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Szanowni Panstwo!
przetomowy i jedyny, w ktérym

mozliwa jest zmiana naszej sytu-

agji zawodowej. Podpisane w grudniu porozumienie zobo-
wigzuje nas do kampanii informacyjnej, dotyczacej sytuacji
naszych zawoddw. W sposdb systematyczny przedstawiamy
w mediach nasze problemy, te obecne jak i przyszte, ktore
wydaja sie by¢ katastrofalne w skutkach dla pacjentéw i nas
samych. Samorzad pielegniarek i potoznych wyznaczyt so-
bie harmonogram dziatan, ktére realizuje w petni. Ze stro-
ny zwigzkow zawodowych ptyna informacje o determinacji
w ich dziataniach, majacych na celu poprawe sytuacji. Wcho-
dzenie w spory zbiorowe z pracodawcami jest kolejnym kro-
kiem na drodze do ostrych i radykalnych dziatan majacych
na celu zmiane sytuacji pielegniarek i potoznych w Polsce.
Strajki ostrzegawcze i generalne sa rowniez wpisane w plany
na drodze do odwrécenia sytuadji, tak fatalnej dla naszych
zawodow dzisiaj. Dyskutujemy nad mozliwoscig pracy tylko
na jednym etacie przez jeden, dwa miesigce... Czy to jest
mozliwe? Zaplanowalismy wspdlne spotkanie z organami
tworzgcymi jednostki ochrony zdrowia w wojewddztwie ma-
topolskim, w tym: marszatkiem, prezydentami miast na pra-
wach powiatow, starostami poszczegdlnych powiatéw ma-
topolskich oraz przedstawicieli organéw tworzacych szpitale
resortowe. Zawarte porozumienia o wspotpracy pomiedzy

Nowy rok jest momentem pod-
sumowan i plandw na przysztosc.
Koniec starego roku nakreslit
nam zadania do wykonania,
a wsrod nich najistotniejsze jest
doprowadzenie do poprawy sy-
tuagji zawodowej i finansowej
pielegniarek i potoznych. Trze-
ba nam wiedzie¢, ze jest to rok

Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych oraz Zarzadem Kra-
Jjowym Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych uruchomito lawine podpisywanych porozumien
we wszystkich wojewodztwach w Polsce. My podpisalismy
takie porozumienie juz w grudniu, widzac pilng koniecznos¢
dziatan. To wszystko wymaga jednosci srodowiska, o ktére
w tym momencie po raz kolejny w sposéb szczegdlny pro-
sze i apeluje.

Rok, ktory sie zaczat, jest rowniez rokiem zakonczenia
szostej kadengji samorzadu. Tym samym wpisujemy sie w rok
wyborczy i stoimy przed koniecznoscig podsumowan i do-
konania nowych wyboréw organéw samorzadu. W pierwszej
kolejnosci dokonamy wyboru nowych delegatéw, ktérzy na
jesiennym zjezdzie sprawozdawczo-wyborczym wystucha-
ja sprawozdan kadencyjnych i dokonajg wyboréw nowych
witadz w samorzadzie. Nieco zmieniona ordynacja wyborcza
zobowiazuje nas do wiasciwego przygotowania logistycz-
nego wyborow. Zachecam wszystkich cztonkéw samorza-
du, ktorzy zechca zaangazowac sie w prace, do aktywnego
udziatu i wptywania na kierunki dziatania wtasnej Izby. Jeste-
smy réwniez w przededniu corocznego Zjazdu Delegatow
MOIPIP Zjazd jest najwyzszym organem samorzadu. Bedzie
to ostatni zjazd w tej kadencji, musi on przede wszystkim za-
twierdzi¢ i ustali¢ budzet MOIPIP podejmiemy na nim wazne
decyzje dotyczace dalszych dziatarh majacych na celu zmia-
ne sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych.

Na Nowy Rok pragne Wszystkim zyczy¢ szczescia i wielu
marzen, ktore zostang spetnione. A prywatnie pragne, aby
spenity sie moje marzenia o profesjonalnym pielegniarstwie,
ktore daje satysfakcje i bezpieczenstwo finansowe, a chorym
zapewni poczucie bezpieczenstwa.

Stanistaw tukasik
Przewodniczacy MORPIP

Matopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych informuje,
ze w dniu 4 marca 2015 roku odbedzie sie XXXII Zjazd Delegatow MOIPiP.
Do kazdego delegata zostaty wystane szczegotowe informacje.




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
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w srody w godz. 14:00 — 16:00
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Porad prawnych
dla cztonkéw samorzadu z zakresu:
PRAWA CYWILNEGO
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PRAWA PRACY
udziela adwokat
Monika Cata
w poniedziatki w godz. 16:00 — 18:00
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Kasa czynna codziennie
w godz. 8:00 — 15:30

List Otwarty do Premier Rzadu Rzeczpospolitej Polskiej
Spotkanie optatkowe

Spotkanie Wigilijne

Niedozywienie zwigzane z chorobg u pacjentow leczonych w szpitalu
Patofizjologia i farmakoterapia zagrazajacych porodéw przedwczesnych
Zaproszenie na miedzynarodowa konferencje naukowo-szkoleniowa
Pacjenci pochodzenia romskiego

Zarzadzanie wiedza z wykorzystaniem narzedzi informatycznych.
Zaproszenie na warszaty dydaktyczne.

Komentarz przyrzeczenia oraz czesci ogolnej Kodeksu Etyki Zawodowej
Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskie]

Réwnowazny czas pracy.

Informacje Komisji Ksztatcenia

Specjalizacja w dziedzinie Pielegniarstwa Kardiologicznego 2012-2014

Profesor Olgierd Smolenski, 1937-2015

Konkurs

Zdjecia na okfadce: http://pl.fotolia.com/

Uprzejmie informujemy o zmianie konta biezgcego — aktualnie posiadamy konto
biezace w Krakowskim Banku Spoétdzielczym, I Oddziat w Krakowie,

nr rachunku: 20 85910007 0020 0054 9815 0009 Wszystkie wpfaty sktadek
prosimy kierowa¢ 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 miesiaca w godz. 14:30 — 15:30.
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TEORIA I PRAKTYKA PIELEGNIARKI I POtOZNE)J

Warszawa, 21 stycznia 2015 1.

List otwarty do Premier Rzagdu Rzeczypospolitej Polskiej

Naczelna Rada Picl¢gniarek i Poloznych oraz Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek
i Poloznych - reprezentujacy grupe zawodowa pielggniarek 1 poloznych - dostrzegaja
zagrozenia dla spoleczenstwa polskiego, ktore wynikajg z braku:
— reakeji Rzadu RP na stale zmniejszajaca sie liczbe pielegniarek i poloznych,
= dialogu Rzadu RP ze srodowiskiem pielegniarek i poloznych na temat sposobow
unikniecia skutkéw nadciggajacej katastrofy, ktéra bedzie wynikiem drastycznego
ograniczenia $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez pielggniarki i polozne,
— strategii Rzadu RP dotyczacej =zabezpieczenia spoleczenstwa w $wiadczenia

pielegniarskie i poloznicze.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych oraz Ogdélnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Poloznych ostrzegaja, iz dalsze bagatelizowanie problemu grozi

zalamaniem si¢ systemu opieki zdrowotnej.
i’.qdam}r:

1. Okreslenia docelowego wskaznika zatrudnienia pielegniarek na 1 tysiac mieszkancow.
2. Zabezpieczenia ksztalcenia przeddyplomowego pielegniarek 1 potoznych.
3. Wdrozenia polityki zatrudniania pielegniarek i poloznych:

— zgodnie z przygotowaniem zawodowym;

= zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztalceniu podyplomowym.
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TEORIA I PRAKTYKA PIELEGNIARKI I POtOZNE)

4. Wdrozenia mechanizméw gwarantujacych wynagrodzenie pielegniarek i potoznych:

— zgodnie z przygotowaniem zawodowym,
— zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztalceniu podyplomowym;
— zgodnie z zakresem zadan realizowanych w praktyce zawodowej oraz zgodnie

z zakresem odpowiedzialnosci jaka ponosza,

5. Zabezpieczenia mozliwoéci realizacji obowigzku ksztalcenia ustawicznego pielegniarek
i potoznych.

6. Uregulowania kwestii norm zatrudnienia pielggniarek 1 poloznych wymaganych przy
udzielaniu swiadczen w poszczegolnych zakresach, ktore sa przedmiotem kontraktowania
przez NFZ (w szczegolnosci $wiadczen udzielanych w trybie calodobowym) oraz ich
ujednolicenia dla wszystkich podmiotow udzielajacych $wiadczen finansowanych
ze srodkow publicznych.

7. Przeprowadzemia analizy zapotrzebowania na liczbe pielegniarek i poloznych
w okreslonych specjalnosciach, ktore wynikajg z wymagan kwalifikacyjnych okreslonych
przepisami prawa w sprawie $wiadczen gwarantowanych, bedacych podstawa
do wypracowywania ,Katalogu priorytetowych dziedzin szkolenia specjalizacyjnego”.

8. Ustalenia liczby specjalistow w poszczegdlnych dziedzinach pielggniarstwa/poloznictwa
dla kazdego wojewodztwa.

9. Pelnej informacji na temat dzialan Rzadu RP prowadzacych do niwelowania skutkdéw
braku pielegniarek 1 poloznych i1 jego negatywnego wplywu na zabezpieczenie

spoleczenstwa w §wiadczenia zdrowotne.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloinych oraz Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy

Pielegniarek i Poloznych uznaja, iz powaga sytuacji wymaga natychmiastowych dzialan.

Przewodniczaca ZK OZZPiP Prezes NRPiP
Lucyna Dargiewicz dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
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POROZUMIENIE

w sprawie ustalenia zasad wspdtpracy

W dniu 21 stycznia 2015r. w Warszawie pomiedzy :

Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoinych z siedzibg w Warszawie 00-252
Warszawa, ul. Podwale 11 reprezentowanym przez :

Lucyne Dargiewicz — Przewodniczacg OZZPiP

zwanym dalej ,, 0ZZPiP"

a

Naczelng lzbg Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Warszawie 02-757 Warszawa ul. Pory 78, lok. 10
reprezentowang przez :
Graiyne Rogale — Pawelczyk - Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

zwana dalej , NIPiP"

PREAMBULA

W Polsce doszfo do pogorszenia sie warunkow wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej.
Sukcesywnie dochodzi do zwigkszania naktadanych na pielegniarki i potozne kolejnych obowigzkdw,
w tym takie nie zwigzanych z kwalifikacjami i kompetencjami zawodowymi. Nastapit realny spadek
wynagrodzeri pielegniarek i potoiznych. Nie ma rdwniez zadnych przestanek pozwalajacych
wnioskowaé, aby Rzad RP oraz Parlament zamierzat zrealizowac obiecywane zmiany
w ustawodawstwie.

W zwigzku z powyiszym Strony, kazda dziatajac na podstawie ustaw o zwigzkach zawodowych oraz
o samorzadzie pielegniarek i pofoinych podjety decyzje o zawarciu porozumienia o nastepujgcej
tresci:

§1.

Przedmiotemn niniejszego porozumienia jest stworzenie warunkow umozliwiajgcych efektywne
poprawienie sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych w Palsce.

§2.

W celu realizacji niniejszego porozumienia, Strony zobowigzujg sie do :

1/ wspaolnego udziatu przedstawicieli obu Stron w spotkaniach z przedstawicielami organdw wiadzy
panstwowe] oraz administracji parfistwowe] | samorzadowej, a takze innych podmiotdw,
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TEORIA I PRAKTYKA PIELEGNIARKI I POtOZNE)

2/ wspierania sie w dziataniach, ktére indywidualnie zastrzezone sa do kompetencji wiasnych
i wylacznych danej Strony wynikajagcych z ustawy o zwigzkach zawodowych oraz ustawy
o samorzgdzie pielegniarek i potoznych,

3/ prowadzenia kampanii informacyjnej na temat oceny zabezpieczenia spoteczeristwa w Swiadczenia

realizowane przez pielegniarki i poloine ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji zawodowej
pielegniarek i pofoinych.

§3.
1. Kaida ze Stron przyjmuje witasny Harmonogram dziatan jakie bedzie podejmowac dla
realizacji niniejszego Porozumienia (Zatgcznik nr 1 - Harmonogram dziatan NIPIP oraz

Zatacznik nr 2 - Harmonogram dziatan OZZPiP).
2. Strony bedg wspierac sie w realizacji przyjetych Harmonogramdw dziatan.

§ 4.

Strony beda wspierad zawieranie wspdlnych porozumien w poszczegdlnych wojewddztwach
pomiedzy strukturami regionalnymi OZZPiP, a okregowymi izbami pielegniarek i potoinych.

§5.
Strony zobowigzujg sie do wspdlnego podejmowania wszelkich innych dziatan, ktére bedg konieczne
do reprezentacji i obrony godnosci zawodowe| pielegniarki i potoznej.
§6.
1. Porozumienie sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kaidej
ze Stron.
2. Porozumienie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

Zatgcznik nr 1 - Harmonogram dziatan NIPiP

Zatgcznik nr 2 - Harmonogram dziatar OZZPiP

OZZPiP NIPiP

QL&C«J\'«G Dﬁvfe-..n{q_, ; Rﬂ(&l&“g{
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SPOTKANIE OPLATKOWE

- Izabela Cwiertnia

Styczen tradycyjnie jest miesigcem spotkan optatkowych Metropolity Archidiecezji Krakowskiej
z przedstawicielami r6znych grup zawodowych. W dniu 23.01.2015 r. pielegniarki i potozne licz-
nie odpowiedziaty na zaproszenie ks. kard. Stanistawa Dziwisza. Po mszy sw. w kaplicy biskupow
krakowskich oddalismy pokton relikwiom Swietego Jana Pawta II, proszac o wstawiennictwo
u Boga w sprawach osobistych i zawodowych. Nastepnie w sali spotkan po uroczystym ztozeniu
zyczen ks. Kardynatowi przez Prezesa KSPiP i Przewodniczagcego MORPIP, przy akompaniamen-

cie koled, dzielac sie optatkiem, sktadalismy
sobie zyczenia zdrowia, pokoju, jednosci
i solidarnosci w rodzinach, grupach zawo-
dowych, zaktadach pracy i narodzie. Zycze-
niom przyswiecata nam mysl Jana Pawta
II ,jezeli w imie spotecznej solidarnosci nie
bedg respektowane do korica prawa kazde-
go cztowieka. Jezeli nie znajdzie sie w zyciu
spotecznym dosc przestrzeni dla jego talen-
téw i inicjatywy. A nade wszystko dla jego
pracy. To - Cztowiek nigdy nie zazna szcze-
scia kosztem drugiego cztowieka, niszczqgc
Jjego wolnosc, depczgc jego godnosc i hotdu-
Jjgc egoizmowt”. [

Fot. Podziekowania i zyczenia sktada Przewodniczacy Stanistaw tukasik.

Fot. Ksiadz Kardynat Stanistaw Dziwisz podczas dzielenia si¢ optatkiem
i sktadania zyczen.

Izabela Cwiertnia - Prezes Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych Polskich Oddziat w Krakowie.

MAtOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



Bl WIGILIJNE SPOTKANIE

- Anna Polonek

Okres Bozego Narodzenia i Nowego Roku
jest wyjatkowym, magicznym czasem dla
wiekszosci z nas. Najpiekniejsza i najwazniej-
sza jest mozliwos¢ wspdtdzielenia czasu oko-
toswiagtecznego z ludzmi, ktorych doceniamy
i szanujemy. Dajac temu gteboki, duchowy
wyraz, przyjetym od parunastu juz lat zwy- :
Cza_jem, Ma’fOpO'Ska Okregowa Rada Piele' Fot. Od prawej Przeodniczqcy MORPIP Stanistaw tukasik, Wojewoda
gniarek i Po’roinych zorganizowa’ra tradycyj— Matopolski Jerzy Miller , Wicemarszatek Wojewddztwa Matopolskie-

. R go Wojciech Kozak, Przewodniczaca Regionu 0ZZPiP Grazyna Gaj.
ng Wieczerze Wigilijna.

Dnia 16 grudnia 2014 r. o godz. 15:30 spo-
tkaliSmy sie w urokliwym miejscu, jakim jest
,Hotel pod Réz3" w Krakowie. Wsrdd licznie
przybytych gosci, Przewodniczacy Matopol-
skiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych, Stanistaw tukasik powitat m.in. Woje-
wode Matopolski Jerzego Millera, Wicemar-
szatka Wojewodztwa Matopolskiego Woj-
ciecha Kozaka, Przedstawiciela Prezydenta
Miasta Krakowa Pawta Stanczyka, Przedsta-
wicieli Uczelni, Samorzadéw, Zwigzkow Za-
wodowych, Dyrektorow, Dyrektoréw ds. Pie-
legniarstwa, Pielegniarki Naczelne i Przetozo-
ne, Konsultantéw Krajowych i Wojewddzkich
w poszczegolnych dziedzinach pielegniar-
stwa i potoznictwa, Cztonkéw Rady Okrego-
wej, Organow i Petnomocnikéw oraz wszyst-
kich, ktérzy zaszczycili nas swoja obecnoscia.
Najwazniejsza czescig spotkania byto symbo-
liczne podzielenie sie optatkiem — symbolem
zgody i pojednania, zyczyliémy sobie wspdl-
nie, aby prostota Betlejemskiej Szopy zadzi-
wiata i sktaniata do refleksji nasze umysty, aby
pociggata ku nadziei nasze pragnienia i roz-
palata mitoscig nasze serca. Przy Wigilijnym
Stole byta okazja, by wymieni¢ poglady, po-
dyskutowac o minionym czasie i o nadziejach
zwigzanych z nadchodzacym Nowym Rokiem
z towarzyszaca w tle cichg melodia polskich
koled i pastoratek. Niech magia Wigilijnego
spotkania obejmie nas wszystkich serdecz-
nym wspomnieniem. ]

Anna Polonek - Wiceprzewodniczaca Matopolskiej

Fot. Prof.dr. hab.Tomasz Brzostek podczas tamania si¢ optatkiem i skfa-
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krakowie. dania zyczef Swiatecznych.
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OPIEKA PIELEGNIARSKA SWIADCZONA CHORYM

LECZONYM CHIRURGICZNIE

NIEDOZYWIENIE ZWIAZANE Z CHOROBA
U PACJENTOW LECZONYCH W SZPITALU

- Lucyna Scisto, Elzbieta Walewska

Niedozywienie u chorych prowadzi do na-
stepstw w postaci zaburzen ogolnoustrojowych
i czesto jest konsekwencjg niepomysinego ro-
kowania.

Woczesne rozpoznanie wystepujacego u pa-
cjentdw niedozywienia oraz szybka interwencja
zywieniowa sg sposobem zapobiegania ciez-
kiemu niedozywieniu i zwigzanym z nim powi-
ktaniom.

Scisty zwigzek pomigdzy niedozywieniem, a stanem kli-
nicznym chorego byl znany juz w latach trzydziestych
XX wieku, chociaz w tym czasie dtugo nie podejmowa-
no z tego powodu zadnych dziatan interwencyjnych. Juz
w 1936 1. Studley wykazal, ze smiertelnos¢ po resekeji
zotadka u chorych z niedoborem masy ciata przekracza-
jacym 20% byta 10-krotnie wyzsza w poréwnaniu z cho-
rymi, u ktérych niedobor nie przekraczat 20% [1].

Niedozywienie stanowi czesty problem u chorych le-
czonych w szpitalu. Mimo wielu podejmowanych dzia-
fan utrzymuje si¢ ono na podobnym poziomie od ponad
30 lat. Ocenia si¢, iz okolo 35% chorych przyjmowanych
do leczenia szpitalnego ma cechy réznego stopnia nie-
dozywienia energetyczno-biatkowego, witaminowego,
mineralnego [2,3].

U wiekszosci pacjentow, stan ten nasila si¢ w trak-
cie hospitalizacji i jest silnie wyrazony u tych, u ktorych
niedozywienie stwierdzono juz w momencie przyjecia
do szpitala [3,4]. Podczas pobytu w szpitalu u wiekszo-
$ci sposrod niedozywionych chorych, nie podejmuje
si¢ zadnej interwencji zywieniowej, co powoduje dalsza
utrate masy ciala i poglebianie si¢ niedozywienia, okre-
slanego mianem niedozywienia szpitalnego [2,3,4].

Ubytek masy ciala i ogolnoustrojowe nastepstwa nie-
dozywienia, powoduja zwigkszenie odsetka powiktan
ismiertelnosci, wydtuzenie czasu pobytu chorych w szpi-
talu oraz znamienny wzrost kosztow leczenia [5-6].

Najczestszymi przyczynami niedozywienia sa:

niedostateczne odzywianie doustne w nastepstwie
towarzyszacej chorobie utraty taknienia;
zwigkszona utrata substancji odzywczych w na-
stepstwie zaburzen trawienia, wchlaniania lub
przetok pokarmowych;

zwickszone zapotrzebowanie spowodowane cho-
roba i towarzyszacym jej hipermetabolizmem.

W zaleznosci od gtownego skfadnika niedoboru wy-
roznia si¢ trzy rodzaje niedozywienia: marasmus, kwa-
shiorkor oraz typ mieszany [2,5,6].

W niedozywieniu okreslanym jako marasmus, wy-
stepuje niedobor biatka somatycznego, czyli biatek
strukturowych, gléwnie miesni. Cechy szczegolnie
charakterystyczne w tym rodzaju niedozywienia, ktore
zmieniajg sie, to: zmniejszenie masy ciata oraz obnizenie
parametrow antropometrycznych i immunologicznych.
Stezenie albumin ulega obnizeniu dopiero w koncowych
etapach niedozywienia, czyli w wyniszczeniu. Rozpo-
znanie jest charakterystyczne, gdyz pacjent sam zwra-
ca uwage na postepujacy ubytek masy ciala, sif i brak
apetytu, co wiaze z choroba. Ten rodzaj niedozywienia
wystepuje najczesciej u chorych na przewlekle choroby
uktadu pokarmowego, w tym nowotwory, choroby ukfa-
du oddechowego oraz nerek. Ostra choroba oraz uraz
operacyjny prowadza do szybkiego pogorszenia stanu
odzywienia i ciezkiego niedozywienia biatkowo-kalo-
rycznego [2,5,6].

W niedozywieniu okreslanym mianem kwashiorkor
obserwuje si¢ zwykle male zmiany w parametrach masy
ciala. W badaniach laboratoryjnych dominujace znacze-
nie ma obnizenie st¢zenia albumin oraz prealbumin —
biatek o krotkim okresie pottrwania. Niezwykle waznym
elementem, decydujacym czesto o przebiegu operacyj-
nym i rokowaniu u pacjentéw jest fakt, ze w wyniku tej
formy niedozywienia, szczegélnemu uposledzeniu ulega
obrona immunologiczna. Jest to najczeéciej zagrazajace
zyciu ostre niedozywienie biatkowo-kaloryczne, prze-
biegajace z hipoalbuminemia, obrzekami i zaburzeniami
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gospodarki wodno-elektrolitowej. Wystepuje najczesciej
u chorych z nadwaga lub otyloscia w przebiegu ostrej
choroby lub w nastepstwie duzego urazu zwiazanego
z rozlegla operacja (zwlaszcza powiklang zakazeniem)
oraz czesto prowadzonych wylacznie na plynoterapii.

W glodzeniu powiklanym, w tego rodzaju niedo-
zywieniu, organizm zuzywa przede wszystkim biatko
zawarte w mig$niach, ktorego ma relatywnie mniej niz
osoba o prawidlowej masie ciala, a nie tluszcz, ktorego
ma za duzo. Bardzo szybki rozwdj niedozywienia spra-
wia, ze nie dochodzi do spadku masy ciata, ktéra zwykle
wzrasta na skutek zatrzymania wody w ustroju, czemu
sprzyja nadmierna podaz plynow i sodu, zwlaszcza przy
niskim stezeniu albumin. Czesto rokowanie w tym przy-
padku jest niepomyslne [2,5,6].

Kolejna forma niedozywienia, ktora obserwowana
jest w warunkach klinicznych, szczegolnie w przypad-
ku chorych nowotworowych jest typ mieszany, gdzie
obnizeniu ulega zardwno zawartos¢ biatka somatyczno-
strukturowego (w mig$niach czy w narzadach jam ciata),
jak i poziom w zakresie bialek czynnosciowych. W efek-
cie dochodzi do radykalnego zmniejszenia odpornosci
na czynniki zakazne. Typ mieszany wystepuje u ponad
polowy chorych z niedozywieniem. Rokowanie zalezy
od rodzaju choroby zasadniczej, stopnia zaburzen me-
tabolicznych. Ten typ niedozywienia, spotyka si¢ czesto
u chorych na cigzka postac¢ ostrego zapalenia trzustki,
choroby Lesniowskiego-Crohna, u pacjentow po ura-
zach wielonarzadowych oraz operowanych doraznie
z powodu ostrych chordb i urazow jamy brzusznej, kto-
rzy nie otrzymuja skladnikow odzyweczych przez okres
powyzej 7 dni od wstrzymania podazy pozywienia dro-
ga doustna [2,5,6].

Ze wzgledu na rozpowszechnienie niedozywienia,
zréznicowane jego formy oraz negatywny wplyw na wy-
niki leczenia, istotna jest identyfikacja pacjentéw o zlym
stanie odzywienia lub osob, u ktérych istnieje ryzyko
wystapienia niedozywienia [7-9].

We wszystkich rekomendacjach opracowanych przez
Amerykanskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego
i Dojelitowego (American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition-ASPEN), Europejskie Towarzystwo
Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN) i Polskie
Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego
(PTZPiD), podkresla sie, ze:

7-dniowe, niewystarczajace zywienie doustne jest
maksymalnym, dopuszczalnym okresem, ktory prawi-
dlowo odzywiony pacjent moze tolerowac¢ bez wspoma-
gania zywieniowego, dostosowanego do sytuacji klinicz-
nej i metabolicznej pacjenta [7-9].
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Najwazniejszym elementem postgpowania jest za-
pobieganie ostremu niedozywieniu poprzez regularng
ocene ilosci przyjmowanych skladnikow odzywezych
i energii oraz wczesne rozpoczecie zywienia dojelitowe-
go lub pozajelitowego [9].

Nieleczone niedozywienie zwiazane z choroba, zwigk-
sza chorobowos¢ i $miertelno$¢ wérod pacjentow. Utrata
masy ciala spowodowana gtownie ubytkiem mie$ni, jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka powiklan u chorych na
nowotwory, jak przewlekla niewydolnos¢ serca, nerek
i POChP. Ubytek masy ciala w nastepstwie anoreksji,
spowodowany niedostateczna podaza energii, na ogot
ustepuje po interwencji zywieniowej

i rehabilitacji fizycznej. Natomiast w przypadku nie-
dozywienia z wyniszczeniem (kacheksji), spowodowa-
nym przewlekla choroba, ktorej towarzyszy zapalenie
i zaburzenia metaboliczne, jedynym skutecznym sposo-
bem postepowania jest wczesne rozpoznanie, poprawa
stanu odzywienia i sprawnosci fizycznej, wlaczenie le-
kow przeciwzapalnych do programu leczenia zywienio-
wego oraz wczesne leczenie choroby zasadniczej [9]. m
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PATOFIZJOLOGIA I FARMAKOTERAPIA
ZAGRAZAJACYCH PORODOW

PRZEDWCZESNYCH

- Ewa Flisek

Pomimo znacznych postepow w opiece per-
inatalnej, czestos¢ wystepowania porodu
przedwczesnego w krajach wysoko rozwi-
nietych nie zmienia sie od 40 lat i ksztattuje
sie w granicach 6+10%. Okoto 40% poroddéw
przedwczesnych rozwija sie w wyniku spon-
tanicznej czynnosci skurczowej macicy, przy
zachowaniu pecherza ptodowego, w 30%
przyczyna jest przedwczesne pekniecie pe-
cherza ptodowego, pozostate przyczyny to
miedzy innymi:

wady rozwojowe narzadu rodnego;

niewydolnosc¢ szyjkowo-ciesniowa.

Porody przedwczesne, to jedna z wazniejszych
przyczyn zachorowalnosci i $miertelno$ci noworod-
kow w krajach rozwinietych.

Rozwdj neonatologii, zwlaszcza profilaktyka ze-
spotu niewydolnosci oddechowej, zwigkszyl szanse
przezycia noworodkéw urodzonych przedwczesnie,
jednakze poréd przed 37 tygodniem ciazy nadal
zwiazany jest ze zwiekszona zachorowalnoscia takich
dzieci.

Jednym z gloéwnych probleméw, jakie stoja przed
rodzicami i personelem medycznym jest potencjalne
zagrozenie odleglymi, cigzkimi nastepstwami neuro-
logicznymi niemowlat urodzonych przedwczesnie.
Nalezy tez bra¢ pod uwage wysokie koszty opieki
nad takimi noworodkami oraz czynnik emocjonalny
— stres dla cafej rodziny. Dlatego tez poznanie me-
chanizmow inicjujacych pordd przedwezesny moze
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia czgstosci jego wyste-
powania i zwigkszenia szans noworodkéw na prawi-
dlowy rozwoj psychomotoryczny.

Epidemiologia porodu przedwczesnego
Przedwczesne zakonczenie ciazy, w okresie od 22 do
37 tygodnia jej trwania, okresla si¢e zgodnie z pozycja
WHO - porodem przedwczesnym.
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Keirse proponuje podzial porodu przedwczesnego,
przyjmujac kryterium roznego czasu trwania ciazy
1 wyroznia:

poréd miernie przedwczesny

(od 32 tygodnia ciazy do 36 tygodnia ciazy);
pordd bardzo przedwczesny

(<32 tygodnia ciazy);

pordd skrajnie przedwezesny

(<28 tygodnia ciazy).

Wedtug innych kryteriow, za porod przedwczesny
przyjmuje si¢ porod, w wyniku ktérego urodzit sie no-
worodek o wadze miedzy 500g a 2500g. Pordd przed-
wezesny to taki, w wyniku ktorego rodzi si¢ noworo-
dek niedojrzaly do samodzielnego zycia pozamacicz-
nego. Czas potrzebny do osiagniecia dojrzatosci jest
indywidualnie zréznicowany, wplyw na to wywieraja
na przyktad niektore choroby ciezarnej.

W Polsce czgstos¢ porodow przedwezesnych waha
si¢ od 7+16%. Etiologia porodow przedwczesnych
w 40+50% przypadkow nie jest znana.

Kryteria diagnostyczne porodu przedwcze-
snego
Zagrazajacy poréd przedwczesny rozpoznajemy
wtedy, gdy wystepuje regularna czynnos¢ skurczowa
o czestotliwosci co najmniej 4 skurcze na 20 minut.
Czas trwania skurczu powinien wynosi¢ co najmniej
30 sekund i by¢ odczuwalny przez cigzarng. Czynno-
s$ciom skurczowym powinny towarzyszy¢ nastepujace
objawy kliniczne:

zmiany polozenia szyjki;

zmiana jej konsystencji;

skracanie szyjki;

rozwieranie si¢ kanatu szyjki.

Zaleca si¢ oznaczenie fibrynonektyny oraz ocene
dtugosci szyjki macicy i jej rozwierania za pomoca so-
nografii dopochwowej.

W chwili obecnej, ocena fibrynonektyny jest naj-
czulszym badaniem diagnostycznym zagrozenia po-
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Pordéd przedwczesny

Ryc. Hipoteza etiopatogenezy porodu przedwczesnego Bragoniera i wsp.

rodem przedwczesnym. Fibrynonektyna, to glikopro-
teina wystepujaca w doczesnej, kosmowcee i owodni.
Wystepuje w wydzielinie szyjkowo-pochwowej do
20 tygodnia cigzy. Po tym okresie jej obecno$¢ $wiad-
czy o naruszeniu przylegania bfon ptodowych do do-
czesnej.

Oznaczenie fibrynonektyny przeprowadza sig,
pobierajac wymaz z tarczy oraz tylnego sklepienia
pochwy bez wczesniejszego uzycia srodkow nawil-
zajacych czy antyseptycznych. Badanie dwureczne,
krwawienie z drég rodnych zaburzaja wyniki testu na
24 godziny. Inne wskazniki biochemiczne: relaksyna,
prolaktyna, prokalcytonina w wydzielinie szyjkowo-
pochwowej, jak dotychczas wydaja si¢ by¢ mato efek-
tywne w przewidywaniu porodu przedwczesnego.

Bardzo wartosciowa metoda skutecznego wykrycia
i przewidywania porodu przedwczesnego jest mo-
nitorowanie enzymatyczne przez odpowiednio cze-
ste oznaczenie oksytocyny i izooksytocyny we krwi
matki. Niski poziom tych enzymow, brak ich wzrostu
w kolejnych oznaczeniach a zwlaszcza jego spadek,
jest wskaznikiem porodu przedwczesnego.

Postepowanie farmakologiczne w porodzie
przedwczesnym

Hamowanie skurczow mig$nia macicy okresla si¢ jako
tokolizg, a stosowane leki - lekami tokolitycznymi.
Do tych lekéw naleza 3-mimetyki i siarczan magne-
zu. Do najczesciej stosowanych f-mimetykow naleza:
fenoterol i salbutamol.
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Przed rozpoczeciem podawania fenoterolu nalezy
oceni¢: stezenie glukozy, elektrolitow, hematokrytu
oraz wykona¢ EKG. W trakcie podawania powinno
si¢ monitorowa¢ czynno$¢ serca i cisnienie tetnicze
krwi, regularnie ocenia¢ stezenie glukozy, moczni-
ka i elektrolitow. Przeciwwskazania do stosowania
B-mimetykow:

choroby serca;

niedoczynno$¢ tarczycy;

niewydolnos¢ nerek;

jaskra;

zle kontrolowana cukrzyca;

niekontrolowane nadcisnienie.

Najlepsza alternatywa, jesli f-mimetyki sa przeciw-
wskazane, jest siarczan magnezu.

Wazna grupa lekow w leczeniu porodu przedweze-
snego sa glikokortykosterydy. Glikokortykoterapia
redukuje wystepowanie niewydolnosci oddechowej
u noworodkow, przyspiesza dojrzewanie pluc po-
przez wytwarzanie surfaktantu z fosfolipidow. Poda-
wanie tych lekéw wplywa na tkanke plucna w ciagu
24+72 godzin od momentu podania. Podaje si¢ 2 daw-
ki po 12 mg, domigsniowo, w odstepie 24 godzin. Po
podaniu domigsniowym szczyt stezenia leku w suro-
wicy matki wystepuje po godzinie, a w surowicy plo-
du po 2 godzinach od momentu podania.

Nastepna grupa lekéw to antybiotyki. Stosowa-
ne sa w przypadku przedwczesnego pekniecia blon
plodowych, w celu ochrony plodu przed zakazeniem
wstepujacym. Stosowanie terapii redukuje ryzyko
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wystapienia zakazenia wewnatrzowodniowego oraz
ogranicza zachorowalnos¢ noworodkow.

Bardzo wazna rol¢ odgrywa profilaktyka. Powinna
by¢ wieloetapowa, a metody zapobiegania powinny
wynika¢ z poznania wieloczynnikowej etiopatogene-
zy przedwczesnego zakonczenia cigzy. Zapobieganie
porodom przedwczesnym obejmuje: prewencja pier-
wotng, profilaktyke wtorna i profilaktyke I1T rzedu.

Prewencja pierwotna obejmuje prowadzenie pre-
koncepcyjne i porady w czasie ciazy. Profilaktyka
wtérna obejmuje identyfikacje pacjentek z podwyz-
szonym ryzykiem przedwczesnej czynnosci skurczo-
wej i profilaktyke czynnosci wstepujacej.

Profilaktyka Il rzedu polega na wezesnym leczeniu,
ktére obejmuje: zapewnienie wypoczynku, tokolize,
antybiotykoterapie i psychoterapie w sytuacjach stre-
sowych. Glowne elementy akeji profilaktycznej to:

szkolenie personelu medycznego;

edukacja kobiet ze zwickszonym ryzykiem;
ustalenie odpowiedniego stylu zycia ci¢zarnej;
badanie i utrzymanie biologii pochwy w stanie
fizjologicznym;

unikanie stresu u kobiet z obcigzonym wywia-
dem;

leczenie zakazen ukladu moczowego;

kontrola ultrasonograficzna dtugosci szyjki ma-
cicy, szczegdlnie do 28 tygodnia ciazy. [

1. Praca zbiorowa pod redakcja prof dr hab. med. Grzegorza H. Breborowicza.
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Warszawa 1980.

3. Rekomendacje dotyczgce profilaktyki, diagnostyki i postgpowania
w zagrazajgcym porodzie przedwczesnym. ,Ginekologia po Dyplomie”
Wydanie specjalne. Luty 2008.

4. Czajka R.: Standardy postepowania w przedwczesnym zakoriczeniu cigzy.
»Nowa Medycyna” nr 1/2004.

5. Ronin-Walknowska E; Diagnostyka i leczenie porodu przedwczesnego.
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90-lecie powstania Uniwersyteckiej Szkoly
Pielegniarek | Opiekunek Zdrowia w Krakowie,

WYDZIAE NAUK O ZDROWIU UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO COLLEGIUM MEDICUM
MAtOPOLSKA OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POtOZNYCH W KRAKOWIE
POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSKIE ODDZIAE W KRAKOWIE
SERDECZNIE ZAPRASZAJA NA

MIEDZYNARODOWA KONFERENCJE
NAUKOWO-SZKOLENIOWA PT..

JINNOWACYINOSC W KSZTALCENIU, PRAKTYCE
PIELEGNIARSKIEJ | BADANIACH NAUKOWYCH.
90-LECIE POWSTANIA UNIWERSYTECKIEJ SZKOLY
PIELEGNIAREK | OPIEKUNEK ZDROWIA W KRAKOWIE”

KONFERENCJA ODBEDZIE SIE
W AUDYTORIUM MAXIMUM UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO
W DNIACH 11-12 WRZESNIA 2015 ROKU.

Celem konferencji jest prezentacja dorobku i perspektyw ksztatcenia, praktyki oraz badan na-
ukowych w pielegniarstwie, w nawigzaniu do historii 90-lecia powstania Uniwersyteckiej Szkoty
Pielegniarek i Opiekunek Zdrowia w Krakowie.

Szkota powstata w 1925 roku z inicjatywy Marii Epstein i Anny Rydléwny - absolwentek Szkoty
Zawodowych Pielegniarek Stowarzyszenia PP. Ekonomek sw. Wincentego a’ Paulo. Znaczacy
wptyw na powstanie szkoty miato poparcie wielu profesoréw Wydziatu Lekarskiego Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego i pomoc Fundacji Rockefellera. Wysoki poziom nauczania, rzetelna, petna
poswiecenia praca oraz nienaganna postawa absolwentek szkoty wptynety na zdobycie uznania
oraz wysokiej pozycji w spoteczenstwie. Szkota stworzyta fundament pod rozwdj nowoczesnego
pielegniarstwa w Polsce.

W trakcie poszczegodlnych sesji zostang podjete zagadnienia: ksztatcenia pielegniarek, bezpie-
czenstwa pacjenta, opieki holistycznej, kontaktu terapeutycznego, wspotpracy w zespole inter-
profesjonalnym, zagadnienia etyczne i prawne w praktyce i badaniach, znaczenia badan podsta-
wowych i nowych technologii oraz perspektywy opieki zdrowotnej w kolejnych dekadach. W
czasie trwania konferencji odbedzie sie réwniez panel dyskusyjny, poswiecony kierunkom zmian
w teorii i praktyce pielegniarskiej oraz warsztaty.

Do udziatu w Konferencji zapraszamy: pielegniarki, potozne, a takze innych profesjonalistow
opieki zdrowotnej, naukowcéw i studentow.

W drugim dniu Konferencji odbedzie sie Zjazd Absolwentow Pielegniarstwa.

Szczegodtowe informacje znajduja sie na stronie internetowe;j:
www.pielegniarstwo2015.cm-uj.krakow.pl
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PACJENCI POCHODZENIA ROMSKIEGO

- Katarzyna Bieszczad

Wstapienie Polski do Unii Europejskiej oraz
liczne ruchy migracyjne powoduja stykanie
sie personelu medycznego z osobami z réz-
nych grup etnicznych, z ludzmi pochodza-
cymi z odmiennych kregdéw kulturowych czy
narodowosciowych. Grupa Roméw, jako gru-
pa etniczna przebywajgca w naszym kraju od
dawna, traktuje Polske, jako swojg ojczyzne,
dlatego tez Romowie pragna by¢ postrzega-
ni, jako rownorzedni obywatele z petnig swo-
ich praw, rowniez tych zwigzanych z opieka
medyczna, majaca na uwadze ich kulturowe
potrzeby. Problemem w dzisiejszych czasach
jest stereotypowe odbieranie drugiego czto-
wieka, nierzadko nacechowane negatywnie.
Romowie to jedna z najmniej rozumianych,
a jednoczesnie najbardziej odrzucanych grup
etnicznych w Polsce. Czesto nazywani Cyga-
nami. Stowo to samo w sobie nacechowane
jest negatywnie i wigze sie z checig oszustwa,
ztodziejstwem, zebractwem czy nieczysty-
mi zamiarami. Rom w $wiadomosci Polakow,
czesto jest kim$ brudnym, biednym, niewy-
ksztatconym, nastawionym na tatwy, nierzad-
ko nielegalny zysk [1]. Pielegniarka w swojej
pracy zawodowej zobowigzana jest do udzie-
lenia pomocy kazdemu cztowiekowi, bez
wzgledu na rase, wiek, pochodzenie, wyzna-
nie, przynaleznos¢ etniczng i narodowa oraz
szanowania wartosci os6b pochodzacych
z innych kregdw kulturowych.

Romowie — pochodzenie, jezyk, wyznanie

Zaczynajac rozwazania dotyczace Romoéw, nalezy
zwrocic szczegolna uwage na ich pochodzenie. Mimo
licznych publikacji, rodowod tej grupy etnicznej nie
jest jednoznaczny. Zaklada sig, ze pierwsze ruchy mi-
gracyjne plemion, protoplastow dzisiejszych Romow,
mialy miejsce juz na poczatku Il wieku n.e. z terenow
dzisiejszego Pakistanu. Istnieja jednak rozbieznosci
pomiedzy publikacjami. W niektorych zrodtach moz-
na natrafi¢ na date I wieku n.e. [2, 3]. Przelomowym
momentem w dziejach spolecznosci romskiej okazat
sie okres I Wojny Swiatowej, kiedy to Romowie obok
innych grup spoltecznych i narodowosciowych Euro-
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py stali si¢ celem nazistowskich Niemiec. Szacunkowe
dane podaja, iz w wyniku masowych egzekucji pozba-
wiono zycia od 500 tys. do 1,5 mln czlonkéw spotecz-
nosci romskiej (w samym tylko obozie koncentracyj-
nym Auschwitz Birkenau) [2, 4].

Romowie, to wspélne miano réznych grup za-
mieszkujacych Europe, ktére zréznicowane sa pod
wzgledem kulturowym, spolecznym, a takze jezyko-
wym (dialektycznym) [5]. Dziecko romskie przyswaja
od najmlodszych lat jezyk polski oraz jezyk romski
(romani), w ktérym zauwazy¢ mozna wplyw jezyka
greckiego, armenskiego oraz perskiego. Takze zroz-
nicowanie dialektow jezyka romskiego jest bardzo
daleko posunigte i wynika z nacechowania jezykiem
panstwa zamieszkatego przez dany szczep cyganski
(4, 5,6].

Romowie to grupa etniczna, nieposiadajaca wla-
snej religii. Grupa ta, najczesciej przyjmuje wyznanie
ludnosci, wérod ktorej zyje. W Polsce to gléwnie wy-
znawcy Kosciota rzymskokatolickiego, sa wsrod nich
takze wyznawcy prawostawia, Swiadkowie Jehowy,
czlonkowie Kosciota Zielono$wiatkowcow, a takze
muzulmanie w poludniowowschodniej Europie [2, 6].
Wyznanie i jego zasady w duzej mierze dyktuja zasady
zycia oraz postepowania spotecznosci romskie;j.

Grupy romskie

Wspolczesni Romowie, to grupa podzielona we-
wnetrznie na lokalne wspélnoty, powiazane z réznymi
krajami i regionami. Grupy te adaptuja si¢ do lokalnej
kultury oraz jezyka, niektore zas sa ze soba zlaczone
organizacja zwierzchnictwa, a takze wiezami krwi.
W dzisiejszych czasach wyr6zni¢ mozna cztery pod-
stawowe grupy, jakimi sa [5, 6]:

1. Romowie — stanowia najwigksza grupe, ktdra za-
mieszkuje rézne regiony $wiata.

2. Manusze — zamieszkuja tereny Francji, Wloch,
Niemiec oraz jak przypuszcza si¢ emigranci
w Ameryce Polnocnej.

3. Sinti — mieszkancy Austrii, Wloch, Niemiec,
Szwajcarii oraz pogranicza Francji (w niekto-
rych zrodtach réwnoznaczni z Manuszami).

4. Kale - nazywani Gitanos, zamieszkuja tereny
Hiszpanii, Portugalii oraz poludniowo-zachod-
nie tereny Francji.
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Wyzej wymienione grupy podzielone zostaly na
liczne podgrupy, takie jak: Lowarzy, Ketderasze, Cu-
rara, Bojasza, Machwaja. Do podgrup tych podzie-
lonych na naci (zwiazane z pobytem w danym kraju),
wchodza takze tzw. vica (rody lub grupy rodéw ma-
jace wspolnego protoplaste sktadajace sie z kilku ro-
dzin) [5].

Romowie, ktorzy przebywaja w Polsce podzieleni
zostali na dwie gtowne grupy. Sa nimi Romowie osiadli
oraz Romowie wedrowni. Grupy te mylone sa czgsto
z emigrantami z Rumunii, ktorzy w latach dziewigc-
dziesigtych przybyli na teren naszego kraju w celach
zarobkowych [5, 6]. Romowie osiadli, zwani takze Ber-
gitka Roma lub Romami Karpackimi, Gérskimi badz
Wyzynnymi, zamieszkuja obecnie poludniowa czes¢
Polski. Do grupy Romow wedrownych po dziataniach
administracyjnych polskiego rzadu naleza: Polska
Roma, Lowarzy, Romowie ,wegierscy” zwani Kelde-
raszami, a ponadto Romowie ,rosyjscy”- Chatadytka
Roma oraz Sasytka Roma, czyli Romowie ,niemiec-
cy” Wspdlnoty te réznia si¢ miedzy soba zwyczajami,
organizacja spoleczng czy zasadami prawnymi. Jedne
z nich charakteryzuja si¢ wzajemna akceptacja miedzy
grupami, co przeklada si¢ na zawieranie malzenstw
miedzy czlonkami dwoch roznych spofecznosci rom-
skich oraz utrzymywanie pozytywnych wzajemnych
relacji. Romowie nie sa jednak grupa wolna od podzia-
tow klasowych. W spotecznosci romskiej, Kelderasze
i Lowarzy nie sa traktowani na rowni z rodzimymi
cztonkami spotecznosci romskiej, pomimo wspolnego
zamieszkania i zameldowania. Romowie Karpaccy, to
grupa, ktora wedlug niektorych, grupa nieprzestrze-
gajaca zasad prawnych spolecznosci, a przez to nieak-
ceptowana przez wszystkie wyzej wymienione grupy
romskie. Zawieranie malzenstw, a takze stosunki spo-
teczne z cztonkami tej grupy nie sa mile widziane z po-
wodu domniemanego skalania [5, 6].

Wielko$¢ populacji oraz rozmieszczenie te-
rytorialne spotecznosci romskiej w Polsce
Pomimo daleko rozwinietych metod badawczych
wielkos¢ spolecznosci romskiej jest bardzo trudna do
oszacowania. WedlugNarodowego Spisu Powszechne-
go Ludnosci i Mieszkan przeprowadzonego w 2011r.,
16 725 obywateli Polski zadeklarowato przynaleznos¢
do spolecznosci romskiej [7, 8]. Najliczniejsza grupe,
obejmujaca ponad potowe calej spolecznosci rom-
skiej stanowia czlonkowie Bergitka Roma. Do miast
najchetniej zasiedlanych przez grupy romskie naleza:
Warszawa, Poznan, Lodz, Krakow, Mielec i Pulawy,
za$ do powiatow: nowotarski i mielecki [7, 8].
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Romanipen i Mageripen, jako podstawo-
we i najwazniejsze niepisane unormowania
prawne

Romowie, jako grupa etniczna zamieszkujaca tereny
Polski poddana jest polskiemu wymiarowi sprawie-
dliwosci w przypadku wykroczenia badz przestepstwa
dokonanego na terenie Rzeczpospolitej. Jednak gru-
pa ta podlega takze zwierzchnictwu jednego cztonka
spolecznosci, jakim jest Szero Rom w grupach: Polska
Roma, Chaladytka Roma, Sasytka Roma. Wybrany
zostaje on z rodu szczycacego si¢ znakomitym pocho-
dzeniem, zwanego czesto rodem krolewskim, z ktorego
pochodzilo wielu wczesniejszych przywodcow danej
spolecznosci, na zgromadzeniu zwanym romano celo,
w ktorym to zgromadzeniu udzial wzia¢ moga wszyscy
Romowie zamieszkujacy Polske. Zawsze jest to mez-
czyzna, ktory czesto okreslany jest mianem ,krola” Do
jego zadan nalezy rozwiazywanie sporow pomiedzy
Romami oraz decydowanie w sprawach waznych dla
szczepu, a takze reprezentowanie spolecznosci w urze-
dach administracji panstwowej i na policji. Funkeja ta
nalezy do najbardziej prestizowych w taborze, cieszy
si¢ szacunkiem i ogélnym uznaniem wsréd wspot-
braci, cho¢ i ona moze zosta¢ poddana krytyce. Nowy
zwierzchnik wybrany zostaje po $mierci poprzedniego
i moze nim zosta¢ syn lub inny meski cztonek rodu
(brat, kuzyn, wujek zmarlego), cieszacy si¢ bardzo do-
bra opinig wsrdd czfonkéw spotecznosci [5, 6].

Kelderasze nie uznaja zwierzchnictwa jednej osoby,
a funkgje Szero Roma sprawuje rada starszych Roma-
no Kris. W jej skfad wchodza cenieni i szanowani Ro-
mowie w liczbie od kilkunastu do kilkudziesieciu. Do
kompetencji Rady nalezy rozstrzyganie istotnych spo-
row, nakladanie skalania, zasadzanie kary oraz czasu
oczyszczenia [5, 6]. Najwazniejszymi niespisanymi
aktami prawnymi dotyczacymi zycia i funkcjonowa-
nia Roma sa kodeksy Romanipen i Mageripen. Zasa-
dy te oparte zostaly na wierze w podzial $wiata i ciata
na czgsci czyste (Zuzo) i nieczyste (marime).

Za marime uwazane sa przydatki skory, jak wlosy
czy paznokcie oraz wydzieliny, dolna czeé¢ ciata od
pasa w dot oraz wszystko, co wewnatrz ciata. Za czysta
uwazana jest czes¢ ciata powyzej pasa oraz wszystko,
co zewnetrzne. Takie rozdzielenie organizmu cztowie-
ka naklada na Roma szczegolny status rak, w ktorym
to poprzedzajac dotkniecie gornych jego partii nale-
zy umyc rece, jezeli uprzednio dotykano nimi czesci
znajdujacych sie ponizej linii pasa. Status ten dotyczy
takze higieny rak przed przygotowywaniem i jedze-
niem positkow [2,5,6,9, 10, 11, 12].
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Romanipen okresla zasady wspélzycia, normy po-
stepowania, a takze obyczaje panujace w spolecznosci.
Kodeks ten dotyczy konfliktow pomiedzy cztonkami
szczepow cyganskich, nie obejmuje jednak konflik-
tow z osobami pochodzenia nieromskiego, zwanymi
gadziami. Zakazuje on odwolywania si¢ zwasnio-
nych stron do instytucji pozaromskich, jakimi sg po-
licja czy sady. Nakazuje przez to samorzadnos¢ oraz
samowystarczalnos¢. Wiaze si¢ on takze z nakazem
manifestowania idealnych wzorcéw zachowan rom-
skich, uznania cyganskosci za najwyzsza zalete, kto-
ra opisuja: pharalipe (braterstwo, odpowiedzialno$¢
cywilna, wzajemna pomoc), pakiv (zaufanie, pokdj,
wiara w Boga, honor), baxt (wiara w przeznaczenie,
szczedcie), a takze uzywanie jezyka romani.

Mageripen to system obowiazujacych skalan, do-
tyczacy sfery rytualnej, nakladania statusu ,,skalane-
go” na osobe dopuszczajaca si¢ przekroczenia zasad
Romanipen [2, 4, 5, 6, 8,9, 11, 12]. Kazdy Rom be-
dacy $wiadkiem czynu przekraczajacego zasady Ro-
manipen zobowiazany jest do zgloszenia tego faktu
zwierzchnikowi, ktory decyduje o dtugosci i przebie-
gu trwania kary, dopiero po spelnieniu wszystkich
warunkow skalanie staje sie faktem. Skalanie obejmu-
je osoby bedace w otoczeniu ukaranego Roma, kto-
rego obowiazkiem jest poinformowanie o tym fakcie
kazdego napotkanego cztonka spotecznosci.

System Mageripen rozgranicza skalania na dwie
grupy, jakimi sg bare mageripena (skalania wielkie)
oraz tykne megeripena (skalania male). W przypadku
wielkiego skalania zwierzchnik decyduje o dlugosci
i przebiegu trwania kary, a takze o sposobie zados¢-
uczynienia osobie poszkodowanej. Przekroczenia,
takie jak:

Phukane romengre — czyli skalanie za denun-
cjacje, wspolprace z policja, osoby dopuszczaja-
ce sie takich czynow nosza pietno zdrajcy,
Corachane romengre — zabdjstwo lub kradziez
w obrebie spotecznosci romskiej zaburzajace so-
lidarnos¢ wsrod grupy, skutkuja wykluczeniem
ze spofecznosci romskiej natozonym dozywot-
nio i nie podlegaja prawu amnestii.

Do skalan wielkich naleza takze skalania kobiece,
zwane dzuvlitko mageripen (dotycza intymnej sfery
zycia kobiety, wiaza si¢ ze wspolzyciem seksualnym
oraz zachowaniami dotyczacymi ,nieczystych” cze-
$ci ciata kobiety, np. ich calowaniem) oraz maminko
mageripen, czyli skalanie poporodowe, powiazane
z nieczystoscig kobiety w trakcie menstruacji, porodu
i potogu. Skalania te uznawane sa za mniej szkodliwe
spolecznie i nie powoduja dozywotniego wylaczenia
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z zycia w spotecznosci romskiej.

Czasowa izolacja wewnatrz grupy nalozona przez
wojta za zgoda Szero Roma jest kara za tak zwane male
skalania — tykne mageripena. Naleza do nich:

skalanie wynikajace z kontaktow seksualnych
pomigdzy Romem a prostytutka niepochodzaca
z taboru lub kobieta romska prowadzaca swo-
bodne zycie seksualne wsrdd danej spolecznosci,
zwane fubnikto mageripen,

skalanie wigzienne, do ktérego dochodzi w przy-
padku donosu przez niewinnego Roma odsiadu-
jacego kare wigzienia na osobe, ktora faktycznie
dopuscita si¢ czynu karalnego. W takim przy-
padku osoba powinna zado$¢uczynic osobie od-
siadujacej wyrok. W jezyku romani skalanie to
zwane jest Staribnitko mageripen,

uzycie przeciwko Romowi metalowego narze-
dzia zwane - sasterytko mageripen.

Rom skalany moze zosta¢ poprzez kontakt seksu-
alny z kobieta, nie majac na celu prokreacji, a jedynie
zaspokojenie potrzeb seksualnych. Skalaniem skutku-
je takze dotykanie Romki, ktora jest w okresie pologu
i miesiaczki (maminko mageripen) oraz dotknigcie
odziezy (spodnicy, pantofli, bielizny) majacej kontakt
z dolna - nieczysta partia ciata kobiety i zwane jest cze-
sto, jako ,nieczysto$¢ spddnicowa” (podZitko mageri-
pen) czy ,nieczystos¢ trzewikowa’ (terachitko mage-
ripen — uderzenie mezczyzny kobiecym butem). Aby
nie dopusci¢ do ,zanieczyszczenia® pozywienia lub
przedmiotow z otoczenia, kobieta romska ubiera kilka
spddnic, co ma zapobiegac¢ skalaniu. ,Nieczystos¢” nie
dotyczy kobiet starszych oraz dziewczat przed okre-
sem dojrzewania. W spolecznosci romskiej panuje
zasada, iz nie wolno pra¢ ubran mezczyzny i kobie-
cych jednoczesnie, gdyz skutkuje to skalaniem cafego
prania. M¢zczyzna w obawie przed zlamaniem Roma-
nipen wystrzega si¢ spozywania pokarmow z naczyn,
z ktorych jada kobieta. Zakazane jest takze siadanie na
stole czy czapce Roma przez ple¢ zenska. Za kalajaca
uwazana jest takze sytuacja, kiedy kobieta znajduje sie
ponad mezczyzna, dlatego obyczaj ten sklania Romow
do zamieszkiwania lokali na najwyzszych pietrach lub
budowy domow w taki sposob, aby kobiety nie musia-
ly wehodzi¢ powyzej parteru [2, 12, 13].

Rom znajacy zasady Mageripen wystrzega si¢ wy-
konywania zawodéw uznawanych za ,nieczyste” Do
grupy tej naleza takie profesje, jak pielegniarka, lekarz,
dentysta, polozna, ktére to z racji wykonywanych
dzialan maja stycznos¢ z ludzkimi wydzielinami lub
z etapami ludzkiego zycia uznawanymi za nieczyste.
Kalajacymi sa takze zawody hydraulika (stycznos¢

MALOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



zwydalinami), grabarza (kontakt ze zwlokami ludzki-
mi), rzeznika (podejrzenie o zabijanie koni) oraz po-
licjanta, straznika miejskiego, prawnika, ktorzy moga
by¢ wrogo nastawieni w stosunku do spofecznosci
romskiej lub wrecz ja przesladowac [2, 6,9, 12].

Rola kobiety i mezczyzny w spotecznosci
romskiej

Rodzina romska jest znakomitym przykladem mode-
lu rodziny patriarchalnej, w ktérej to , gtowa rodziny”
jest mezczyzna. Kobieta podlega dominacji Romaii jej
pozycja oraz status w spolecznosci romskiej sa duzo
nizsze, co zwiazane jest miedzy innymi z faktem, iz
przez duza czgs¢ swojego zycia jest ona skalana. Dzi-
siejsze pokolenie kobiet romskich pokazuje w przeci-
wienstwie do ich matek czy bab¢ wigksza dwukultu-
rowo$¢ oraz asymilacje z kultura polska. Emancypacji
nie oparly si¢ rowniez Romki, ktore daza do osobiste-
go spelnienia, zmiany postaw i regul postepowania,
co nawet w czasach wolnosci i swobody jest postawa
specyficzna i nieakceptowana w srodowisku romskim
(2,5,6,11,12,13].

Kobiety romskie niezmienna postawe przyjmuja
w stosunku do rodziny, ktéra stanowi dla nich naj-
wyzsza warto$¢ i nosnik tradycji, kultury, jezyka i oby-
czajow oraz zapobiega rozmywaniu si¢ granic pomie-
dzy Romem a osobg spoza taboru. To do niej nalezy
obowiazek dbania o to, aby daleko siegajace zwyczaje
przetrwaly i byly przekazywane dalej z pokolenia na
pokolenie. Romka jest w pelni podporzadkowana
mezowi i jego rodzinie w poblizu, ktorej mieszka,
rodzi i opiekuje sie dzie¢mi, dba o ognisko domowe.
Romska atrakcyjnos¢ jak i seksualnos¢ jest uwazana
za wstydliwa, kobiety unikaja makijazu, a strdj nie
moze podkresla¢ atutow kobiecosci, czy by¢ wrecz
wyzywajacy. Zasady dotyczace ubioru i atrakcyjnosci
sa jednak rozluzniane wewnatrz malzenstwa, a re-
spektowane jedynie przy starszych osobach z grupy.
Wieksza swoboda panuje wsréd kobiet, ktére pocho-
dza z rodzin mieszanych, dbaja one bowiem o ubiér,
edukacje, wlasny rozwoj i wida¢ wsrod nich wigkszy
wplyw kultury polskiej. Coraz czesciej zaobserwowac
mozna wspierajacy stosunek rodzicow do kobiet, kto-
re podjely edukacje [2, 5,6, 11,12, 13].

Wsréd Romow, sposoby zawierania matzenstw od
pokolen nie ulegly znaczacym zmianom. Malzenstwo
jest zazwyczaj aranzowane przez rodzing przyszlej
zony, ktora musi podporzadkowa¢ si¢ woli rodziny,
ktéra minimalizuje w ten sposob przypadkowos¢ za-
wieranego zwiazku malzenskiego. Do zaslubin naj-
cze$ciej dochodzi miedzy 15.a 17. rokiem zycia, kiedy
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to dziewczyna osiagnie dojrzalos¢ plciowa. Zwiazki
te nie sa jednak legalne pod wzgledem administracyj-
nym czy koscielnym (w spolecznosci romskiej zwane
Mangavipen) i zazwyczaj nie zostaja zalegalizowane
po osiagnieciu przez matzonkow petnoletniosci. Co-
raz czesciej krytykowanym procederem sa porwania
kobiet majace na celu wymuszenie zgody od wybran-
ki, kiedy ona nie chce podda¢ si¢ zalotom adoratora.
W takich przypadkach interwencje podejmuje ro-
dzina zakladniczki. Rozwody zas udzielane sa jedy-
nie w przypadku zdrady przez malzonke [2, 5, 6, 12,
12, 13]. ]
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ZARZADZANIE WIEDZA Z WYKORZYSTANIEM

NARZEDZI INFORMATYCZNYCH.

WDRAZANIE MIEDZYNARODOWEJ KLASYFIKACJI
PRAKTYKI PIELEGNIARSKIEJ ICNP W POLSCE

- Dorota Kilanska

Innowacja, to wyzwanie nie tylko dla liderow,
ktorzy ja wprowadzajg. To przede wszystkim
wyzwanie dla tych, ktérzy musza sie zmierzy¢
z nowymi sposobami stosowania innymi zasa-
dami praktyki, czy tez terminologia. Musza zro-
zumie¢ nie tylko cel, ale i zasadnos¢ postugi-
wania sie nowymi technologiami, narzedziami
i procedurami. Tylko w takim przypadku zmiana
sie powiedzie, a zaangazowani w nig pracowni-
cy sami stang sie ,Agentami zmiany". Tym wiek-
sze jest wyzwanie, im mniejsza wiedza o tema-
cie i podstawach zmiany. Dlatego rolg liderow
wprowadzajacych zmiane jest upowszechnia-
nie idei, odpowiadanie na pytania i watpliwosci
Z nig zwigzanymi, a przede wszystkim wspiera-
nie wiedzg i doswiadczeniem. Do zmiany po-
trzebna jest tez tzw. ,wola polityczna”.

Obserwujac otoczenie widzimy, ze wiele spraw, ktore
wydaja sie logiczne do wprowadzenia czeka dlugo w ko-
lejce, czgsto w ,ogonku” tejze kolejki. O czym to $wiad-
czy? Czesto jest to zwigzane z brakiem wiedzy decyden-
tow, ale nierzadko z brakiem checi do jej poglebiania.
Po co zmienia¢ to, co wydaje si¢ by¢ dobre. No wlasnie
,wydaje si¢” Swiat nie zna stagnacji, a innowacje powsta-
ja wtedy, kiedy kto$ dostrzeze przeszkode, ktorej usunie-
cie ufatwi jakas czynnosé¢. Tak powstalo koto, z poczatku
drewniane, a nastepnie ,na gumach’ Taka innowacja
jest wprowadzanie do praktyki pielegniarskiej porzadku
w postaci standardow, procedur czy wreszcie jednoli-
tego nazywania tych samych zjawisk (diagnoz i inter-
wengji pielegniarskich). Swiat pielegniarski dostrzegt, ze
pomimo wielu lat wykonywania czynnosci, nie wszyscy
rozumieja je w jak najlepszy sposob. Stad konieczne sta-
lo si¢ ujednolicenie terminologii, czyli stworzenia stow-
nika podstawowych poje¢, ktérymi beda postugiwac sie
pielegniarki.

Ambitnie zalozono sobie, ze terminologia ta sprosta
takze oczekiwaniom kontynuowania opieki w innych
krajach, do ktérych nasi ,mobilni pacjenci” udaja sie
nie tylko na leczenie, ale czesto w celach turystycznych.
I tak jeden termin w j. angielskim posiada swoje ,,zagra-
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niczne” odpowiedniki, a przypisanie mu kodu powodu-
je, ze odtworzenie informacji nie wymaga koniecznosci
angazowania tlumacza, poniewaz dokument tlumaczy
si¢ automatycznie tak, jak ma to miejsce w popularnych
przegladarkach www., zob. Ryc. 1.

Wiemy doskonale, ze pielegniarki i pielegniarze, to
innowatorzy na wielka skale. Kazdy dzien wymusza na
nich konieczno$¢ dostosowania teorii do praktyki. Bez
elastycznosci w dzialaniu nie byloby efektow, jakich
oczekujemy. Po co zmieni¢ co$, co wydaje sie dobre? To
tak, jakby jezdzi¢ do Berlina trabantem w czasach, kiedy
mozna lata¢ tam niedrogim samolotem...

Dodatkowo praca, ktorg kazdego dnia wykonuja nie
jest wystarczajaco widoczna w systemie. Wprowadzenie
komputerow do dokumentowania terapii pacjentow
pokazato, ze trudno jest opisa¢ zlozono$¢ praktyki piele-
gniarskiej. Zaczeto wigc opisywac procesy, ktore wyko-
nuja pielegniarki, tworzac m.in. proces pielegnowania,
ktory w zamierzeniu pozwalal na udokumentowanie
wktadu pracy, a tym samym oceng jej znaczenia dla pro-
cesu terapeutycznego. Udokumentowanie tylko wyko-
nanych czynnosci nie przyniosto jednak oczekiwanych
rezultatow. Jak wspomniano zwiazane to bylo z rozno-
rodnoscia poje¢ stosowanych w praktyce. Nawet termin
~proces pielegnowania” jest raz ,procesem pielegnacyj-
nym’, innym razem ,planem opieki” Czy na pewno ro-
zumiemy te pojecia w ten sam sposob...

Zaczeto budowac pierwsze zreby klasyfikacji, ktora
nie pozwala pielegniarkom na dowolnos¢ okreslania
zjawisk, ktore zwiazane sa z praktyka. Na swiecie istnieje
wiele Klasyfikacji, ktore opisuja praktyke pielegniarska.
Najbardziej znana w Polsce jest zapewne NANDA, NIC
i NOC, ale istnieje szereg innych, ktore stosowne sa do
dokumentowania praktyki. Z czasem okazalo si¢, ze zad-
na z juz istniejacych klasyfikacji nie spelnia oczekiwan
dokumentowania w systemie informatycznym. Dlatego
zamiast stosowa¢, przeksztalca¢ i dostosowywac¢ do wy-
mogow czasow dostepne klasyfikacje, podjeto heroiczna
decyzje o zbudowaniu klasyfikacji od podstaw. Klasyfi-
kacje, ktdra spetni wymogi przysztosci i pozwoli na swo-
bodne jej stosowanie w systemie informatycznym. De-
cyzja, podjeto juz ponad 25 lat temu. Mialo to miejsce
podczas Kongresu Miedzynarodowej Rady Pielegniarek
w Seulu. Byta ona jedynie stuszna. Zaczeto wiec prace
nad Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniar-
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Ryc. 1. Schemat ttumaczenia terminu referencyjnego ,deficyt wiedzy” kod 10011042

skiej, w skrocie zwana ICNP. Pierwsze wersje klasyfika-
cji to proby pokazania i nazwania szeregu zjawisk, ktore
towarzysza codziennej praktyce pielegniarskiej. Powsta-
le opisy byly analizowane przez pielegniarki, oceniane
w praktyce i zmieniane tak, aby byly jak najbardziej jej
przyjazne. Wersja do wdrozenia zostata opublikowana
w 2005 r. W Polsce prace nad ICNP byly prowadzo-
ne od lat 90, w Polskim Towarzystwie Pielegniarskim.
W 2009 r. ukazala si¢ pierwsza wersja 1.0 z 2005 r. i za-
czeto powoli przyzwyczajac srodowisko do dos¢ czasami
specyticznej terminologii, nieraz obco brzmiacych ter-
mindw. Jest to wymog zwiazany z klasyfikacja zjawisk.
W kazdej Klasyfikacji sa klasy, podklasy i klasy nizsze,
tak jak ma to miejsce w przypadku klasyfikacji zwierzat,
drzewa genealogicznego opisujacego pokolenia. Ta sama
systematyka dotyczy Klasyfikacji ICNP. Ryc. 2.

Wynika to takze z koniecznosci dokumentowania
zjawisk w jezyku informatycznym. Z pomoca w rozu-
mieniu poje¢ przyszly ich opisy. Opisy tzw. stow kluczo-
wych. Przy terminach podstawowych (w stowniku ozna-
czonych terminem ,,Fokus” pl. Przedmiot), opisujacych

objawy, czesci ciala, lokalizacje objawow, czy tez czas
okreslajacy wystepowanie roznych zjawisk ,pojawity si¢”
definicje. Definicje pomogly w zrozumieniu tychze stow
kluczowych i zbudowanych na nich diagnoz i interwen-
cji pielegniarskich. Monitorowanie jest rodzajem okre-
slania, ,okreslanie” jest terminem nadrzednym, ktorego
opis brzmi ,dziatanie: wykrywanie lub precyzyjne usta-
lanie czego$” Wsrod terminow podrzednych sklasyfiko-
wano terminy: ewaluacja [10007066], monitorowanie
[10012154], obserwacja [10013474], okreslenie inter-
wengcji [10034620], wywiad [10010542]. (Ryc. 3).

Dla ufatwienia stosowania, terminy podzielono na
grupy, ktore dla potrzeb Klasyfikacji nazwano osiami,
m.in.: przedmiot (Focus), to o$ ktéra zawiera podsta-
wowe terminy do diagnoz pielegniarskich, dziatania
(Actions) z definicjami dla interwencji oraz osie uzu-
pelniajace. Zatozono, ze w praktyce nie moze zdarzy¢
si¢ sytuacja, w ktorej pielegniarka stawiajac diagnoze
»odlezyna” bedzie zmuszona wybra¢ ja z dlugiej listy
diagnoz zwiazanych z odlezyna, np. odlezyna na pigcie,
odlezyna na ... Klasyfikacja pozwala na wybor diagnozy

brak komplikacji [10028834] ang. PositiveAbsenceOfCompilation (termin podstawowy o$ ,Focus”)

brak komplikacji [10028823] ,D”

brak komplikacji okotoporodowych [10029326] ,D”

brak komplikacji podczas cigzy [10029357] ,D”

brak komplikacji podczas porodu [10029335] ,D”

brak komplikacji podczas porodu dziecka [10029342] ,D”

brak komplikacji poporodowych [10029319] ,D”

brak komplikacji spowodowanych hospitalizacjg [10033600] ,D”

Ryc. 2. Schemat drzewa terminéw referencyjnych ICNP wynikajacy z procesu ciata ,rola komplikacji”.
Zrodto: ICNP® 2013, document elektroniczny http://icnp.stemos.com/index.php/pl/2013/viewer/show/uid/ 10028834, dostep 15 stycznia 2015 r., po walidacji Rady ds. e-Zdrowia w Pielegniarstwie CSIOZ.
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Name: monitorowanie [ 10012154]
Knowledge Name: MonitoringAct

Description: ustalanie: uwaine badanie kogos lub czegos w powtarzajacych sie w stalych odstepach czasu

Cument Status: czynny;
Axis: dziatanie
Parent{s): okreélenie [ 10005824]

Children:
inspekcja j1oo10a4s)
monitorowanie statusu oddechu [10012198)
monitorowanie ci$nienia krwi [10032052)
monitorowanie glukozy we Krwi 110032034)
monitorowanie masy ciata 1o0az121)
monitorowanie naduiycia wobec dziecka

[18033975)
monitorowanie odpowiedzi na leczenie (10032109
monitorowanie oznak Zycia 10032113

monitorowanie saturacji tlenu za pomoca
pulsoksymetru jiooszo47)

monitorowanie statusu kardiologicznego
[10024285]

monitorowanie temperatury ciata 10012165

monitorowanie wynikow laboratoryjnych
[10032089]

monitorowanie wysoko$ci 10032081

monitorowanie zaburzonego radzenia sobie
rodziny [10032088)

nadzorowanie j1oe1s03)
ogledziny j10019283)
pilnowanie j1o019277]

LINIWIESTILT
MELAL ANY

Ryc. 3. Schemat terminologii referencyjnej z Klasyfikacji ICNP, termin ,Monitorowanie”.
Zrédto: ICNP® 2013, document elektroniczny http://icnp.stemos.com/index.php/pl/2013/viewer/show/uid/ 10028834, dostep 15 stycznia 2015 r., po walidacji Rady ds. e-Zdrowia w Pielegniarstwie CSIOZ.

podstawowej i dookreslenie jej poprzez, w tym przypad-
ku, dobdr miejsca jej wystepowania z osi ,lokalizacja
(Localisation)” Jesli pielegniarka uzna, ze opis proble-
mu (diagnoza), nie oddaje rzeczywistej sytuacji, moze
uszczegotowic¢ diagnoze podajac takze czas od kiedy od-
lezyna wystepuje. Moze to zrobi¢ wykorzystujac terminy
z osi ,czas” (Time). W ten sposob ,klocek™ po ,klocku”
budujemy diagnoze, do ktérej wybieramy interwencje
niezbedne dla petnego planu opieki (II - IV etap proce-
su pielegnowania wg ICN), z osi ,dziatania” W systemie
informatycznym, ktory jest obecnie dostepny w Mig-
dzynarodowej Radzie Pielegniarek, Klasyfikacja podpo-
wiada diagnozy do konkretnych objawow, czy zaburzen
w funkcjonowaniu uktadow.

W klasyfikacji znajduja si¢ okreslenia pokazujace sy-
tuacje prawidlowa (normal) i zaburzona (impaired), po-
zytywna (positive), negatywna (negative), ktore sa wska-
zowka dla pielegniarki do zaplanowania opieki.

,Swiat pielegniarski” zaangazowany jest rowniez
w budowanie katalogéw jednorodnych grup diagnoz
i interwencji pielegniarskich. Katalogi oparte sa na bada-
niach naukowych i literaturze oraz analizach baz danych
pacjentow. Na podstawie analiz milionéw rekordow
pacjentow ustalane sa interwencje, ktore sa efektywne
w przypadku konkretnej diagnozy pielegniarskiej. Takie
dane sa zrédlem wiedzy, ktora trudno podwazy¢. Klasy-
fikacja jest thumaczona na wiele jezykow $wiata. Wizja
Migdzynarodowej Rady Pielegniarek jest polaczenie
pielegniarek Klasyfikacja na calym globie i uzyskanie
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wiedzy o opiece pielegniarskiej. Dlatego tez ICN budu-
je narzedzia informatyczne, umozliwiajace to, wspiera
dzialalno$¢ organizacji pielegniarskich na poziomie
krajowym, zacheca do upowszechniania idei liderow
i angazuje ekspertow w dalsze jej rozwijanie. Klasyfi-
kacja, ktora z poczatku byla przygotowywana tylko dla
systemu informatycznego z czasem stafa si¢ jezykiem
referencyjnym. Terminologia referencyjna to rekomen-
dowane stosowanie pojec charakterystycznych dla danej
dziedziny wiedzy. W tym przypadku dla pielegniarstwa.

Ponad 25 lat pracy to czas, w ktorym udalo si¢ osia-
gnac bardzo wiele. To, co jest wartoscia sama w sobie,
to to, ze wysitek podejmowany dla rozwoju klasyfikacji,
budowania katalogow do opieki w jednym miejscu stu-
zy spolecznosci pielegniarskiej na calym $wiecie. Dodat-
kowa wartoscia sa dane, ktorych posiadanie trudno jest
przeceniac. Takie dane stuza nie tylko pielggniarkom do
zmian i porzadkowania codziennej praktyki, ale sa do-
skonalym materialem do planowania polityki zdrowot-
nej na szczeblu podmiotu, regionu, czy kraju. Nie tylko
w zakresie efektow pracy, ale ich wptywu na jako$¢ opie-
ki, zapotrzebowania na opieke niezbednego do oceny
poziomu obsad pielegniarskich w konkretnym miejscu
wykonywania czynnosci zawodowych. n

dr Dorota Kilanska — mgr pielegniarstwa. Koordyna-
tor ICNP’, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie.
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ZAPROSZENIE
WARSZTATY DYDAKTYCZNE

,PLANOWANIE OPIEKI
WEDEUG MIEDZYNARODOWEGO STANDARDU ICNP ®”.

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informujemy, ze Akredytowane przez
ICN Centrum Badania i Rozwoju ICNP® organi-
zuje warsztaty dydaktyczne dotyczace wdrozenia
Klasyfikacji ICNP do dydaktyki i praktyki.

Szkolenie skierowane jest do liderow, praktykow
i dydaktykow.

CEL:

Przygotowac¢ do budowania usystematyzowanych planéw
opieki i elektronicznego dokumentowania praktyki piele-
gniarskiej w oparciu o terminologie referencyjna oraz two-
rzenia katalogéw (jednorodnych grup diagnoz pielegniar-
skich) z wykorzystaniem Klasyfikacji ICNP ® dla potrzeb
Elektronicznego Rekordu Pacjenta (EHR).

EFEKTY KSZTALCENIA:

WIEDZA:

Nabycie podstawowej wiedzy na temat budowy, stoso-
wania Klasyfikacji ICNP ® dla potrzeb nauczania i doku-
mentowania w praktyce, z wykorzystaniem Elektronicz-
nego Rekordu Pacjenta (EHR).

UMIEJETNOSCI:

1) planowanie opieki z wykorzystaniem opisu przypad-
ku z uwzglednieniem standardu badania podmioto-
wego i przedmiotowego, zgodnie z wytycznymi ICN
z 2005,

2) mapowanie fraz do terminologii ICNP® z uwzgled-
nieniem kategorii planu opieki,

3) przygotowanie planu opieki dla potrzeb EHR,

4) przygotowanie do tworzenia katalogu diagnoz piele-
gniarskich: obszar pielegniarstwa, sytuacja zdrowot-
na pacjenta, rozpoznanie lekarskie.

Serdecznie zapraszamy

Dyrektor Akredytowanego przez ICN Centrum
Badania i Rozwoju ICNP przy UM w todzi

dr n. o zdr. Dorota Kilanska, mgr piel.
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Informacje dodatkowe

Terminy:
27.02.2015 r. (pigtek) godz. 8.00 - 13.00
sala 1.03. rejestracja do 20.02.!!!
28.02.2015 r. (sobota) godz. 10.00 - 15.00
sala 1.02. rejestracja do 21.02.!!!
28.03.2015 . (sobota) godz. 10.00 - 15.00
sala 1.02. rejestracja do 21.03.!!!
24.04.2015 r. (piatek) godz. 10.00 - 15.00
sala 1.03. rejestracja do 17.04.!!!
25.04.2015 r. (sobota) godz. 10.00 - 15.00
sala 1.02. rejestracja do 18.04.!!!

Dokonanie optaty rejestracyjnej jest warunkiem ko-
niecznym do zakwalifikowania uczestnika do udziatu
w warsztatach - sama rejestracja nie jest rownoznaczna
Z przyjeciem na warsztaty. Prosimy o wptate w terminie
3 dni roboczych od daty rejestracji oraz przestanie po-
twierdzenia wptaty na adres: anna.rykiert@fumed.pl

Miejsce: Centrum Dydaktyczne Uniwersytetu Medycz-
nego w todzi, ul. Pomorska 251, £6dz, sala komputero-
wa nr 1.02./1.083.

Optata: 130 zt

Rejestracja:
http:/fumed.pl/rejestracja-na-warsztaty-icnp-lodz-2015/

Organizatorzy:

Akredytowane przez ICN Centrum Badania i Rozwoju
ICNP® przy UM w todzi, Zaktad Pielegniarstwa Spo-
tecznego i Zarzadzania w Pielegniarstwie oraz Zaktad
Teorii Pielegniarstwa i Umiejetnosci w Pielegniarstwie
w Katedrze Nauczania Pielegniarstwa Wydziatu Nauk
o Zdrowiu.

Biuro Kursu:
Fundacja dla Uniwersytetu Medycznego w todzi
pl. gen. J. Hallera 1, 90-647 +6dz

Osoba do kontaktu: Anna Rykiert

tel.: (42) 272 50 94, e-mail: anna.rykiert@fumed.pl

Nr konta: ING Bank Slaski S.A. 55 1050 1461 1000
0023 5850 4757
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KOMENTARZ PRZYRZECZENIA ORAZ CZESCI
OGOLNEJ KODEKSU ETYKI ZAWODOWE)
PIELEGNIARKI I POLOZNE)J
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE)J

- Jozef B. Luberda

Celem niniejszej publikacji jest komentarz
i odniesienie sie do niektorych zapisow
przyrzeczenia i czesci ogolnej Kodeksu Etyki
Pielegniarki i Potoznej.

Zasady etyki w zawodach medycznych obowiazujace
obecnie w Europie i w wielu innych krajach na $wie-
cie wywodza si¢ od praw spisanych przez greckiego
lekarza Hipokratesa w V w. p.n.e. Byly one przez wiele
stuleci podstawa sktadanej przysiegi przez absolwen-
tow uczelni medycznych. Polskie pielegniarki i po-
lozne maja swdj wlasny kodeks etyczny, uchwalony
przez samorzad zawodowy. Zgodnie z ustawa o sa-
morzadzie, organem uprawnionym do okreslenia za-
sad etyki zawodowej jest Krajowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych, bedacy najwyzszym organem naszej kor-
poracji zawodowej. Podstawowym zadaniem uchwa-
lonego 9 grudnia 2003 roku kodeksu etyki zawodo-
wej pielegniarki i potoznej bylo ustanowienie norm
obowiazujacych wszystkich wykonujacych zawod
pielegniarki i potoznej w zakresie etyki i deontologii.
Nalezy pamietac, zeby nie myli¢ etyki z moralnoscia.
Moralnos¢, to z formalnego punktu widzenia zbior
dyrektyw w formie zdan rozkazujacych. Moralnos¢
to zbior konkretnych regul postepowania, takich
jak choc¢by Dekalog, ktorych stusznosci nie da sie
dowies¢ ani zaprzeczy¢. Celem etyki jest natomiast
dochodzenie do Zrodel powstawania moralnosci, ba-
danie efektow, jakie moralno$¢ lub jej brak wywiera
na ludzi oraz szukanie podstawowych przestanek fi-
lozoficznych, na podstawie ktorych datoby sie w ra-
cjonalny sposob tworzy¢ zbiory nakazéw moralnych.
Etyka, ktora mimo wszystko jest zwiazana z moralno-
$cia stawia pytania w rodzaju: dlaczego nalezy nies¢
pomoc kazdemu czlowiekowi...? Dlaczego nalezy
przestrzega¢ tajemnicy zawodowej? Dlaczego nalezy
przeciwdziala¢ cierpieniu? Etyka zajmuje si¢ bada-
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niem moralnosci, czyli analizuje to, co lezy u podstaw
nakazow moralnych oraz to, jakie skutki takie naka-
zy powoduja. Poglady etyczne sa zwykle forma teorii,
na ktora sktada si¢ zespol pojec i wynikajacych z nich
twierdzen, na podstawie ktérych mozna formufowac
zbiory nakazéw moralnych. Teorie etyczne moga by¢
zaréwno préba udowadniania stusznosci funkcjonu-
jacych powszechnie nakazow moralnych, jak i moga
sta¢ w ostrej opozycji do ,,powszechnej moralnosci”
Tak wigc kodeks etyki , ktory skfada si¢ z norm etycz-
nych, stanowi podstawe do oceny zachowania piele-
gniarki i pooznej a zawarte w nim postanowienia sa
wytyczna do oceny zachowania pielegniarki i poltoz-
nej, a co za tym idzie staja si¢ podstawa do oceny.

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i poloznej za-
wiera zasady, zgodnie z ktérymi pielegniarka, potozna
powinna postepowac, a za naruszenie ktérych moze
ponies¢ konsekwencje z tytutu odpowiedzialnosci za-
wodowej, naruszajace zasady etyczne. Do dzi§ wszy-
scy absolwenci wydzialow pielegniarstwa w Polsce
sktadaja przyrzeczenie, ktore znajduje si¢ we wstepie
do kodeksu etyki. Pielegniarka i potozna w chwili
nadania jej tytulu zawodowego sklada przyrzeczenie,
w ktorym mowa jest m.in. o sprawowaniu profesjonal-
nej opieki nad zyciem i zdrowiem ludzkim, przestrze-
ganiu tajemnicy zawodowej, rzetelnym wypelnianiu
obowiazkow wynikajacych z pracy w tym zawodzie.
Czes¢ ogolna Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarek
i Potoznych okresla zasady odnoszace si¢ do pacjenta
i wspotpracownikow.

Kodeks etyki otwieraja stowa:

Z glebokim szacunkiem i czcig przyjmuje
nadany mi tytul pielegniarki /potoznej i uroczy-
sScie przyrzekam:

1. Sprawowaé profesjonalng opieke nad zy-

ciem i zdrowiem ludzkim.
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Sprawowac¢ opieke nad zyciem. Ochrona zycia
ludzkiego, na gruncie obecnie obowiazujacego pra-
wa, jest jednym z najbardziej fundamentalnych zasad.
Rozwazania nalezy rozpocza¢ od najwazniejszego
aktu prawnego w Polsce — Konstytucji RP. W art. 38
zapisano, ze: ,Rzeczpospolita Polska zapewnia kazde-
mu czlowiekowi prawna ochrone zycia’. Jakie s tem-
poralne granice tej ochrony? Nie ulega watpliwosci,
ze z medycznego punktu widzenia za poczatek zycia
cztowieka uznaje si¢ moment poczecia — wtedy mozna
mowic juz o czfowieku. To wlasnie medycyna uznaje
zaplodniong komérke jajowa za czlowieka; fakt ten
nie wyplywa tylko z nauczania Kosciota katolickiego.
Wobec tego, poczatek zycia nie jest pojeciem relatyw-
nym, zaleznym od $wiatopogladu danej osoby.

Problem prawnej ochrony zycia zostal wyraznie
wyartykutowany w ustawie z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy
(Dz. U.Nr 17, poz. 78, z p6zn. zm.), zgodnie z ktora:

»Kazda istota ludzka ma od chwili poczecia przyro-
dzone prawo do zycia’ (art. 1 ust. 1),

,Zycie i zdrowie dziecka od chwili jego poczecia
pozostaja pod ochrona prawa’ (art. 1 ust. 2).

Przepis ten z dniem 4 stycznia 1997 r. w zwiaz-
ku z wejsciem w zycie ustawy z 30 sierpnia 1996 r.
o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci prze-
rywania ciazy oraz o zmianie niektorych innych
ustaw (Dz. U. Nr 139, poz. 646) ulegt zmianie i obec-
nie brzmi: ,Prawo do zycia podlega ochronie, w tym
rowniez w fazie prenatalnej w granicach okreslonych
w ustawie” (art. 1).

W kontekscie ochrony zycia ludzkiego, bez wdawa-
nia si¢ w szersze rozwazania warto powiedzie¢ jeszcze
pare stow o eutanazji oraz in vitro. Tych zagadnien
niestety nie reguluje zaden z zapiséw naszego kodek-
su etyki. Natomiast Kodeks karny art. 150 k.k. mowi,
ze karalne jest zabicie czlowieka na jego zadanie i pod
wplywem wspolczucia dla niego. W tej doktrynie po-
stuluje sie, ze zycie ludzkie stanowi takze wartos¢ spo-
teczna, wobec czego jednostka nie ma prawa do swo-
bodnego dysponowania swoim zyciem. Nikt nie moze
by¢ samowolnie pozbawiony zycia.

Z kolei problem in vitro w Polsce wciaz nie docze-
kat sie odrebnej regulacji ustawowej, pozostaje tylko
zyczy¢ sobie jak najszybszego uregulowania przez
panstwo polskie powyzszej kwestii.

Warto pamietad, ze zycie ludzkie i zwigzana z nim
godnos¢ istoty ludzkiej wciaz pozostaja wartos$ciami
najwyzszymi i bezwzglednymi, o ktérych nie moze
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decydowac¢ drugi cztowiek. Ma to swoje uzasadnienie
nie tylko w prawie, ale w uniwersalnym humanizmie.

W przyrzeczeniu Kodeksu Etyki kolejne zapisy zo-
bowiazuja pielegniarke i potozna aby:

2. Wedlug najlepszej mej wiedzy przeciw-
dzialaé cierpieniu, zapobiega¢ chorobom,
wspotuczestniczy¢é w procesie terapeutycz-
nym.

3. Nies¢ pomoc kazdemu czlowiekowi bez
wzgledu na rase, wyznanie religijne, naro-
dowosé, poglgdy polityczne, stan majgtko-
wy i inne roZnice.

4. Okazywadé pacjentom nalezny szacunek, nie
naduzywac ich zaufania oraz przestrzegac
tajemnicy zawodowej.

Tajemnica zawodowa zwiazana z wykonywa-
niem zawodu jest tajemnica okreslona w przepisach
szczegolnych, ktore reguluja wykonywanie pewnych
zawodow (lekarza, pielegniarke, polozna). Tajem-
nica pielegniarki i potoznej okreslona jest w ustawie
z dnia 5 lipca 1996 r. 0 zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz.U.09.151.1217 z pdzniejszymi zmianami).
Art. 21. 1. Pielegniarka, potozna ma obowigzek do
zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykony-
waniem zawodu. 3. Pielegniarka, potozna, z za-
strzeZeniem sytuacji, o ktérych mowa w ust. 2 pkt.
1;3, jest zwigzana tajemnicq rowniez po Smierci
pacjenta. 4. Pielegniarka, potozna nie moze poda¢
do publicznej wiadomosci danych umozliwiajgcych
identyfikacje pacjenta, bez jego zgody.

»Tajemnica zawodowa istnieje gdy wiadomos¢ nia
objeta zastala uzyskana przez osobe reprezentujaca
okreslony zawdd, z tytutu wykonywania ktorego byto
mozliwe wejscie w posiadanie cudzej tajemnicy czy
sekretu” (z komentarza do kodeksu karnego - M. Bu-
dyn-Kulik).

5. Strzec godnosci zawodu pielegniarki/po-

toznej, a do wspolpracownikéw odnosic sie
z szacunkiem i zyczliwoscig, nie podwazaé
ich zaufania, postgpowac bezstronnie ma-
jgc na wzgledzie przede wszystkim dobro
pacjenta.

Strzec godnosci majac na wzgledzie przede
wszystkim dobro pacjenta. W najogolniejszym
sensie, godnos¢ to wartos¢ osoby — co sprawia, ze
cztowieka nie mozna traktowa¢ jak rzecz. Nie jest
rzecza i nie moze by¢ traktowany jako srodek do celu.
Czlowiek bowiem sam jest celem. ,, Traktuj cztowieka
zawsze jako cel, nigdy jako $rodek.”/1. Kant/. God-
nos¢ czlowieka jest godnoscia osobowa i przystuguje
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bez wyjatku kazdemu czlowiekowi, niezaleznie od
rasy, plci, narodowosci, wieku, czy zastug/.por. pkt.
3 kodeksu/. Kazdy czlowiek ma prawo do ochrony
i szacunku swojej godnosci — niezaleznie od pozycji
spolecznej, piastowanych stanowisk, wyksztalcenia
itp. Naruszenie czyjejkolwiek godnosci jest zawsze
czynem moralnie nagannym i $wiadczy o niskiej
moralnej klasie poszczegolnych osob. Pielegniarka,
polozna zobowiazane sa do dbania nie tylko o swoja
godnos¢, ale i godnos¢ drugiego cztowieka, a to wy-
maga cywilnej odwagi, niezaleznosci sadu i mocnego
charakteru.

Szacunek, zyczliwos$¢ - to tworzenie atmosfery
w zespole, wyzwalajacej energie i entuzjazm pracy,
wolnej od malostkowosci, zniechecenia, krytykanc-
twa. Budowanie osobowego zaufania. Praca piele-
gniarki i poloznej wymaga wzajemnego poszanowa-
nia, wspotdziafania i solidarno$ci. Lojalnosci wobec
zespotu w tym wobec kolezanek i kolegow, ktorzy bu-
duja prestiz i autorytet zawodu.

6. Wdraza¢ do praktyki nowe zdobycze nauk
medycznych, spotecznych i humanistycz-
nych oraz systematycznie doskonali¢ swoje
umiejetnosci i wiedze dla dobra zawodu.

7. Rzetelnie wypetniac¢ obowigzki wynikajgce
z pracy w tym zawodzie”.

Rzetelnos¢ w wypelnianiu obowiagzkow. ,Pra-
ca chroni nas przed nuda, wystepkiem i bieda” - twier-
dzit Wolter, francuski filozof XVII wieku. Jego stowa
bardzo wiaza sie z rzetelnoscig. Wartos¢ ta oznacza su-
mienne wykonywanie zadan. Wedlug Woltera trzeba
by¢ rzetelnym w pracy, poniewaz taka postawa czyni

Wydawnictwo
Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
im. Hanny Chrzanowskigj

zaprasza
do zamieszczania reklam

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

lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl
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nas szczesliwszymi, bogatszymi, sprawia, ze nasze zy-
cie staje si¢ atrakcyjne. Rzetelno$¢ sprzyja rozwojowi
czlowieka, przeciwdziata réznym klopotom. Z mysla
Woltera zwigzane jest polskie przystowie: ,Bez pracy
nie ma kolaczy”. Wyraznie podkresla ono korzysci, ja-
kie sa efektem systematycznego wysitku.

Czes¢ ogolna kodeksu etyki mowi o dziatalnos¢
zawodowej pielegniarki i poloznej, i osobistym
rozZwoju.

Reguluje szereg zagadnien na temat postepowania
pielegniarki i potoznej w stosunku do pacjenta, to po-
woduje, ze normy te staja si¢ doprecyzowaniem praw
pacjenta, ktore zostaly uregulowane w innych przepi-
sach. Kodeks w tej czesci wyznacza standardy jakosci
opieki medycznej — to m.in.: podejmowanie dziatan
profesjonalnych na rzecz pacjentéw, niezaleznie od
ich sytuacji materialnej i spofecznej; /por. pkt2./dzia-
fania pielegniarki i poloznej zawsze podejmowane
w interesie swych pacjentow, szczegolnie tam, gdzie
ich zycie i zdrowie moga by¢ zagrozone a pielegniarka
i polozna ponosi osobista odpowiedzialnos¢ za swoje
dzialanie /por. pkt. 51 6/. [

Jézef Luberda — Cztonek Rady Okregowej i Prezydium
MOIPiP, Przewodniczacy Komisji Etyki MORPiP. Eks-
pert Komisji Etyki NRPiP. Cztonek KofC. Wspotpracow-
nik WDR Archidiecezji Krakowskiej — doradca i kateche-
ta. Autor ksiazki pt. ,Ojcowski dom - obyczaj i tradycja’
Regionalista. Publicysta, autor licznych esejow i artyku-
low. Pielegniarz ze Szpitala Miejskiego w Rabce-Zdroju.
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PIELEGNIARKI | POLOZNE

Koszt reklamy:
M strona A4 (210x297mm
+ spad 5mm) — 1000 zt + vat
M 1/2 strony A4 (210x145mm
+ spad 5mm) — 500 zt + vat
W 1/4 strony (95x140mm
+ spad 5mm) — 250zt + vat
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- Monika Cata

System rownowaznego czasu pracy ustawodawca
okreslit w art. 135 kodeksu pracy:

Art. 135. § 1. Jezeli jest to uzasadnione rodza-
jem pracy lub jej organizacjg, moze by¢ stoso-
wany system rownowaznego czasu pracy, w kté-
rym jest dopuszczalne przedtuzenie dobowego
wymiaru czasu pracy, nie wigcej jednak niz do
12 godzin, w okresie rozliczeniowym, nieprze-
kraczajgcym 1 miesigca. Przedtuzony dobowy
wymiar czasu pracy jest réwnowazony krot-
szym dobowym wymiarem czasu pracy w nie-
ktérych dniach lub dniami wolnymi od pracy.

§ 2. W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach
okres rozliczeniowy, o ktérym mowa w § 1,
moze byc¢ przedtuzony, nie wiecej jednak niz do
3 miesiecy.

§ 3. Przy pracach uzaleznionych od pory roku
lub warunkéw atmosferycznych okres rozlicze-
niowy, o ktérym mowa w § 1, moZe by¢ prze-
dtuzony, nie wiecej jednak niz do 4 miesiecy.

Dopuszczenie przedtuzonego dobowego wymiaru
pracy w niektdre dni jest rownowazony krotszym do-
bowym wymiarem czasu pracy w inne dni lub dodat-
kowymi dniami wolnymi od pracy.

Dopuszczalnos¢ stosowania dobowego wymiaru
czasu pracy, przekraczajacego 8 godzin, uzna¢ mozna
za podstawowa ceche rézniaca system rownowazny
od systemu podstawowego, opartego na konstrukgji
sztywnej normy dobowej, ktorej przekroczenie jest
rownoznaczne z wykonywaniem pracy w godzinach
nadliczbowych.

Maksymalny, dobowy wymiar czasu pracy moze
by¢ rozny w zaleznosci od charakteru wykonywanej
pracy. W sytuacjach uzasadnionych rodzajem pracy
lub jej organizacja, dobowy wymiar czasu pracy moze
zosta¢ przedluzony do 12 godzin, a w szczegolnych
przypadkach ustawodawca dopuscil natomiast moz-
liwos¢ stosowania systeméw rownowaznych, w kto-
rych dobowy wymiar czasu pracy przekracza 12 go-
dzin, osiagajac poziom 16 lub 24 godzin (art. 1361137
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kodeksu pracy). Dopuszczalnos¢ takiego rozwiazania
znajduje uzasadnienie w szczegolnym charakterze
prac, ktore ze wzgledu na swoja mniejsza uciazliwos¢
moga by¢ wykonywane w wigkszym wymiarze w ska-
li doby, nie stwarzajac zagrozenia dla zycia i zdrowia
pracownika.

Wobec zréznicowanego rytmu pracy, ktéry moze
istotnie wplywa¢ na sytuacje pracownika, konieczne
jest, aby praca w systemie réwnowaznym odbywa-
fa si¢ wedlug ustalonego z gory rozkladu, w ktorym
zostana wskazane dni pracy wraz z przypadajaca do
przepracowania liczba godzin. O harmonogramie
pracy pracownik powinien zosta¢ poinformowany
z odpowiednim wyprzedzeniem, sporne jest jednak,
jak wezesnie powinno to nastapic i jaki okres harmo-
nogram powinien obejmowac.

System rownowazny daje pracodawcy wieksza
mozliwos¢ wykorzystywania posiadanego potencjatu
kadrowego, a to poprzez dostosowanie rozkladu czasu
pracy do rzeczywistego zapotrzebowania na prace.

Wymiar czasu pracy pracownikow podmiotow
leczniczych uzalezniony jest od specyfiki danego za-
wodu medycznego i rodzaju wykonywanej przez da-
nego pracownika pracy.

Co do zasady pracownikéw podmiotow medycz-
nych, zgodnie z art. 93 ustawy o dziatalnosci leczni-
czej z dnia 15.04.2011 r. obowiazuja trzy rodzaje norm
pracy:

7 godzin 35 minut na dob¢ oraz przecietnie
37 godzin i 55 minut tygodniowo (przy przyjeciu
pieciodniowego tygodnia pracy) — jest to podsta-
wowa wielkos¢ norm w podmiocie leczniczym

8 godzin na dobe i przecietnie 40 godzin tygo-
dniowo - dla pracownikoéw technicznych, ob-
stugi i gospodarczych

6 godzin na dobe i 30 godzin tygodniowo - dla
pracownikéw niewidomych, zatrudnionych
na stanowiskach wymagajacych kontaktu z pa-
cjentami.

Zkolei art. 94 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej
jest regulacja szczegdlna w w/w art. 93, przewidujac

mozliwos¢ przedtuzenia przecigtnej dobowej normy »
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czasu pracy do maksymalnie 12 godzin dla rozkladow
czasu pracy pracownikow w ramach réwnowaznego
systemu pracy, krotszym dobowym wymiarem pracy
w niektore dni lub dniami wolnymi od pracy. Wpro-
wadzenie zrownowazonego systemu pracy w danym
zaktadzie pracy nie moze by¢ dowolne, wymaga ist-
nienia obiektywnych powodéw i porozumienia ze
zwiazkami zawodowymi.

Przy wprowadzaniu réwnowaznego czasu pracy
pracodawca nie moze zapomniec o ustawowych ogra-
niczeniach i tak:

1. Nie wolno zatrudnia¢ w wymiarze ponad 8 go-

dzin na dobe kobiet w ciazy.

2. Nie wolno zatrudnia¢ w wymiarze ponad
8 godzin na dobe pracownikow, ktorzy ztozyli
o$wiadczenie, ze opiekuja si¢ dzieckiem do lat 4,
bez ich pisemnej zgody.

3. Nie wolno zatrudnia¢ w wymiarze ponad 8 go-
dzin na dobe pracownikéw zatrudnionych na
stanowiskach, gdzie wystepuja przekroczenia
najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen
szkodliwych dla zdrowia.

Podmioty lecznicze udzielajace swiadczen zdro-
wotnych calodobowo przewaznie zatrudniaja pie-
legniarki w rownowaznym czasie pracy, dopusz-
czajac przedluzenie dobowego wymiaru czasu
pracy do 12 godzin. Praktyka pokazala, ze jest to
z punktu widzenia organizacji pracy udogodnie-
nie, ktére gwarantuje przede wszystkim zapewnie-
nie ciaglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych,
umozliwiajac znacznie lepsze wykorzystanie czasu
pracy. Wynika to bowiem z faktu obowigzywa-
nia czasu pracy w wymiarze 7,35 godzin na dobe.
W takiej sytuacji pracodawca musialby planowa¢
cztery zmiany, bowiem przy trzech zmianach wy-
noszacych 7,35 brakowatoby do zamkniecia doby
jednej godziny i dwudziestu minut. W praktyce
i tak nalezy zauwazy¢, ze zmiana czyli faktyczna
obecnos¢ pielegniarki w pracy nigdy nie trwa row-
no 12 godzin, a to ze wzgledu wlasnie na specyfike
pracy — koniecznos¢ zdania dyzuru, przekazania
osobom z kolejnej zmiany niezbednych infor-
magcji, zalecen lekarskich itp. Tym samym osoby
schodzace z dyzuru zawsze zostaja kilkanascie mi-
nut dtuzej lub tez przychodzace na dyzur musza
przyj$¢ wezesniej. Jest to zjawisko stale, wystepuje
codziennie i dotyczy wigkszosci pielegniarek i po-
loznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych
czynnych cala dobe.
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Jezeli pracodawca przechodzi na rownowazny czas
pracy, to nie ma prawnego obowiazku ulozenia
pracy tylko na 12 godzin i tylko w dni wolne. Moze
uklada¢ prace w niektorych tygodniach tylko
na 5 godzin, a w innych na 10, 11, 12, pod jednym
warunkiem: w przyjetym okresie rozliczeniowym
nie bedzie przekraczal przecigtnych tygodnio-
wych norm zatrudnienia. Nie ma zatem dolnego
limitu pracy w danym dniu, jest tylko limit gérny
- 12 godzin.

W przypadku powstania pracy nadliczbo-
wej pracodawca ma mozliwo$¢ jej rekompensa-
ty w postaci czasu wolnego od pracy. Reguluje to
kodeks pracy w art. 151% § 1. W zamian za czas
przepracowany w godzinach nadliczbowych pra-
codawca, na pisemny wniosek pracownika, moze
udzieli¢ mu w tym samym wymiarze czasu wolne-

go od pracy.

§ 2. Udzielenie czasu wolnego w zamian za czas
przepracowany w godzinach nadliczbowych moze
nastapic takze bez wniosku pracownika. W takim
przypadku pracodawca udziela czasu wolnego od
pracy, najpozniej do konca okresu rozliczeniowe-
go, w wymiarze o polowe wyzszym niz liczba prze-
pracowanych godzin nadliczbowych, jednakze nie
moze to spowodowa¢ obnizenia wynagrodzenia
naleznego pracownikowi za pelny, miesieczny wy-
miar czasu pracy.

§ 3. W przypadkach okreslonych w § 112 pracow-
nikowi nie przystuguje dodatek za prace w godzi-
nach nadliczbowych.

Czas wolny moze zosta¢ pracownikowi udzielo-
ny w dniu jego pracy, skracajac tym samym dobowy
wymiar czasu pracy pracownika w danym dniu. Nota
bene zauwazy¢ nalezy, iz zgodnie a trescia wyzej po-
wolanego artykulu, w przypadku gdy z wnioskiem
o udzielenie czasu wolnego w zamian za prace nad-
liczbowa wystapi pracownik, to np. za dwie godziny
pracy nadliczbowej otrzyma dwie godziny czasu wol-
nego. Jezeli jednak to pracodawca zdecyduje o udzie-
leniu pracownikowi czasu wolnego w zamian za prace
nadliczbowa, to przykladowo za dwie godziny pracy
nadliczbowej, pracownik otrzyma trzy godziny czasu
wolnego. W tym bowiem przypadku kodeks przewi-
duje, ze wymiar czasu wolnego, udzielanego pracow-
nikowi jest o polowe wyzszy niz liczba przepracowa-
nych godzin nadliczbowych. Nalezy o tym pamietac.

]
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lll INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacgja: 12 lutego 2015 .

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

Zgloszenia nadeslane po terminie naboru beda odsylane.

Informacja o wynikach naboru na kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego.

Malopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych informuje, ze w zwiazku z brakiem
wymaganej ilosci zgloszen realizacja kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego zostata zawieszona.

Nabor uzupelniajacy na kurs zostanie wznowiony w czerwcu 2015 1.

Jezeli w trakcie naboru uzupelniajacego zbierze sie wymagana grupa uczestnikéw kurs ten
realizowany bedzie w 11 potowie 2015 .

KSZTALCENIE W TRAKCIE
SPECJALIZACIE

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

dla pielegniarek > maj 2015
Pielggniarstwo pediatryczne dla pielegniarek 55 maj 2015
Pielegniarstwo rodzinne dla poloznych 34 maj 2015
Pielegniarstwo zachowawcze dla pielegniarek 111 maj 2016
Pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek 29 maj 2016
Pielegniarstwo ginekologiczne dla potoznych 57 maj 2016
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KURSY KWALIFIKACYJNE

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 70 czerwiec 2015 .
Pielegniarstwo chirurgiczne 130 czerwiec 2015 .
Pielegniarstwo opieki paliatywnej 71 czerwiec 2015 .
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 46 czerwiec 2015 .
Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych 47 czerwiec 2015 .
Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania 32 czerwiec 2015 .

KURSY SPECJALISTYCZNE

Krakow 175 (5 edycji)

Leczenie ran dla pielegniarek Limanowa 30 (1 edycja) czerwiec 2015t

peies Sucha Beskidzka 32 (1 edycja) '

Nowy Targ 40 (1 edycja)
Wykonanie i interpretacja zapisu .
elektrokardiograficznego 85 (2 edycje) marzec 2015t
Szczepienia ochronne dla pielegniarek 167 (6 edycji) czerwiec 2015 .
Szczepienia ochronne noworodkow dla potoznych 39 (1 edycja) marzec 2015 .
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa . o
dla piclggniarek i potozmych 60 (2 edycje) kwiecien 2015 .
Endoskopia dla pielegniarek 110 (3 edycje) pazdziernik 2015 r.
Zywienie enteralne i parenteralne dla pielegniarek 94 (3 edycje) pazdziernik 2015 r.
KURSY DOKSZTAtCAJACE

Podstawowe zabiegi reanimacyjne z uzyciem AED Nabor ciagly.

8 Y 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 terminow szkolen

Drziekujemy 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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SPECJALIZACJA W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
KARDIOLOGICZNEGO 2012-2014

- Klementyna Janusz

.NAUKA JEST NAJLEPSZA DROGA DO TEGO, ZEBY DUCHA LUDZKIEGO UCZYNIC HEROICZNYM”

Z niesSmiatg duma i niepohamowanym zadowo-
leniem, po dwéch latach owocnej nauki spogla-
damy na trzymane juz w reku dyplomy. Uzyska-
tySmy tytut zawodowy, ktory stanowi jedynie
wyraziste tto tego, co tak naprawde osiggnety-
$my — bardziej niz kiedykolwiek wczesniej kom-
petentne podejscie do pacjentow. Stanowi to
bezposrednie przetozenie na ich zadowolenie,
szacunek, poczucie bezpieczenstwa. Pielegniar-
stwo bowiem nie oznacza ,miec”, ale ,by¢”, dla-
tego rezultaty naszej edukacji odzwierciedlaja
sie w codziennych, podejmowanych przez nas
czynnosciach i tworzg wspolny mianownik od-
czuwanej radosci z sensu podniesionych, zawo-
dowych kwalifikacji.

— GIORDANO BRUNO.

Do osiagnietego wyniku przyczynita si¢ praca wielu
0sob, ktorym niesiemy podzigkowania za przekaza-
nie wiedzy i doswiadczenia, za wsparcie i motywacje.
Dzigkujemy zatem wszystkim wykltadowcom, organi-
zatorom, opiekunowi Urszuli Front, za sprawowanie
pieczy nad nasza gupa i dbatos¢ o zdobycie i utrwa-
lenie nowej wiedzy i o to, aby proces jej zdobywania
przebiegal w sprzyjajacej atmosferze. Dzickujemy
Panu Stanistawowi Lukasikowi za werbalne i niewer-
balne wsparcie przez caly odres edukacji, az do mo-
mentu wreczenia dyploméw i nieztomna wiare w kaz-
dego z nas z osobna i w sukces calej grupy.
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W 2014 roku tytut Specjalisty Pielegniarstwa Kardiologicznego uzyskaty:

Barbara Belica,
Krystyna Biatek,
Joanna Cudak,
Katarzyna Dziadzio,

Natalia Sikora,

Dorota Tas,
Ewa Wawro,

Matgorzata Syguta,

Grazyna Kuchnia,
Malwina Kulinska-Lenik,
Teresa Kunicka,

Ewa Latasiewicz,

Ewa Gaweda,
Bogustawa Janeczko,
Klementyna Janusz,
Monika Kalisz,

Anna Kania,

Anna Wojtanowska-Ktosowska,
Renata Batorska,

Anna Blasinska,

Irena Bzukata,

Monika Chochdt,

Aleksandra Lignar-Czyz,
Jadwiga Maciaszek,
Ewa Musigjczuk,
Gabriela Neupauer,
Sylwia Niezabitowska,

Adriana Kug,
Barbara Kudas,
Jolanta Kurela,

Anna Czapor,
Anna Debska,
Iwona Drag,

Nina Plewa,
Matgorzata Redziniak,
Katarzyna Rokosz,

Paulina Kurleto,
Krystyna Kwiecinska,
Renata Lesniakiewicz,
Elzbieta Lednik,
Joanna Litewka,
Dorota Nalepka,

Lilla Py¢,

Barbara Scherer,

Agnieszka Dudzinska,
Sabina Gtowacka,
Wioletta Gdérecka,
Katarzyna Jugo,

Anna Kapuscinska,
Joanna Kasicka,
Agnieszka Kasinska,
Jolanta Korzeniowska,

Marta Szlegan-Jaworska,
Katarzyna Trebacz,

Aneta Was,

Ewa Weglarz,

Katarzyna Wojciechowska,
Matgorzata Wylezek-Trela,
Agnieszka Zawada,

Ewa Ziarkowska.
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PROFESOR OLGIERD SMOLENSKI, 1937-2015

~ Jacek Pietrzyk

Profesor Olgierd
Smolenski urodzit
siew 1937 r. w Wil-
nie. Dziecinstwo
i wczesng miodosc
spedzit w Bochni,
zdajac tam matu-
re w gimnazjum
im. Kréla Kazimierza
Wielkiego w 1957 r.
W 1963 r. uzyskat
dyplom lekarza me-
dycyny, ukonczywszy studia medyczne na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
im. Mikotaja Kopernika w Krakowie. Swoje
naukowe i zawodowe losy zwigzat na wie-
le lat z II Klinikg Choréb Wewnetrznych AM
w Krakowie, a nastepnie z Klinikag Nefrologii
AM, kierowana do 1989 r. przez prof. Zyg-
munta Hanickiego, w ktorej uzyskat tytut spe-
cjalisty chorob wewnetrznych, specjalizacje
z nefrologii, doktorat i habilitacje. W latach
1976-1992 byt kierownikiem osrodka dializ
w krakowskiej Klinice Nefrologii AM, dziatajac
aktywnie na rzecz tworzenia sieci stacji dializ
w Matopolsce, ale takze — czynnie witaczajac
sie w przygotowywania w latach siedemdzie-
sigtych ub. wieku w program przeszczepiania
nerek, co zaowocowato w 1975 r. pierwszym,
z sukcesem przeprowadzonym przeszcze-
pieniem nerki w Krakowie, ktérego doko-
nat dr Romuald Drop w III Katedrze i Klinice
Chirurgii AM.

Fot. Profesor Olgierd Smoleniski

W 1992 1. jako docent objat Olgierd Smolenski, kie-
rownictwo Oddzialu Nefrologii i Dializoterapii
w Szpitalu im Ludwika Rydygiera, by w 2006 r. - po
prywatyzacji Oddzialu, zosta¢ koordynatorem i kon-
sultantem naukowym Centrum Dializ Fresenius Ne-
phroCare II w Krakowie. W 1996 1. doc. Smolenski
zostal mianowany profesorem nadzwyczajnym w In-
stytucie Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycz-
nego w Krakowie, kierujac Zakladem Rehabilitacji
w Chorobach Wewnetrznych i realizujac druga za-
wodowa i naukowa pasje, ktora stata si¢ rehabilitacja
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chorych dializowanych i pacjentéw ze schorzeniami
nefrologicznymi i urologicznymi. Od 2003 r. byt pro-
fesor O. Smolenski, wyktadowca w Panstwowej Wyz-
szej Szkole Zawodowej w Tarnowie.

Na jego dorobek naukowy zlozylo si¢ 56 oryginal-
nych doniesien, w ktorych byl autorem i wspotau-
torem, 7 rozdzialow w podrecznikach medycznych
i ponad 30 doniesien zjazdowych, przedstawianych
w kraju i za granica. Jako nauczyciel akademicki
i mistrz w zawodzie byl promotorem w 14 przewodach
doktorskich, pod jego kierunkiem 12 lekarzy uzyskato
specjalizacje z nefrologii a 21 - z chorob wewnetrz-
nych. Recenzowal 25 rozpraw doktorskich i jedna
habilitacyjna. Byl ponadto promotorem 50 prac ma-
gisterskich i blisko 140 prac licencjackich. Dziatat
aktywnie jako cztonek Komisji Nefrologicznej PAN,
Rady Naukowej Nefrologii i Dializoterapii Polskiej
oraz Nefrologii i Nadci$nienia Tetniczego, byt wykta-
dowca na Wydziale Biologii Uniwersytetu Jagiellon-
skiego oraz na kierunku biomechaniki Wydziatu Me-
chanicznego Politechniki Krakowskiej. Przez 2 kaden-
cje prezesowal Oddziatowi Krakowskiemu Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego. Byt aktywnym czton-
kiem Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego (kto-
re — obdarzylo Go cztonkostwem honorowym) oraz
Europejskiego Towarzystwa Nefrologicznego (ERA)
oraz Europejskiego Towarzystwa Dializ i Transplanta-
cji (EDTA). Jego dziatalnos$¢ naukowa, dydaktyczna,
organizacyjna i spoleczna zostata doceniona licznymi
odznaczeniami i wyrdznieniami — m. innymi nagro-
dami naukowo-dydaktycznymi Ministra Zdrowia,
medalem Uniwersytetu Wilenskiego, medalem Ho-
noris Gratia przyznanym przez Prezydenta Miasta
Krakowa, medalem Henryka Nowaka nadanym mu
przez Towarzystwo Lekarskie Krakowskie i Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski.

Medycyna - a w szczegdlnosci nefrologia — to wiel-
kie pasje prof. Smolenskiego. Potrafit w medycynie
odnalez¢ si¢ nie tylko jako lekarz, naukowiec i organi-
zator, ale takze jako popularyzator nauki. Przefamywat
horyzonty, czego najlepszym dowodem byla organi-
zacja w 1994 roku pierwszych Krakowskich Dni Dia-
lizoterapii, pomyslanych jako odbywajace si¢ co 2 lata
sympozja naukowe, na ktdre zapraszat lekarzy, piele-
gniarki, technikow dializacyjnych, dietetyczki i oso-
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by bezposrednio zwigzane z dializoterapia. W kilku
ostatnich spotkaniach brali udziat w specjalnych se-
sjach réwniez pacjenci. W programie naukowym Kra-
kowskich Dni Dializoterapii, prof. Smolenski zawsze
umieszczal najwazniejsze tematy i aktualne problemy
dializoterapii, jak prawidlowe wykorzystanie dostepu
naczyniowego, nowe zastosowania dializoterapii w le-
czeniu niewydolnosci krazenia, zagadnienia rehabi-
litacji chorych dializowanych, problemy i zagrozenia
wynikajace z zakazen w osrodkach dializ, czy wreszcie
kluczowy w ostatnich latach problem nefroekonomii
i finansowania dializoterapii w Polsce oraz interdyscy-
plinarnych, medycznych probleméw nefroonkologii,
nefrokardiologii, nefrodiabetologii i transplatologii.
To on sprawil, ze bycie wykladowca na Krakowskich
Dniach Dializoterapii bylo swoistego rodzaju nobili-
tacja w $rodowisku, a o sukcesie Dni niech $wiadczy
liczba uczestnikow, ktorych do Krakowa na ostatnie,
XI Krakowskie Dni Dializoterapii we wrzesniu 2014 r.
przybylo 1450. Dalo to asumpt do stwierdzenia, ze
na naszych oczach w Krakowie odbywa si¢ co 2 lata
najwigksza polska konferencja nefrologiczna!. Dzieki
inicjatywie i staraniom prof. Olgierda Smolenskiego
powolano zespot roboczy ds. rehabilitacji w choro-
bach wewnetrznych przy Polskim Towarzystwie Ne-
frologicznym. Za sukces nalezy uzna¢ zorganizowanie
przez niego w 2013 r. wspolnie z Wydzialem Rehabili-
tacji AWF w Krakowie I Ogolnopolskiego Sympozjum
nt. ,Rehabilitacja w schorzeniach nerek i ukfadu mo-
czowego, naktérym przedstawionoogrom problemow
zdrowotnych u tych chorych i korzysci, jakie odnosza
zwlasciwie zaplanowanego i realizowanego programu
wieloptaszczyznowego usprawniania. Obszarem i po-
lem szerokiej dzialalnosci na granicy medycznej, edu-
kacyjnej i spolecznej byla takze powolana w 1994 r.
z jego udzialem fundacja Amicus Renis, ktorej celem
dziatania bylo upowszechnianie nowoczesnej wiedzy
o chorobach nerek, ich profilaktyce i diagnostyce oraz
metodach leczenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dializoterapii i transplantologii w Malopolsce. Fun-
dacja przyznawala stypendia naukowo-szkoleniowe
dla miodych nefrologow, wspierata zakup sprzetu dla
osrodkow dializ i nefrologii, wspierala tez finansowo
ubogich pacjentow, pomagajac sfinansowac im zaku-
py lekow niezbednych w trakcie leczenia. Prof. Olgierd
Smolenski jako prezes Fundacji miat ciagle nowe po-
mysly, co zrobi¢ wiecej? Fundacja Amicus Renis raz
na dwa lata bedzie fundatorem nagrody na najlepsza
polska publikacje z nefrologii i transplantologii. Fun-
dacja Amicus Renis partycypowala w wydawaniu od
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2002 roku kwartalnika ,Dializa i Ty” - pierwszego
w Polsce pisma przeznaczonego dla pacjentow dializo-
wanych i po przeszczepie nerki. Kwartalnik to pomyst
i oczko w glowie prof. Smolenskiego, ktory z czasem
- po nawiazaniu wspolpracy z Ogolnopolskim Stowa-
rzyszeniem Os6b Dializowanych - stal si¢ forum wy-
miany pogladow i zrodtem wiedzy o nefrologii, diali-
zie i przeszczepianiu nerek wsrod kilkunastu tysiecy
dializowanych i przeszczepionych w Polsce, ale takze
tysiecy pielegniarek i lekarzy pracujacych w stacjach
dializ. Pomimo przekroczenia emerytalnego wieku
aktywny uczestnik kazdej konferencji nefrologicznej
w Polsce i w Europie, osoba rozpoznawana przez spo-
tecznos¢ polskich i swiatowych nefrologow, szanuja-
cych jego dorobek naukowy i uznajacych dokonania
zawodowe.

Stworcy byl potrzebny dobry nefrolog! Odszedt od
nas nietuzinkowy cztowiek. Erudyta, humanista, mi-
tosnik i znawca sztuki i literatury, w mlodzienczych
latach poeta i kabareciarz ,Cyrulika’, rozpoznawany
w krakowskim $rodowisku lat szes¢dziesiatych dwu-
dziestego wieku jako czlowiek zwigzany z Zrzesze-
niem Studentéw Polskich i Piwnicg Pod Baranami.
Dla wielu z nas to, co robil nie miescito sie w sche-
matach zawodowej dziafalnosci lekarskiej. Niespo-
kojny duch, ktory raz wiozt swoim Trabantem nerke
do pierwszego przeszczepu w Krakowie po to, by za
chwile stana¢ obok pierwszego chorego dializowa-
nego w nowootwartym osrodku dializ w Tarnowie
i bezposrednio obserwowa, jak ona przebiega, bo to
byt final pracy i trudu wlozonego w budowe tam stacji
dializ!. Albo - jak dzialo si¢ to w 2013 roku, zjawi¢ sie
w Bochni, miescie swojego dziecinstwa i mlodosci, by
powspominac o ,Bochni i medycynie’, z perspektywy
wydanego przed 58 laty ,Bochenskiego Almanachu
Literackiego’, ktorego wyl wspotredaktorem. W chwi-
le potem zaszywal sie w Zawoi, by odpoczac w cieniu
Babiej Gory albo zapraszal na robocze spotkanie na
temat kolejnych Dni Dializoterapii, gdzie godzinami
spieral si¢ o to, kto ma wystapic i z czym. Byle temat
byl nowy lub kontrowersyjny, a wykladowca - dosko-
naly! Z zalozenia pragmatyk, wykorzystujacy wiedze
i doswiadczenie w budowe pierwszych stacji dializ
w Malopolsce, ale takze nowego i nowoczesnego od-
dziatu nefrologii i stacji dializ w Szpitalu Rydygiera
w Krakowie, w ktorym po raz pierwszy w Polsce za-
czeto wdraza¢ europejskie standardy dializacyjne.
Zarazal pogoda ducha, cieplem kontaktu. Byt zawsze
lekarzem najwyzszego zaufania, ktérym darzyli go
pacjenci. Pomocny takze w zalatwianiu ,,spraw nie do
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zafatwienia’ Zawsze innym, nigdy sobie, kiedy stawa-
li przed nim z pokora i rozpacza, bo przerastaly ich
medyczne problemy. Bardzo lubiany przez studen-
tow, ktorzy wybaczali mu, ze pierwsze egzaminacyjne
pytania z medycyny dotyczyly czasami Mickiewicza,
Asnyka lub Tetmajera — albo spektaklu teatralnego, na
ktérym ostatnio byli, lub plyty z muzyka, ktora naby-
li, albo wystawy malarstwa — gdzie na biezaco sledzit
zawsze to, co dzialo sie w krakowskim Muzeum Naro-
dowym. Jako egzaminator — cierpliwy, jako promotor
— tolerancyjny na pomysty swoich doktorantow, ma-
gistrantow i licencjatow, ktérym pomagat w zdobywa-
niu kolejnych stopni naukowej i zawodowej kariery.
Za$ jako lekarz — wyznawal zawsze prof. Smolenski,
zasade budowania zaufania. Mowil pacjentom prawde
do granic mozliwosci oraz bezwzglednie dotrzymywat
ztozonej obietnicy, albo — przynajmniej ttumaczyl,
dlaczego dotrzymac jej nie mogt. Jako nefrolog nie od-
wlekal podejmowania decyzji dla chorych, waznych
i trudnych, zwlaszcza tych, dotyczacych dializoterapii.
Zawsze pomagal pacjentom w ich podejmowaniu, nie
dokonujac wyboru w ich imieniu, ani za nich samych.
Mial zawsze czas, by mowi¢ pacjentom o ich chorobie
i 0 ich stanie zdrowia. Tym ich zjednywal, za to go ce-
nili i szanowali, za to go kochali. Wielokrotnie powta-
rzal, ze im dluzej byt lekarzem, z tym wigksza pokora
i szacunkiem odnosil si¢ do osobowosci i nawykow
swoich pacjentow. Przy calym swoim serdecznym po-
dejsciu do chorych, nigdy nie przekraczal jednak gra-
nicy poufnosci istniejacej miedzy lekarzem a jego pa-
cjentem, czego nierzadko nie potrafito wielu lekarzy
pracujacych przez lata jako nefrolodzy, ciagle z tymi
samymi chorymi.

Z odejsciem prof. Olgierda Smolenskiego, Krakow
traci wybitnego lekarza, a polska nefrologia doswiad-
cza niepowetowanej straty. W sercu wielu wspofpra-
cownikow, lekarzy, przyjaciot i przede wszystkim pa-
cjentow pojawia si¢ pustka. Pojawia si¢ takze refleksja.
To dobrze, ze stanal na drodze naszego zawodowego
zycia, to dobrze, ze zaliczyl nas do grona swoich bli-
skich przyjaciol. To dobrze, ze nas leczyl. Oby$my
wszyscy z czasem docenili, kim i czym byt dla nas.

Zegnamy Profesora Olgierda Smolenskiego z zalem
i smutkiem. Styczniowy Krakow chyli czoto, wspomi-
najac wspanialego Czlowieka i wielkiego Lekarza. m

Prof. dr hab. med. Jacek Pietrzyk — Kierownik Kliniki
Nefrologii Dzieciecej — Uniwersytecki Szpital Dziecigcy
w Krakowie.
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Dyrektor

Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

zamierza ogtosic¢

KONKURS

na stanowisko

Naczelnej Pielegniarki

KONDOLENCIJE

Z gtebokim zalem pozegnalismy

Nasza Kolezanke
- MICHALINE WOJTOWICZ

Rodzinie i bliskim sktadamy
wyrazy gtebokiego wspotczucia
Kierownicza Kadra Pielegniarska z zespotem Pielegniarek
5 WSZK w Krakowie SP ZOZ z Pol.
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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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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.



