f ~» Pismo Matopolskiej Okregowej Izby
m roipip Pielegniarek i Potoznych

w Krakowie

ISSN 2300-2093 Krakow, nr 13, listopad-grudzien 2014

MAtOPOLSKIE I

1
i
q
i
i
i
i

Bl PIELEGNIARKI | POLOZNE




"
H
.

Za nami burzliwy okres kampanii wyborczej i wy-
boréw. Pragne wszystkim, ktérzy zechcieli w nich
wzig¢ udziat serdecznie podziekowa¢, a tym, dla
ktorych wybory zakonczyty sie sukcesem serdecz-
nie pogratulowac i zyczy¢ sukceséw, i determinadji
w dziataniu na rzecz naszych lokalnych spotecz-
nosci i naszych zawodoéw. Dziekuje wszystkim za
udziat i gtosy na rzecz naszych przedstawicieli.

Okres konca roku jest czasem podsumowan i plandw na
nowy rok. Koniec roku nie jest dla nas zbyt optymistyczny.
Wszyscy $ledzimy i kibicujemy Komitetowi Obrony Piele-
gniarek i Potoznych wojewddztwa pomorskiego. Zostali-
smy jako grupa zawodowa postawieni pod $ciana, ktérej
nie da sie pokonac preferowanymi przez nas metodami
pokojowymi, konsultacjami, petycjami, apelami i stanowi-
skami. Dzisiaj méwimy mocne ,nie’, nie zgadzamy sie na
dalsze trwanie w tej bezsilnosci. Jako grupa zawodowa je-
stesmy lekcewazeni i spychani na margines systemu, po-
stepujaca degradacja naszego zawodu, przejawiajaca sie
zatamaniem pozydji pielegniarek i potoznych w systemie
ochrony zdrowia, coraz gorszymi warunkami pracy i pta-
cy, pauperyzacjg $rodowiska, odchodzeniem od zawodu,
brakiem chetnych do ciezkiej i stabo ptatnej pracy, spowo-
dowata podjecie nastepujacych dziatan: w dniu 10 grudnia
2014 r. zostato podpisane porozumienie pomiedzy trzema
okregowymi izbami pielegniarek i potoznych wojewodztwa
matopolskiego (Krakowa, Tarnowa i Nowego Sacza) oraz
zwigzkiem zawodowym pielegniarek i potoznych regionu
matopolskiego. Celem porozumienia jest wspdine dzia-
tanie w celu poprawy sytuacji pracowniczej Pielegniarek
i Potoznych, jak rowniez zdecydowana poprawa naszych
warunkow pracy i ptacy, ktére to warunki w sposéb bez-

posredni wptyna na poprawe bezpieczenstwa pa-
cjentow. Bedziemy mowic jednym silnym gtosem,
dopuszczamy wszelkie dozwolone prawem formy
przeciwstawiania sie obecnej sytuacji, bedziemy
podejmowac wszelkie préby, by uswiadomi¢ wia-
dzy i spoteczenstwu, ze ochrona zdrowia i godne
chorowanie jest podstawowym prawem kazdego
cztowieka, podlegajagcym szczegdlnej ochronie.
Brak pozytywnego postrzegania naszych zawo-
déw w oczach miodych ludzi i coraz mniejsza liczba absol-
wentow, spowoduje drastyczne zmniejszenie naszej grupy
zawodowej, a pielegnacja pacjenta stanie sie dobrem luk-
susowym i niedostepnym. Nie mozemy do tego dopuscic,
starzejace sie spoteczenstwo spowoduje ogromne deficyty
w zakresie opieki pielegniarskiej. Musimy podjac te walke
nie tylko w trosce o przyszte pokolenia, ale w imie najbliz-
szej przysztosci. Podobne dziatania beda podejmowane na
szczeblu wszystkich wojewddztw. O dalszych dziataniach
i planach w realizacji tychze, bedziemy informowac, liczac
na olbrzymia mobilizacje i wsparcie. Kampania informacyj-
na bedzie musiata uswiadomi¢ spoteczenstwu, ze dalszy
brak dziatan w tym zakresie bedzie skutkowat zatamaniem
systemu ochrony zdrowia i niewfasciwg opieka pielegniar-
ska dla wszystkich potencjalnych pacjentéw.

W szybkim tempie zblizamy sie do $wiat, dlatego w imie-
niu Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Zespotu Redakcyjnego i wiasnym pragne ztozy¢ najlepsze
zyczenia zdrowych, radosnych Swigt Bozego Narodzenia
oraz petnego dobrych niespodzianek Nowego 2015 Roku.

Stanistaw tukasik
Przewodniczacy MORPIP
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Matopolska Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Tarnowie

W dniu 10 grudnia 2014 r. w siedzibie Matopol-
skiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych na
wzér tworzonych Komitetow Obrony Pielegnia-
rek i Potoznych zostato podpisane porozumienie
o wspotpracy pomiedzy Matopolska Okregowa
Rada Pielegniarek i Potoznych, Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie, Nowosa-
decka Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
i Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Piele-
gniarek i Potoznych Regionu Matopolskiego.

Po podpisaniu porozumienia odbyta sie konfe-
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Nowosgdecka Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Nowym Saczu

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych
Regionu Matopolskiego

=)

rencja prasowa.

Ponizej zamieszczamy podpisany dokument.

Fot. 0Od lewej: Przewodniczaca O0ZZPiP Regionu Matopolskiego
- Grazyna Gaj, Przewodniczacy MORPiP - mgr Stanistaw tukasik,
Przewodniczaca NORPiP w Nowym Saczu - mgr Halina Zarotyniska,
Przewodniczaca ORPiP w Tarnowie - mgr Ewa Wrona.

Porozumienie o wspoétpracy
Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krakowie,
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie,
Nowosadeckiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Nowym Saczu
z Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych Regionu Matopolskiego
w sprawie dziatania na rzecz poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych

zawarte dnia 10 grudnia 2014 r. w Krakowie pomiedzy:
Mafopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Poloz-
nych, z siedziba w Krakowie, ul. Szlak 61, w imieniu
i na rzecz ktorej dziata Przewodniczacy mgr Stanistaw
Lukasik,
Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych, z siedziba
w Tarnowie, ul. Potudniowa 10, w imieniu i na rzecz
ktorej dziata Przewodniczaca mgr Ewa Wrona,
Nowosadecka Okregowa Rada Pielegniarek i Potoz-
nych, z siedzibg w Nowym Saczu, ul. Zygmuntowska
17/3, wimieniu i na rzecz ktorej dziala Przewodnicza-
ca mgr Halina Zarotynska,

zwanymi w dalszym ciagu ,Okregowymi Radami Piele-
gniarek i Potoznych’

a

Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielegnia-
rek i Poloznych Regionu Malopolskiego, reprezento-
wanym przez Grazyne Gaj zwanym w dalszym ciagu
»Zwigzkiem”

tacznie badz oddzielnie zwanych w dalszym ciagu:
»Stronami”

Dzialajac na mocy ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie pielegniarek i poloznych oraz usta-
wy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodo-
wych, w trosce o poprawe sytuacji pracowniczej

Pielegniarek i Poloznych, jak rowniez kierujac
sie konieczno$ciag powstrzymania deprecjacji za-
wodu pielegniarki i poloznej, w celu zagwaranto-
wania pielegniarkom i poloznym nalezytych wa-
runkow pracy i placy, ktére to warunki w sposéb
bezposredni wplyna na poprawe bezpieczenstwa
pacjentow, strony postanowily zawrze¢ niniejsze
porozumienie o tresci nastepujacej:

S1.

Przedmiotem niniejszego porozumienia jest stworzenie
warunkow umozliwiajacych efektywne poprawienie
sytuacji zawodowej czlonkow samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych.

§ 2.

W celu realizacji niniejszego porozumienia, Strony

zobowiazuja sie do:

a) przygotowania i przeprowadzenia kampanii infor-
macyjnej na temat oceny zabezpieczenia spofeczen-
stwa wojewodztwa malopolskiego w $wiadczenia
realizowane przez pielegniarki i pofozne;

b) przygotowania i przeprowadzenia kampanii infor-
macyjnej na temat sytuacji pracowniczej pielegnia-
rek i poloznych w kontekscie mozliwosci wykona-
nia przez nich pelnych i odpowiednich jakosciowo
swiadczen pielegnacyjnych i polozniczych;

¢) ustalenia minimalnej pacy dla pielegniarek i potoz-
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nych wchodzacych do systemu i regulacja plac pie-
legniarek i poloznych w systemie;

ustalenia kryteriow awansu zawodowego;
organizacji konferencji informujacej o wynikach
przeprowadzonej oceny z udziafem: podmiotow
majacych wplyw na organizacje systemu ochrony
zdrowia na obszarze wojewddztwa malopolskiego
i organizacji pacjentow;

rozpropagowania informacji na temat konferencji
w celu zapewnienia wzigcia w nich udziatu mozliwie
najwickszej ilosci 0sob, ze szczegolnym uwzglednie-
niem osob majacych wplyw na ksztattowanie syste-
mu ochrony zdrowia;

rozpropagowania wynikow konferencji oraz ma-
teriafow na ich potrzeby wytworzonych w sposob
umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nimi najwigkszej
liczbie 0sob;

podejmowania dziatan inicjujacych postgpowania
sadowe w sprawach stosowania nieréwnego trakto-
wania albo mobbingu pielegniarek lub potoznych,
informowania organow nadzorczych oraz kontro-
Inych o stwierdzonych nieprawidtowosciach w po-
szczegolnych podmiotach leczniczych na obszarze
dziatania Okregowych Rad Pielegniarek i Poloz-
nych oraz monitorowanie podejmowanych przez te
organy dziatan,

zawiadamiania organow $cigania o stwierdzonych

d
e)

f)

8)

h)

i)

)

Przewodniczaca
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Tarnowie

palley

mgr Ewa Wrona

Przewodniczacy
Matopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie

mgr Stanistaw tukasik

AKTUALNOSCI

nieprawidlowosciach w poszczegolnych podmio-
tach leczniczych na obszarze dzialania Okrego-
wych Rad Pielegniarek i Potoznych w przypadkach,
w ktorych nieprawidtowosci te wskazywac beda na
istnienie uzasadnionego podejrzenia popetnienia
przestepstwa,

podejmowanie wszelkich innych dziatan majacych
na celu integrowanie $rodowiska pielegniarek i po-
toznych, obrone ich godnosci zawodowej oraz re-
prezentowanie i ochrone.

§3.
W terminie do czerwca 2015 1. strony przygotuja spra-
wozdanie z wykonania niniejszego porozumienia, ktore
zostanie wykorzystane do przygotowania debaty w Sej-
mie nt. Sytuacji zawodowej Pielegniarek i Poloznych.

$ 4.
Kazda ze stron zobowiazuje si¢ do wspoldziatania
w celu realizacji niniejszego porozumienia.

§5.

Porozumienie niniejsze sporzadzono w czterech
jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

S 6.

Zmiany w niniejszym porozumieniu dla swojej
wazno$ci wymagaja formy pisemne;j.

k)

Przewodniczaca
Ogodlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych
Regionu Matgpolskiego

Przewodniczaca
Nowosadeckiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Pofoznych
w Nowym Saczu

"'/."l TF _F:f.._.'.".,:: ..I r . .l".il‘

Ml

mgr Halina Zarotynska

W IMIENIU KSIEDZA KARDYNALA STANISLtAWA DZIWISZA

SERDECZNIE ZAPRASZAMY
WSZYSTKIE PIELEGNIARKI I POLOZNE

NA MSZE SWIETA I SPOTKA

KTORE ODBEDA SIE 23 STYCZNIA 2015r. (PIATEK)

NIE OPLATKOWE,

O GODZINIE 17:00
W PALACU ARCYBISKUPOW KRAKOWSKICH
UL. FRANCISZKANSKA 3

Katolickie Stowarzyszenie
Pielegniarek i Potoznych Polskich
Oddziat w Krakowie
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WSPOLCZESNA POLOZNA

- Halina Serafin

W stolicy Podhala Nowym Targu, w dniach
26-27 listopada 2014r. odbyta sie dwudniowa
III Matopolska Konferencja Potoznych.

Organizatorami konferencji byli: Matopol-
ska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych,
Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydzia-
tu Nauk o Zdrowiu CM UJ oraz Ogolnopolski
Zwigzek Zawodowy Potoznych.

Honorowy Patronat Konferencji objat Sta-
rosta nowotarski, a patronat medialny za-
pewnit PZWL.

Sposrod zaproszonych gosci przybyli: Prezes Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Pofoznych dr Grazyna Rogala-
Pawelczyk, Dyrektor Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Pofoznych dr Barbara Kot Do-
niec, Dyrektor Instytutu Pielegniarstwa i Poloznictwa
Wydziatu Nauk o Zdrowiu CM UJ dr hab. Agnieszka
Gniadek, Przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwigz-
ku Zawodowego Poloznych mgr Joanna Potrzebny-
Curylo, Konsultant Wojewoddzki d.s. Pielegniarstwa
Polozniczego i Ginekologicznego dr Barbara Praz-
mowska, Konsultant Wojewodzki d.s. Pielegniarstwa
Pediatrycznego mgr Ewa Kostrz, Prezes Kolegium
Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych w Polsce Jo-
lanta Lysak, Przedstawiciele wladz samorzadowych:
Burmistrz Miasta Nowy Targ — Marek Fryzlewicz,
Starosta Powiatu — Krzysztof Faber, Dyrektor Podha-
lanskiego Szpitala w Nowym Targu — Marek Wierzba,
Dyrektor ds. pielegniarstwa — mgr Alicja Jarosinska,
Ordynator Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego
— dr Hubert Wolski oraz Ordynator Oddzialu Nowo-
rodkow i Wezesniakow — dr Mirostawa Frankowska-
Majchrzak.

Otwarcia Konferencji dokonal Przewodniczacy
Rady MOIPiP - mgr Stanistaw Lukasik i Przewod-
niczaca Komitetu Organizacyjnego — mgr Halina
Serafin.

Fot. Renata Pizanowska-Zarytkiewicz; Halina Serafin i Stanistaw tukasik

W tegorocznej Konferencji uczestniczylo 170
potoznych z calej Polski mimo, ze chetnych bylo
zZnacznie wiecej. Sw1adczy too trafnym wyborze te-
matyki i atmosferze, ktéra potrafia stworzy¢ zarowno
organizatorzy jak i gospodynie Konferencji — polozne
z Komisji do spraw Potoznych przy MOIPiP.

Na tegorocznej Konferencji w czasie czterech sesji
poruszono m.in. problemy odpowiedzialnosci karnej
poloznej, innowacyjnej — amoze tak naprawde powro-
tu do tradycyjnej praktyki - jaka realizuje Dom Naro-
dzin przy warszawskim szpitalu Sw. Zofii, zagadnienia
porodow domowych, prowadzenia Szkét Rodzenia
dla kobiet niepetnosprawnych. Inne wazkie zagadnie-
nia podejmowane w czasie nowotarskiej Konferencji,
to np. fenomen bélu porodowego; resuscytacja no-
worodka; aktywnos¢ fizyczna kobiet, a kondycja psy-
chofizyczna w okresie ciazy; zakres opieki potoznej
rodzinnej w roznych okresach zycia kobiety; proble-
my zdrowotne kobiet w okresie rozrodczym i kobiet
po mastektomii.

Jednym z nurtujacych nasze $rodowisko proble-
mow jest zwigkszajaca si¢ liczba porodow zabie-
gowych, w tym tzw. cig¢ cesarskich na zyczenie, co
stanowi zagrozenie dla zawodu w jego naturalnym
obszarze, ale takze przeklada si¢ na plany prokreacyjne
kobiet i zmniejszajaca si¢ dzietnos¢ polskich rodzin.
W 1999 r. w Polsce odsetek cie¢ cesarskich wynosit
18,2 %, w 2005 1. 27,2 %, a w 2012 r. juz ponad 37%,
tym samym obszar samodzielnej praktyki poloznej,
jakim jest porod naturalny znacznie si¢ zmniejszyl.

Jaka wiec jest przysztos¢ zawodu potoznej? Jak
bedzie wygladala sytuacja w sali porodowej za
nastepnych 10 lat?

Wydaje sig, ze dzisiaj polozne musza na nowo
zdefiniowa¢ swoj zawod i jego misje, wychodzac
naprzeciw oczekiwaniom spolecznym. Konieczna jest
zmiana w postrzeganiu zawodu zaréwno przez
spoleczenstwo, jak i przez same potozne.

Stoimy przed powaznymi wyzwaniami:
Stworzenia oferty opieki skierowanej do ko-
biet, ktore juz zakonczyly prokreacje, a ktore sa
prawie niewidoczne w opiece poloznej mimo,
ze formalnie naleza do jej kompetencji.
Polozenia wigkszego nacisku na szeroka prace
edukacyjna, skierowana do dziewczat w okre-
sie pokwitania, poniewaz to one w przysztosci
trafia na sale porodowa i beda mialy okreslone
oczekiwania, co do drogi porodu.

Zagrozen jest mnostwo, ale dobrze wyksztalcone

i prezne srodowisko jest w stanie wykorzysta¢ takze
szanse, ktore przed nim stoja. n
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Zarzad Giéwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
zaprasza do udziatu w ogolnopolskim konkursie
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Aplikacje pielegniarek rekomendowanych przez pracodawcow nalezy zgtosic do wtasciwego terytorialnie

Zarzgdu Oddziatu Wojewodzkiego PTP do dnia 31 stycznia 2015r.
Szczegotowe informacje i formularze aplikacyjne dostepne na stronie ZG PTP — http://www.ptp.nal.pl/



PROBLEMY ZDROWOTNE W OPIECE
NAD PACJENTEM Z TWARDZINA UKLADOWA

- Marta Guzik

DIAGNOSTYKA TWARDZINY UKtADOWEJ
Rozpoznanie twardziny ukladowej we wczesnym
okresie choroby nie jest fatwe.

Ma to zwiazek z rozlegloscia zmian skornych,
zmienng dynamika przebiegu i roznym stopniem za-
jecia narzadow wewnetrznych. W 1980 roku Amery-
kanskie Towarzystwo Reumatologiczne opracowato
kryteria klasyfikacyjne, ktére sa pomocne w rozpo-
znaniu i obejmuja: [1, 2, 6]:

kryterium duze - stwardnienie skory proksy-

malne od stawéw s$rédreczno-paliczkowych lub

$rédstopno-paliczkowych,

kryterium mate:

- sklerodaktylia (stwardnienie skory dystalnie
od stawow srédreczno-paliczkowych),

- naparstkowate blizny na opuszkach palcow
lub zanik opuszek palcow,

- przypodstawne wioknienie ptuc.

Dla ustalenia rozpoznania konieczne jest spelnie-
nie jednego kryterium duzego lub co najmniej dwoch
malych. Podstawa rozpoznania twardziny sa takze:
obraz kliniczny zalezny od postaci, badania pomocni-
cze i histopatologiczne, do ktorych naleza [1, 2, 6]:

Badania laboratoryjne - odczyn Biernackie-
go wskazuje wartosci prawidlowe lub nieznacznie
podwyzszone, wyrazny wzrost OB zwykle swiadczy
o obecnosci zmian narzadowych. Niekiedy stwier-
dza si¢ niedokrwistos¢, zazwyczaj niewielka, znacznie
nasilona moze towarzyszy¢ zespolowi zlego wchia-
niania i zmianom w nerkach. Stwierdza si¢ tez hiper-
gammaglobulinemie, dotyczaca wzrostu stezenia IgG
oraz IgM.

U 90% chorych na twardzine wystepuja przeciwcia-
fa przeciwjadrowe — ACA (antycentromerowe), zwia-
zane ze zwapnieniami, teleangiektazjami i dtuzszym
przezyciem, dotycza postaci ograniczonej. Przeciw-
ciala przeciwko topoizomerazie I - SCI-70, przewaza-
ja u chorych na dSSc i zwiazane s z czestszym wyste-
powaniem wldknienia ptuc. Przeciwciala przeciwko
polimerazie III RNA, zwiazane sa z zajeciem nerek
iserca.

Kapilaroskopia waléw paznokciowych - jest
nieinwazyjna metoda oceny mikrokrazenia i jednym
z podstawowych badan, ktore nalezy wykonac u cho-
rego z objawem Raynauda. W badaniu stwierdza si¢
dwie najbardziej charakterystyczne cechy: obecnos¢
megakapilar (znacznie poszerzone petle kapilarne)
oraz obszary awaskularyzacji (miejsca pozbawione
naczyn).

Test 6-minutowego marszu (6 MWT) - jest przy-
datny do monitorowania rozwoju choroby i ewentu-
alnej poprawy wyniku leczenia, powinien by¢ statym
elementem okresowej oceny stanu zdrowia kazdego
pacjenta. Wykazuje zmniejszenie wydolnosci czyn-
no$ciowej chorego, stwierdza powysitkowa hipoksje.
Pierwszorazowe wartosci testu ponizej 500 metrow,
bez zmian w zakresie stawow konczyn dolnych, czy-
nia go dodatnim.

Badania czynno$ciowe ukladu oddechowego
- badanie spirometryczne wykazuje zaburzenia wen-
tylacji o typie restrykcyjnym, zmniejszona jest catko-
wita pojemnos¢ pluc, obnizona zdolnos¢ dyfuzyjna
tlenku wegla — DLco i powysitkowa saturacja.

Plukanie oskrzelowo-pecherzykowe (BAL)
- w cytologicznej ocenie materiatu pobranego pod-
czas bronchoskopii we wczesnym okresie choroby
stwierdza si¢ obecno$¢ procesu zapalnego pecherzy-
kow ptucnych, zwickszony odsetek eozynofilow lub
neutrofilow jak i wzrost stezenia mediatorow zapal-
nych, ktdre $wiadcza o aktywnej srodmiazszowej cho-
robie pluc.

Badanie radiologiczne palcéw rak - ujawnia
osteolize dalszych paliczkow rak, obraz tzw. zatem-
perowanego ofowka lub catkowita resorpcje dalszego
paliczka. Czesto stwierdza si¢ cechy wapnicy.

Badanie radiologiczne przewodu pokarmowe-
go - badanie z zastosowaniem kontrastu wykazuje
zaburzenia perystaltyki przetyku, w poczatkowym
okresie jako zmniejszenie a nastepnie zanik fali pery-
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staltycznej, takze w jelicie cienkim wykazuje zmniej-
szona perystaltyke, naprzemienne zwezenia i posze-
rzenia $cian. W jelicie grubym oprocz zmniejszonej
aktywnosci perystaltycznej wystepuje uchytkowatose,
czasem poszerzenia $wiatla jelita. Na calej dtugosci
przewodu pokarmowego moga wystepowac telean-
giektazje.

RTG klatki piersiowej i HRCT (tomografia
komputerowa wysokiej rozdzielczosci) - kla-
syczne badanie radiologiczne wykazuje typowy dla
jednostki chorobowej obraz: drobne guzki, siateczki,
zmiany guzkowo-linijne uwidocznione w dolnych
polach ptuc. Pecherze rozedmowe i cysty daja obraz
przypominajacy plaster miodu. Zastosowanie tomo-
grafii komputerowej juz we weczesnym okresie cho-
roby uwidacznia zmniejszenie powietrznosci tkanki
plucnej, ktdra jest objeta procesem zapalnym, daje
obraz tzw. mlecznej szyby.

Endoskopia gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego - wykazuje refluks zotadkowo-przelykowy,
w zoladku uwidacznia rozsiane zmiany naczyniowe,
dajace obraz zoladka arbuzowatego.

ECHO - Doppler serca - cenne badanie pozwala-
jace oceni¢ cechy nadcisnienia ptucnego, wioknienie
osierdzia, uposledzenie czynnosci skurczowej lub roz-
kurczowej serca.

EKG - pozwala na uchwycenie zaburzen rytmu
i przewodzenia.

Cewnikowanie prawych jam serca - badaniem
potwierdza si¢ wystepowanie nadcisnienia ptucnego.

Biopsja skory - badanie morfologiczne, dzigki kto-
remu uzyskujemy obraz histologiczny wycinka skory.

Ocena aktywno$ci enzyméw miesniowych
we krwi, biopsyjne badanie tkanki mie$niowej oraz
badanie elektromiograficzne pozwala na rozpoznanie
miopatii.

Stezenie kreatyniny w surowicy - juz dwukrotny
wzrost stezenia kreatyniny i spadek filtracji kfebusz-
kowej, z jednoczesnym wzrostem cisnienia tetniczego
powinny budzi¢ podejrzenie zajecia nerek przez pro-
ces chorobowy.
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LECZENIE TWARDZINY UKLADOWE)J
Farmakologiczne post¢powanie terapeutyczne
w twardzinie ukladowej jest niezwykle trudne, nie ma
leczenia przyczynowego ani lekow, ktore moglyby za-
hamowa¢ lub przynajmniej opdzni¢ postep choroby.
Uwaza sig, ze podstawowymi elementami w leczeniu
twardziny jest uklad krazenia i uktad immunologicz-
ny. W schorzeniu tym, w stopniu wi¢kszym niz w in-
nych chorobach konieczne jest zindywidualizowanie
metod leczenia, zalezne od dominujacych objawodw,
aktywnosci choroby, wieku pacjenta oraz plci. Dla-
tego leczenie jest oparte na tzw. strategii narzadowo-
swoistej. Jej celem jest ochrona narzadu i mozliwie
wezesne rozpoczecie leczenia powstatych patologii.
Terapia narzadowo-swoista odnosi si¢ do objawu
Raynauda i objawow niedokrwienia, srodmiazszowej
choroby pluc, szybko postepujacych zmian skornych
we wczesnym okresie choroby, nadci$nienia ptucne-
go, zapalenia mig$ni, zmian w sercu. Najszerzej stoso-
wang grupa lekéw wplywajacych na uktad immuno-
logiczny sa glikokortykosteroidy. Duze nadzieje wiaze
si¢ rowniez z mozliwo$cia wprowadzenia do leczenia
twardziny, lekow biologicznych. U niektorych cho-
rych z gwaltownie postepujaca choroba, wykonuje sie
autologiczny przeszczep komorek macierzystych. Jest
to jednak metoda eksperymentalna, obarczona ryzy-
kiem $miertelnych powiktan, wymagajaca dalszych
badan kontrolnych. Rehabilitacja stanowi wazny
element terapii. Powinna by¢ dostosowana do indy-
widualnych potrzeb pacjenta w zaleznosci od rozle-
glosci zmian jak i stopnia zaawansowania choroby.
Celem rehabilitacji jest zapobieganie lub opoznianie
powstawania przykurczow, jak najdluzsze utrzymanie
sprawnosci ruchowej, utrzymanie i poprawa funkeji
oddechowych, poprawa zdolnosci otwierania ust jak
i zmniejszenie dolegliwosci bolowych.

PROBLEMY ZDROWOTNE U PACJENTA
Z TWARDZINA UKLADOWA
1. Lek i niepokoj chorego, zwiazany z hospitali-
zacja, wykonywaniem badan i aktualnym sta-
nem zdrowia.
2. Przezywanie negatywnych emocji (niepew-
nosci, poczucia niesprawiedliwosci, smutku),
w zwiazku z rozpoznaniem przewleklej choro-
by i jej niepewnym rokowaniem.
3. Poczucie izolacji i osamotnienia z powodu
zmian w wygladzie.
4. Deticyt wiedzy z zakresu samoopieki, z powo-
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sila¢ objawy chorobowe.

5. Trudnosci w zasypianiu, spowodowane poby-
tem w szpitalu i niepokojem o wyniki badan.

6. Duszno$¢ wysitkowa i suchy, meczacy kaszel,
spowodowane procesem wioknienia ptuc.

7. Mozliwos¢ wystapienia niewydolnosci odde-
chowej z powodu poglebiajacego si¢ procesu
wloknienia pluc.

8. Wysuszenie blony sluzowej jamy ustnej, wsku-
tek uszkodzenia autonomicznego uktadu ner-
wowego (defekt wydzielania ¢liny).

9. Trudnosci w utrzymaniu prawidlowej higie-
ny jamy ustnej, spowodowane mikrostomia
i ograniczeniem ruchomosci palcow rak.

10. Dyspepsja i dysfagia z powodu dysfunkcji mo-
torycznej przelyku.

11. Wystepowanie objawu Raynauda, w wyniku
napadowego skurczu naczyn w dystalnych
czesciach ciala.

12. Stwardnienie skory z powodu nadprodukeji
kolagenu.

13. Trudnosci w samoobstudze, spowodowane
obrzekiem i zaburzeniami czucia palcow, z po-
wodu zmian skornych w przebiegu twardziny
ukladowej.

14. Ryzyko infekcji, spowodowane obnizeniem
odpornosci na skutek stosowania leczenia im-
munosupresyjnego.

15. Ryzyko wystapienia skutkow ubocznych,
wskutek przewleklej kortykosterydoterapii
(bole i zawroty glowy, bole zotadka, ostabienie
sity miesniowej, obrzeki, nadcisnienie tetni-
cze, wzrost poziomu glukozy we krwi, oste-
oporoza).

Przewlekle postepujacy i okaleczajacy charakter choroby,
obniza jako$¢ i poziom zycia chorego. Oprdcz farmako-
terapii, terapia narzadowo-swoista powinna obejmowac
edukacje chorego i jego rodziny, zabiegi fizykoterapeu-
tyczne, psychoterapie. Priorytetem w opiece nad pacjen-
tem z twardzing powinno by¢ tagodzenie dolegliwosci
bélowych, obserwacja stanow zagrazajacych zyciu, za-
pobieganie zakazeniom, pomoc w adaptacji do choroby
przewleklej i samoopiece oraz edukacja. W zapewnieniu
profesjonalnej i troskliwej opieki niezmiernie wazne jest
tez niesienie wsparcia psychicznego, dawanie otuchy
i nadziei, akceptacja chorego, poszanowanie jego god-
nosci i niezaleznosci. Edukacja powinna mie¢ na celu
przygotowanie chorego oraz jego rodziny do samoopie-
ki, przekazanie cennych informacji na temat choroby, za-
checanie do pracy w lokalnych grupach samopomocy. m
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OPIEKA PIELEGNIARSKA SWIADCZONA CHORYM

LECZONYM CHIRURGICZNIE

ZNACZENIE NIEDOZYWIENIA
W CHOROBIE NOWOTWOROWE)J

- Lucyna Scisto, Elzbieta Walewska

Niedozywienie zwigzane z chorobg, przede
wszystkim w przypadku nowotwordw, prowa-
dzi do niedostatecznego przyjmowania makro-
i mikrosktadnikéw odzywczych, postepujacego
pogorszenia funkgcji waznych dla zycia narza-
dow i uktadow, spadku masy ciata, zaniku miesni
i uposledzenia odpornosci. Powoduje to ciezszy
przebieg choroby oraz obnizona odpowiedz na
stosowane leczenie, wydtuza okres zdrowienia
i zwigksza koszty leczenia w stopniu znacznie
wiekszym niz wczesniej rozpoznane niedozy-
wienie oraz podjete leczenie zywieniowe.

Prawidlowe odzywianie dostosowane do aktualnego sta-
nu metabolicznego i klinicznego chorego, stanowi waz-
ny, jednak nie zawsze doceniany element leczenia Nie-
dozywienie u chorych przyjmowanych do szpitali, czgsto
nie jest rozpoznawane, a takze nie jest leczone. Prowadzi
to do rozwoju tzw. niedozywienia szpitalnego [1,2].

Glownymi przyczynami niedozywienia sa: niedosta-
teczne odzywianie doustne, zwiekszona utrata substancji
odzywczych w nastgpstwie zewnetrznych przetok jelito-
wych, duzych ran, rozlegtych oparzen i biegunki, zmniej-
szonego przyswajania substancji odzywczych w nastep-
stwie zaburzen trawienia i wchlaniania (np. choroby
zapalne jelit, zespoly zlego wchlaniania), zwigkszonego
zapotrzebowania spowodowanego hiperkatabolizmem
(np. nowotwdr, uraz, zapalenie) [1-3].

Niedozywienie jest stanem czesto spotykanym u cho-
rych na nowotwory zlosliwe. Czestos¢ wystepowania
tego stanu rdézni si¢ w zaleznosci od umiejscowienia
guza, stopnia zaawansowania nowotworu, sposobu le-
czenia oraz metod uzytych do rozpoznania niedozywie-
nia. Im w wyzszym odcinku przewodu pokarmowego
umiejscowiony jest nowotwor, tym niedozywienie roz-
wija si¢ szybciej [2,3].

Najczesciej objawy szybko postepujacego niedozy-
wienia stwierdza si¢ w nowotworach ztosliwych gornego
odcinka przewodu pokarmowego, szczegélnie w raku
przetyku i zoladka. W raku zotadka u 70-80% chorych
wystepuje utrata masy ciala, u 20-50% pacjentow stwier-
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dza si¢ nudnosci, wymioty i brak faknienia. Rozrastajacy
si¢ guz w okolicy wpustu objawia si¢ dysfagia, w okolicy
odzwiernika — zwracaniem pokarmoéw i wysoka nie-
droznoscia. Naciekajacy $rodsciennie guz uposledza
aktywno$¢ motoryczna zotadka, jest powodem dolegli-
wosci bolowych, narastajacych po probie spozycia posit-
ku [4-6]. Zespot wymienionych objawow jest przyczyna
postepujacego  wyniszczenia nowotworowego. Wy-
niszczenie chorego $wiadczy o duzym zaawansowaniu
choroby nowotworowej. Niedozywienie i zmniejszenie
masy ciala u chorych na nowotwér zlosliwy moze by¢
wynikiem ograniczenia przyjmowania pokarmu z po-
wodu ogolnoustrojowych skutkéw choroby, np.: braku
apetytu, wzmozonego metabolizmu, nudnosci, wy-
miotow, jak rowniez dolegliwosci bolowych. Miejsco-
we dzialanie nowotworéw zwigzane jest ze wzrostem
guza, np. bol w trakcie potykania, utrudnione potykanie,
wczesne uczucie sytosci. Wystepuja takze zaburzenia
w droznosci przetyku, wpustu, odzwiernika, uposledze-
nie trawienia i wchlaniania skladnikow pokarmowych
z powodu braku wolnego kwasu solnego i niedoborow
hormonow [6-8].

U wiekszosci chorych na zaawansowany nowotwor
ztosliwy dochodzi do zmniejszenia masy ciafa, u niekto-
rych chorych pojawia si¢ jadtowstret (anoreksja) i rozwi-
ja sie wyniszczenie zwane kacheksja nowotworowa lub
nowotworowym zespotem anorektyczno-kachektycz-
nym, polegajacym na niezaleznej od woli utracie masy
ciala. Kacheksja w przebiegu choroby nowotworowej
stanowi wieloczynnikowy zespol uwarunkowany roz-
rostem nowotworu, odpowiedzia organizmu na stan
chorobowy oraz skutkami podejmowanego leczenia.
W przebiegu kacheksji stwierdza si¢ zaburzenia metabo-
lizmu, zmniejszenie beztluszczowej masy ciafa, uposle-
dzenie ukladu odpornosciowego [6-8].

Zaburzenia metabolizmu towarzyszace niedozywie-
niu w chorobie nowotworowej zwigzane jest ze wzro-
stem zapotrzebowania energetycznego, prawdopodob-
nie z powodu wzrostu guza. W wyniku tego zjawiska do-
chodzi do zaburzen gospodarki weglowodanowej pod
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lerancji glukozy oraz opornosci tkanek na insuling ob-
jawiajace sie hiperglikemia. Wystepuje lipoliza i wzrost
stezenia wielonienasyconych kwasow tluszczowych
we krwi, proteoliza i zwigkszenie obrotu bialkowego ze
zmniejszeniem syntezy biafek. Duza role w dtugookre-
sowych zmianach reakcji metabolicznych odgrywaja
cytokiny, w tym czynnik martwicy nowotworu (Tumor
Necrosis Factor — TNF) oraz interleukiny (IL - 11 1L - 6),
ktore w polaczeniu z glodzeniem przedoperacyjnym
czesto prowadza do ujemnego bilansu azotowego. Roz-
miary tych zaburzen sa adekwatne do czasu trwania oraz
postepu choroby nowotworowej, rozrostu guza

i obecnosci przerzutow do narzadow. Niedozywienie
wiaze sie ze zmiang skladu biochemicznego organizmu,
rozpadem tkanek oraz uposledzeniem czynnosci narza-
dow, co prowadzi do zaburzen ze strony ukladu odpor-
nosciowego [6-8].

Do nastgpstw pierwotnych niedozywienia zalicza
si¢: zmniejszenie masy ciafa, ostabienie sity miesniowej
i sprawnosci psychomotorycznej, niedokrwistos¢ niedo-
barwliwa, zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej,
uposledzenie odpornosci, zmniejszenie stezenia bialek
w surowicy, oslabienie perystaltyki jelitowej, co wraz
ze zmniejszeniem masy jelita i atrofia blony sluzowej
prowadzi do zaburzenia trawienia i wchfaniania oraz
kolonizacji jelita cienkiego szczepami bakteryjnymi.
Ponadto dochodzi do zaburzen ze strony ukfadu kraze-
nia, oddechowego i moczowego [6-8].

Niedozywienie prowadzi rowniez do nastgpstw wtor-
nych, jak wzrost czestosci zakazenia czy zaburzen w go-
jeniu si¢ ran. Istnieja réwniez wiarygodne dowody na
to, ze niedozywienie stanowi niezalezny czynnik ryzyka
zwigkszonej chorobowosci, dluzszego pobytu w szpita-
lu, czgstszych ponownych hospitalizacji, wydtuzonego
czasu zdrowienia, wiekszych kosztow hospitalizacji oraz
zwieszonej umieralnosci [6-8].

W badaniach naukowych udowodniono, iz po zabie-
gach operacyjnych, zwigksza si¢ ilos¢ powiktan poope-
racyjnych, zaréwno miejscowych, np. opdznione lub
powiklane gojenie sie ran, przeciek w zespoleniu, jak
i ogdlnych, np. wystepowanie niewydolnosci wielona-
rzadowej, czestos¢ powiktan infekeyjnych [9,10].

Stan odzywienia chorych na nowotwory zlosliwe jest
waznym elementem w procesie leczenia, poniewaz ma
ogromny posredni i bezposredni wplyw na rokowanie.
Nieprawidfowy stan odzywienia jest jedna z przyczyn
niezakwalifikowania chorego do leczenia przeciwnowo-
tworowego izastosowania jedynie leczenia objawowego.
Jest rowniez jedna z gléwnych przyczyn slabszej odpo-
wiedzi na zastosowane leczenie przeciwnowotworowe
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zaréwno systemowe jak i miejscowe, np. niedozywie-
nie u chorych poddawanych leczeniu chirurgicznemu
w polaczeniu z op6znionym nieadekwatnym wsparciem
Zywieniowym po operacji, wigze si¢ z jego gorszymi
wynikami. Ponadto, nieprawidfowy stan odzywienia
przyczynia si¢ do czeéciej wystepujacych dziatan niepo-
zadanych i cigzkich powiklan terapii przeciwnowotwo-
rowej. Przykladem moze by¢ toksycznos¢ indukowana
chemioterapia na niedrobnokomérkowego raka ptuc,
$cisle zwiazana z niedozywieniem i hipoalbuminemia,
za$ interwencje zywieniowe w polaczeniu z chemiote-
rapia poprawiaja wyniki leczenia pacjentow chorych na
nowotwory [8]. ]
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Z DZIEJOW PIELEGNIARSTWA W KRAKOWIE
DZIALALNOSC SEWERYNY MIKUCKIEJ

NA RZECZ KSZTALCENIA I DOSKONALENIA
PIELEGNIAREK ORAZ JEJ WKEAD W ROZWO)
PIELEGNIARSTWA ZAWODOWEGO

- Iwona Kruszka

W poprzednich artykutach przedstawiono
droge dojscia Seweryny Mikuckiej do zawodu
pielegniarki i nauczyciela pielegniarstwa, Jej
bardzo aktywna dziatalnos¢ zawodowa oraz
udziat we wspodtpracy miedzynarodowej na
rzecz rozwoju pielegniarstwa.

W niniejszym opracowaniu zostanie przed-
stawiona Jej dziatalnos¢ naukowa oraz rela-
cje wspotpracownikéw i absolwentow Szkoty
z okresu pracy i nauki.

N
Fot. 15. J. Piwowarczyk; Spotkanie z S. Mikucka z okazji Jej 85 rocznicy uro-

dzin. Obok M. Szymaczek, D. Adamek, K. Zahradniczek, St. Lukasik,
M. Kaleta, H. Lenartowicz .

Cecha charakterystyczna dziatalno$ci naukowej S. Mi-
kuckiej byto ustawiczne doskonalenie zawodowe po-
przez zdobywanie wiedzy teoretycznej i doswiadcze-
nia praktycznego. Mimo, iz zasadniczy przedmiot Jej
zainteresowan i tematyke publikacji stanowita proble-
matyka z zakresu pielegnowania dziecka, podejmowa-
fa takze zagadnienia wynikajace z przeprowadzonych
badan zwiazanych z samobéjstwami mlodziezy dora-
stajacej oraz z doswiadczenia z odbytego szkolenia we
Frangji i Szwajcarii.

Uczestniczac wielokrotnie w organizowanych za
granica szkoleniach, kongresach i konferencjach oraz
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odbywajac staz jako stypendystka w Osrodku Szpi-
talnym i w Szkole Pielegniarskiej w Chambery, zdo-
byla doswiadczenie w zakresie nie tylko doskonale-
nia metod pielegnacji dziecka, ale przede wszystkim
systemu dokumentacji, jako zbioru podstawowych
informacji o chorych. System ten, polegajacy na do-
kumentowaniu pielegnowania jako procesu, wprowa-
dzita do praktycznego ksztalcenia pielegniarek w roku
szkolnym 1977/1978 w Medycznym Studium Zawo-
dowym - Wydzial Pielegniarstwa w Krakowie. Zdo-
byte doswiadczenie oraz opinie i oceny nauczycieli,
pielegniarek i uczniow stanowito podstawe kolejnych,
zasadniczych publikacji w Jej dziatalnosci naukowe;.
Pierwszy artykut o tej problematyce p.t. Pielegnacja
niemowlecia opublikowany w czasopismie Piele-
gniarka i Polozna w 1980 roku zawiera rozwazania
dotyczace pielegnowania jako procesu, a nie jako zbio-
ru przypadkowych zdarzen. Wprowadza pojecie wie-
loetapowosci w pielegnowaniu dziecka. Uzasadniajac
konieczno$¢ wprowadzenia zmian w dotychczaso-
wym systemie dokumentowania opieki nad dziec-
kiem, podkreslajac korzysci z tego wynikajace, zwraca
uwage takze na trudnosci. Przede wszystkim wielos¢
nowych probleméw i dokumentow, ktore byly nie-
zbedne do poznania i analizy, a ktorych to czynnosci
wezesniej uczennice nie dokonywaly. Totez w kolejnej
publikacji pt. Pielegnacja chorego dziecka w okresie
niemowlecym, jako proces integrujgcy elementy
nauki zawodu, opublikowanej w 1981 roku w czaso-
pismie Problemy szkolnictwa i nauk medycznych,
kontynuuje i przekonuje, tym razem z szerokim uza-
sadnieniem teoretycznym, o niezbednosci podjecia
dziatan w celu wprowadzenia podstawowych zalozen
naukowych w procesie pielegnowania chorego dziec-
ka. Podkresla, ze to wlasnie na nauczycielu spoczywa
obowigzek unowoczesniania i doskonalenia metod
ksztalcenia zawodowego. Wyraza przekonanie, ze le-
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karze i pielegniarki dojda do wniosku opracowania
jednego wspolnego dokumentu, ktory bedzie zawierat
wszelkie informacje stuzace prawidlowemu rozpo-
znaniu choroby i probleméw pielegnacyjnych dziecka
oraz zaplanowaniu skutecznego leczenia i prawidlo-
wej nad nim opieki, a pielegnacja chorego dziecka po-
winna stac si¢ procesem integrujacym elementy nauki
zawodu.

Eksperymentalne wprowadzenie unowoczesnionej
dokumentacji pielegnowanego dziecka i jego efekty,
wzbudzily zainteresowanie wsréd nauczycieli szkot
pielegniarskich, stad zachodzita potrzeba ich prezen-
towania podczas szkolen i konferencji, szczegolnie za$
publikowania w czasopismach zawodowych. Zatem
kolejny, bardzo wazny artykul, zatytutowany Proces
pielegnowania w praktyce, opublikowany w czasopi-
$mie Pielegniarka i Pofozna w 1983 roku, zawiera oce-
n¢ dotychczasowej proby wprowadzenia dokumenta-
cji pielegnowania oraz szczegotowy instruktaz, ktory
wynikal z dotychczasowego dos$wiadczenia. Przed-
stawiony w nim proces pielegnowania w praktyce sta-
nowit znakomita pomoc dydaktyczna dla nauczycieli
i uczniow, zawieral bowiem wzér dokumentacji z wy-
szczegdlnionymi etapami postepowania pielegniar-
ki wraz z wykazem niezbednych do zgromadzenia
informaciji.

Na podstawie dokumentacji pielegnowanych dzieci
prowadzonej przez uczennice Szkoly i dokonaniu sze-
regu poprawek i uzupelnien, w 1984 roku na famach
Pielegniarki i Poloznej, S. Mikucka wraz z dr St. Po-
znanska przedstawily uaktualniona lecz jeszcze nie
ostateczna histori¢ pielegnowania chorego niemowle-
cia w artykule p.t. Pielegnowanie chorego niemow-
lecia. Poza obszernym wstepem przypominajacym
podstawowe zalozenia prezentowanej metody, za-
mieszczono opartg na tych zalozeniach historie piele-
gnowania chorego czteromiesiecznego niemowlecia.
Stanowilo to znakomita pomoc dydaktyczna, tak dla
nauczycieli, jak i uczniow.

W czasie kolejnego pobytu w osrodkach szpital-
nych i szkotach pielegniarskich we Francji, starata sie
pozna¢ rodzaje stosowanej tam dokumentacji i przed-
stawi¢ je w kolejnych publikacjach, jak Dokumentacja
pielegnowania i Pielegniarka w swej roli, na tamach
Pielegniarki i Poloznej. Dawalo to mozliwo$¢ porow-
nania roznych systemow pielegnowania i wyboru
wlasciwego w naszych warunkach organizacyjnych.

W zakresie opisywanej dziafalnosci naukowej,
nalezy zwroci¢ uwage na prace zwiazana z przygoto-
waniem, wraz z Danuta Wronska, Zeszytu praktyk
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ucznia. Zeszyt ten byl dokumentem obrazujacym
prace ucznia w czasie odbywania zaje¢ praktycznych
w zakladach opieki zdrowotnej, jego uaktualniona
forma nadal znajduje zastosowanie w ksztalceniu
adeptow pielegniarstwa.

Wazna publikacje w dorobku S. Mikuckiej stanowi-
lo opracowanie, ktore ukazalo si¢ jako domowy po-
radnik medyczny pt. Pielegnowanie dziecka w wa-
runkach domowych wydane przez Wydawnictwo
Lekarskie PZWL w 1996 roku. Zawiera ono tresci
zwiazane z opieka nad dzieckiem zdrowym i zapew-
nieniem warunkéw do jego prawidlowego rozwoju
fizycznego i psychicznego, a w przypadku choroby
podaje ogdlne wskazéwki do jego pielegnowania.

Przytoczone powyzej artykuly byly zamieszczane
na famach bardzo popularnych w srodowisku piele-
gniarskim czasopism, byty zatem dostepne szerokiemu
kregowi odbiorcow, stad ich wplyw na proces ksztat-
cenia i doskonalenia pielegniarek. Bardzo aktywna
i inspirujaca dziatalnos¢ S. Mikuckiej, przejawiajaca
si¢ w prowadzeniu w Szkole zespolu metodycznego,
a pozniej komisji przedmiotowej, wplynefa na po-
dejmowanie przez nauczycieli proby wprowadzania
procesu pielegnowania na zajeciach praktycznych
w oddzialach choréb wewnetrznych, chirurgicznym
i psychiatrycznym. Ustawiczne doskonalenie doku-
mentowania pielegnowania chorego dziecka, ktérego
prekursorka byfa S. Mikucka, doprowadzito do przy-
gotowania zroznicowanych jej koncepcji, uwzgled-
niajacych rodzaj §wiadczonej opieki.

W czasie wielu spotkan i rozmoéw zwiazanych
z gromadzeniem materialu, autorka pracy miata moz-
liwos¢ poznania wielu przyjaciot S. Mikuckiej oraz
absolwentek Szkoly, z ktérymi utrzymuje od lat bli-
skie i systematyczne kontakty. Nie ma w Malopolsce,
a zwlaszcza w Krakowie, szpitala czy poradni, w kto-
rych pracujace pielegniarki nie reagowatyby na na-
zwisko S. Mikucka. Trudno sie temu dziwi¢, bowiem
w czasie tak wielu Jej lat pracy w Szkole, brata czynny
udzial w wyksztalceniu prawie czterech tysiecy piele-
gniarek. W czasie spotkan z autorka pracy, S. Mikuc-
ka, wracajac do przesztosci zastanawiala sig, jak tez
zapisala sie w pamieci tych, z ktorymi wspotpracowa-
fa, przyjaznila sie i ktorych ksztalcita. Rozwazata, jaka
warto$¢ dla teorii i praktyki zawodowej stanowita Jej
praca, jako nauczycielki zawodu i inicjatorki wpro-
wadzonych zmian w dokumentowaniu opieki piele-
gniarskiej, a takze, jaki miala wptyw na ksztaltowanie
postawy etycznej przysztych pielegniarek, ktore w tej
Szkole bylo bardzo waznym elementem w przygoto-
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waniu do zawodu. Uksztaltowane przez dziesigciole-
cia postawy etyczne stawaly sie wzorem do naslado-
wania dla uczennic i stanowily zasadnicze kryterium
przy ocenie ich przydatnosci do zawodu.

Tak powstal pomyst zapytania kilku 0sob o wspot-
prace, relacje nauczyciel — uczen, kontakty kole-
zenskie. Zaproponowane przez S. Mikucka osoby,
to wylacznie absolwentki i jeden absolwent Szkoty.
W czasie bezposredniej rozmowy z autorka, przeka-
zali informacje, ktore w dosfownym brzmieniu zosta-
ly zamieszczone w pracy licencjackiej. Niektore z nich
przytoczono ponizej.

Mgr Janina Grodzicka, absolwentka z 1951 roku,
kurs XXXIV, nauczycielka i kierowniczka szkolenia
teoretycznego w Panstwowej Szkole Pielegniarstwa
i Medycznym Studium Zawodowym nr 1 w Krako-
wie, powiedziata:

Pani Seweryna Mikucka po ukoriczeniu na-
uki i zdaniu egzaminu dyplomowego w Paristwo-
wej Szkole Pielegniarstwa w Krakowie podjela
w 1952 roku w tejze szkole prace instruktorki
w pracowni pielegniarstwa. Wraz z Nig réwnole-
gle ja (po rocznej przerwie), zatrudniona zostatam
w tej samej szkole. Nasza wspotpraca trwata kilka
lat i przebiegata w dobrej atmosferze.

Bytysmy miode, przygotowane do zawodu przez
wybitne, doswiadczone i mgdre pielegniarki, ale
brakowato nam przygotowania dydaktycznego
i dlatego staralysmy sie powiela¢ wzorce autoryte-
tow-pielegniarek, ktore nas wyksztatcity i wycho-
waly. Nasze obowigzki polegaly na wyksztatceniu
u stuchaczek umiejetnosci i sprawnosci wykonywa-
nia zabiegow, niezbednych w pracy przy chorym.
[....] Do zaje¢ musiatysmy si¢ bardzo starannie
przygotowywac.

S. Mikucka byta punktualna, swietnie zorgani-
zowana, bardzo wymagajgca zaréwno od siebie,
jak i innych. Po trzech latach objeta stanowisko na-
uczyciela zawodu w oddziale niemowlgt Szpitala
Sw. Ludwika w Krakowie. Do Jej obowigzkéw nale-
zato kierowanie, pomoc i nadzor nad stuchaczkami
uczgcymi sie pielegnowania matych dzieci.

Prowadzenie wyktadow z pielegniarstwa dzie-
cigcego bylo cisle zintegrowane z praktykg zawo-
dowg, nieustanne wigzanie teorii z praktykg miato
na celu zrozumienie istoty zawodu. Umiejetnos¢
obserwacji dziecka, szybka reakcja na pojawiajgce
sig zmiany w jego zachowaniu i wyglgdzie, troskli-
wos¢, doktadno$¢ i sprawnos¢ wykonywanych za-
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biegow, to niezbedne wymogi wobec dobrze przygo-
towanej pielegniarki. Stuchaczka musiata nauczyé
si¢ prowadzenia indywidualne dokumentacji piele-
gniarskiej, ktora odzwierciedli stan dziecka, celowe
dziatania w czasie dyzuru, tworzgc cigglos¢ proce-
su pielegnacji dziecka.

S. Mikucka posiadata duzg umiejetnosé¢ wspot-
pracy z zespotem lekarzy i pozostatym personelem.
Dawata stuchaczkom przyktad, ze trudny, codzien-
ny dzien bedzie przebiegal w spokojnej, bezpiecznej
atmosferze. Miata swiadomos¢ odpowiedzialnosci
za chore dzieci i Ze musi by¢ wymagajgcg nauczy-
cielkg. [....]

S. Mikucka byla bardzo dobrym, czesto suro-
wym nauczycielem. W dyskusjach uparcie bronita
swoich racji, ale zalezato Jej, aby zdobyte przez Nig
doswiadczenie stuzylo réwniez innym placowkom
ksztatcenia pielegniarek.

W Krakowskiej Szkole Pielegniarstwa pracowat,
moim zdaniem, bardzo dobry zespdt nauczycielek.
Lgczyta nas troska o wyksztatcenie dobrych, mg-
drych pielegniarek, ale réwniez kolezernstwo, lojal-
nos¢, sympatia i gotowosc wzajemnej pomocy.

Do dzisiejszego dnia utrzymujemy ze sobg ser-
deczne kontakty, a Jej dom jest zawsze otwarty, nie
tylko dla starych przyjaciél, ale takze dla wielu by-
tych uczennic, ktore dobrze wspominajg lata szkol-
ne, odwiedzajqg Jg i oferujq wszelkg pomoc.

Krakéw, 22 lutego 2014 .
Janina Grodzicka

Zofia Miernik ukonczyta Szkole w 1967 roku, przez
wiele lat petnita funkcje oddzialowej w Panstwowym
Szpitalu Klinicznym, a w latach 1999-2008 przetozo-
nej Kliniki Choréb Wewnetrznych w Krakowie. Opo-
wiedziata o S. Mikuckiej, jako nauczycielce i Osobie,
z ktora nadal utrzymuje kontakty przyjacielskie.

S. Mikucka byta nauczycielkqg bardzo wymaga-
jgcq, to dobrze, gdyz wiele nas nauczyla. Egzamin
dyplomowy praktyczny zdawatam na oddziale
pediatrycznym, bardzo si¢ batam, pamietajgc in-
cydent, kiedy w czasie zajec praktycznych dziecko
wypadto z nie zabezpieczonego tézeczka. Dobrze,
ze byla wymagajgca, a przy tym oceniala zawsze
osobe sprawiedliwie, wedtug jej pracy. Moge powie-
dzie¢, ze bylysmy dobrze przygotowane do zawo-
du i nie przyniostysmy wstydu Szkole. Przyjazny
kontakt nawigzatam z Panig Seweryng dopiero po
ukoriczeniu Szkoly, a bardzo dobry, kiedy zacho-
rowata Jej mama, z ktérg byta bardzo zzyta. Jest p
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osobg zorientowang w kazdym temacie, aktyw-
ng, uczynng, stuzgcg pomocq o kazdej porze dnia.
Zawsze nienagannie ubrana, z surowym wyrazem
twarzy. Mozna Jej byto powierzy¢ kazdg tajemnice.
Serdeczny Przyjaciel na dobre i zte. Muszg dodac,
ze kiedy moj syn zachorowat na Zottaczke zakaz-
ng, poswiecajgc swoj czas zrobita wszystko, Zeby
mi pomdc. Obecnie utrzymujemy kontakty przyja-
cielskie.
Krakow, 10 marca 2014 r.
Zofia Miernik

Mgr Mieczystaw Witek, absolwent Szkoty (1981 r.)
a takze Wydzialu Pielggniarskiego Akademii Me-
dycznej w Krakowie (1987 r.) oraz Drexel Universi-
ty, Philadelphia USA (1999 r.). Obecnie pracuje jako
pielegniarz w oddziale rehabilitacji Penn Presbyterian
Medical Center, Philadelphia oraz jako nauczyciel za-
wodu w Community College of Philadelphia i Drexel
University, Philadelphia.

W latach 1979-81 bytem stuchaczem Medyczne-
go Studium Zawodowego Wydziat Pielegniarstwa
w Krakowie. Moim opiekunem klasowym byla
Pani mgr S. Mikucka. Wiele szczegotow zatarto sig
z czasem, ale pamietam Panig Mikuckg jako osobe
bardzo aktywng, zawsze zaangazowang w sprawy
edukacji pielegniarskiej i rozwoju. Wyktady teore-
tyczne z pielegniarstwa pediatrycznego i zakaznego
pamigtam jako aktywizujgce, np. do dzisiaj mam
obraz lekcji pokazowej z tematu ,biegunki”, pod-
czas ktorej liczne preparaty zZywieniowe byly de-
monstrowane w klasie, a stuchacze aktywnie wig-
czani w proces wyktadu i rozwigzywania problemu,
mozna takg metode nazwaé cwiczeniem myslenia
krytycznego.

W praktyce pielegniarskiej najbardziej zapamie-
tatem wprowadzanie nowej dokumentacji indywi-
dualnej, zwanej procesem pielegnowania pacjenta.
To byl moj pierwszy kontakt z takg dokumentacjq.
Opierata si¢ ona na systemie potrzeb pacjenta i ro-
dziny, czyli teorii Virgini Henderson, znanej posta-
ci w pielegniarstwie amerykarskim. Dokumentacja
sktadata sie z kilku stron, nie pamietam szczegotow,
ale wiem, ze zwracala uwage na oceng fizyczng
i rozwdj psychoruchowy dziecka, jak réwniez oce-
ne dziatan opiekuriczych rodzicow. Na podstawie
licznych pytan i obserwacji stawiato sie tzw. rozpo-
znanie pielegniarskie. Wazng czescig byla edukacja
rodzicow o sposobach pielggnacji chorego dziecka,
z naciskiem na stymulacje jego rozwoju. Przyznam,
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ze niewiele z tego wszystkiego rozumiatem, podob-
nie jak i nauczyciele w tym czasie. Pomagaly nam
w tym pielegniarki zatrudnione w oddziale, ktore
byly juz zaawansowane w profesji i swojej specjal-
nosci. W innych zajeciach klinicznych nie byto tak
silnego nacisku na diagnoze i proces.

Oprécz zwyktych umiejetnosci kgpieli, karmie-
nia, przewijania, podawania lekow, tlenu, uczytem
sie obserwacji matego pacjenta, ktéry nie moze
zwerbalizowaé swoich potrzeb, a jedynie daje znac
swoim zachowaniem. Rodzice byli czynnie wlgcza-
ni w opieke nad ich dzie¢mi.

Wspominam czas krotkiego egzaminowania na-
szej wiedzy podczas praktyk, ale to owiane bylo
dreszczykiem i ulgq, jesli udato sig¢ odpowiedzieé
poprawnie.|[....]

Pani Mikucka jest osobg dobrze znang w piele-
gniarskim srodowisku Krakowa. Wida¢ to nie tylko
w tym jak porusza sie po szpitalnych korytarzach,
ale jak inni reagujq na jej spotkanie: z usmiechem
i oddanym szacunkiem. W srodowisku pielegniar-
skim istnieje jako ,Sewa”, albo ,Mikucka”. Kazdy
wie, 0 kogo chodzi. Do dzis jest bardzo aktywna
w Zyciu, otwarta na kontakty, ma cos w sobie, co
wyraznie okresla jej silng osobowos¢. Nazwatbym
to silg Zycia, nieskoriczong energig, wiarg, mito-
scig do zycia. Kiedys, po latach, wyznata mi swojg
~pomytke” wobec mnie, jako pedagog. ,Nie my-
slatam, Ze pan naprawde chce by¢ pielegniarzem”.
Doceniam takg szczeros¢, oznacza to dla mnie, zZe
cztowiek ciggle poddaje sig refleksji, kreuje siebie
i otaczajgcy swiat, a dla mnie osobiscie oznacza-
to to akceptacje w gronie zawodowym. W tamtych
czasach zawdd pielegniarza nie byt popularny
wsréd mezczyzn. Bylo nas wielu na poczgtku szko-
ty, a pozostato kilku, ktérzy ukoviczyli i spetniali
si¢ w profesji. Dzisiaj jest inaczej, stereotyp zostat
przetamany i mamy coraz wigkszg liczbe mezczyzn
w pielegniarstwie.

Informacje otrzymano e-mailem 17 lutego 2014 r.
Mieczystaw Witek

W 1982 roku stuchaczka (tak wtedy nazywano
uczennice) Szkoly zostala Krystyna Roznowska,
dziennikarka z kilkunastoletnim stazem. Po uzy-
skaniu dyplomu pielegniarki, zdobyta wiedza i do-
$wiadczenie praktyczne oraz poznanie szpitalnej
rzeczywistosci, postuzyly jej do napisania i wydania
w 1987 roku ksiazki ,, Zy¢ kazdego dnia” W ksigzce tej
autorka przytoczyla fakty prawdziwe lecz anonimowo,
aby nie przybieraly cech oskarzenia, gdyz nie taki byt
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jej cel. W rozdziale ,, Dziecinstwo w szpitalnym t6zku’,
anonimowa instruktorka, to nauczycielka mgr S. Mi-
kucka. A to fragmenty rozdzialu dotyczace instruk-
torki w oddziale niemowlecym: ,, Prosze zapoznac sig
z diagnozq lekarskg i stanem dzieci na podstawie
kart - glos instruktorki, o ktérej surowosci i duzych
wymaganiach krgzg opowiesci, zwraca mysli od
refleksji do codziennych spraw,(...). Instruktorka,
stojgc w rogu sali obserwuje nas dyskretnie. Wy-
chowata juz setki pielegniarek, w wojskowej kar-
nosci, dyscyplinie stowa i czynu, jakiej wymaga
wspotudziat w leczeniu”. Autorka opisuje takze sy-
tuacje, w ktorych instruktorka, powolujac si¢ na swoje
dos$wiadczenie ze Szwajcarii i Francji, komentuje fakt
przyjecia przez uczennicg kwiatow od rodzicow w do-
wod wdziecznosci za opieke nad chorym dzieckiem.
Instruktorka uznala, ze to nie uczennica ponosi odpo-
wiedzialno$¢ za dziecko i nie ona sama tym dzieckiem
si¢ opiekowala, zatem podzigkowanie w kazdej formie
powinno by¢ przekazane calemu zespotowi pielegnia-
rek. ,Wiem, ze ma racj¢” — przyznata autorka.
Informacje o wspétpracy z Paniag mgr Seweryng
Mikucka, przekazata dr Kazimiera Zahradniczek,
absolwentka Szkoty i dyrektorka w latach 1980-1997r.

Moje pierwsze, wprawdzie nie osobiste, spo-
tkanie z Panig S. Mikuckg miato miejsce w dniu
3 wrzesnia 1957 roku, podczas egzaminu wstgpne-
go do Panistwowej Szkoly Pielegniarstwa w Krako-
wie przy ul. Kopernika 25. Oceniata na egzaminie
wstepnym mojq pisemng prace na temat: ,,Ktory
z krajow chciatabym zwiedzi¢ i dlaczego?” Praca
ta, wraz z innymi osobistymi dokumentami jako
uczennicy Szkoty, szczesliwie zachowala sie i od
2001 roku jest w moim posiadaniu. Czytajgc jg po
tylu latach, zastanawiam sie, dlaczego nie podobaly
si¢ Pani S. Mikuckiej kraje, ktdre chciatam zwiedzic,
a nie wybratam tylko jednego, ja chciatam pojechaé
do kilku i pozna¢ zabytki, kulture, taniec i piosen-
ki. Miatam 17 lat, nie bylam wczesniej za granicg,
a w kraju gtéwnie filmy i piosenki rosyjskie, cho-
ciaz tez ciekawe. Ale temat brzmiat: ,Ktory z kra-
jow....?”, zatem praca zostala oceniona dostatecz-
nie, z adnotacjg ,nie na temat. Piosenka - taniec
itd” Przywotuje ten fakt, o ktorym dowiedziatam
sie w 2001 roku, dlatego, gdyz zwraca uwage posta-
wa przeciez bardzo mtodej, zaledwie o pigcioletnim
stazu zawodowym nauczycielki. Zasadnicza, kon-
kretna ,trzeba pisaé na temat”, wymagajgca i pew-
nie oczekujgca od kandydatki na pielegniarke w tak
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szacownej Szkole powazniejszych zainteresowan.
Do Szkoly zostatam przyjeta, w czasie nauki nie
pamietam zajec z Panig S. Mikuckg, a w1959 roku
ukoriczytam Szkole z wynikiem bardzo dobrym
i uzyskatam dyplom pielegniarki.

Tym razem juz osobiste spotkanie miato miej-
sce we wrzesniu 1980 roku, po powotaniu mnie na
stanowisko dyrektora Medycznego Studium Zawo-
dowego nr 1 Wydziat Pielegniarstwa w Krakowie.
Wrécitam wiec po 23 latach do mojej Szkoty, w kto-
rej nadal pracowato wielu moich Nauczycieli, wsrod
nich Pani S. Mikucka, z ktérg miatam przyjemnosé
wspotpracowac 14 lat. A byt to zespot niezwyktych
Osob, z wysokimi kwalifikacjami, doswiadczo-
nych w ksztatceniu pielggniarek, ze szczegdlnym
uwzglednianiem ksztattowania postaw etycznych.
We wszystkich dziataniach dydaktyczno-wycho-
wawczych zmierzano do osiggania mozliwie naj-
wyzszych wynikow. Zawsze podkreslano tradycje
Szkoty i dume z jej dotychczasowych osiggniec. Nie
mozna bylto obnizac poziomu.

Pani S. Mikucka byta jedng z liderek tego Ze-
spotu. Zdobyta doswiadczenie w zakresie opieki
nad dzieckiem zdrowym i chorym w osrodkach za
granicg, we Francji i w Szwajcarii. Publikowata
je w czasopismach dla nauczycieli pielegniarstwa
i pielegniarek. Prowadzila takze szkolenie nauczy-
cieli pielegniarstwa w zakresie metodyki nauczania
pielegniarstwa pediatrycznego. W uznaniu wyso-
kich wynikéw pracy przyznano Jej znaczqgce odzna-
czenia. Cieszgca sig autorytetem wsrod nauczycieli,
potrafita integrowac i organizowac prace w zespole,
stawiajgc sobie i innym wysokie wymagania. Wy-
magajgca w stosunku do uczennic, nie uznawata
odstepstw od zasad, ktére w zakresie opieki nad
chorym dzieckiem musiaty by¢ bezwzglednie prze-
strzegane. A trzeba pamietac, ze byt to takze okres
innowacyjnych dziatan w zakresie nauczania pie-
legnowania. Wyprzedzajgc pozostate rodzaje pie-
legniarstwa, wprowadzita nauczanie i dokumen-
towanie opieki nad niemowletami metodqg procesu
pielegnowania. Brak znajomosci tej metody w opie-
ce nad chorymi w pozostatych zajeciach powodo-
wat czasem u uczniow obawe o podotanie wymo-
gom nauczyciela w tym oddziale. Sytuacja ulegta
zmianie po wprowadzeniu tej metody do nauczania
wszystkich rodzajow pielegniarstwa, w czym jest Jej
osobisty duzy wkiad.

Szczegblne miejsce w dziatalnosci Pani S. Mikuc-
kiej zajmowata wspélpraca miedzynarodowa. Byta

15



HISTORIA PIELEGNIARSTWA

radoscig Jej zycia. Nawigzane kontakty osobiste,
szczegolnie serdeczne z dyrektorem Szkoty Georgem
van Dromme, stuzyly organizowaniu wymiany na-
uczycieli i uczniow miedzy szkotami pielegniarski-
mi Krakowa i Soissons.

Swojg wiedzg i doswiadczeniem wspierata dzia-
talnos¢ Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
a w wyniku konkursu zorganizowanego przez Mie-
dzynarodowg Rade Pielegniarek otrzymata stypen-
dium 3M, ktére umozliwito Jej doskonalenie w zna-
czgcych osrodkach za granicg.

W okresie naszej wspolpracy, za szczegélne osig-
gnigcia w pracy dydaktyczno-wychowawczej i spo-
tecznej zostata wyrézniona takimi odznaczeniami,
jak Ztota Odznaka ,,Za Pracg Spoteczng dla Mia-
sta Krakowa”, Medal Komisji Edukacji Narodowej,
Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski, Od-
znaka Honorowa ,Za Zastugi dla Pielegniarstwa”.
Po zakoticzeniu pracy w Szkole nadal pozostajemy
w przyjazni, Jej dom byt i jest nadal otwarty dla
wspotpracownikow i bytych uczniéw. Naszym spo-
tkaniom zawsze towarzyszyta Jej Mama, z ktorg
mieszkata i ktérg opiekowalta sig z czulg troskliwo-
Scig i mitoscig.

Na ulubionym motorze juz nie jeZdzi, ale wcigz
jest znakomitym kierowcq, z samochodu prawie nie
wychodzi. Sledzi pielggniarstwo i zmiany w nim za-
chodzgce i jest ich zyczliwym recenzentem.

Krakéw, 22 lutego 2014 .
Dr Kazimiera Zahradniczek

W przedstawionych wypowiedziach zwraca uwage
pelna, zaskakujaca zgodnos¢ w okreslaniu tak oso-
bowosci S. Mikuckiej, jak i relacji z nauczycielami
i uczennicami. Pracowita, $wietnie zorganizowana we
wszelkich dziataniach, zabiegajaca o swéj ustawiczny
rozwoj, przekazujaca wlasne osiagniecia innym. Przy
tym stawiajaca wysokie wymagania przede wszyst-
kim sobie, ale takze wspdtpracownikom i uczniom.
Budzaca podziw swoja aktywnoscia i wiedza, ale tez
zapamietana Jej surowos¢, ktorej motywacja po latach
zostata uznana. Stuzaca pomoca innym, kolezenska
i towarzyska. Wykonywana praca byla radoscia Jej
zyciaito dla wielu mlodych oséb stanowi wzor do na-
sladowania.

Zarzad Oddzialu Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego i Malopolska Okregowa Izba Pielegnia-
rek i Potoznych w Krakowie zorganizowaly uroczyste
spotkanie z S. Mikucka z okazji Jej 85 rocznicy uro-
dzin. Dostojnej i wielce zastuzonej dla pielegniarstwa
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Fot. 16. J. Piwowarczyk; S. Mikucka z autorka artykutu I. Kruszka. 2014 rok.

Jubilatce serdeczne zyczenia i podzigkowanie zlozyli
M. Szymaczek - przewodniczaca Zarzadu Oddziatu
PTP, St. Lukasik - przewodniczacy MOIPiP oraz przy-
byle na spotkanie byle wspdtpracownice i uczennice.
Przybyla takze z Francji Josiane Cognard, pielegniar-
ka i byla dyrektorka Szkoly Pielegniarskiej w Cham-
bery, z ktéra Jubilatka wspotpracowala i przyjazni sig
od 36 lat.

4 ! :
Fot. 17. J. Piwowarczyk; Josiane Cognard, S. Mikucka i St. tukasik sktadajacy
Jubilatce zyczenia. 20.10.2014 roku.

Konczac niniejsze opracowanie, pragne dodac,
iz poznawanie dziejow pielegniarstwa w Krakowie,
ktérego przewodnikiem byla dzialalno$¢ mgr S. Mi-
kuckiej, byto dla mnie wspanialy przygoda intelektu-
alna. Pani mgr S. Mikuckiej z calego serca dzigkuje. m

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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Mn‘nat erstwo fdmw;a
Departament Pielegniarek
i Potoznych

Warszawa, 28.10.2014
Dot. MZ-PP-P-0245-3/RJ/14

Wg rozdzielnika

Szanowni Panstwo!

W zwiazku z wejsciem w zycie z dniem 11 wrze$nia
2014 r. ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy
o zawodach pielegniarki i pofoznej oraz niektorych in-
nych ustaw (Dz. U. poz. 1136), Ministerstwo Zdrowia
przygotowalo stanowisko w sprawie nadania nowych
uprawnien pielegniarkom i poloznym ubezpiecze-
nia zdrowotnego, jak i pielegniarkom oraz poloznym
wykonujacym zawod poza systemem ubezpieczenia
zdrowotnego.

Pragne dodatkowo wyjasni¢, ze wlaczenie pielegnia-
rek i potoznych do kregu 0s6b uprawnionych w rozu-
mieniu art. 2 pkt. 14 lit. d i e ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pézn. zm.),
powoduje rowniez to, iz osoby te beda zobowiazane
do zastosowania si¢ do przepisow dotyczacych prak-
tyk zakazanych w obrocie lekami refundowanymi,
o ktérych mowa w art. 49 ust. 3 ww. ustawy.

Przypominam, ze przepis art. 49 ust. 3 ww. ustawy
zakazuje podmiotom uczestniczacym w obrocie pro-
duktami refundacyjnymi do udzielania i przekazywa-
nia korzysci na rzecz $wiadczeniobiorcow (pacjen-
tow) oraz osoby uprawnione (tzn. osoby posiadajace
stosowne uprawnienia zawodowe, np. lekarze, piele-

gniarki).

Z powazaniem

DYREKTOR

Departamentu Pielegniarek i Pofoznych
dr n o zdr. Beata Cholewka
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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¢
pisemna zgode autora pracy.
® Wyrdznione prace zostana nagrodzone
na uroczystosciach organizowanych
przez Matopolska Okregowa Izbe Pielegniarek
i Potoznych, po wczesniejszym zawiadomieniu
autora pracy.
® Po akceptacji zespotu redakcyjnego
— wybrane streszczenia beda publikowane.

W imieniu
Zespotu Redakcyjnego pisma
Koordynator Tadeusz Wadas

INFORMACIJA
ZESPOLU REDAKCYJNEGO

Szanowni Panstwo!

Zachecamy do przedstawiania nam tekstow
(przesytanych w formie elektronicznej), porusza-
jacych problemy naszego $rodowiska badz tez
prezentujacych ciekawe informacje, dotyczace
praktyki pielegniarek i potoznych.

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

Decyzjia o publikacji jest decyzja kolegialng
Zespotu Redakcyjnego, odpowiadajgcego  za
merytoryczny poziom wydawnictwa. Autorzy
tekstow nie beda informowani o niedopuszczeniu
tekstu do druku.

Ponadto informujemy, ze nie odsytamy nade-
stanych materiatéw.

Pismo jest jedynym pismem S$rodowiska pie-
legniarskiego Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych — do jego wspotredago-
wania zachecamy szczegolnie cztonkow Izby.

W imieniu
Zespotu Redakcyjnego pisma
Koordynator Tadeusz Wadas
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Minister Zdrowia

MZ-PP-P-024-3/RJ/14

Warszawa, 23.10.2014

Stanowisko
w sprawie nowych uprawnien dla pielegniarek i potoznych wynikajacych
z ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1136)

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o za-
wodach pielegniarki i poloznej oraz niektorych in-
nych ustaw (Dz. U. poz. 1136), ktora weszla w zycie
zdniem 11 wrze$nia 2014 r. nadata nowe uprawnienia
pielegniarkom i pofoznym ubezpieczenia zdrowotne-
go, jak i pielegniarkom oraz potoznym wykonujacym
zawody poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego.

Zgodnie z nowym przepisem art. 15a ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
loznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z pozn. zm.), w ra-
mach samodzielnego wykonywania swiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych, pielegniarki i polozne posiadajace dyplom
ukonczenia studiow drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub poloznictwo oraz pielegniarki
i polozne posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub poloznictwa beda mialy prawo sa-
modzielne:

1) ordynowa¢ leki zawierajace okreslone substan-
cje czynne, z wylaczeniem lekow zawierajacych
substancje bardzo silnie dzialajace, $rodki odu-
rzajace i substancje psychotropowe oraz srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, w tym wystawiac na nie recepty,

2) ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym
wystawiac na nie zlecenia albo recepty,

- jezeli ukoncza kurs specjalistyczny w tym za-
kresie.

Natomiast w ramach realizacji zlecenn lekarskich
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pie-
legniarki i polozne posiadajace dyplom ukonczenia
studiow co najmniej pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub poloznictwo beda mialy prawo
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wystawia¢ recepty na leki, z wylaczeniem lekow za-
wierajacych substancje bardzo silnie dziafajace, $rod-
kow odurzajacych i substancji psychotropowych oraz
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego, niezbedne do kontynuacji leczenia, jezeli
ukoncza kurs specjalistyczny w tym zakresie (art. 15a
ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach piele-
gniarki i potoznej).

Ponadto, pielegniarki i potozne, posiadajace tytul
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dyplom
ukonczenia studiow co najmniej pierwszego stopnia
na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, beda
mialy prawo do wystawiania skierowan na wykonanie
okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycz-
nej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych,
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta (art.
15a ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i poloznej).

Obowiazek ukonczenia kursu specjalistycznego,
o ktorym mowa w art. 15a ust. 1 i 2 ww. ustawy, nie
bedzie dotyczyl pielegniarek i pofoznych, ktore w ra-
mach ksztalcenia w szkotach pielegniarskich i w szko-
tach potoznych lub w ramach szkolenia specjalizacyj-
nego zdobeda wiedze objeta takim kursem (art. 15a
ust. 7 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach piele-
gniarki i potoznej).

Ponadoto, pielegniarki i polozne przed wykonaniem
czynnosci zawodowych, okreslonych w art. 15a ust. 1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i poloznej beda musialy dokona¢ osobistego badania
fizykalnego pacjenta. Natomiast pielegniarki i potoz-
ne beda mogly — bez dokonania osobistego badania
pacjenta — wystawi¢ recepte niezbedna do kontynu-
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acji leczenia oraz recepte albo zlecenie na zaopatrze-
nie w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrze-
nia w wyroby medyczne, jezeli bedzie to uzasadnione
stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w do-
kumentacji medycznej. W takim jednak przypadku,
recepty lub zlecenia moga by¢ przekazane osobie
upowaznionej przez pacjenta do odbioru recepty lub
zlecenia albo przedstawicielowi ustawowemu pacjen-
ta lub osobie trzeciej, jezeli pacjent o$wiadczy pod-
miotowi udzielajacemu $wiadczen zdrowotnych, ze
recepty lub zlecenia moga by¢ odebrane przez osoby
trzecie bez szczegotowego okreslania tych osob. Samo
upowaznienie lub o$wiadczenie bedzie odnotowane w
dokumentacji medycznej pacjenta albo dotaczone do
tej dokumentacji. Ponadto informacje o wystawieniu
recepty lub zlecenia beda zamieszczane w dokumen-
tacji medycznej pacjenta, a informacja o osobie, ktorej
przekazano taka recepte lub zlecenie, bedzie odnoto-
wana w dokumentacji medycznej pacjenta albo dola-
czona do tej dokumentaciji.
Jednoczesnie, na podstawie delegacji ustawowej,
o ktorej mowa w art. 15a ust. 8 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, Minister
Zdrowia po zasiggnieciu opinii Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady
Aptekarskiej, okresli w drodze rozporzadzenia:
1) wykaz:
a) substancji czynnych zawartych w lekach,
b) srodkow spozywcezych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego,
¢) wyrobow medycznych,
2) wykaz badan diagnostycznych,
3) sposob i tryb wystawiania recept,
4) wzor recepty,
5) sposob zaopatrywania w druki recept i sposob
ich przechowywania,
6) sposob realizacji recept oraz kontroli ich wysta-
wiania i realizacji
- biorac pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz
wymagany zakres umiejetnosci i obowiazkow,
konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego wysta-
wiania recept, w szczegolnosci w zakresie prze-
pisow ust. 3 i 4 oraz zapewnienia prawidlowe;j
realizacji recepty i zadan kontrolnych podmio-
tow uprawnionych do kontroli recept.

W konsekwencji zmian dokonanych w ustawie

z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i po-
foznej ustawodawca wprowadzil nowe regulacje
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w zakresie kregu osob uprawnionych do wystawia-
nia recept refundowanych. Zgodnie z art. 2 pkt. 14
lit. d i e ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przezna-
czenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. U.Nr 122, poz. 696, z pézn. zm.), do 0s6b upraw-
nionych zostaly wlaczone pielegniarki i potozne ubez-
pieczenia zdrowotnego, jak i pielegniarki i pofozne
wykonujace zawdd poza systemem ubezpieczenia
zdrowotnego, z ktorymi Narodowy Fundusz Zdrowia
bedzie zawieral umowe upowazniajaca do wystawia-
nia recept refundowanych lub umowe upowazniajaca
do wystawiania recept refundowanych dla wystawia-
jacego, jego malzonka, wstepnych i zstepnych w linii
prostej oraz rodzenstwa.

Poszerzenie kregu osob uprawnionych o pielegniar-
ki i potozne jest wynikiem przyznania pielegniarkom
i poloznym uprawnien do ordynowania lekow i wy-
robow medycznych, jak wynika to z nowego przepisu
art. 15a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potozne;.

Ponadto, wlaczenie pielegniarek i potoznych do
kregu 0sob uprawnionych w rozumieniu art. 2 pkt.
14 lit. d i e ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, srodkow spozywezych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobow medycznych powo-
duje réwniez, ze osoby te beda musialy zastosowac sie
do przepisow dotyczacych praktyk zakazanych w ob-
rocie lekami refundowanymi, o ktorych mowa w art.
49 ust. 3 ww. ustawy.

Nalezy jednak pamietac, ze pielegniarki i polozne
beda mogly korzysta¢ z uprawnien dotyczacych wy-
stawiania recept na leki oraz srodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego, wydawania
zlecen i recept na wyroby medyczne oraz skierowan
na badania diagnostyczne, nie wczesniej niz od dnia
1 stycznia 2016 r., poniewaz w okresie od dnia wejscia
w zycie ustawy z dnia 22 lipca 2014 1. 0 zmianie usta-
wy o zawodach pielggniarki i potoznej oraz niekto-
rych innych ustaw, tj. od dnia 11 wrze$nia 2014 r. do
dnia 1 stycznia 2016 r. powinny zostaé przeprowadzo-
ne odpowiednie kursy specjalistyczne, przygotowu-
jace pielegniarki i polozne do korzystania z nowych
uprawnien.

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA

PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski
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INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizagja: 10 grudnia 2014 .

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
informuje, ze jest dostgpna poczta e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Prosimy o przekazywanie przez pielegniarki i polozne swoich uwag i komentarzy dotyczacych organizacji
ksztalcenia 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 szczegélowe informacje odnosnie ksztalcenia podyplomowego podawane sa na biezaco
na stronie internetowej MOIPiP.

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

Zgloszenia nadeslane po terminie naboru beda odsylane.

Informacja o wynikach naboréow 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 naucza-
nia i wychowania zostata zawieszona.

Nabory uzupelniajace na w/w kursy zostana wznowione w styczniu 2015 r.
Osoby, ktore ztozyty dokumenty na w/w kursy w czerwcu br. traktowane sa jako zakwalifikowane.

Jezeli w trakcie naborow uzupelniajacych zbierze sic wymagana grupa chetnych, kursy te realizowane beda
w I polowie 2015 1.

KSZTALCENIE W TRAKCIE
SPECJALIZACJE
Pjelqgniarstwo anestezj olqgiczng 55 maj 2015
i intensywnej opieki dla pielegniarek
Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek 55 maj 2015
Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych 34 maj 2015
Pielegniarstwo zachowawcze dla pielegniarek 111 maj 2016
Pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek 30 maj 2016
Pielegniarstwo ginekologiczne dla potoznych 57 maj 2016
KURSY KWALIFIKACYJNE
Pielegniarstwo onkologiczne 72 styczen 2015 .
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Pielegniarstwo zachowawcze 140 styczen 2015 1.
Pielegniarstwo operacyjne 50 styczen 2015 .
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 75 styczen 2015 .

KURSY SPECJALISTYCZNE

Edukator w cukrzycy 84 (2 edycje) grudzien 2014
Krakow 247 (7 edycji)
. . . Limanowa 30 (1 edycja) .
Leczenie ran dla pielegniarek Sucha Beskidzka 32 (1ye chycja) czerwiec 2015
Nowy Targ 40 (1 edycja)
Wykonanie i interpretacja zapisu 168 (4 edycje) marzec 2015

elektrokardiograficznego
Szczepienia ochronne dla pielegniarek 53 (2 edycje) styczen 2015
Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie ciazy

i podczas porodu dla potoznych Wadowice 44 (1 edycja) grudzien 2014
KURSY DOKSZTALCAJACE

Podstawowe zabiegi reanimacyjne z uzyciem AED Nabor ciagly.

§ V) Y Szkolenie w Placowkach
Porozumiewanie si¢ z pacjentami. Nabor ciagly.
Elementy komunikacji interpersonalnej Szkolenie w Placowkach
Opieka nad pacjentem z portem naczyniowym Zapisy telefoniczne (z podaniem numeru PWZ)
(dla pielegniarek i potoznych) odpowiednio do ustalanych terminéw szkolen

Dziekujemy 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

Plan ksztatcenia na I potrocze 2015 r.

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek (2 edycje),
pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek (2 edycje),
pielegniarstwo kardiologiczne dla pielegniarek (2 edycje),
pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek (1 edycja),
pielegniarstwo rodzinne dla potoznych (1 edycja),
pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek (1 edycja),
pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania dla pielegniarek (1 edycja).

Kursy specjalistyczne z zakresu:
resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych,
szczepienia ochronne noworodkoéw dla poloznych,
szczepienia ochronne dla pielegniarek,
endoskopia dla pielegniarek,
zywienie enteralne i parenteralne dla pielegniarek.

Nabory na kursy zaplanowane do realizacji w I polowie 2015 r. odbeda sie¢ w styczniu 2015 r.
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gin excelsis Deo!

- JOzef Luberda
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W owym czasie wyszto rozporzgadzenie cezara
Augusta, zeby przeprowadzi¢ spis ludnosci w catym
panstwie (Lk. 2,1).

Narodzenie Jezusa miato miejsce, jak wyjasnia
Swiety tukasz, za panowania Cesarza Augusta. Se-
nat rzymski nadat mu w 27 roku przed Chrystusem
tytut ,Augustus” (gr. Sebastos) czyli ,Godny uwiel-
bienia”, ,boski”. Tytut boski w Starym Testamencie
zarezerwowany jest dla samego Boga. | wiasnie
w tym czasie, kiedy panuje August narodzit sie Jezus
- prawdziwy Bog i cztowiek. Dekret Augusta okre-
Slajgcy w gruncie rzeczy podatkowe zobowigzania
ludnosci imperium, prowadzi Jozefa razem z pos$lu-
biong mu Maryjq do Betlejem - miasta Dawida. Nie
zdajgc sobie z tego sprawy, cesarz przyczynia sie do
wypetnienia obietnicy proroka Micheasza, zgodnie
z ktérg Pasterz Izraela narodzi sie w Betlejem: A ty
Betlejem Efrata najmniejsze jestes wsrod plemion
judzkich. Z Ciebie mi wyjdzie ten, ktory bedzie wta-
dat w Izraelu, a pochodzenie Jego od poczatku do
dni wiecznosci (Mi 5.1,3).

Kiedy tam (w Betlejem) przebywali, nadszedt dla
Maryi czas rozwiazania. Powita swego pierworod-
nego Syna, owineta go w pieluszki i potozyta w Zto-
bie (Lk 2,6).

Tradycja kosciota starozytnego interpretowata ztob
i pieluszki teologicznie. W Dziecku owinietym Sci-
Sle w pieluszki widzi sie ,godzine Smierci Jezusa”
owinietego w catun. Zt6b z kolei przybiera forme
i ksztatt ottarza. Swiety Augustyn wyjasnia, ze zt6b
to miejsce, gdzie zwierzeta znajdowaty pokarm. Te-
raz zas w zlobie lezy ten, ktory nazywa siebie same-
go ,pokarmem” chlebem danym z nieba - praw-
dziwym pokarmem, ktorego cziowiek potrzebuje
dla podtrzymania swojego czlowieczenstwa. Zt6b
wskazuje na Stét Paniski, wskazuje na Eucharystie.
W tej samej okolicy przebywali w polu pasterze
i trzymali straz nocng nad swojg trzodg. Wtem sta-
nat przy nich aniot Panski i chwata Panska zewszad
ich oswiecita (Lk 2,8).
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Jak co roku pochylamy sie nad tajemnicg Bozego
Narodzenia. Odwieczny Bog stat sie cztowiekiem
w konkretnym czasie i miejscu, o czym pisze ewan-
gelista Sw. tukasz. Historycznosc narodzenia

Jezusa tgczy sie z wiara.
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Aniot pojawia sie przy pasterzach, ktorzy stajg sie
pierwszymi swiadkami wielkiego wydarzenia. Je-
zus rodzi sie miedzy pasterzami, stajgc sie wielkim
Pasterzem ludzi (zob. | P2,25; Hbr 13,20). Paste-
rzem w Starym Testamencie byt tez Dawid. Z pa-
stwiska zabiera go prorok Samuel. Dawid zostaje
namaszczony przez niego na kréla lzraela - od tej
pory staje sie On pasterzem swojego ludu (por.l
Sm16,1-13).

Aniot méwi do pasterzy: Dzis zwiastuje wam radosé
wielka... w miescie Dawida narodzit sie wam zba-
wiciel, ktérym jest Mesjasz (Chrystus) Pan (por.tk
2,10). I nagle przytaczylto sie do aniota mnéstwo za-
stepow niebieskich, ktére wielbity Boga stowami:
Chwata Bogu na wysokosciach, a na ziemi pokoj
ludziom, w ktérych sobie upodobat (Lk 4, 13-14).
Za panowania ,boskiego” Augusta panuje pokoj
(Pax Augusti). Cho¢ pokoj ten w tym ,ztotym wie-
ku cesarstwa” (250 lat!), nie byt wolny od zagrozen

i nie zostat do konca zrealizowany, to dzisiejszy

Swiat i wiele narodow moze o podobnym pokoju
tylko marzyé. Spiew aniotéw znad groty betlejem-
skiej przynosi jednak inny pokéj. Pokéj Chrystuso-
wy (Pax Christi). Aniotowie oddajg nalezng chwate
Bogu (a nie cezarowi) i glosza pokoj ludziom. Spiew
ten rozbrzmiewa od tego momentu przez wieki i na
coraz nowe sposoby. Pokoj ludziom Jego upodo-
bania. Podczas Chrztu Jezusa, kiedy otworzyto sie
niebo i odezwat sie gtos z nieba styszymy ponownie
stowo: ,upodobanie”: Ty$ jest moj Syn umitowany
w Tobie mam upodobanie (Lk 3,22). Cztowiekiem
tym jest sam Jezus. LudZmi upodobania sg wiec
Ci, ktorzy maja postawe Syna, Ci ktorzy upodab-
niajg sie do Chrystusa. Chrystus przyszedt i wcigz
przychodzi, rodzi sie w tym Swiecie, aby cztowiek
upodobnit sie do Niego. Nie moglibySmy tak kocha¢
jak On - gdybySmy najpierw nie zostali umitowani
przez Boga, przez Chrystusa - przez Jego wcielenie,
Jego narodzenie. Gloria in excelsis Deo et in terra

pax hominibus bonae voluntatis!
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IRENA IZYCKA - 1928-2014 ROK

- Helena Matoga

Odeszta od nas 16 listopada podczas snu o godz. 4.20
w Hospicjum im. $w. tazarza przy ul. Fatimskiej, w kto-
rym przebywata kilka tygodni. W dwa dni po swoich
osiemdziesigtych széstych urodzinach. Dwa dni przed
spotkaniem z kolezankami z Katolickiego Stowarzyszenia,
z ktérymi chciata po raz ostatni koniecznie sie spotkac.

Irena urodzila si¢ 14 listopada 1928 r. w Lubartowie, woj.
lubelskim. Szkole podstawowa konczyla w czasie okupacji,
nauke z zakresu szkoly $redniej — ogolnoksztalcacej rozpo-
czela na tajnym nauczaniu. Po zakonczeniu wojny ukor’lczy—
la ze $wiadectwem dojrzalosci Liceum im. Unii Lubelskiej
w maju 1948 roku w Lublinie. Zdecydowala si¢ podja¢ na-
uke od wrzesnia w Uniwersyteckiej Szkole Pielegniarsko-
Polozniczej w Krakowie. Niestety z powodu braku miejsc
w internacie, nie zostala przyjeta. Po powrocie do Lublina
przez kilka miesiecy pracowala na oddziale noworodkéw
jako pomoc pielegniarska. We wrzesniu 1949 roku roz-
poczela nauke w trzyletniej Uniwersyteckiej Szkole przy
ul. Kopernika 25, za dyrekeji Anny Rydlowny, a ukoniczyla
w 1951 roku dwuletnia Panstwowa Szkole Pielegniarstwa za
dyrekgji Zofii Kurkowej. Szkola bowiem w 1950 roku zostata
zreformowana, zmieniono program i jej nazwe. Natychmiast
po otrzymaniu dyplomu zostala objeta nakazem pracy i zo-
stala skierowana do Miejskiego Szpitala Specjalistycznego
im. ,dr Anki” w Krakowie. Ze wzgledu na narastajaca epide-
mie poliomyelitis Irena zostala skierowana na kurs terapii
H - 14 (Heine - Medina), zorganizowany przez Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spotecznej w Warszawie, dla wytypowane-
go personelu z rejonu calej Polski. Po powrocie do Krakowa
pracowala przez pie¢ lat jako terapeutka na oddziale Heine-
g0 - Medina. Potem objela stanowisko oddzialowej oddzialu
obserwacji choréb zakaznych. Wielokrotnie pelnila zastep-
stwa pielegniarki przelozonej Szpitala Anki.

W grudniu 1964 roku przeszla stuzbowo do pracy
w Wojewodzkim Wydziale Zdrowia i Opieki Spolecznej
jako instruktorka pielegniarstwa w Oddziale Matki i Dziec-
ka. W tym czasie trwala budowa Polsko-Amerykariskiego
Szpitala Dzieciecego w Prokocimiu, oddanego do uzytku
w 1965 roku. Do obowiazkéw Ireny nalezalo kompletowa-
nie obsady pielegniarskiej tego szpitala. Macierzysta placow-
ka przy Wydziale Zdrowia ulegla reorganizacji w 1966 roku,
utworzono Wojewddzki Osrodek Matki i Dziecka, w ktérym
Irena pelnila funkgje Pielegniarki Naczelne;.

W 1968 roku rozpoczela studia wyzsze na Uniwersytecie
Jagielloniskim na Wydziale Filozoficzno-Historycznym, Stu-
dium Eksternistyczne Instytutu Pedagogiki. Absolutorium
uzyskala W 1972 roku.

W lutym 1971 roku, droga konkursu uzyskala jednora-
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zowe stypendium Polskiego Czer-
wonego Krzyza i dzigki poparciu
Ministerstwa Zdrowia i Opieki

Spolecznej wyjechata we wrzesniu
1972 roku do Wielkiej Brytanii,
gdzie podjela studia na Wydziale Pielegniarstwa Uniwer-
sytetu w Edynburgu. Niestety, ze wzgledow zdrowotnych

Fot. Piotr Jantos; Irena lzycka

po pol roku zmuszona byla przerwa¢ nauke i powréci¢ do
kraju. W Krakowie, w tym okresie Wojewddzki Osrodek
Matki i Dziecka zostal zintegrowany z Wojewodzkim Specja-
listycznym Szpitalem Dziecigcym, utworzono Wojewodzki
Zespol Ochrony Zdrowia Dzieci i Mlodziezy w Krakowie
przy ul. Strzeleckiej 2. W czerwcu 1973 roku powierzono Ire-
nie funkcje zastepcy naczelnej pielegniarki w/wym zespolu.

13 grudnia 1974 roku ukonczyla studia uniwersyteckie,
uzyskujac stopien magistra pedagogiki specjalnej. Rok poz-
niej powierzono jej funkcje Pielegniarki Naczelnej w spe-
cjalistycznym Zespole Matki i Dziecka, ktory pelnit nadzor
fachowy nad wszystkimi jednostkami w zakresie opieki nad
matka i dzieckiem w calym wojewodztwie krakowskim.

W 1987 roku przeszla na emeryture, przejeta opieke nad
stara matkqy swojej przyjaciotki przebywajacej w klasztorze.
Uczestniczyla w pracach Pielegniarstwa Parafialnego. Jesie-
nia 1995 roku wyjechata do Lublina opiekowa¢ si¢ dziewig¢-
dziesigcio paroletnim ojcem, powrdcila do Krakowa po jego
$mierci w maju 1996 roku.

Okres emerytury byl dla niej okresem duzej aktywnosci
oraz bliskich kontaktéw z placowkami, w ktérych pracowa-
la, a to ze wzgledu na dzialalno$¢ w Polskim Towarzystwie
Pielegniarskim (PTP). W 1958 roku zalozyla kolo PTP
w szpitalu im. ,dr Anki’, byla czlonkiem tego kola zawsze.
Po $mierci Hanny Chrzanowskiej przejela funkcje przewod-
niczacej Komisji Historycznej Oddzialu PTP W Krakowie.
Udokumentowala zyciorysy wielu wybitnych pielegniarek.
Byla aktywnym czlonkiem Katolickiego Stowarzyszenia Pie-
legniarek i Poloznych Polskich, od poczatku jego powstania
w 1995 roku. Przyczynila si¢ ogromnie do szerzenia kultu
Stuzebnicy Bozej Hanny Chrzanowskiej, swojej nauczyciel-
ki. Byla osobg gleboko religijna, brala bardzo czynny udziat
w zyciu krakowskiego Kosciola. Wyjezdzala na rekolek-
cje, konferencje. Przez wiele lat miata swojego duchowego
przewodnika i swoja wspolnote modlitewno-formacyjna.
Odbyla wiele pielgrzymek w tym do miejsc kultu, zwiazane-
go z objawieniami Matki Bozej.

Miala liczne grono przyjaciol w wielu $rodowiskach, naj-
lepiej czula si¢ w pielegniarskiej wspolnocie. Kiedy odeszly
najstarsze z kolezanek — Waclawa Bogdal, Alina Rumun,
Janka Weglowska, Irena zwigzala si¢ z mlodszymi, wéréd kto-
rych cieszyla sie ogromnym autorytetem i szacunkiem. m
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KONKURSY

Dyrektor

Szpitala Specjalistycznego im. dr J. Babinskiego
ul. dr J. Babinskiego 29, 30-393 Krakow

zamierza ogtosic

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarki Oddziatowej:
« Oddziatu Psychiatrycznego Krakéw-Srédmiescie
« Oddziatu Psychiatrycznego Krakéw Nowa Huta II

KONDOLENCIJE
Z gtebokim zalem przyjelismy wiadomos¢, Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze w dniu 29.10.2014r.
ze w dniu 29 pazdziernika po dtugiej i ci¢zkiej chorobie odeszta

odeszta nasza kolezanka . . .
Nasza Kolezanka - Pielegniarka

- potoina ’f ZOFIA WANTUCH
MALGORZATA SIENKO

Zawodowo zwigzana z Oddziatem Obserwacyjno-Zakaznym
Szpitala w Proszowicach
Wyrazy wspotezucia Rodzinie i Bliskim Rodzinie i najblizszym sktadamy wyrazy wspotczucia.

sktadajg pracownicy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie Kolezanki ze Szpitala w Proszowicach

Oxford University Hospitals NHS

NHS Trust

Nabor pielegniarek / pielegniarzy

.

PR

7 - .’. o r ""I', ‘ :
Churchill Nuffield Orthopaedic Centre

Horton General

R
]
John Radcliffe

Rozmowy kwalifikacyjne w Poznaniu i Warszawie
6, 7 oraz 8 lutego 2015r.

NEU Professionals pokryje koszta podrézy kandydata do 150zt

Dysponujemy ponad 240 etatami (umowy na czas nieokreslony) w czterech specjalistycznych szpitalach, oferty m.in na:
Neurologii i Neurochirurgii | Pogotowiu ratunkowym | Chirurgii | Kardiologii | Bloku Operacyjnym
Anestezjologii i OlOMie | Onkologii | Stacji dializ | Transplantologii | Rehabilitacji | Ortopedii i innych.

Oferta OUH: Wynagrodzenie od 21,478 do 27,901 funtéw brytyjskich (GBP) brutto rocznie - w zaleznos$ci od doswiadczenia oraz umiejetnosci,
voucher relokacyjny w kwocie 1000 funtéw, zakwaterowanie na kampusie (odptatne), dodatki za prace w nocy, weekendy i Swieta (+30% za
soboty i nocne zmiany + 60% za niedziele i Swieta), umowy na czas nieokreslony, petny etat, nieograniczona liczba nadgodzin, ptatny urlop
min. 27 dni rocznie + 8 dni $wigt publicznych i wiecej dodatkdw.

OUH wymaga: W celu uzyskania wiecej informacji zapraszamy do kontaktu:

® Rozpoczetej rejestracji w Nursing and Midwifery Council www.nmc-uk.org A Beata Prnatowska
: ) P ) Ay E-mail: beata@neuprofessionals.com Tel 0048 515 129 530
¢ Bardzo dobrej znajomosci jezyka angielskiego

¢ Mozliwosci relokacji do Anglii w ciggu maksymalnie 3 miesiecy
od daty otrzymania oferty pracy

NEU Professionals Limited
Third Floor, 207 Regent Street, London, W1B 3HH, United Kingdom

s . www.neuprofessionals.com
Wazna informacja:

NEU Professionals Ltd (nr rejestracyjny w UK 8814670) nie pobiera zadnych optat ani prowizji od kandydatéw, posrednio lub bezposrednio.



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
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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.



