess  EXGl .
jakosd iycia, To doskonata uciecz-
. . ka dla bych, kbdrzy kujg nie-
Elizabeth Hospital japmaihsstdemaie

profesjonalnego oraz bezpiecz

neqo, spokejneqo i atrakoyjnego
srodowiska dla rodziny.

zaprasza
do zamieszczania reklam

Guernsey, Channel Islands, UK

Zainteresowanych prosimy o kontakt
tel: 12 422-88-54

lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl

Organizujemy nabér plelegniarek f pielegniarzy
z min. 2-letnim doswiadczeniem w specjalistycznym srodowisku:
* PSYCHIATRYCZNYM » CHIRURGICINYM
* OPIEKI KRYTYCZNED [CRITICAL CARE]
wentylacja, sepsa, lecrenle nerkozasteprze
| daghebine 2rozumienie cstrych inberaencg

s BLOKU OFERACYINECD
5 ANESTELIOLOGH

MAtOPOLSKIE

PIELEGNIARKI | POLOZNE

- Wynagrodrenie pomiedzy 24,342 - 31,504 CBP brutto roenie (Band 5 - wylsza niz standardowa Band
5w Anghi) w zalebnodo od dodwiadcrenia
Srczodre bonusy ofaz pakiet relokacyjny

PEH wymaga:

* Proynajmniej 2-letniego dodwisdcoenia w spegalistyczrym drodowisku

= Pelney | aktualnej rejestraci w Mursing and Midu.if:ry Coungil (MMC) wwaw.nmc-uk.org - ka rldrd.u:i.
kidrzy rozpoczell jud rejestracie sostang rownied zaprosoeni na rozmowy kwalifikacyjne, aczkobwiek
rozpoczgie pracy bedzie moilive dopiero po uzyskaniu NMC PiNu

* Bleghej najomodcl jezyka angbelskiego (testy plsemne s3 credcly procesu relorutacy|nego)

» Motliwosd relokacl w clggu maksymalne 3 méesiecy od daty otrzymania oferty pracy

= Enturjazmu, determinadi orae zaangakowania

Koszt reklamy:
H strona A4 (210x297mm
+ spad 5mm) — 1000 zt + vat

W 1/2 strony A4 (210x145mm Waina informacja:
HF:JF‘fqﬁ-\.t-pnn': r.".r.l {rr rejestrocymy e L B8 146 70) nie pobiera Jedapch ophal ond prossdel od konodiodiow;
+ spad 5mm) — 500 zt + vat pepraVD b LEpERRi

Edyta Whelton

E-muail: edyta@neuprofessionals.com Tel 0044 TTRT 461 B52

whwwe nieuprofessionals com | Skype: neuprofessionals | Fecebook NEUProfessionalsPL
HEW Prafesslonals Limited

Registered Address: Third Floor, 207 Regent Street, London, W18 3HH, United Kingdom

W 1/4 strony (95x140mm
+ spad 5mm) — 250zt + vat



PROBLEMY ZDROWOTNE W OPIECE
NAD PACJENTEM Z TWARDZINA UKLADOWA

- Marta Guzik

Twardzina uktadowa jest chorobg tkanki tacz-
nej. Nalezy do chorob przewlektych i po-
stepujacych, toczacych sie w obrebie skory,
tkanki podskoérnej, uktadu kostno-stawowe-
go oraz narzadow wewnetrznych: przetyku,
ptuc, serca, nerek, miesni i uktadu nerwowe-
go. Charakteryzuje sie postepujacym wiok-
nieniem, prowadzacym do niewydolnosci
zajetych narzaddw. Zaburzeniu ulega morfo-
logia i funkcja naczyn krwionosnych, jak row-
niez wystepuja nieprawidtowosci w uktadzie
immunologicznym. Zajecie skory jest najbar-
dziej charakterystycznym objawem twardziny
uktadowej, od ktorego wywodzi sie nazwa
choroby (scleroderma — twarda skora). Zapa-
dalnos¢ na ta chorobe wynosi 4-12 przypad-
kébw na milion osob w ciggu roku. Rozwija sie
miedzy 20. a 40. rokiem zycia. Kobiety choruja
3-4 krotnie czesciej niz mezczyzni. Przypusz-
cza sie, ze w Polsce na twardzine uktadowa
choruje ok. 10 tys. oséb [1, 2].

Etiologia twardziny uktadowe;j

Etiologia choroby nie jest do konica poznana. Podob-
nie jak w przypadku wigkszosci chorob tkanki facznej
zwraca sie uwage na role czynnikow: genetyczne-
go, hormonalnego i $rodowiskowego. Wydaje sie, ze
u 0s0b o pewnej predyspozycji genetycznej, niektore
czynniki srodowiskowe (ekspozycja na substancje
chemiczne - chlorek winylu, benzen, toluen, silikon,
bleomycyna, pentazocyna), moga wywotac uszkodze-
nie naczyn krwionosnych oraz aktywacje komorek
tkanki facznej [2, 3].

W patogenezie twardziny ukladowej wyrdznia si¢
dwie patologie: zajecie naczyn krwionosnych oraz za-
burzenia immunologiczne. Powtarzajacy si¢ skurcz
naczyn krwionosnych w reakgcji na blizej nieznany
czynnik lub czynniki, jest pierwszym ogniwem zmian
patogenetycznych w naczyniach. Poczatkowo zmiany
sa odwracalne, z czasem jednak przechodza w nieod-
wracalne zmiany strukturalne. Jest to wynik uszko-
dzenia srodbtonka drobnych naczyn tetniczych, na-
stepczego wewnatrznaczyniowego krzepniecia krwi
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i aktywacji ptytek krwi. W efekcie, z ptytek i komorek
srodblonka naczyn dochodzi do uwolnienia wielu
bardzo aktywnych substancji biologicznych, ktore
odpowiadaja za zmiany naczyniowe, prowadzace do
zwezenia a nawet zamkniecia $wiatfa naczynia. Czyn-
nikiem zwezajacym swiatlo naczynia jest takze odkta-
danie si¢ kolagenu w scianach naczyn jak i wléknienie
okolonaczyniowe, spowodowane nadmierng stymu-
lacja fibroblastow przez substancje, ktore sa uwalnia-
ne z plytek krwi i komorek $rodblonka. Zaburzenia
immunologiczne w twardzinie ukladowej dotycza
obecnosci przeciwcial przeciwjadrowych, charakte-
rystycznych dla tej jednostki chorobowej. U chorych
w narzadach zajetych przez proces chorobowy, wo-
kot drobnych naczyn wystepuja nacieki skladajace sie
z komoérek jednojadrowych, wérod ktorych dominuja
aktywowane limfocyty T [2]. Nie do konca poznana
etiologia i badania sugeruja, ze swoja role w pato-
genezie twardziny ma rowniez mikrochimeryzm.
Jest to zjawisko wiazace si¢ z obecnoscia niewielkiej
liczby komorek, genetycznie réznych od komorek
gospodarza. Tak jest w przypadku pozostania po po-
rodzie w organizmie matki komérek plodu. Komorki
takie moga by¢ latami nierozpoznane jako obce dla
matki, ale w pewnych sytuacjach moze dojs¢ do ak-
tywacji reakcji autoimmunologicznych [4]. Rycina 1.
obrazuje w sposob schematyczny etiologie twardziny
uktadowej.

Gospodarz
Podatnos¢ genetyczna
Zakazenie
Czynniki Srodowiskowe
Mikrochimeryzm

Immunologiczny
Aktywacja limfocytéw T
Aktywacja makrofagéw
Autoprzeciwciata
Cytokiny

Naczyniowy
Uszkodzenie komérek Srodbtonka
Skurcz naczyh
Zamknigcie $wiatta naczyn
Niedotlenienie tkanek

‘ Aktywacja i rozrost fibroblastow ‘

Ryc. 1. Algorytm wieloczynnikowej patogenezy twardziny uktadowe;j [5]
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Postacie kliniczne i objawy twardziny ukfa-

dowej

Wyrdznia sie dwie postacie twardziny uktadowe:

1) Postac¢ ograniczona (scleroderma generalisata
forma limitans, limited systemic sclerosis-1SSc).
Jest to posta¢ przewlekla, czesto dlugo przebiega
niezauwazona. Objaw Raynauda, czyli zaburzenia
naczynioruchowe w zakresie drobnych naczyn,
powodujace napadowe blednigcie palcow, z naste-
powym sinieniem i obrzgkiem, zwykle na wiele lat
poprzedza rozwoj stwardnien skory. Stwardnienia
wykazuja tendencje do pozostawania na statym,
umiarkowanym poziomie przez wiele lat. Wokot
stawow obserwuje si¢ twarde, podskorne guzki,
ktore sa wynikiem gromadzenia si¢ zwiazkow
wapnia w tkance lacznej. Wystepuje oslabienie
miesni i moga powstawaé owrzodzenia palcow
[1]. Poczatkowo uwazano, ze w tej postaci twar-
dziny zmiany narzadowe dotycza tylko przetyku,
obecnie wiadomo, ze wystepuja takze zmiany ze
strony innych uktadéw. Czesto rozwija sie cigzkie
tetnicze nadci$nienie plucne oraz pierwotna mar-
sko$¢ zotciowa watroby [2].

2) Postac¢ uogdlniona (scleroderma generalisata
forma diffusa, diffuse systemic sclerosis- dSSc).
Charakteryzuje si¢ szybkim i ciezkim przebie-
giem. Okres poczatkowy choroby moze by¢ dos¢
gwaltowny. Stwardnienie skory postepuje szybko
i osiaga szczyt w ciagu 3-6 lat. Objaw Raynauda
prawie nigdy nie poprzedza pojawienia si¢ zmian
skornych, powstaje jednoczesnie ze stwardnie-
niem lub nieco poézniej. Im pdzniej, tym progno-
zuje cigzszy przebieg choroby. Zmiany skorne
obejmuja twarz, tulow, blizsze czesci konczyn,
zdarza sie, ze oszczedzaja palce rak. Szybko poste-
pujace zmiany skorne sa zwiastunem wystapienia
powiklan ze strony uktadu oddechowego, pokar-
mowego, ukladu krazenia i nerek [1, 2]. Skéra po
osiggnieciu szczytu stwardnienia w miejscach,
gdzie stwardnienie pojawilo si¢ najpdzniej, staje
si¢ bardziej migkka.

OBJAWY PODMIOTOWE I PRZEDMIOTOWE
Choroba czgsto rozpoczyna si¢ w sposob mato cha-
rakterystyczny. Poczatek choroby jest skryty, poprze-
dzony oslabieniem, utrata masy ciata, swiadem skory
i wystepowaniem zespofu Raynauda. Nastepnie do-
chodzi do objawéw ze strony ukladow i narzadow we-
wnetrznych [1, 2].
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ZMIANY SKORNE - Palce rak staja si¢ kietbasko-
wate, obrzeknigte, a twardniejaca skdra uniemozliwia
zginanie i prostowanie. Zanikaja przydatki skorne,
wypadaja wlosy, ustaje pocenie, skora przyjmuje wo-
skowy odcien. Z uptywem czasu skora staje si¢ coraz
bardziej napieta, zro$nieta z podfozem. Ruchomos¢
zaréwno czynna jak i bierna palcow jest ograniczona,
nastepuje szponowate zesztywnienie i zanik palicz-
kow dalszych.

Na opuszkach powstaja bolesne, trudno gojace sie
owrzodzenia, a nawet obwodowa martwica palcow.
Zmianie ulega skora twarzy, nos staje si¢ Scienczaly,
wokot ust uwidaczniaja si¢ promieniste bruzdy, zwe-
zeniu ulega takze czerwien wargowa, zanikaja ruchy
mimiczne. W zaawansowanych przypadkach do-
chodzi do ograniczenia ruchomosci powiek i zweze-
nia otworu ust (mikrostomia), chory ma trudnosci
z wysuwaniem jezyka. Stwardnieniom towarzysza
przebarwienia, odbarwienia oraz teleangiektazje,
polegajace na rozszerzeniu petli drobnych naczyn
krwionosnych. Skora na twarzy, konczynach, tufowiu
ma odcien opalenizny, nawet jesli nie byta poddana
dzialaniu stonica.

UKLAD ODDECHOWY - Zmiany w tkance pluc-
nej s3 nastepstwem procesu wioknienia, jak i zmian
w naczyniach plucnych, powoduja zmniejszenie
powierzchni oddechowej i uposledzenie wymiany
gazowej. Najczestszym objawem jest dusznos¢, po-
czatkowo wysitkowa, w stanie zaawansowanym takze
spoczynkowa, ktdrej towarzyszy suchy i przewlekly
kaszel, a takze bol pochodzenia optucnowego. W ba-
daniu fizykalnym stwierdza si¢ przyspieszenie odde-
chu i trzeszczenia u podstawy pluc. Zmiany w naczy-
niach plucnych, ucisk na nie wywierany przez wiok-
niejaca tkanke faczna oraz zmniejszenie ilosci naczyn
w wyniku proceséw destrukeji miazszu, prowadza do
wzrostu ci$nienia w krazeniu ptucnym, co w efekcie
prowadzi do rozwoju nadcisnienia plucnego. Pek-
niecia przegrod miedzypecherzykowych powoduja
powstawanie cyst podoptucnowych i pecherzy roze-
dmowych. Konsekwencja przebicia takiej cysty wyste-
pujacej podoplucnowo moze by¢ wystapienie odmy
oplucnowe;.

UKLAD POKARMOWY - W jamie ustnej docho-
dzi do zaniku brodawek jezykowych, uposledzenia
smaku, wystepuje uczucie suchosci jamy ustnej, zmia-
ny i zapalenia w dziastach przyspieszaja utrate zgbow.
Zaburzenia motoryki przetyku przejawiaja si¢ ostabie-
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niem lub brakiem perystaltyki, co sprzyja zarzucaniu
zotadkowo-przetykowemu. Chorzy uskarzaja si¢ na
piekacy bl za mostkiem, uczucie sytosci, trudnosci
z polykaniem, zwracanie pokarmoéw. Zmiany w $lu-
zowce zoladka przejawiaja sie gastroenteropatia albo
zmianami naczyniowymi i prowadza do objawowe;j
hipoproteinemii, ostrych lub przewlektych krwawien
z przewodu pokarmowego i tym samym do niedo-
krwistosci z niedoboru zelaza. Objawy, to béle nad-
brzusza, uczucie wezesnej sytosci, nudnoscii wymioty.
Czeste sa zmiany w jelicie cienkim i grubym. Zaburze-
nia motoryki, uszkodzenie autonomicznego ukladu
nerwowego i wloknienia miesni gladkich jelit moga
prowadzi¢ do zwolnienia pasazu jelitowego, rzekomej
niedroznosci jelit, ostabienia napiecia zwieracza odby-
tu i nietrzymania stolca. Zmiany w naczyniach krwio-
nosnych odzywiajacych $ciany jelit doprowadzaja do
zespolu zlego wchlaniania. Zmiany przejawiaja sie
bélami brzucha, wzdeciami, zaparciami i biegunkami
mogacymi wystepowac naprzemiennie.

UKLAD KRAZENIA - Wysiekowe zapalenie osier-
dzia, ogniskowe wloknienie migénia serca, zaburzenia
przewodzenia oraz zmiany w drobnych naczyniach
wienicowych to najczestsze zmiany w ukladzie ser-
cowo-naczyniowym. Proces wldknienia serca moze
przebiega¢ bezobjawowo, zwykle jednak faczy sie
z zaburzeniami czynnosci serca. Wewnatrzsercowe
zjawisko Raynauda dotyczace drobnych naczyn wien-
cowych wywoluje bol niedokrwienny i moze powo-
dowa¢ martwice wiokien, podobnie jak w przebiegu
zawalu serca. U ponad polowy chorych stwierdza si¢
zaburzenia rytmu i przewodnictwa. Pojawiaja si¢ ob-
jawy niewydolnosci krazenia.

STAWY, UKLAD KOSTNY I MIESNIE - Pojawia
si¢ ograniczenie swobody ruchow, bol, obrzek, sztyw-
nos¢ poranna dotyczaca palcow rak, nadgarstkow,
tokei i kolan. Wystepuje tarcie przy ruchach, spowo-
dowane zmianami w $ciegnach. Powstaja zmiany oste-
olityczne, polegajace na zniszczeniu kosci, dotyczace
dalszych paliczkow palcow rak. W zaawansowanych
przypadkach stwierdza si¢ catkowita resorpcje palicz-
ka, podwichniecia w stawach oraz zwapnienia. Zaje-
cie procesem chorobowym migsni objawia si¢ bolami
miesniowymi i uposledzeniem sily. U wielu chorych
stwierdza si¢ cechy zaniku miesni szkieletowych. Mio-
patia spowodowana jest rozrostem wldkiem kolagenu,
kosztem tkanki miesniowej.
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OBJAWY ZE STRONY NEREK - Patomorfolo-
giczna podstawa objawow nerkowych jest zwezenie,
a nawet zamkniecie $wiatfa tetnic nerkowych. Moze
tez dochodzi¢ do zmian przerostowo-martwiczych
w naczyniach doprowadzajacych i w naczyniach kle-
buszkéw nerkowych. Dos¢ czesta forma zajecia nerek
jest nagle wystapienie nadcisnienia tetniczego o cha-
rakterze ztosliwym, z towarzyszaca i szybko postepu-
jaca niewydolnoscia nerek, noszaca nazwe twardzi-
nowego przelomu nerkowego. Jesli przebieg choroby
jest gwaltowny, w ciagu pierwszych 2-3 lat jej trwa-
nia, ryzyko twardzinowego przefomu nerkowego jest
wieksze. Chorzy odczuwaja silny bol glowy, wystepuja
zaburzenia widzenia, drgawki i niewydolnos¢ lewo-
komorowa. Pojawia si¢ krwinkomocz, biatkomocz,
a nastepnie skapomocz i niewydolnos¢ nerek.

UKEAD NERWOWY - w przebiegu twardziny
uktadowej czesto zdarza si¢ uszkodzenie nerwow
czaszkowych, porazenie nerwu tréjdzielnego, najcze-
Sciej zostaje uposledzona czynnos¢ nerwu szczgko-
wego i zuchwowego. Moga wystepowa¢ zwapnienia
w obrebie mézgowia, jak réwniez w okolicy przykre-
gostupowej, przybierajace posta¢ mas guzopodob-
nych, uciskajacych na rdzen kregowy lub korzenie
rdzeniowe. Dominujacym objawem uszkodzenia
obwodowego ukladu nerwowego jest polineuropatia,
objawiajaca si¢ bélami, dretwieniem, zaburzeniami
czucia, ostabieniem lub zniesieniem odruchdéw $cie-
gnistych konczyn.

Ustalenie rozpoznania twardziny ukladowej dla
wiekszo$ci chorych ma znaczenie ,wyroku’, co w kon-
sekwencji pogarsza funkcjonowanie w obszarze psy-
chologicznym, relacji spolecznych, pracy zawodowej,
zaspakajania potrzeb. Choroba doprowadza do ob-
nizenia subiektywnej oceny ogdlnego stanu zdrowia.
Stan chorych, u ktorych doszlo do zajecia co najmniej
jednego narzadu, okreslany jest zwykle jako $rednio-
ciezki, a przy pelnoobjawowym przebiegu schorzenia
i zajeciu wielu narzadéw bywa porownywany do sta-
nu pacjenta z zaawansowana choroba nowotworowa.

[
* praca stanowi fragment pracy dyplomowej licencjackiej
napisanej pod kierunkiem dr n.med. Anny Majdy w Pra-
cowni Teorii i Podstaw Pielegniarstwa Instytutu Pielegniar-
stwa i Pofoznictwa, Wydzialu Nauk o Zdrowiu, Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.
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WYBOR MORALNY W TRIAGE'U - REFLEKSJE

- Ewa Kurleto-Kalitowska, Krzysztof Palimonka, Stanistaw tukasik

Triage prowadzony jest zawsze w sytuadji,
w ktorej wystepuje wiecej niz jeden poszko-
dowany i gdy musimy wybraé osobe, ktorej
bedziemy udzielali pomocy w pierwszej ko-
lejnosci. Jest to podziat poszkodowanych na
grupy, wymagajacych jednorodnych zabie-
gow.

~MALY BLAD NA POCZATKU
STAJE SIE WIELKIM NA KONCU"

SW. TOMASZ Z AKWINU

Los bywa nieopisanym scenarzysta, takze w zyciu za-
wodowym. Nieraz bywa, ze stajemy w obliczu trud-
nych zadan, nie tylko ze wzgledu na wymog stoso-
wania skomplikowanych procedur medycznych, ale
takze z uwagi na trud dokonywania wyboréw moral-
nych. Wsrod wielu refleksji jakie nam wtedy towarzy-
sza, stajemy sie chirurgami wlasnego sumienia.

POMOC POMOC 2
2 LN A 2 Pl s
S — v —
POMOC 3 POMOC
ODROCZONA ODROCZOMA 3

Fot. 1. Zmarli - kod czarny - ofiary zmarte pozostawi¢ na miejscu zdarzenia
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Poszukujac odpowiedzi na pytania dotyczace
etycznej strony dokonywania segregacji poszko-
dowanych w wypadkach masowych zastanawiamy
sig, jak zachowac si¢ w konkretnej sytuacji, jak upew-
ni¢ sie, czy nasz wybor i podjete decyzje sa stuszne. Co
w koncu przesadza o stusznosci naszych dziatan?

Zdarzenie masowe, w ktorym liczba poszkodowa-
nych, wymagajacych pilnego wdrozenia medycznych
czynnosci ratunkowych przekracza mozliwosci przy-
bytych na miejsce zespolow ratownictwa medyczne-
go, wymaga stosowania triage — a wiec decydowania,
w zaleznosci od stopnia obrazen i rokowania pacjenta
- o tym, w jakiej kolejnosci udziela¢ pomocy. Cel tego
dzialania, to umozliwienie przezycia jak najwigksze;
liczbie ofiar. W takiej sytuacji triage jest i musi pozo-
sta¢ pierwszym koniecznym warunkiem czynu.

Profesjonalne podejscie do samej segregacji me-
dycznej, wyrazone najlepsza wiedza i umiejetnoscia
oceny stanu poszkodowanego, sprzyja fagodzeniu,
a wrecz eliminowaniu ewentualnych dylematéw mo-
ralnych - przynajmniej na samym poczatku dziatania
w obliczu tragedii wielu potrzebujacych pomocy. To-
warzyszy nam wtedy przeswiadczenie dziatania w sta-
nie wyzszej koniecznosci, a owa koniecznos¢ uwalnia
od bélu wyboru. Tak pojmowana moralna ocena
dokonywanych czynéw wpisuje si¢ w nurt filozofii
zdrowego rozsadku. Uzyteczno$¢ segregacii, dla za-
pewnienia ratunku i przezycia jak najwickszej liczbie
ofiar, wypelnia ide¢ utylitarystycznego pojmowania
moralnosci i z tego punktu widzenia, nasze dzialanie
nalezy ocenia¢ jako etycznie stuszne. Przewaga wie-
dzy i umiejetnosci jest wiec tu znamienna nie tylko
pod wzgledem ilosciowym, ale co zrozumiale jako-
sciowym.

Analogia miedzy wiedza (umiejetnoscia), a etycz-
nym wymiarem czynu widoczna wobec wplywu przy-
jetych standardow, uwydatnia si¢ jeszcze bardziej, gdy
stoimy w obliczu wyboru, ktory sposrod wielu potrze-
bujacych pomocy pacjentéw oznaczonych kolorem
czerwonym (a wiec takich, ktérzy w réwnym stopniu
potrzebuja pilnej interwencji), bedzie transportowany
do szpitala w pierwszej kolejnosci ? Czy wartos¢ etycz-
na naszego dziatania bedzie mogla by¢ nadal relaty-
wizowana przeswiadczeniem, jakie towarzyszy nam
na samym poczatku segregacji medycznej? Wybor
sposrod tak samo potrzebujacych pilnej interwencji
okrutnie wystawia nas na watpliwosci, co do moralne;
oceny decyzji.

Zrodlem tych watpliwosci, a zarazem konfliktu
moralnego moze by¢ sam sposob pojmowania mo-
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ralnosci.  Prezentujac nurt absolutystyczny, deonto-
logiczny przyjmiemy za etycznie uzasadnione tylko
takie dziatanie, w ktorym wartos¢ naszego czynu be-
dzie niezalezna ani od okolicznosci, ani od dalszych
jego skutkow. Bedac w opozycji do idei utylitarystow,
podniesiemy kwesti¢ niewspotmiernosci, nieprzeli-
czalnosci ludzkiego zycia. Ale czy realia zdarzenia
masowego pozwalaja na takie podejscie?

Odpowiednio takie zalozenie mozna zrealizowac
jedynie wtedy, gdy kazdym poszkodowanym zaj-
muje si¢ odpowiednia liczba personelu medycznego
— w praktyce zdarzenia masowego — niemozliwe...
Czy wobec tego zaniecha¢ dziatania sprzecznego z su-
mieniem, a z kolei trwa¢ w konflikcie z powinnoscia
wynikajaca z powolania do zawodu medycznego?
Majac na wzgledzie obowiazek udzielenia pomocy,
z cala pewnoscig niepodjecie dziatania mogloby zo-
sta¢ uznane za dzialanie niemoralne.

A zatem znow pojawia si¢ konieczno$¢ — ta sama,
ktéra uwalnia od wrazliwosci wyboru - ale czy w jej
obliczu pierwszym transportowanym do szpitala be-
dzie oznaczony kolorem czerwonym dojrzaly mez-
czyzna we wstrzasie hipowolemicznym, czy o wiele
mlodszy, nieprzytomny towarzysz niedoli z powaz-
nym urazem glowy?

Bedac w obliczu takiej sytuacji, istnieje koniecz-
nos$¢ obiektywnych kryteriow podejmowania decyzji
o transporcie poszkodowanych. Czy jasne wytyczne
pomoga uzna¢ nasze i Panstwa dzialanie za moralnie
stuszne? Mamy nadzieje, ze tak.

Zasady kwalifikowania poszkodowanych wedlug

systemu START

1) kolejnosc¢ - kod czerwony - stan bezposred-
niego zagrozenia zycia, koniecznos¢ natychmia-
stowej pomocy.

powazne obrazenia
wymagajace pilnego leczenia szpitalnego, brak
objawow bezposredniego zagrozenia zycia na
miejscu zdarzenia.

3) kolejnos¢ - kod zielony - drobne obrazenia,
nie zagrazajace zyciu poszkodowanego, nie wy-
magajace pilnej pomocy szpitalnej, do przeba-
dania i zaopatrzenia bez koniecznosci hospita-
lizacji.

Podane nizej zdjecie zawiera zestawienie
(znaczenia koloréow) w segregacji medycznej.
Stanowi niezbedna chronologie - kalendarz ra-
cjonalnego dzialania.
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czyli ratunkowa segregacja medyczna majaca na celu potwierdzenie lub
wykluczenia nagtego stanu zagrozenia zdrowotnego.

Znaczenie-kolorow w
segregacjipacjentow:

KOLOR CZERWONY opaski przeznaczony jest dla pacjentow
przyjmowanych w pierwszej kolejnosci (w trybie natychmiastowym).
Sa to chorzy w bardzo ciezkim stanie, najczesciej przywiezieni
przez Zespoty Ratownictwa Medycznego, nieprzytomni,
we wstrzasie, z nagtym zatrzymaniem krazenia, z ostrym urazem,
z mnogimi obrazeniami ciata.

KOLOR ZOLTY jest dla przyjmowanych w tzw. II kolenoéci (pomoc lekarza pilna).
Opaske w tym kolorze dostaja osoby z anafilaksja ostra ogolnoustrojowa
(reakcja alergiczng), ostrym napadem astmy oskrzelowej (silng dusznoscia),
krwotokiem, nagtymi silnymi bélami brzucha i uporczywymi wymiotami,
udarem modzgu, zaburzeniami neurologicznymi, drgawkami, zatruciem
alkoholowym, lekami lub substancjami trujgcymi, ostrym napadem jaskry,
oparzeniem oka, urazem wielonarzagdowym, urazem gtowy, szyi, brzucha
i klatki piersiowej, amputacja urazowa, urazem kregostupa z uszkodzeniem -

rdzenia, ztamaniem konczyn z uszkodzeniem naczyn i nerwéw,

. oparzeniem II i IIl stopnia przekraczajgcymi 20% powierzchni ciata,
i ostra psychoza, wyziebionym organizmem, nagtym porodem.

KOLOREM ZIELONYM opaski s3 oznaczeni pacjenci z najnizszym
stopniem zagozenia zycia, przyjmowani sa w tzw. III kolejnosci.
Sa to pacjenci z lekkimi obrazeniami ciata, zwichnieciami,
ztamaniami, oraz ranami niestanowigcymi stanu zagrozenia zycia.

Pacjent z zielong opaska jest przyjmowany po wstepnym
udzieleniu pomocy pacjentom z kolorem czerwonym i zottym.
Czas oczekiwania na przyjecie przez Lekarza moze wynosic
kilka godzin lub dtuzej.

Fot. 2. https://www.google.pl segregacja medyczna. Zasady + Triage

Dr n. hum. Ewa Kurleto-Kalitowska — Szpital Uni- Mgr Krzysztof P a.limonka - Krakowska Akademia
wersytecki w Krakowie Krakowska Akademia im,  im-A.EModrzewskiego

S Modrzeiysidicgo Mgr Stanistaw Lukasik — Przewodniczacy MORPiP "

nr 11, wrzesien-pazdziernik 2014 19



Z DZIEJOW PIELEGNIARSTWA W KRAKOWIE

DZIALALNOSC SEWERYNY MIKUCKIE)J

NA RZECZ KSZTALCENIA I DOSKONALENIA
PIELEGNIAREK ORAZ JEJ WK:LAD W ROZWOJ
PIELEGNIARSTWA ZAWODOWEGO

- Iwona Kruszka

W poprzedniej czesci artykutu przedstawio-
no droge dojscia Seweryny Mikuckiej do za-
wodu pielegniarki, zdobywanie kwalifikacji
pedagogicznych réwnoczesnie z praca na
stanowisku nauczyciela pielegniarstwa oraz
bardzo aktywna dziatalnos¢ zawodowa, za co
otrzymata liczne i znaczace odznaczenia i wy-
roznienia.

W niniejszym opracowaniu zostanie przed-
stawiony Jej udziat we wspotpracy miedzy-
narodowej na rzecz rozwoju pielegniarstwa.
W przeprowadzonych wywiadach podkresla-
ta znaczenie dyrektorek Szkoty w okresie Jej
42- letniej dziatalnosci. A byty to: Zofia Kur-
kowa w latach 1950-1965, Stefania Poznan-
ska w latach 1965-1980 i Kazimiera Zahradni-
czek od 1980 roku do zakonczenia Jej pracy
w 1994 roku.

Pierwsza Jej dyrektorka byta Zofia Kurkowa (fot.8),
absolwentka Warszawskiej Szkoly Pielegniarstwa.

Pani S. Mikucka wspomina ja jako osobg z talentem
organizacyjnym, bardzo energiczna, z doswiadcze-
niem wyniesionym z pracy na stanowiskach kierow-
niczych, m.in. w szpitalu im. G. Narutowicza w Kra-
kowie, ktore wykorzystywata do ksztatcenia i wycho-
wywania uczennic. Nauczycielom stawiala wysokie
wymagania, od uczennic oczekiwata przestrzegania
regulaminu Szkoly, dobrych wynikéw w nauce, od-
powiedzialnosci w opiece nad chorym i wzajemnej
dobrej wspotpracy. Bywata apodyktyczna i czesto im-
pulsywna, Jej reakcja na bledy i niedociagniecia wyni-
kata z troski o dobro pacjenta i dobro uczennicy. Byta
osoba samotna, obowiazki dyrektorki, nauczycielki
i wychowawczyni wypelnialy Jej zycie. To byta Jej
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Fot. 8. W gabinecie dyrektorki Szkoly, od lewej nauczycielki: Halina An-
toniewicz, Wactawa Bogdal, stoi dyrektorka Zofia Kurkowa, obok
Seweryna Mikucka i Maria Bakowska, 1957 rok. Archiwum prywatne
S. Mikuckiej.

Szkofa, Jej uczennice, Jej pracownicy. W Szkole stwa-
rzala rodzinna atmosfere, znala pracownikow, intere-
sowala sie ich zyciem rodzinnym. Byla wrazliwa na
ich wypadki losowe i klopoty rodzinne. Angazowata
si¢ aktywnie rada i pomoca w rozwigzywanie ich pro-
blemow zyciowych. Pracownicy czuli si¢ bezpiecznie,
otoczeni opieka i troska doswiadczonego zwierzchni-
ka, takze S. Mikuckiej i jej matce byta bardzo pomoc-
na w trudnych sytuacjach. Z. Kurkowa po przejsciu na
emeryture zamieszkala w Zakopanem, na Gubalowce,
w malym domku wraz z ukochanym psem (fot. 9).

Z radoscig przyjmowala odwiedziny S. Mikuc-
kiej i Jej mamy, spedzaly tam wolny czas latem i zima.
Z. Kurkowa pozostala w Ich wdzigcznej pamieci,
wspominana cieplo i serdecznie.

Druga dyrektorka, z ktora wspotpracowala S. Mi-
kucka, byta Stefania Poznanska. Przyznaje, ze jej usta-
wiczne doskonalenie bylo zastuga wiasnie tej dyrek-
torki. S. Poznanska byta absolwentka Szkoly Krakow-
skiej, we wspomnieniach pozostata jako madra, am-
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Fot. 9. Z. Kurkowa z S. Mikucka w Zakopanem, 1980 rok.
Archiwum prywatne S. Mikuckiej.

bitna i dobra dyrektorka. Odpowiedzialna za wyniki
procesu  dydaktyczno-wychowawczego przyszlych
pielegniarek, dazyta do podnoszenia tego poziomu
poprzez zachecanie nauczycieli do podejmowania stu-
diow pedagogicznych na réznych poziomach. Sama
ksztalcifa si¢ nieustannie, wspotpracowata z wieloma
osrodkami pielegniarstwa w kraju i za granica. Dzie-
lita sie wiedza i doswiadczeniem zdobytym w Anglii,
Stanach Zjednoczonych i innych krajach. Bardzo sta-
rannie oceniafa poziom pracy dydaktycznej nauczy-
cieli, poprzez czgste hospitacje zaje¢ i szczegétowa
analize. Dazyla do tworzenia w Polsce nowoczesnego
pielegniarstwa. To wiasnie ze S. Poznanska spedzita
wiele godzin, dyskutujac o celach i metodach opraco-
wywanej dokumentacji procesu pielegnowania cho-
rego. Byla dyrektorka wymagajaca i konsekwentna,
lecz miedzy nimi panowaly partnerskie stosunki i ko-
lezenstwo. Uczestniczyly w rodzinnych spotkaniach
i wspieraly si¢ w smutnych, trudnych i bolesnych
chwilach. Dla S. Mikuckiej, S. Poznanska byla warto-
sciowym czlowiekiem, wybitnym nauczycielem i Jej
bliska kolezanka (fot. 10).

W 1980 roku funkcje dyrektora Szkoly objeta
K. Zahradniczek, absolwentka Krakowskiej Szkoly
Pielegniarek, z ktora S. Mikucka wspotpracowata do
1994 roku, mimo uzyskania uprawnien i przejscia na
emeryture w 1985 roku (fot. 11).
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Fot. 10. S. Mikucka i S. Poznaiiska, 2008 rok.
Archiwum prywatne S. Mikuckiej.

Przyznaje, ze byt to okres bardzo intensywnej
wspolpracy zwiazanej z wprowadzeniem do naucza-
nia pielegniarstwa metody procesu pielegnowania,
tak w nauczaniu teoretycznym, jak i w zajeciach prak-
tycznych. Byl to takze okres aktywnej wspotpracy
miedzynarodowej, licznych publikacji, organizowania
konferencji naukowo-szkoleniowych, eksponowania
dorobku i tradycji Szkoly. Efektem tych dziatan byt
udzial w przygotowaniu i wdrozenie 3-letniego pro-
gramu ksztafcenia pielegniarek, zgodnie z programem

Fot. 11. S. Mikucka w swoim mieszkaniu z K. Zahradniczek, 2014 rok.
Archiwum prywatne autorki.
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obowiazujacym w Unii Europejskiej. Mimo 20 lat od
zakonczenia pracy nadal pozostaja w przyjazni.

Wazne i szczegolne miejsce w dziatalnosci zawo-
dowej S. Mikuckiej zajmowata wspélpraca miedzyna-
rodowa. Byla kontynuacja wezesniejszego ksztalcenia
i doskonalenia nauczycielek Szkoty za granica. Korzy-
stano ze stypendium z Fundacji Rockefellera, ktore
umozliwialo zdobywanie dyplomu pielegniarskiego
w Stanach Zjednoczonych oraz szkolenie w specjal-
nosciach, ktore w polskim pielegniarstwie nie mialy
podstaw do zaje¢ teoretycznych i praktycznych, jak
np. pielegniarstwo spoleczne. W latach 1959-1962
S. Poznanska w ramach tego stypendium odbyta stu-
dia w zakresie edukacji pielegniarek w Stanach Zjed-
noczonych oraz uczestniczyla w seminarium zorgani-
zowanym dla polskich pielegniarek w Anglii, Szwecji
i Finlandii. Maria Lenartowicz w latach 1964-1965
ksztalcita si¢ w zakresie edukacji pielegniarek w Sta-
nach Zjednoczonych, tam tez, w szpitalu dzieciecym
w Bostonie odbyla potroczny staz Krystyna Stawi-
kowska. S. Mikucka, ze wzgledu na znajomos¢ jezyka
francuskiego, w latach 1965-1988 wielokrotnie repre-
zentowala polskie pielegniarstwo w organizowanych
za granica szkoleniach, kongresach i konferencjach.
W roku 1965 i 1971, uczestniczyla wraz z Helena
Witkiewicz z Warszawy w dwoch kursach zorganizo-
wanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, ktore
odbywaly si¢ w Miedzynarodowym Centrum Dziec-
ka w Paryzu, majacym swoja siedzib¢ w patacyku
w Lasku Bulonskim (fot. 12). Centrum to prowadzito
dzialalnos¢ zwiazana z zagadnieniami zréznicowanej
sytuacji dzieci na $wiecie.

Kursy trwaly od 6 do 8 tygodni, program zawierat
w szerokim zakresie problematyke opieki nad mat-
ka i dzieckiem. Zajecia prowadzone byly w jezyku
francuskim, w formie wykfadéw, pracy w grupach
i prezentowanych przez uczestnikow kursu referatow
oraz zwiedzania roznych zaktadéw opieki nad matka
i dzieckiem w Paryzu i Nancy. Uczestniczylo w nich
18 przedstawicieli z réznych panstw. Przedstawi-
cielki Polski przedstawily referat nt. form szkolenia
sredniego personelu w Polsce oraz organizacji opieki
nad kobietg ci¢zarna i noworodkiem. W programie
szkolenia, po zakonczeniu kursu, byla mozliwos¢
odbycia stazu w placdwee, zgodnie ze swoja specja-
lizacja zawodowa. S. Mikucka wybrala staz w Szkole
Pielegniarskiej w Soissons, 70 km od Paryza. W tym
wlasnie czasie nawiazala kontakty zawodowe z 6wcze-
snym dyrektorem tej Szkoly Georgem Van Dromme,
ktore w pozniejszym okresie przerodzily sie we wspot-
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Fot. 12. Kurs zorganizowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Miedzyna-
rodowe Centrum Dziecka w Paryzu, 1971 rok.
Archiwum prywatne S. Mikuckiej.

prace miedzy Ich Szkotami.

W 1966 roku, na polecenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spofecznej, brata udzial w Miedzynaro-
dowym Kongresie w Bukareszcie, podczas ktorego
przedstawifa referat na temat sredniego szkolnictwa
medycznego w Polsce (fot. 13).

W 1979 roku, w wyniku wygrania konkursu organi-
zowanego przez Miedzynarodowa Rade Pielegniarek
i uzyskania stypendium 3M w kwocie 200 dolarow,
odbywata staze w szpitalach, klinikach oraz szkotach
pielegniarskich we Francji i Szwajcarii, zdobywajac
wiedze i nowe umiejetnoéci. Pierwszy dluzszy staz,
jako stypendystka odbyla w 1979 roku w Osrodku
Szpitalnym i w Szkole Pielegniarskiej w Chambery,
zdobywajac doswiadczenie w zakresie doskonalenia
metod pielegnacji dziecka oraz systemu dokumenta-

Fot. 13. S. Mikucka uczestniczka Miedzynarodowego Kongresu w Bukaresz-
cie, pierwsza z prawej strony, 1966 rok.
Archiwum prywatne S. Mikuckiej.

cji pielegniarskiej, jako przekaznika informacji o cho-
rych, ktory gromadzitby wszelka o nim wiedze w jed-
nym dokumencie, co stanowito gtowny przedmiot Jej
zainteresowan zawodowych. W Szkole Pielegniarskiej
zapoznala sie z stosowanymi tam metodami naucza-
nia, ktore byly odmienne od metod polskich. Dyrek-
torka tej Szkoly byla Josiane Cognard, ktora poznata
w 1978 roku, w czasie jej pobytu wraz z grupa nauczy-
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cielizChambery w Warszawie na zaproszenie Zarzadu
Glownego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.
Grupa ta przebywala takze w Krakowie, przyjmowana
byta w Szkole Pielegniarskiej, a opiekunem i przewod-
nikiem w czasie tego pobytu byla Seweryna Mikucka.

W latach 1981-1984 przebywala w Szwajcarii,
w miejscowosci Leysin, w Klinice ,,Bear Site” i w Lo-
zannie. Odbywajac staz w réznych oddziatach szpi-
talnych, wraz z pielegniarkami z kilku krajow, takich
jak Dania, Szwecja, Portugalia, Hiszpania i Holandjia,
miala okazje wymieni¢ do$wiadczenia zawodowe.

W 1985 roku zostata zaproszona na uroczystosé
XX-lecia utworzenia Szkoly Pielegniarskiej w Sois-
sons. Ponowny pobyt w Soissons zaowocowal na-
wigzaniem blizszych kontaktow z dyrektorem Szkoty
Georgem Van Dromme, ktérego poznata w 1965 roku.
Wspolnie z dwczesng dyrektorka Szkoly K. Zahrad-
niczek, przygotowano porozumienie w sprawie wy-
miany doswiadczen miedzy szkofami. W 1986 roku
36-osobowa grupa nauczycieli i uczniow Szkoty Piele-
gniarskiej wraz z dyrektorem Georgem Van Dromme,
miala mozliwo$¢ zapoznania si¢ z systemem ksztal-
cenia pielegniarek w Polsce, uczestniczy¢ w uroczy-
stosciach szkolnych, pozna¢ tradycje polskiego pie-
legniarstwa, zwiedzi¢ Krakow, Warszawe i Zakopane
(fot. 14).

W 1987 roku, tak samo liczna grupa nauczycieli
i uczniow Szkoly Pielegniarskiej z Krakowa, zostata
zaproszona do Soissons. W czasie pobytu zapoznano
si¢ z organizacja ksztalcenia pielegniarek i opieki zdro-
wotnej we Francji. Nauczyciele i uczniowie zwiedzili
Paryz i jego zabytki. W 1988 roku, wraz z K. Zahrad-
niczek, zostaly zaproszone do wzigcia udzialu w Mie-
dzynarodowym Kongresie Pielegniarstwa w Rouen,
w czasie ktérego mialy mozliwos¢ spotkan z piele-

Fot. 14. S. Mikucka z Georgem Van Dromme, 1986 rok.
Archiwum prywatne S. Mikuckiej.

gniarkami z roznych krajow, wymiany do$wiadczen
i nawigzania kontaktow zawodowych.

W 1990 roku, w ramach wspélpracy miedzy or-
ganizacjami polsko-francuskimi, ,Lekarze Nadziei’
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i ,Lekarze Swiata’ odbyla ostatni juz staz we Francji,
w klinice w Bordeaux, na oddziale pediatrycznym.
Celem tego pobytu bylo poznanie nowoczesnych
dzialan w opiece nad matka i dzieckiem. Jej dziatania,
w ramach tej wspotpracy, doprowadzity do zorgani-
zowania w 1992 roku w Bordeaux miesi¢cznego stazu
dla pieciu pielegniarek pracujacych w krakowskich
szpitalach.

Odbywane staze, wprawdzie glownie we Francji
i Szwajcarii, dawaly mozliwos¢ kontaktow z piele-
gniarkami z wielu innych krajow i wzbogacania wie-
dzyido$wiadczeniaz zakresu metod pielegnacji dziec-
ka oraz jej dokumentowania. Zdobyta w ten sposob
wiedza i doswiadczenie zostaly opublikowane w licz-
nych artykulach, zamieszczanych w czasopismach dla
nauczycieli i pielegniarek. Stanowily podstawe inno-
wacyjnych dziatan w ksztalceniu pielegniarek, nie
tylko w zakresie opieki nad dzieckiem. Spowodowaly
zmiany w dokumentowaniu swiadczonej opieki piele-
gnacyjnej i wprowadzenie jej zindywidualizowanego
charakteru. Indywidualna dokumentacja pielegno-
wanych pacjentow zostata upowszechniona, dostoso-
wana do rodzaju schorzenia i wprowadzona w wiek-
szo$ci oddzialow szpitalnych. W tych zmianach, ktore
dokonaly si¢ w zakresie opieki nad chorymi, znaczaca
role nalezy przypisac S. Mikuckiej i Jej doswiadczeniu
zdobytemu we wspolpracy z pielegniarkami z wielu
krajow.

Dzialalnos¢ naukowa S. Mikuckiej, ktora miata
istotny wplyw na wspélczesny poziom pielegniarstwa
oraz relacje Jej wspolpracownikow i absolwentow,
beda tematem kolejnej i ostatniej czesci tego artykutu.
Zapraszam do zapoznania si¢ z nim. [ |

Opracowano na podstawie pracy licencjackiej, przy-
gotowanej pod kierunkiem dr n. med. Joanny Zalewskiej-
Puchaly, w Pracowni Teorii i Podstaw Pielegniarstwa,
Instytutu Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego.

Iwona Kruszka - licencjat pielegniarstwa, pracuje
w Banku Krwi w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana
Zeromskiego w Krakowie.
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DYZUR MEDYCZNY

PIELEGNIARKI I POLOZNE)J

- Przemystaw Gogojewicz

Dyzurem medycznym jest wykonywanie poza
normalnymi godzinami pracy czynnosci za-
wodowych przez osoby, w podmiocie leczni-
czym wykonujacym stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne. Jakkolwiek czas ten
przypada poza normalnymi godzinami pracy,
to jednak wlicza sie go do czasu pracy (art. 95
ust. 3 ustawy o dziatalnosci lecznicze)j).

Z zapisOw ustawy o dziatalnosci leczniczej
Za prace w ramach dyzuru medycznego przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci odpowiadajacej okreslo-
nym w kodeksie pracy dodatkom za prace w godzi-
nach nadliczbowych (art. 151(1) kodeksu pracy w zw.
zart. 95 ust. 5 ustawy o dzialalnosci leczniczej).

Jesli zatem pielegniarka czy potozna po dniu pracy
zobligowana zostanie do pelnienia dyzuru, wowczas
poza wynagrodzeniem zasadniczym naleznym za
prace na podstawie umowy o prace, powinna otrzy-
mac rowniez za kazda godzine dyzuru normalne wy-
nagrodzenie oraz dodatek w wysokosci 50% wyna-
grodzenia za dyzur w dzien i 100% — za dyzur nocny.

Z samego faktu oplacania dyzuréw medycznych,
w taki sam sposdb jak pracy w godzinach nadliczbo-
wych, nie mozna jeszcze wyciaga¢ wniosku, ze samo
pelnienie dyzuru medycznego ma charakter pracy
w godzinach nadliczbowych.

Podstawowa wskazywana w doktrynie rdznica po-
miedzy czasem pracy w ramach dyzuru medyczne-
go a praca w godzinach nadliczbowych, regulowana
przez kodeks pracy, jest przede wszystkim to, ze praca
w ramach pelnienia dyzuru medycznego, w przeci-
wienstwie do godzin nadliczbowych, moze by¢ pla-
nowana i to niezaleznie od tego, czy przekracza ona
powszechnie obowiazujace normy czasu pracy.

Z punktu widzenia interesow podmiotow leczni-
czych istotnym jest rowniez fakt, ze ustawa o dzialal-
nosci leczniczej nie limituje liczby dyzurow medycz-
nych w danym okresie rozliczeniowym, do ktorych
pelnienia moze zobligowa¢ pracodawca.

Dyzur medyczny, jak wynika wprost z tresci usta-
wy moze by¢ pelniony wylacznie przez pielegniarki
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czy polozne zatrudnione w podmiocie leczniczym,
wykonujacym stacjonarne i calodobowe §wiadczenia
zdrowotne.

Stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowot-
ne inne niz szpitalne mogg polegac w szczegélnosci
na:

1) udzielaniu catodobowych swiadczeni zdrowot-
nych, ktére obejmujg swoim zakresem pielg-
gnacje i rehabilitacje pacjentow niewymagajg-
cych hospitalizacji oraz zapewnianiu im pro-
duktow leczniczych i wyrobéw medycznych,
pomieszczen i wyZywienia odpowiednich do
stanu zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji
zdrowotnej dla pacjentéw i czlonkow ich ro-
dzin oraz przygotowaniu tych osoéb do samo-
opieki i samopielegnacji w warunkach domo-
wych;

2) udzielaniu catodobowych swiadczen zdrowot-
nych, ktore obejmujg swoim zakresem piele-
gnacje, opieke i rehabilitacje pacjentéw niewy-
magajgcych hospitalizacji oraz zapewnianiu
im produktéow leczniczych, potrzebnych do
kontynuacji leczenia, pomieszczen i wyzywie-
nia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze
prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjen-
tow i cztonkow ich rodzin oraz przygotowaniu
tych osob do samoopieki i samopielegnacji
w warunkach domowych;

3) udzielaniu Swiadczen zdrowotnych polegajg-
cych na dziataniach usprawniajgcych, ktére
stuzg zachowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia;

4) sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowot-
nej, psychologicznej i spotecznej nad pacjen-
tami znajdujgcymi sie¢ w stanie terminalnym
oraz opieki nad rodzinami tych pacjentow.

Stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdro-
wotnych innych niz szpitalne udziela sie:

1) w zaktadzie opiekuriczo-leczniczyms;

2) w zakladzie pielegnacyjno-opiekuticzym;

3) w zakladzie rehabilitacji leczniczej;

4) w hospicjum.
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Jednoczesnie ustawa o dzialalnosci leczniczej
wprowadza ograniczenie, zgodnie z ktérym do pel-
nienia dyzuru medycznego moga by¢ zobowiazani
przez pracodawce jedynie te pielegniarki czy polozne,
ktore wykonuja zawdd medyczny i posiadaja wyzsze
wyksztalcenie. W rozumieniu ustawy o dzialalnosci
leczniczej (art. 2 ust. 1 pkt. 2), osoba wykonujaca za-
wod medyczny jest osoba uprawniona na podstawie
odrebnych przepisow do udzielania $wiadczen zdro-
wotnych oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem facho-
wych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzi-
nie medycyny.

Warto jeszcze wspomnie¢, ze praca pielegniarki
czy poloznej w ramach pelnienia dyzuru medyczne-
go moze by¢ planowana réwniez w zakresie, w jakim
bedzie przekracza¢ 37 godzin 55 minut na tydzien
w przyjetym okresie rozliczeniowym.

Z zapisow kodeksu pracy
Do wynagrodzenia za prace w ramach pelnienia dy-
zuru medycznego stosuje si¢ odpowiednio przepisy
art. 151(1) § 1-3 ustawy Kodeks Pracy.

Pielegniarki i Potozne moga by¢, po wyrazeniu na
to zgody na pismie, zobowiazane do pracy w wymia-
rze przekraczajacym przecietnie 48 godzin na tydzien
w przyjetym okresie rozliczeniowym. Wowczas to
przepisu art. 151 § 3 ustawy Kodeksu pracy (Liczba
godzin nadliczbowych przepracowanych w zwigz-
ku z szczegolnymi potrzebami pracodawcy nie
moze przekroczy¢ dla poszczegdlnego pracownika
150 godzin w roku kalendarzowym) - nie stosuje
sie. Okres rozliczeniowy pracy pielegniarki czy potoz-
nej, nie moze by¢ dluzszy niz 4 miesiace.

Pracodawca jest obowiazany prowadzi¢
i przechowywac ewidencje czasu pracy pie-
legniarki czy poloznej oraz udostepniac ja
organom wlasciwym do sprawowania nad-
zoru i kontroli nad przestrzeganiem prawa
pracy, ktore moga zakaza¢ albo ograniczy¢
mozliwo$¢ wydtuzenia maksymalnego ty-
godniowego wymiaru czasu pracy.

Pielegniarka czy polozna moze cofnac
zgode na prace w wymiarze przekracza-
jacym 48 godzin na tydzien w przyjetym
okresie rozliczeniowym, informujac o tym
pracodawce na pismie, z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia.

Do wynagrodzenia za prace w wymiarze
przekraczajacym przecietnie 48 godzin na
tydzien w przyjetym okresie rozliczenio-
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wym stosuje si¢ odpowiednio art. 151(1) § 1-3 ustawy
Kodeks Pracy.

Za prace w godzinach nadliczbowych, oprocz
normalnego wynagrodzenia, przystuguje dodatek
w wysokosci:

1) 100 % wynagrodzenia - za prace w godzinach

nadliczbowych przypadajgcych:

a) w nocy,

b) w niedziele i swigta niebedgce dla pracow-
nika dniami pracy, zgodnie z obowigzujg-
cym go rozktadem czasu pracy,

¢) w dniu wolnym od pracy udzielonym pra-
cownikowi w zamian za prace w niedzielg
lub w $wieto, zgodnie z obowigzujgcym go
rozktadem czasu pracy,

2) 50 % wynagrodzenia - za prace w godzinach

nadliczbowych przypadajgcych w kazdym in-

nym dniu niz okreslony w pkt. 1.

Pielegniarce i Poloznej przystuguje w kazdej dobie
prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego od-
poczynku. Okres odpoczynku powinien by¢ udzie-
lony bezpos$rednio po zakonczeniu pelnienia dyzuru
medycznego. Przystuguje im réwniez w kazdym tygo-
dniu prawo do co najmniej 35 godzin nieprzerwane-
go odpoczynku, obejmujacego co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku dobowego.

W przypadku uzasadnionym organizacja pracy
przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmnie;j
24 godzin nieprzerwanego odpoczynku, udzielanego
w okresie rozliczeniowym nie dtuzszym niz 14 dni.

Pielegniarki czy Polozne moga zosta¢ zobowiazani
do pozostawania w gotowosci do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych. Za kazda godzing pozostawania
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w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych
przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 50% stawki
godzinowej wynagrodzenia zasadniczego.

Godzinowa stawke wynagrodzenia zasadniczego
oblicza sig, dzielac kwote miesiecznego wynagrodze-
nia zasadniczego, wynikajaca z osobistego zaszerego-
wania pracownika przez liczbe godzin pracy przypa-
dajacych do przepracowania w danym miesiacu.

W przypadku wezwania do podmiotu leczniczego
zastosowanie maja przepisy dotyczace dyzuru me-
dycznego.

Pielegniarkom czy Poloznym zatrudnionym w sys-
temie pracy zmianowej w podmiocie leczniczym wy-
konujacym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonar-
ne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne przystuguje
dodatek w wysokosci:

1) co najmniej 65% stawki godzinowej wynagro-
dzenia zasadniczego, obliczanej zgodnie zart. 98
ust. 3 ustawy o dziafalnosci leczniczej, za kazda
godzine pracy wykonywanej w porze nocnej;

2) co najmniej 45% stawki godzinowej wynagro-
dzenia zasadniczego, obliczanej zgodnie z art.
98 ust. 3 ustawy o dziafalnosci leczniczej, za
kazda godzing pracy wykonywanej w porze
dziennej w niedziele i $wigta oraz dni wolne od
pracy wynikajace z przecietnie pieciodniowego
tygodnia pracy.

Wazne

Liczba godzin nadliczbowych, przepracowanych jako
dyzur medyczny moze przekroczy¢ dla poszczegdlne-
go pracownika 150 godzin w roku kalendarzowym.
Pielegniarce czy Potoznej, ktora odbywata dyzur me-
dyczny nadliczbowo w dniu wolnym od pracy, wyni-
kajacym z rozkladu czasu pracy w przecietnie piecio-
dniowym tygodniu pracy, nie przystuguje w zamian
inny dzien wolny od pracy do konca okresu rozlicze-
niowego, w terminie z nim uzgodnionym.

Zasada ta nie narusza to prawa Pielegniarki czy Po-
loznej do minimalnego nieprzerwanego wypoczynku
dobowego, wynikajacego z art. 132 k.p. oraz mini-
malnego nieprzerwanego odpoczynku tygodniowego
okreslonego norma art. 133 k.p.

Pracownikowi dyzurujacemu w ten sposob w nie-
dziele lub swieto przystuguje réwniez prawo do dnia
wolnego od pracy na podstawie art. 151(11) k.p.

Za nadliczbowy dyzur medyczny zawsze powinno
pielegniarce czy poloznej przystugiwa¢ wynagrodze-
nie i dodatek za prace w godzinach nadliczbowych.

Wymiar wynagrodzenia za dyzur medyczny wyno-
si zatem odpowiednio:
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1) 200% stawki godzinowej za dyzur odbywany
w nocy, niedziele i $wieta niebedace dla pracow-
nika dniami pracy, zgodnie z obowiazujacym
go rozkladem czasu pracy i w dniu wolnym od
pracy udzielonym pracownikowi w zamian za
prace w niedziele lub swieto, zgodnie z obowia-
zujacym go rozkladem czasu pracy;

2) 150% stawki godzinowej za dyzur medyczny
przypadajacy w kazdym innym dniu.

Powigkszone o 100% normalnej stawki godzinowej
wynagrodzenia przystuguje takze za kazda godzine
pracy nadliczbowej z tytutu przekroczenia przecigtnej
tygodniowej normy czasu pracy w przyjetym okresie
rozliczeniowym, chyba ze przekroczenie jej nastapito
w wyniku pracy w godzinach nadliczbowych, za ktore
pracownikowi przystuguje prawo do dodatku na pod-
stawie art. 151(1) § 1 k.p.

Wynagrodzenie stanowiace podstawe obliczania
»dodatkowego wynagrodzenia” obejmuje wynagro-
dzenie pracownika wynikajace z jego osobistego
zaszeregowania okreslonego stawka godzinowa lub
miesieczna. Jezeli zatem Pielegniarka czy Polozna dy-
zurowata w niedziele lub $wieto i nie uzyskala w za-
mian dnia wolnego na podstawie art. 151(11) § 1 k.p,
przystuguje im wynagrodzenie w wysokosci 200% ich
stawki godzinowej oraz dodatek do wynagrodzenia
w wysokosci okreslonej w art. 151(1) § 1 pkt 1 k.p. za
kazda godzing pracy w niedziele lub $wigto (dodatko-
we 100% stawki godzinowej — 300% stawki godzino-
wej).

Z praktyki Sagdowej

Za czas dyzuru medycznego pracownikowi
przystuguje za kazda godzine wynagrodzenie
obliczane jak za godziny nadliczbowe (wedlug
art. 151[1] § 1-3 k.p.), niezaleznie od tego, czy
pelnienie dyzuru spowodowalo przekroczenie
wymiaru czasu pracy obowigzujacego pracow-
nika medycznego.

Wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Pracy, Ubez-
pieczen Spolecznych i Spraw Publicznych z dnia
4 czerwca 2013 r. I PK 293/2012.

Zgodnie z przepisami Kodeksu Pracy, czasem pracy
jest czas, w ktorym pracownik pozostaje w dyspozycji
pracodawcy w zakladzie pracy lub w innym miejscu
wyznaczonym do wykonywania pracy, przy czym do
celow rozliczania takiego czasu przez dobe nalezy ro-
zumie¢ 24 kolejne godziny, poczynajac od godziny,
w ktorej pracownik rozpoczyna prace zgodnie z obo-
wiazujacym go rozkladem czasu pracy, a przez tydzien
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nalezy rozumie¢ 7 kolejnych dni kalendarzowych, po-
czynajac od pierwszego dnia okresu rozliczeniowego
(art. 128 § 1i3 k.p.).

Wedlug art. 129 § 1 k.p., podstawowa norma czasu
pracy wynosi maksymalnie 8 godzin na dobe i prze-
cietnie 40 godzin w przecietnie pieciodniowym ty-
godniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.
Praca wykonywana ponad obowiazujace pracownika
normy czasu pracy, a takze praca wykonywana ponad
przedtuzony dobowy wymiar czasu pracy, wynikajacy
z obowiazujacego pracownika systemu i rozkladu cza-
su pracy, stanowi prace w godzinach nadliczbowych
(art. 151 § 1 zdanie pierwsze k.p.).

Powyzsze regulacje doznaja wyjatku w odniesieniu
do pracownikow wykonujacych zawody medyczne.

I tak w mysl art. 32g ust. 1 ustawy o z.o.z. (ktora
utracita moc z dniem 1 lipca 2011 r. ale ma zastosowa-
nie w stanie faktycznym sprawy), czas pracy pracow-
nikow zatrudnionych w zakladzie opieki zdrowotnej
nie mogl przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe
i przecigtnie 37 godzin 55 minut na tydzien w prze-
cietnie pigciodniowym tygodniu pracy w przyjetym
okresie rozliczeniowym. Identyczne rozwiazanie zo-
stalo przyjete w art. 93 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej (obowiazujacej od 1 lipca 2011 r.).

Niezaleznie od wymiaru czasu pracy obowiazu-
jacego pracownika wykonujacego zawod medyczny
i ustalonego w oparciu o normy przewidziane w tych
przepisach, pracownicy wykonujacy zawod medyczny
moga by¢ zobowiazani do pelnienia dyzuru medycz-
nego w podmiocie leczniczym (w zakladzie opieki
zdrowotnej).

Mozliwos¢ zobowiazania pracownikow do pel-
nienia dyzuréw medycznych wynika, zaréwno z art.
32j ustawy 0 z.0.z., jak i art. 95 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej, przy czym czas pefnienia dyzuru medycz-
nego podlega wliczeniu do czasu pracy (art. 32j ust. 2
ustawy o0 z.0.z. oraz art. 95 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej).

Praca na dyzurze medycznym moze by¢ przez pra-
codawce planowana, rowniez w zakresie powoduja-
cym przekroczenie tygodniowej normy czasu pracy
wynoszacej 37 godzin 55 minut w przyjetym okresie
rozliczeniowym (art. 32j ust. 3 ustawy o z.0.z. oraz
art. 95 ust. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej), gdyz
do pracy w ramach dyzuru nie stosuje si¢ regulacji
Kodeksu Pracy odnoszacych si¢ do udzielania pra-
cownikowi dnia wolnego od pracy w zamian za pra-
ce wykonang w dniu wolnym od pracy wynikajacym
z rozktadu czasu pracy (art. 151[3]), ani dotyczacych
wykonywania pracy w godzinach nadliczbowych
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przez pracownikow kadry zarzadzajacej zakladem
pracy (art. 151[4]).

Natomiast — i to jest najwazniejsze — wynagrodze-
nie za czas dyzuru medycznego powinno by¢ ustalane
wedlug zasad przewidzianych w art. 151[1] § 1-3 k.p,
a wiec na zasadach ustalania wynagrodzenia za pra-
ce w godzinach nadliczbowych (art. 32j ust. 4 ustawy
0 z.0.z. oraz art. 95 ust. 5 ustawy o dziafalnosci leczni-
czej).

Ze wskazanych przepisow (zwlaszcza z art. 32j ust.
4 ustawy o z.0.z. oraz art. 95 ust. 5 ustawy o dzialal-
nosci leczniczej) wynika jednoznacznie, ze za czas dy-
zuru medycznego pracownikowi przystuguje zawsze
(za kazda godzing dyzuru), wynagrodzenie obliczane
jak za godziny nadliczbowe (wedtug art. 151[1] § 1-3
k.p.), niezaleznie od tego, czy czas dyzuru spowodo-
wal przekroczenie obowiazujacego pracownika me-
dycznego wymiaru (nominatu) czasu pracy.

Tak wiec za kazda godzine petnionego przez pra-
cownika dyzuru medycznego nalezy mu si¢ wynagro-
dzenie, jak za godziny nadliczbowe, bez wzgledu na to,
czy czas dyzuru przekracza ,normalne” godziny pracy
w pelnym lub niepelnym wymiarze czasu pracy.

Za przepracowany dyzur medyczny pracownikowi
nalezy si¢ ,normalne wynagrodzenie™ (czyli takie, ja-
kie pracownik otrzymuje stale i systematycznie) oraz
odpowiednie dodatki, ktorych wysokos¢ jest uzalez-
niona od tego, czy dyzur jest wykonywany w porze
nocnej, w niedziele lub $wieta itp.

Poglad ten dominuje tez w pismiennictwie prawni-
czym (tak przyktadowo L. Prasofek: Zmiany w czasie
pracy w stuzbie zdrowia od stycznia 2008 r. Monitor
Prawa Pracy 2007 nr 12, s. 629; M. Rycak: Czas pra-
cy w zakladach opieki zdrowotnej, Warszawa 2008,
s. 103-106, w szczegolnosci przyktad E ustalenia wy-
nagrodzenia; P. Wojciechowski: Zdaniem Pafistwowej
Inspekeji Pracy, PiZS 2008 nr 6, s. 34; M. Dercz, T. Rek:
Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warsza-
wa 2012, teza 5 do art. 95; odmiennie T. Nycz: Nowa
regulacja czasu pracy w zakladach opieki zdrowotnej
(wybrane zagadnienia), Studia z zakresu prawa pracy
i polityki spotecznej 2008 nr 1, 5. 311).

Konkludujac nalezy stwierdzi¢, ze czas dyzuru me-
dycznego stanowi odregbna kategorie prawna pracy
ponadnormatywnej. Dlatego godziny dyzuru me-
dycznego musza by¢ osobno ewidencjonowane, nie
moga pokrywac si¢ z normalnymi godzinami pracy,
a dyzur powinien by¢ tak zaplanowany, aby jasno
wynikalo, ktore godziny sa ,,normalnymi godzinami
pracy” w ramach wymiaru (nominatu) czasu pracy,
a ktore sa godzinami dyzurowymi. Dla rozstrzygnie-
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cia rozpoznawanej sprawy przesadzajace (i wystarcza-
jace) jest stwierdzenie, ze za czas dyzuru medycznego
pracownikowi zawsze przystuguje wynagrodzenie, jak
zagodziny nadliczbowe (wedtugart. 151[1] § 1-3 k.p.),
bez wzgledu na to, czy czas dyzuru spowodowal prze-
kroczenie obowiazujacego go czasu pracy ,w ramach
etatu” oraz bez wzgledu, czy pracownik jest zatrudnio-
ny w pelnym, czy niepelnym wymiarze czasu pracy.

Dla takiego sposobu ustalenia wynagrodzenia
za czas dyzuru medycznego (jak za prace w godzinach
nadliczbowych), nie maja tez znaczenia przyczyny,
dla ktorych nie bylo mozliwe ,wypracowanie” obo-
wiazujacego pracownika nominatu czasu pracy (jest
to prawdopodobnie skutek niemoznosci lub znacz-
nej trudnoéci w ustaleniu takich harmonogramow
pracy zawierajacych planowane dyzury, aby — przy
koniecznosci wlasciwego udzielania dobowego i ty-
godniowego odpoczynku - pracownik w okresie roz-
liczeniowym wypetnit obowiazujacy go wymiar czasu
pracy, ktéry moze by¢ jednak odpowiednio zmodyfi-
kowany).

Odnoszac powyzsza interpretacje (za kazda godzi-
n¢ dyzuru medycznego pracownikowi nalezy si¢ wy-
nagrodzenie, jak za godziny nadliczbowe, bez wzgledu
na to, czy czas dyzuru przekracza normalne godziny
pracy w pelnym wymiarze, nominale czasu pracy),
nalezy stwierdzi¢, ze przyjeta w pozwanym Instytucie
praktyka prowadzita do skutkow niezgodnych z prze-
pisami.

Polegala ona bowiem na wyplacie powodom wyna-
grodzenia liczonego, jak za godziny nadliczbowe (nor-
malnego wynagrodzenia wraz z dodatkami), tylko za
godziny dyzuroéw pelnionych ponad obowiazujacy
ich wymiar czasu pracy (za pracg ,ponad etat”), a nie
za wszystkie godziny dyzuru. Inaczej rzecz ujmujac,
nie wszystkie godziny dyzuréw byly wynagradzane
wedtugart. 151[1] § 1-3 k.p. (co wynika zart. 32j ust. 4
ustawy 0 z.0.z. oraz art. 95 ust. 5 ustawy o dzialalnosci
leczniczej), ale niektore z nich (dopelniajace nominat
czasu pracy), byly wynagradzane w sposéb dla powo-
dow mniej korzystny.

Szpital nie moze zamienia¢ dyzuréw medycz-
nych na zwykle godziny etatowe, za ktére nie
placi si¢ dodatkow - orzekl 13 listopada 2013 r.
Sad Najwyzszy.

W uzasadnieniu SN wskazal, ze nie jest dopuszczal-
ne wyznaczenie okreslonych godzin dyzuru medycz-
nego (...)a potem - juz po odbyciu (...) dyzuru - usta-
lenie, ze cz¢s$¢ z godzin dyzurdw rozlicza sig jak zwykle
godziny etatowe.

SN odniost sie do kwestii dodatku za prace noc-

28

na. Jest to dodatek odrebnie uregulowany w ustawie
o dzialalnosci leczniczej, a poprzednio — w ustawie
o zakladach opieki zdrowotnej. Obowiazujace przepi-
sy przewiduja, ze pracownikom wykonujacym zawod
medyczny, zatrudnionym w systemie pracy zmiano-
wej w podmiocie leczniczym wykonujacym stacjonar-
ne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne przystuguje
dodatek w wysokosci co najmniej 65% stawki godzi-
nowej wynagrodzenia zasadniczego za kazda godzine
pracy wykonywanej w porze nocnej. Zdaniem SN jest
to odrebny dodatek i powinien by¢ zawsze wyplacany
za prace nocna — niezaleznie od tego, czy lekarz pel-
nit w nocy dyzur oplacony odrebnym dodatkiem, czy
wykonywat zwykla prace etatowa.

W razie zbiegu uprawnien do dodatku za
prace nocng oraz dodatku za prace nadliczbowa
(wykonywania pracy w porze nocnej w godzi-
nach nadliczbowych), pracownikowi nalezg sie
oba te dodatki, jako rozne §wiadczenia przystu-
gujace na odrebnych podstawach prawnych.

Wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Pracy, Ubez-
pieczen Spolecznych i Spraw Publicznych z dnia
13 listopada 2013 r. I PK 110/2013.

Tak wigc, za kazda godzing pelnionego (odbytego)
przez pracownika dyzuru medycznego nalezy mu
si¢ wynagrodzenie, jak za godziny nadliczbowe, bez
wzgledu na to, czy czas dyzuru przekracza ,normal-
ne” godziny pracy w pelnym lub niepetlnym wymiarze
czasu pracy.

Za przepracowany dyzur medyczny pracownikowi
nalezy si¢ ,normalne wynagrodzenie” (czyli takie, ja-
kie pracownik otrzymuje stale i systematycznie) oraz
odpowiednie dodatki, ktorych wysokos¢ jest uzalez-
niona od tego, czy dyzur jest wykonywany w porze
nocnej, w niedziele lub swieta itp. Dlatego godziny
dyzuru medycznego musza by¢ osobno ewidencjono-
wane, nie moga pokrywac si¢ z normalnymi godzina-
mi pracy, a dyzur powinien by¢ tak zaplanowany, aby
jasno wynikalo, ktére godziny sa ,normalnymi go-
dzinami pracy” w ramach wymiaru (nominatu) czasu
pracy, a ktore sa godzinami dyzurowymi.

Odnoszac powyzsza interpretacje (za kazda godzi-
n¢ dyzuru medycznego pracownikowi nalezy si¢ wy-
nagrodzenie, jak za godziny nadliczbowe, bez wzgledu
na to, czy czas dyzuru przekracza normalne godziny
pracy w pelnym wymiarze, nominale czasu pracy),
nalezy stwierdzi¢, ze przyjeta w pozwanym szpitalu
praktyka — wbrew temu, co twierdzi strona skarzaca
— prowadzila do skutkéw niezgodnych z przepisami.
Polegata ona bowiem na wyplacie powodowi wyna-
grodzenialiczonego, jak za godziny nadliczbowe, tylko

MAtLOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



za godziny dyzuréw pelnionych ponad obowiazujacy
go wymiar czasu pracy (za pracg ,ponad etat”), a nie
za wszystkie godziny dyzuru. Inaczej rzecz ujmujac,
nie wszystkie godziny dyzuréw byly wynagradzane
wedtug art. 151[1] § 1-3 k.p. (co wynika z art. 32j ust.
4 ustawy o zoz), ale niektore z nich (dopelniajace no-
minal czasu pracy), byly wynagradzane w sposob dla
powoda mniej korzystny. Z tego wzgledu powodowi
nalezalo si¢ od pozwanego pracodawcy wyréwnanie
bezpodstawnie zanizonego wynagrodzenia za pel-
nione dyzury, o czym prawidlowo orzekly Sady obu
instancji. Okolicznos$¢, ze powod w ciagu miesiaca nie
wypracowywal pelnej etatowej normy czasu pracy
(7 godzin 35 minut na dobe i 37 godzin 55 minut tygo-
dniowo), nie uprawniala pracodawcy do stosowania
praktyki polegajacej na dopetnianiu nieprzepracowa-
nego czasu etatowego, godzinami wypracowanymi na
dyzurach medycznych i w efekcie na niewyplacaniu za
czg$¢ godzin dyzurowych odbytych zgodnie z harmo-
nogramami, wynagrodzenia ustalonego zgodnie z art.
151(1] § 1-3 k.p.

Przyktad 1

Czy pelnienie dyzuru medycznego przez piele-
gniarke czy polozng bedzie tozsame z pozosta-
waniem w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych?

Przepisy ustawy o dzialalnosci leczniczej poza
regulacjg dyzuru medycznego wprowadzajq row-
niez inng forme aktywnosci zawodowej pielegnia-
rek i potoznych podmiotow leczniczych czyli po-
zostawanie w gotowosci do udzielania swiadczen
medycznych (art. 98 ustawy o dziatalnosci leczni-
czej). Do pozostawania w gotowosci do udzielania
swiadczen medycznych, podobnie jak do petnienia
dyzuru medycznego pracodawca moze zobligo-
wac pracownika podmiotu leczniczego. Jesli chodzi
o krgg oséb, ktére mogqg zostac zobowigzane do
wykonywania tego obowigzku, to jest on tozsamy
z zakresem podmiotowym 0s6b uprawnionych do
petnienia dyzuru, czyli mogq to by¢ pielegniarki czy
potozne.

Forme wykonywania obowigzkéw zawodowych
przez personel medyczny czesto potocznie nazywa
sig ,dyzurem na telefon” i jest konsekwencijg tego,
Ze w przeciwienistwie do dyzuru medycznego jest to
rodzaj dyzuru petnionego poza podmiotem leczni-
czym.

Kolejng istotng réznicg pomiedzy dyzurem me-
dycznym a pozostawaniem w gotowosci do udziela-
nia $wiadczen, jest okres pozostawania przez piele-
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gniarke czy potozng w gotowosci do wykonywania
swiadczen. Okolicznos¢ ta znajduje odzwierciedle-
nie rowniez w wysokosci wynagrodzenia naleznego
personelowi medycznemu za okres pozostawania
w gotowosci do udzielania $wiadczen medycznych.
Zgodnie z art. 98 ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej wynagrodzenie za pozostawanie przez piele-
gniarke czy polozng w gotowosci przyznawane jest
za kazdg godzine wypetniania obowigzku i wynosi
50% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadni-
czego.

Przyktad 2

Czy podmiot medyczny wszystkim pielegniar-
kom na oddziale intensywnej terapii moze zle-
ca¢ pelnienie dyzurow medycznych? Jezeli nato-
miast nie ma takiej mozliwosci, to czy podmiot
medyczny moze zleci¢ zwykly dyzur z Kodeksu
Pracy?

Jednym z warunkow polecenia pielggniarce pet-
nienia dyzuru medycznego jest, aby posiadata ona
wyzsze wyksztatcenie medyczne. Jesli zatem piele-
gniarka ma wyzsze wyksztatcenie, bedzie mogla
petnié dyzur w rozumieniu ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Jesli natomiast nie posiada takich kwali-
fikacji, mozna polecié jej petnienie ,,zwyktego” dy-
Zuru na podstawie Kodeksu Pracy.

Konkluzja

Analizujac zagadnienie pomigdzy dyzurem medycz-
nym Pielegniarki czy Poloznej a dyzurem wynikaja-
cym z uregulowan kodeksu pracy nalezy wskaza¢, ze
roznica podstawowa oprocz wynagrodzenia jest fakt,
iz ten pierwszy zaliczany jest do czasu pracy.

Dyzur medyczny — niezaleznie od tego czy Piele-
gniarka czy Polozna wykonuje nie swoja prace, rozli-
czany jest zawsze tak jak praca w godzinach nadlicz-
bowych.

Nie mozna poleci¢ Pielegniarkom czy Potoznym
odbywania dyzuru ,pracowniczego” w sytuacji, gdy
w ramach tego dyzuru beda wykonywac te sama pra-
ce, ktora wykonywaly wezesniej w ramach swojego
normalnego wymiaru czasu pracy. ]

Podstawa prawna:
Ustawa o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2011, Nr 112, poz. 654 ze zm.)
Ustawa Kodeks Pracy (Dz. U.z 1998 Nr 21, poz. 94 ze zm.).
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INFORMACIJA

O WYGASNIECIU PRAWA WYKONYWANIU
ZAWODU PIELEGNIAREK I POLOZONYCH
Z DNIEM 1 STYCZNIA 2015 R.

Krakéw, dnia 2 pazdziernika 2014 .

Uprzejmie przypominam, iz zgodnie zart. 97 ust. 112
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i pofoznej (Dz. U.z 2011 r.,, nr 174, poz. 1039) dalej zwa-
nej ,ustawa’ — osoby, ktore przed dniem wejscia w zycie
Lustawy” ukonczyly liceum medyczne lub szkole poli-
cealna albo szkole pomaturalna, ksztalcaca w zawodzie
pielegniarki albo ukonczyly szkote policealna albo szko-
le pomaturalng, ksztalcaca w zawodzie poloznej, ktore
nie uzyskaly stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu przed dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy,
a spefniaja inne wymagania okreslone w art. 28 albo art.
31, moga uzyskac stwierdzenie prawa wykonywania za-
wodu, jezeli do dnia 1 stycznia 2015 r. zlozyly sto-

sowny wniosek. Po uplywie powyzszego terminu
prawo wykonywania zawodu albo ograniczone

prawo wykonywania zawodu wygasa.
Zgodnie zart. 28 ,ustawy” — prawo wykonywania za-

wodu pielegniarki przystuguje osobie:

1) posiadajacej $wiadectwo lub dyplom ukoncze-
nia polskiej szkoly pielegniarskiej badz uzyskane
w innym panstwie niz panistwo cztonkowskie Unii
Europejskiej, $wiadectwo lub dyplom pod warun-
kiem, ze dyplom lub $wiadectwo zostaly uznane
w Rzeczypospolitej Polskiej za réwnorzedne ze
swiadectwem ukonczenia szkoly pielegniarskiej
lub dyplomem, zgodnie z odrebnymi przepisami
oraz, ze spelniaja minimalne wymogi ksztafcenia
okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej;

2) posiadajacej pelna zdolnos¢ do czynnosci praw-
nych;

3) ktorej stan zdrowia pozwala na wykonywanie za-
wodu pielegniarki;

4) ktéra wykazuje nienaganna postawe etyczna.

Natomiast, zgodnie zart. 31 ,ustawy” — prawo wyko-

nywania zawodu poloznej przystuguje osobie:

1) posiadajacej swiadectwo lub dyplom ukonczenia
polskiej szkoty poloznych badz uzyskane w innym
panstwie niz panstwo czlonkowskie Unii Europej-
skiej pod warunkiem, ze dyplom lub $wiadectwo
zostaly uznane w Rzeczypospolitej Polskiej za
rownorzedne ze $wiadectwem ukonczenia szkoty
potoznych lub dyplomem, zgodnie z odr¢gbnymi
przepisami oraz, ze spelniajg minimalne wymo-
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gi ksztalcenia okreslone w przepisach prawa Unii
Europejskiej;

2) posiadajacej petna zdolnos¢ do czynnosci praw-
nych;

3) ktorej stan zdrowia pozwala na wykonywanie za-
wodu poloznej;

4) ktéra wykazuje nienaganng postawe etyczna.

Instytucja ,,stwierdzenia prawa wykonywania zawo-

du pielegniarki i poloznej” obowiazuje w polskim prawie
od dnia 31 pazdziernika 1996 ., kiedy to weszta w zycie
ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki
i pofoznej (Dz. U. 1996 . Nr 91, poz. 410).

Wezesniej, tj. do dnia 31 pazdziernika 1996 r. zasady

wykonywania zawodu regulowaly:

1) rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitejzdnia
16 marca 1928 1. 0 potoznych (Dz. U.z 1934 . Nr 5,
poz.41iNr 110, poz. 976 orazz 1991 r. Nr 41, poz.
178);

2) ustawa z dnia 21 lutego 1935 r. o pielegniarstwie
(Dz. U. Nr 27, poz. 199, z 1947 r. Nr 32, poz. 141
iz 1991 r. Nr 41, poz. 178), zgodnie z ktorymi
prawo wykonywania zawodu pielegniarki i odpo-
wiednio zawodu poloznej posiadaty osoby, ktore
ukonczyly szkole pielegniarska lub poloznicza, nie
bylo natomiast przewidywane dodatkowe stwier-
dzanie prawa wykonywania zawodu.

Konsekwencje skutkéw prawnych art. 97 ust. 11 2

»ustawy” moga dotyczy¢ pielegniarek, ktére po 31 paz-
dziernika 1996 r. nie wystapity do wlasciwej okregowej
rady pielegniarek i poloznych o stwierdzenie prawa
wykonywania zawodu. Sytuacja taka dotyczy m. in.
pielegniarek i pofoznych, ktore rozpoczely wykonywa-
nie zawodu przed dniem 31 pazdziernika 1996 r. i od
tego czasu wykonuja zawdd w jednym zakladzie pracy,
w zwiazku z powyzszym nie mialy potrzeby wystepowac
o stwierdzenie prawa wykonywania zawodu.

Nalezy zwrdci¢ uwage, iz z dniem 1 stycznia

2015 r. takie pielegniarki i polozne nieodwolalnie
utraca prawo wykonywania zawodu. ]

Zbigniew Cybulski
Radca prawny

Kancelaria Prawna ,,Piotrowska i wspolnicy” s. k.
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Bl INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacgja: 10 pazdziernik 2014 .

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych infor-
muje, ze jest dostepna poczta e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

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

Sugestie z Panstwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

Zasady naboru na szkolenia, kursy i specjalizacje

Nabory na kursy organizowane przez Izbe odbywaja si¢ 2 razy w roku (styczen, czerwien), w sytuacjach uzasad-
nionych mozliwe sa nabory dodatkowe.

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 skltada¢ w podanych
terminach naboru. Zgloszenia niekompletne, wypelnione nieczytelnie, niepoprawnie nie beda roz-
patrywane.

Zgloszenia nadeslane po terminie naboru beda odsylane.

SPECJALIZACJE W 2014 ROKU

Komisja Ksztalcenia informuje, ze zostal ogloszony przez Ministerstwo Zdrowia przetarg nieograniczony na wybor
organizatorow ksztalcenia prowadzacych dla pielegniarek i pofoznych szkolenia specjalizacyjne, ktore rozpoczna sie
w 2014 roku na terenie wojewddztwa matopolskiego.

Przetarg zostat ogloszony na specjalizacje w dziedzinach:

pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek,
pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek,
pielegniarstwo opieki dlugoterminowej dla pielegniarek,
pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek,
pielegniarstwo zachowawcze dla pielegniarek,
pielegniarstwo ginekologiczne dla potoznych.

Malopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych zlozyla oferty na wszystkie ww. specjalizacje. Do

dnia dzisiejszego Zaklad Zamoéwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia nie rozstrzygnal przetargow
ogloszonych w sierpniu br.

Informacja o wynikach naboréw na kursy kwalifikacyjne w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej
oraz pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania

Malopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych informuje, ze w zwiazku z brakiem chetnych realizacja kurséw
kwalifikacyjnych w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej oraz pielegniarstwa srodowiska nauczania i wycho-
wania zostala zawieszona.

Nabory uzupelniajace na w/w kursy zostang wznowione w styczniu 2015 .

Osoby, ktére ztozyly dokumenty na w/w kursy w czerwcu br. traktowane sa jako zakwalifikowane.

Jezeli w trakcie naborow uzupetniajacych zbierze si¢ wymagana grupa chetnych, kursy te realizowane beda w I potowie
2015r.
>
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KSZTALCENIE W TRAKCIE

SPECJALIZACJE
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 55 maj 2015
Pielegniarstwo pediatryczne 55 maj 2015
Pielegniarstwo rodzinne dla pofoznych 34 maj 2015
KURSY KWALIFIKACYJNE
Pielegniarstwo onkologiczne 72 styczen 2015 1.
Pielegniarstwo zachowawcze 140 styczen 2015 r.
Pielegniarstwo operacyjne 50 styczen 2015 r.
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 75 styczen 2015 r.
KURSY SPECJALISTYCZNE
Endoskopia 37 (1 edycja) grudzien 2014
Edukator w cukrzycy 168 (4 edycje) grudzien 2014
Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji . .
dla pot (]) inychp ¥ ) 35 (1 edycja) pazdziernik 2014
Pielegnowanie pacjenta fiorqslego 742 edyce) e 2014
wentylowanego mechanicznie
Opieka Rlelqgnlarska nad chorymi ,doroslyml 31 (1 edycja) pazdziernik 2014
w leczeniu systemowym nowotworow
Krakow 247 (7 edycji)
. . . Limanowa 57 (2 edycje) .
Leczenie ran dla pielegniarek Sucha Beskidzka 612 cdycie) czerwiec 2015
Nowy Targ 72 (2 edycje)
Wykonanie i interpretacja .
zapisu elektrokardiograficznego 294 (7 edycj) marzec 2015
Szczepienia ochronne dla pielggniarek 176 (6 edycji) styczen 2015
Techniki ciagle pozaustrojowego oczyszczania y S
krwi dla pielegniarek 37 (1 edycja) pazdziernik 2014
Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie ciazy Krakow 39 (1 edycja) dzieti 2014
i podczas porodu dla poloznych Wadowice 44 (1 edycja) grudzie
Zywienie enteralne i parenteralne dla pielegniarek 47 (1 edycja) grudzien 2014
KURSY DOKSZTALCAJACE
Podstawowe zabiegi reanimacyjne z uzyciem AED Nabor ciagly.
5 V) Y Szkolenie w Placowkach
Porozumiewanie si¢ z pacjentami. Nabor ciagly.

Elementy komunikacji interpersonalnej

Opieka nad pacjentem z portem naczyniowym
(dla pielegniarek i potoznych)

Szkolenie w Placéwkach

Zapisy telefoniczne (z podaniem numeru PWZ)
odpowiednio do ustalanych terminow szkolen

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

Przewodniczacy
Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
mgr Stanistaw Wojtan
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KONKURSY

Dyrektor
SP ZOZ Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii

Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakdéw

zZamierza i?’rosi(:

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. dr J. Babifskiego

ul. dr J. Babinskiego 29, 30-393 Krakéw

zamierza ogtosic

KON KUC}’{SY

na stanowiska

Pielegniarki Oddziatowe;j:
« Oddziatu Psychiatrycznego Krakéw-Podgorze I,
» Oddziatu Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego L

Dyrektor
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II

ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow

zamierza oﬂosié

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarki Oddziatowej:

» Oddziatu Neurologii z Pododdziatem Udarowym i Podod-
dziatem Rehabilitacji Neurologicznej,

 Oddziatu Klinicznego Choroby Wiencowej i Niewydolnosci
Serca

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Myslenicach
ul. Szpitalna 2, 32-400 Myslenice

zamierza t?kmé

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Choréb Ptuc

SZANOWNI PANSTWO!

Z inicjatywy Matopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych zostanie odprawiona
Msza Swieta za zmarte pielegniarki i potoz-
ne — cztonkéw naszego samorzadu, w dniu
20 listopada 2014 r. o godzinie 18.00.

Msza Swieta zostanie odprawiona w Ko-
$ciele Sw. Mikotaja, ul. Kopernika 9, ktéry to
jest kosciotem duszpasterstwa pielegniarek
i potoznych w Krakowie.

Pragniemy, aby tradycja zamawiania Mszy
Swietej byta kultywowana przez samorzad
corocznie w okresie ,zaduszkowym”.

W imieniu Matopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych, zapraszam do licz-
nego udziatu.

(-) Stanistaw tukasik
Przewodniczacy MORPIP
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KONDOLENCJE

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢, ze w wieku
69 lat, w dn. 30.09.2014 r. odeszta

Nasza Droga Kolezanka - pielegniarka

MARIA POREBSKA

Dtugoletnia kariere zawodowa zwiazata z Matopolskim
Osdrodkiem Medycyny Pracy w Krakowie.
Byta cztowiekiem wielkiego serca,
zawsze pogodna, zyzliwa i petna zycia.
ZAWSZE POZOSTANIE W NASZE) PAMIECI.

Rodzinie sktadamy wyrazy wspoétczucia i szczerego bolu

Kolezanki z Matopolskiego Osrodka Pracy

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
Ze w dniu 28.08.2014 r. po dtugie;j
i cigzkiej chorobie odeszta

Nasza Kolezanka - Pielegniarka

’f ELZBIETA MUCHA

Rodzinie i najblizszym sktadamy
wyrazy gtebokiego wspotczucia.
Pracownicy Grupy LUXMED

33




Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej

P 0 L E CA @  Mozliwos¢ zakupu ksiazek indywidualnie oraz hurtowo

www.moipip.org.pl

Réznorodnos¢ kuturowa w opiece pielegniarskiej. Wybrane zagadnienia.

redakcja naukowa: Joanna Zalewska-Puchata, Anna Majda

Przedstawiona ksiazka podejmuje bardzo
istotny problem w aktualnej sytuagji, coraz
czestszych kontaktow personelu pielegniarskie-
go z pacjentami z innych krajow i kultur bardzo
odmiennych od naszej.

Ksiazka ma znaczenie poznawcze i prak-
tyczne, a tym samym moze z niej skorzystac nie
tylko odbiorca, do ktérego jest ona skierowana
zgodnie z tytutem, ale kazdy, ktdry poszukuje
informacji niezbednych do wiasciwego komu-
nikowania sie z innymi osobami o odmiennych
kulturowo korzeniach.

Osoby, ktdre napisaty ksiazke, oprocz wy-
ksztatceniamedycznego posiadaja wyksztatcenie
humanistyczne i s autorkami lub wspétredak-
torkami publikacji zwartych, prac oryginalnych
z zakresu komunikowania miedzykulturowego
i medycyny komplementarnej.

Stad zaproponowany przez nie uktad, uwzglednia w kolejnych rozdziatach réznice kulturowe
w postrzeganiu cztowieka i w komunikowaniu sie ludzi oraz konsekwencje uchodzctwa i imigracji.
0ddzielnie uwzgledniono problemy w opiece medycznej i spotecznej wybranych grup uchodz-

ROZNORODNOSC KULTUROWA
W OPIECE PIELEGNIARSKIEJ

Wybrane zagadnienia

NVA ZALEWSKA-PLCIALA,
4

Cena 30,002"

AONA ATBLOWIN (1084-10600

rpavaabede nir's

decal ahin sp i d 8

Cena 36,752*

cOw i imigrantéw — Czeczendw, Biatorusindw, Afgariczykéw, Wietnamczykdw, Ukrainicéw, Rosjan
i Hinduséw. Ta cze$¢ jest podobnie opracowana dla poszczegdinych narodowosci. Uwzglednia ona
0g6Ing charakterystyke narodu i kraju, pochodzenie, charakteryzuje ich pobyt w Polsce, wize-
runek obcokrajowca w dyskursie politycznym, medialnym i spotecznym. Opracowanie koriczy
sie opisem kolejnych spotecznosci w wymiarach kulturowych wedtug Richarda R. Getsteland'a,
odnoszacych sie do relacji miedzyludzkich, ich stosunku do czasu i zachowan niewerbalnych.
Praktyczne zalecenia dla personelu pielegniarskiego uwzgledniajace odmiennosci w opiece
i komunikowaniu znajduja sie réwniez w czesci koricowej. Kolejne rozdziaty lub podrozdziaty za-
wieraja réwniez pismiennictwo, na ktére sktadaja sie pozycje ksiazkowe, artykuty z czasopism
oraz netografia (opracowania znajdujace sie w internecie — strony urzedow centralnych oraz grup
narodowosciowych).

Tematyka ksiazki sama w sobie musi zawiera¢ pewne fragmenty, ktére mogg by¢ kontro-
wersyjne, ze wzgledu na poruszang tematyke. Do takich naleza zapiski méwiace o stereotypach.
Autorki podaja wtedy, np. obrazliwe zwroty dla poszczegdlnych narodowosci.

(atosc¢ tekstu w swojej tresci jest napisana w taki sposob, ze powinna by¢ zrozumiata dla
kazdego, bez wezesniejszego przygotowania antropologicznego, kulturowego, socjologicznego
i medycznego. Wszystkie zwroty, ktére mogtyby by¢ niezrozumiate zostaty wyjasnione.

Uwazam, ze ksigzka ta uzupetni luke wydawnicza w zakresie podrecznikdw ujmujacych ho-
listyczne podejscie do zrozumienia postepowania pacjenta lub osoby obcej kulturowo w naszym
kraju i tym samym zmniejszy czesto niekorzystne uwagi kierowane pod ich adresem.

Prof. dr hab. Matgorzata Schlegel-Zawadzka

andr>,
h:DI:,ﬂjaﬁ jﬁf&gr:l’m'snﬁl
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Cel;-a 14,701* " Cena 21 ,002*

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

i wspierajaca. Autorzy publikacji
podjeli sie trudnego zadania,
przekazania 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

Niniejsza ksiazka jest obszernym
i interesujagcym opracowaniem
historycznym ukazujacym proces
ksztattowania sie nowoczesnego
pielegniarstwa w Krakowie. Jest
to nowe i wszechstronne przed-
stawienie dziejéw pielegniarstwa
w Krakowie, w ktérym uczestni-
czyto 19 autoréw aktywnie zaan-
gazowanych w rozwoj wspotcze-
snego pielegniarstwa.

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 referatow i arty-
kutéw poswieconych tematowi
etyki zawodowej i odpowiedzial-
nosci zawodowej pielegniarek

i potoznych oraz godnosci
ludzkiej, szczegdInie godnosci
cztowieka chorego, cierpigcego
i umierajacego. Artykuty druko-
wane byty od 1995 roku

w prasie zawodowej o zasiegu
krajowym i lokalnym.



