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Szanowni Panstwo! Kolezanki i Koledzy!

r Ostatni czas, to niezwykle dy-
namiczne wydarzenia zwigza-
ne z protestami, negocjacjami

i oczekiwaniem zmian dla sro-

dowiska zawodowego piele-

gniarek i potoznych. Niewatpli-
wie widoczna jest determinacja
naszego $rodowiska oczeku-

jacego lepszego traktowania
i wyzszych wynagrodzen. Pro-
test w Warszawie w dniu 10 wrzes$nia br. byt swoistym wy-
razeniem naszych nastrojow. Pragne jeszcze raz serdecz-
nie podziekowac za wyraz solidarnosci zawodowej oraz
zrozumienia sytuagji i wyrazenie jej poprzez obecnosc¢
w Warszawie ponad tysiecznej grupy pielegniarek i po-
toznych z Matopolski. Dzisiaj czekamy juz tylko na reali-
zacje porozumienia podpisanego przez Ministra Zdrowia
z Przedstawicielami srodowisk pielegniarek i potoznych.
Mamy nadzieje, ze zostang one dotrzymane niezaleznie
od tego, kto bedzie rzadzit w naszym kraju. Musimy pil-
nowac tego, co zostato ustalone i nie pozwoli¢ na zmia-
ny, ktére bytyby dla nas niekorzystne. W dalszym ciagu
trwa akcja spoteczna ,Ostatni Dyzur”. W ramach tej akdji
odbyta sie w Krakowie konferencja prasowa z udziatem
zaproszonych parlamentarzystéw oraz wtadz samorza-
dowych. Jej echa byty szeroko komentowane w mediach
naszego regionu. Akcja zbierania podpisoéw poparcia na
,recepcie” jest prowadzona jeszcze do konca listopada
br. Apelujemy do wszystkich o podpisanie recepty, taki
podpis powinna ztozy¢ kazda pielegniarka i potozna...

JesteSmy w okresie kampanii wyborczej, ktérej efek-
tem beda wybory parlamentarne.

Apeluje do wszystkich pielegniarek i potoznych o po-
parcie dla wszystkich, ktérzy pomogg nam w lepszym
usytuowaniu naszych zawoddéw, a przede wszystkim
o poparcie dla naszych kolezanek i kolegoéw, ktorzy kan-
dyduja — niezaleznie od tego z jakiej listy czy partii. Mu-
simy mie¢ swoje przedstawicielstwo na kazdym poziomie
wiadzy, w przeciwnym razie nasze gtosy nie beda brane
pod uwage.

Dobiega konca VI kadencja samorzadu, jestesmy
po wyborach nowych delegatow na okres VII kadengji.
Z perspektywy tych czterech lat musze powiedzie¢, ze
obfitowata ona w szereg niezaplanowanych wydarzen,
ktére zdeterminowaty nas do dziatan nietypowych i po-
nadstandardowych. Najwazniejsze, to wspolne dziatanie
na rzecz zmian w naszych zawodach. Porozumienie Izb
Pielegniarek i Potoznych z wojewddztwa Matopolskiego
ze zwigzkami zawodowymi, wspodlne akcje i spotkania
z decydentami, nagtasnianie probleméw w mediach,
a przede wszystkim wspodlne dziatania przyniosty efekt
w postaci podpisanego porozumienia i po latach pod-
wyzek dla pielegniarek i potoznych. Te i inne dziatania
determinowaty dziatalno$¢ Matopolskiej Okregowej 1zby
Pielegniarek i Potoznych na rzecz poprawy sytuacji w na-
szych zawodach. Przed nami kolejna kadencja z nowymi
wyzwaniami i planami do realizacji (ksztatcenie, kompe-
tencje, awans zawodowy).

To ostatni numer naszego pisma w VI kadencji. Pragne
w imieniu Rady Okregowej serdecznie podziekowac¢ za
wspotprace, za liczne, bardzo ciekawe artykuty wszyst-
kim Autorom oraz za wktad pracy i zaangazowanie ca-
temu Zespotowi Redakcyjnemu. Dziekuje Okregowej
Radzie, Okregowemu Rzecznikowi, Okregowemu Sado-
wi oraz Okregowej Komisji Rewizyjnej za solidng prace
oraz wzorowa wspotprace z Radg Okregowa. Dziekuje
wszystkim Petnomocnikom, Konsultantom w dziedzinach
pielegniarstwa i potoznictwa oraz osobom zaangazowa-
nym na rzecz naszych zawodow. Nasze dziatania po raz
pierwszy zostaty docenione przez wtadze Miasta Krako-
wa przyznaniem medalu Cracoviae Merenti. Dziekuje za
dobre relacje i poparcie naszych dziatan przez wtadze
samorzadowe, wojewddzkie, parlamentarzystéw. Dzie-
kuje wszystkim, ktérych nie sposob tutaj wymieni¢ i po-
zostaje z nadziejg na dalszg owocng wspotprace dla do-
bra naszych zawodow.

Stanistaw tukasik
Przewodniczacy MORPIP
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MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA
NAUKOWO-SZKOLENIOWA

~Innowacyjnosc w ksztatceniu, praktyce pielegniarskiej i badaniach naukowych.

90-lecie powstania Uniwersyteckiej Szkoty Pielegniarek i Opiekunek Zdrowia w Krakowie”

- Joanna Bonior

W dniach 11-12 wrze$nia 2015 roku w Audito-
rium Maximum Uniwersytetu Jagiellonskiego
odbyta sie Miedzynarodowa Konferencja na-
ukowo-szkoleniowa ,Innowacyjnos¢ w ksztat-
ceniu, praktyce pielegniarskiej ( badaniach
naukowych. 90-lecie powstania Uniwersytec-
kiej Szkoty Pielegniarek i Opiekunek Zdrowia
w Krakowie, ktérej organizatorem byt Wydziat
Nauk o Zdrowiu UJ CM, a wspoétorganizatora-
mi: Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych, Polskie Towarzystwo Pielegniar-
skie, Urzad Miasta Krakowa oraz Ministerstwo
Pracy i Polityki Spotecznej.

Patronat Honorowy nad Konferencja objal Prezydent
Rzeczypospolitej Polskiej Andrzej Duda, a w skfad
Komitetu Honorowego weszli: Minister Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego prof. dr hab. Lena Kolarska-Bobin-
ska, Minister Pracy i Polityki Spofecznej Wladystaw
Kosiniak-Kamysz, Wojewoda Wojewodztwa Malo-
polskiego Jerzy Miller, Marszalek Wojewodztwa Ma-
lopolskiego Marek Sowa, Prezydent Miasta Krakowa
prof. dr hab. Jacek Majchrowski, Metropolita Krakow-
ski Ks. Kardynat Stanistaw Dziwisz, Rektor Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego prof. dr hab. Wojciech Nowak,
Prorektor Uniwersytetu Jagiellonskiego ds. Collegium
Medicum prof. dr hab. Piotr Laidler, Przewodnicza-
ca Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN) Judith
Shamian, Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych dr Grazyna Rogala-Pawelczyk, Konsultant Krajo-
wy w dziedzinie Pielegniarstwa prof. U], dr hab. Ma-
ria Kozka, Dyrektor ds. Zdrowia Publicznego w Dy-
rekcji Generalnej Zdrowia i Ochrony Konsumentow
(DG SANCO) Komisji Europejskiej dr Andrzej Rys.
Uroczyste otwarcie Konferencji zostalo poprze-
dzone Msza swieta w Uniwersyteckiej Kolegiacie $w.
Anny w Krakowie, ktora rozpoczela si¢ o godzinie
8.00 pod przewodnictwem Metropolity Krakowskiego
Ks. Kardynala Stanistawa Dziwisza. Kazanie wyglosit

ks. dr Kazimierz Kubik, archidiecezjalny duszpasterz
pielegniarek, duszpasterz Katolickiego Stowarzyszenia
Pielegniarek i Potoznych.

Ceremonii otwarcia Konferencji w Auditorium Ma-
ximum UJ dokonal Dziekan Wydzialu Nauk o Zdro-
wiu U] CM prof. dr hab. Tomasz Brzostek, podczas
ktorej glos zabrali takze: Rektor U] prof. dr hab. Woj-
ciech Nowak, Przewodniczaca Migdzynarodowej Rady
Pielegniarek Judith Shamian (wersja video; dostep:
ttp://www.pielegniarstwo2015.cm-uj.krakow.pl/
listy-gratulacyjne-oraz-przemowienia), dr Marcin
Mikos w imieniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
Wiadystawa Kosiniaka-Kamysza, Wojewoda Malo-
polski Jerzy Miller oraz Wicemarszalek Wojewddztwa
Matopolskiego Wojciech Kozak. Odczytano takze listy
gratulacyjne od Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
go prof. dr hab. Leny Kolarskiej-Bobinskiej oraz od Pre-
zesa Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie prof. dra
hab. Andrzeja Matyji. W trakcie uroczystego otwarcia
Konferencji wyemitowano réwniez film zatytufowany:
»Dziewigcdziesigciolecie powstania Uniwersyteckiej
Szkoty Pielegniarek i Opiekunek Zdrowia. Rozwdj
pielegniarstwa”, poswigcony historii pielegniarstwa
(dostep: http://www.ipip.wnz.cm.uj.edu.pl/film
-ipip). Podczas ceremonii otwarcia obecni byli takze,
m. in.: Prorektor UJ ds. Collegium Medicum prof. dr
hab. Piotr Laidler, Pelnomocnik Rektora UJ ds. ksztat-
cenia i wspoltpracy migdzynarodowej w Collegium
Medicum prof. dr hab. Beata Tobiasz- Adamczyk, Dzie-
kan Wydziatu Lekarskiego UJ CM prof. dr hab. Tomasz
Grodzicki, prof. dr hab. Janusz Skalski, Pani Maria Ry-
dlowa, prof. dr hab. Jan Rydel, ks. Dr Kazimierz Kubik
i wielu znamienitych Gosci z kraju i za granicy.

Celem konferencji byla prezentacja dorobku i per-
spektyw ksztalcenia, praktyki oraz badan naukowych
w pielegniarstwie w nawiazaniu do historii 90-lecia po-
wstania Uniwersyteckiej Szkoly Pielegniarek i Opieku-
nek Zdrowia w Krakowie. W Konferencji wziefo udziat
okoto 450 uczestnikow i zaproszonych gosci z licznych
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osrodkow akademickich, szpitali uniwersyteckich, czy
podmiotow leczniczych z Polski i za granicy (Wlochy,
Norwegia, Niemcy).

Sesje Plenarng otworzyl wyktad Dyrektora Wydzia-
tu Kultury i Dziedzictwa Narodowego Urzedu Mia-
sta Krakowa dra Stanistawa Dziedzica, zatytulowany
»Miedzy mtodopolskg legendg a twardymi realiami
ksztatcenia pielegniarek. Anna Rydlowna”, ktéry
zaprezentowal posta¢ Anny Rydlowny — wnuczki Lu-
cjana Rydla, inicjatorki i nestorki rozwoju Szkoly Za-
wodowych Pielegniarek i Dyrektorki Uniwersyteckiej
Szkoly Pielegniarek w Krakowie. Kolejne wykfady: prof.
UJ, dr hab. Maria Kozka, Konsultant Krajowy ds. piele-
gniarstwa ,, Analiza stanu pielegniarstwa polskiego™;
dr Grazyna Wojcik, Prezes Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego ,,Udziat pielegniarek w kreowaniu po-
lityki zdrowotnej”; prof. dr hab. Stanistawa Golinow-
ska ,Wyzwania dla polityki zdrowotnej wynikajgce
z przemian wykonywania zawodu pielegniarskiego
i przemian na wspétczesnym rynku pracy. Perspek-
tywa globalna, europejska i krajowa’”.

W ciagu dwoch dni Konferencji, w trakcie poszcze-
golnych czternastu sesji tematycznych oraz plakato-
wych z zakresu takiej tematyki, jak: ksztalcenie pie-
legniarek — zmiany i perspektywy, badania naukowe
w pielegniarstwie, komunikacja terapeutyczna z pa-
cjentem, problematyka agresji w systemie opieki zdro-
wotnej, bezpieczenstwo pacjenta w ujeciu holistycz-
nym, problemy etyczne i prawne we wspolczesnym
pielegniarstwie, nauki podstawowe i nowe technologie,
varia oraz sesja studencka, wygloszono siedemnascie
wykladow i osiemdziesiat referatow oraz zaprezento-
wano szes¢dziesiat dwa plakaty. W trakcie Konferencji
mial miejsce rowniez Panel ekspertow zatytulowany
»Kierunek zmian w teorii i praktyce pielegniarskiej”,
moderowany przez prof. U], dr hab. Mari¢ Kozka,
w ktorym uczestniczyli: mgr Marzena Barton, mgr
Barbara Bulanowska, dr Beata Cholewka, dr hab. Da-
nuta Dyk, mgr Bartlomiej Grzywna, dr Grazyna Ro-
gala-Pawelczyk, dr Grazyna Wojcik oraz prof. dr hab.
Irena Wronska.

Zaprezentowanedoniesienia, zakwalifikowane przez
Komitet Naukowy do publikacji jako pelne teksty prac,
zostaly opublikowane w nastepujacych czasopismach
naukowych: ,, Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiolo-
giczne”, ,Problemy Pielggniarstwa’, ,, Pielegniarstwo
XXI wieku”, ,,Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia.
Zdrowie Publiczne i Zarzqdzanie” oraz ,Journal of
Physiology and Pharmacology”. Wszystkie streszcze-
nia prac zostaly zamieszczone w wersji elektronicznej
Ksiazki na stronie Konferencji (dostep: http://www.
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pielegniarstwo2015.cm-uj.krakow.pl/ksiazka-stresz-
czen), udostepnione do pobrania.

W trakcie Konferencji odbylo si¢ réwniez szereg
warsztatow szkoleniowych o tematyce: ,,Leczenie ran
przewlektych”, , Agresja w systemie opieki zdrowot-
nej - rozpoznawanie i reagowanie”, ,,Grupa Balinta
w doskonaleniu kontaktu terapeutycznego”, ,Bez-
pieczenistwo procedur pielegniarskich w aspekcie
ksztatcenia przed i podyplomowego pielegniarek na
przyktadzie terapii infuzyjnej”, ,, Kompresjoterapia”,
»Profilaktyka i leczenie zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowej” oraz ,,Zywienie noworodkéw i niemow-
lgt, nowe standardy”, w ktorych zostalo przeszkolo-
nych tacznie 400 uczestnikow.

Uczestnicy Migdzynarodowej Konferencji naukowo
-szkoleniowej wysoko ocenili jej program, a spotkanie
stalo si¢ okazja do wymiany pogladow i doswiadczen
naukowcow, nauczycieli akademickich, kadry zarza-
dzajacej jednostkami ochrony zdrowia, praktykow
i studentow, a takze inspiracja do podjecia wspotpracy
pomigdzy osrodkami naukowymi w kraju i za granica,
ukierunkowanej na badania naukowe i podnoszenie
jakosci ksztalcenia.

Podczas Konferencji mialy miejsce Wydarzenia
Towarzyszace. W dniu 11 wrzesnia 2015 roku odbyta
si¢ Uroczysta Kolacja oraz Mini-koncert w wyko-
naniu Solistki Jolanty Kowalskiej-Pawlikowskiej, so-
pran w Urzedzie Miasta Krakowa. Natomiast w dniu
12 wrze$nia 2015 roku odbyl si¢ Zjazd Absolwentow
Pielegniarstwa potgczony z Uroczystym Bankietem
z oprawg muzyczng w Restauracji Hotelu ,,Pod Rozq"

Partnerzy Konferencji: Platynowy Sponsor Konfe-
rencji: HCS EUROPE Hygiene & Cleaning Solutions.

Partnerzy: ABC Medica Sp. z o. 0.; BBraun Sharing
Expertise; Berlin-Chemie Menarini; edukacjapacjen-
ta.pl; Empireum; Gmina Niepolomice; Gmina Wie-
liczka; HYGIEIA; Konkret ,Stuzac zyciu™; Lohmann
& Rauscher Polska Sp. z 0.0; Mercator Medical S.A;
Okregowa Izba Lekarska w Krakowie; Sanofi Aventis
Sp. z 0.0.; Sarstedt; Warda Sp. z 0.0; Zaklady Mecha-
niczne Tarnéw S. A.

Patronat medialny nad Konferencja objeli: Dziennik
Polski, Magazyn Pielegniarki i Potoznej, Medexpress.
pl, Ogolnopolski Przeglad Medyczny, Radio Krakow,
Rynek Zdrowia, Stuzba Zdrowia.

Aktualne informacje dotyczace Konferencjiznajduja
si¢ na stronie internetowej: www.pielegniarstwo2015.
cm-uj.krakow.pl. [

Joanna Bonior - Drn. med. Przewodniczaca Komi-
tetu Organizacyjnego.



ZJAZD ABSOLWENTOW PIELEGNIARSTWA

- Joanna Bonior, Anna Majda

Na zakonczenie miedzynarodowej konfe-
rencji naukowo-szkoleniowej ,Innowacyj-
nos¢ w ksztatceniu, praktyce pielegniarskiej
{ badaniach naukowych. 90-lecie powstania
Uniwersyteckiej Szkoty Pielegniarek i Opieku-
nek Zdrowia w Krakowie” w dniu 12 wrzesnia
2015 roku, w Restauracji Hotelu ,Pod R6z3”
odbyt sie kolejny Zjazd Absolwentow Piele-
gniarstwa.

Uroczystego otwarcia Zjazdu dokonata Absolwentka
Prodziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu U] CM prof.
Maria Kdzka. W spotkaniu wzigli udzial Absolwenci
Wydziatu Pielegniarskiego Akademii Medycznej im.
Mikotaja Kopernika, Wydzialu Ochrony Zdrowia
oraz Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiel-
loniskiego Collegium Medicum, a takze Krakowskiej
Szkoly Pielegniarek. Goszczono m. in.: Absolwentki
Szkoly Krakowskiej z lat 1955-1956 Panie: Helene
Matoga i Janine Flaga, emerytowanych Nauczycieli
Wydzialu Pielegniarskiego, Instytutu Pielegniarstwa

i Potoznictwa mgr Helene Paluch, mgr Marte Kowa-
lewska, a takze obecna Prodziekan Wydzialu prof.
Malgorzate Schlegel-Zawadzka i byla Dziekan prof.
Jolante Jaworek, a takze Kolezanki pracujace we Wto-
szech, Kanadzie, czy we Francji.

Uroczystemu Bankietowi z oprawa muzycznag to-
warzyszyl wieczor niekonczacych sie wspomnien za-
réwno tych osobistych i zawodowych, jak i tych z cza-
sow studenckich — wspomnien o Naszych Mistrzach
i Profesorach, a takze Kolezankach i Kolegach. Pomi-
mo, iz wszystkim przybyto lat, to nikomu nie zabrakto
humoru i wybornej zabawy, a patrzac w przyszlos¢
Organizatorom nie brakuje takze nadziei, na kolejne
Zjazdy i dbalos¢ o utrzymywanie wiezi z Alma Mater.

Anna Majda - Dr n. med. Organizator Zjazdu
Absolwentow.

Joanna Bonior - Dr n. med. Przewodniczgca
Komitetu Organizacyjnego.

_GRANICE UPORCZYWEJ TERAPII”
— MOJE PRZEMYSLENIA

- Bogustawa Szeglowska

18 wrzesnia 2015 roku w szpitalu im. Jana
Pawta II w Krakowie odbyta sie konferencja
poswiecona zagadnieniu terapii daremne;.
Temat trudny, nierzadko traktowany jako
tabu. Temat ktory wywotuje emocje, dyskusje,
spory prawie nie do rozstrzygniecia z punk-
tu widzenia etycznego, bez udziatu cztonkow
zespotu terapeutycznego, bez wsparcia auto-
rytetébw w dziedzinie bioetyki.

Prelegentami byli: mgr Tadeusz Wadas — wiceprze-
wodniczacy MOIPiP, mgr Malgorzata Zmudka
— prawnik, doktorantka UJ, dr hab. n. med. Rafal

fot: Matgorzata Rygiel; Uczestnicy konferencii.
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Drwifa - ordynator oddzialu anestezjologii i inten-
sywnej terapii w Krakowskim Szpitalu Specjalistycz-
nym im. Jana Pawla II, dr Robert Musial - ordynator
oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii Kra-
kowskiego Szpitala Specjalistycznego im Jana Pawta
II oraz dr n. med. Tomasz Gradalski lekarz naczelny
Hospicjum Sw. Lazarza w Krakowie.

Temat wystapienia p. Tadeusza Wadasa to ,Upo-
rczywa Terapia’ przedstawiona z punktu widzenia
filozoticznego. Prelegent przypomniat definicje upo-
rczywej terapii, przypomniat kiedy z punktu widzenia
medycznego mozna odstapi¢ od terapii daremnej.
Na koniec wystapienia poddal rozwazeniu 4 krotkie
przyklady dylematow etycznych, zwiazanych z oma-
wianym tematem, wywotal tym dos¢ ozywiona dys-
kusje. Pytaniom i watpliwo$ciom nie bylo konca.

Drugim prelegentem byla doktorantka prawa na U]
mgr Malgorzata Zmudka. Temat prelekcji pani Zmud-
ki, to ,Uporczywa terapia w Swietle prawa Polskiego”
Informacje zawarte w tej prelekcji uswiadomity mi,
ze prawo polskie w tym zakresie nie jest doskonafe.
Przypomniano mi rowniez, ze to ostatecznie pacjent
ma prawo do wszelkich decyzji, po dostarczeniu mu
niezbednych informacji, wskazaniu osrodkéw udzie-
lajacych pomocy w zakresie utrzymania jakosci zycia
po zaniechaniu leczenia klinicznego.

Pan dr hab. n. med. Rafat Drwita przedstawit opra-
cowania naukowe dotyczace m.in. kto powinien, a kto
najczesciej podejmuje decyzje o przerwaniu daremnej
terapii? Czy zaniechanie daremnej terapii w krajach
Europy jest czesto podejmowane? Czy przerwanie
uporczywej terapii jest eutanazja? Tytul wystapienia
p. doc. Drwily to , Terapia daremna czy daremny trud?
Punkt widzenia lekarza — , intensywisty".

,Czy $mier¢ w XXI wieku moze by¢ moralna?” nato
pytanie odpowiedzi poszukiwal dr Robert Musiat. Po-
wiedzial, ze w dobie rozwinietej aparatury medycznej
podejmowanie decyzji powinno by¢ fatwe, ale czy jest
fatwe? Sala zamarla w oczekiwaniu na odpowiedz, od-
powiedzi nie bylo i nie ma, bo przeciez by¢ nie moze.

Ostatnie wystapienie dr Tomasza Gradalskiego
podsumowujace konferencje byto o ,Unikaniu nie-
koniecznych hospitalizacji u kresu zycia sposobem na
zmniejszenie ryzyka uporczywej terapii’. Pan doktor
mowit o jakosci zycia pacjentow, o domowej opiece
hospicyjnej, tez o tym, ze hospicjum to nie jest osta-
tecznosc, to jest fagodzenie objawow, towarzyszenie
pacjentowi, po prostu szeroko rozumiana opieka
holistyczna.

Konferencja szczegolnie dedykowana byla pie-
legniarkom. Nauczono mnie w toku ksztalcenia, ze
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fot: Matgorzata Rygiel; Wyktada dr Robert Musiat.

mam towarzyszy¢ osobie, grupie lub spoleczenstwu
w zdrowiu, chorobie i umieraniu. Latwo przychodzi
mi towarzyszenie w zdrowiu i chorobie. Mimo dlu-
goletniego doswiadczenia zawodowego nadal mam
trudnosci z podejmowaniem towarzyszenia pacjen-
towi w okresie umierania. Czy udzial w konferencji
pomdgt mi w jakis sposob? Tak i nie. Tak, poniewaz
zaczeto mowic o terapii daremnej. Nie, bo dylematy
etyczne bede nadal miata, ale tez idea konferencji nie
bylo podanie mi prostych, jasnych odpowiedzi. Jak
powiedzial dr Musial nauczono nas wlaczaé aparature
podtrzymujaca zycie, ale nikt nie nauczyl nas, kiedy ja
wylaczyc.

Ja pielegniarka, widze pacjenta calosciowo, na od-
dziale intensywnej terapii patrze na rézne ekrany, od-
pinam, przypinam roznego rodzaju dreny, ale tez myje
cialo, zmieniam posciel, nawilzam blony sluzowe. Po
podjeciu decyzji przez zespol o zaprzestaniu terapii
daremnej, mam pacjenta, ktoremu nadal zmieniam
posciel, myje cialo, rozmawiam, podaje leki. Czy cos
si¢ zmienito w moim postepowaniu? W czynnosciach?
Na to pytanie niech odpowie sobie kazdy z nas.

Podsumowaniem moich refleksji na temat kon-
ferencji niech beda sfowa amerykanskiego lekarza
Edwarda L. Trudeau: ,Czasami mozna wyleczy¢, cze-
sto ztagodzi¢ dolegliwosci, pielegnowac trzeba zawsze”

[

Bogustawa Szeglowska — Magister pielegniarstwa.
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta IL.



DZIEDZICTWO M.M. EPSTEIN

- Edward Szumara

Pod honorowym patronatem prof. dra hab.
Zdzistawa Pietrzyka, dyrektora Biblioteki
Jagiellonskiej w Krakowie, odby# sie 20 wrzesnia
2015 roku, w Pilicy Panel Historyczny poswieco-
ny pamieci Stuzebnicy Bozej Magdaleny Marii
Epstein, pionierce szkolnictwa pielegniarstwa
w Polsce.

Pilica, miejsce urodzenia Epstein, po raz kolejny go-
$cita ludzi zwiazanych z zawodem pielggniarskim,
edukacja pielegniarska oraz popularyzacja zdrowia.
Tym razem w zwiazku z przypadajacymi w tym roku
jubileuszami: 140-ta rocznica urodzin M.M. Epstein
oraz 90-ta rocznica powstania Uniwersyteckiej Szkoly
Pielegniarek i Opiekunek Zdrowia na Uniwersytecie
Jagiellonskim, ktorej Epstein  byla inicjatorka
i wspoforganizatorem.

Organizatorem panelu byli: Wydzial Nauk o Zdro-
wiu Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskie-
go, Zgromadzenie Siostr Milosierdzia sw. Wincentego
a Paulo w Krakowie, Klasztor Siostr Dominikanek z kra-
kowskiego ,,Grodka™ oraz Klasztor O.O. Franciszkanow
w Pilicy.

Przybylych na uroczysto$¢ gosci powital gwardian
Klasztoru O.O. Franciszkanéw w Pilicy O. Lucjan Janas.
Wsréd obecnych byli m.in. Zdzistawa Treter, reprezen-
tujaca rodzing M.M. Epstein, prof. dr hab. Zdzistaw
Pietrzyk, dyrektor Biblioteki Jagiellonskiej, prof. dr hab.
Maria Kozka, prodziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagiellonskiego, prof. Urszula Perkowska,
historyk pielegniarstwa krakowskiego, delegacja Sidstr
Milosierdzia, ktorej przewodniczyta S. Janina Stacho-
wiak. Na czele delegacji Matopolskiej Okregowej 1zby
Pielegniarek i Potoznych przybyt jej wiceprzewodni-
czacy Tadeusz Wadas, Katolickiemu Stowarzyszeniu
Pielegniarek i Poloznych Polskich przewodzily Izabela
Cwiertnia i Nela Labiniska. Obecni byli takze przedsta-
wiciele szkoly medycznej w Zawierciu, krakowskiego
Caritasu, krakowskich O.0. Dominikanéw, a co wazne
pielegniarki i lekarze Pilicy i powiatu zawiercianskiego
oraz liczne grono mieszkancéw miasta. Jego wladze re-
prezentowal burmistrz Artur Janosik.

Stuchacze zgromadzeni w podziemiach klasztoru
O.0. Franciszkanow z uwaga $ledzili losy tworzenia sie
w Krakowie pod opieka Siostr Mitosierdzia pierwszego
spolecznego ambulatorium, determinacje osob zabiega-
jacych o zbudowanie fundamentéw pod profesjonalng

edukacje pielegniarska i z perspektywy czasu, obecny
stan nauki oraz sztuki pielegniarskiej w praktyce.

W referatach: Szarytki S. Beaty Widetka — Postuga
pielegniarska Sidstr Mitosierdzia $w. Wincentego a Pau-
lo, prof. Urszuli Perkowskiej — szkoly pielegniarskie Ma-
rii Epstein, jak i prof. dr hab. Marii Kozka — Dylematy
wspolczesnego pielegniarstwa. Istotng i nadrzedna war-
tos¢ stanowito przestanie postugi wobec czlowieka cho-
rego, cierpiacego i samotnego.

Podziemia klasztoru oraz atmosfera wytworzona
przez organizatorow spotkania sprzyjaly refleksjom
i dyskusji nad czfowiekiem cierpiacym. Obecnos¢ przed-
stawicieli sSrodowiska medycznego, duchowienstwa, ani-
matorow zycia kulturalnego i spolecznego, organizacji
pielegniarskich i $wiata nauki dodawaly spotkaniu po-
wagi, stwarzajac jednocze$nie warunki do ponadlokal-
nej wspotpracy w popularyzowaniu pielegniarstwa oraz
dziatalnosci osob zastuzonych dla pielegniarstwa. Tak
tez si¢ dzieje, zeby wspomnie¢ uhonorowanie w tym
roku przez wladze Zawiercia, zmartej w 2007 roku pie-
legniarki Aliny Rumun. W zwiazku z jubileuszem 100-
lecia miasta jej nazwisko wpisane zostato w poczet Zna-
nych Zawiercian, a w Pilicy jedna z ulic nosi nazwe M.M.
Epstein. Stad tez sfowa podzigkowania skierowane przez
S.S. Dominikanki do organizatoréw spotkania: ,,...To
wielka nasza rado$¢ — Wspdlnoty Siostr Dominikanek
i wdzieczno$¢ dla inicjatoréw i organizatorow tej wspa-
nialej, historycznej uroczystosci. Dzigkujemy bardzo
za podjety trud przyblizenia postaci Stuzebnicy Bozej
s. Magdaleny - dzielnej niewiasty, faczacej w sobie cha-
ryzmat ewangelicznej Marty i Marii oraz pozostawione-
go nam dziedzictwa, ktdre rozwija si¢ i wzbogaca o nowe
osiagniecia badan naukowych w zakresie ksztalcenia
i praktyk pielegniarskich...”

Profesor Zdzistaw Pietrzyk, zamykajac czgs$¢ histo-
ryczng spotkania, powiedzial m.in.: ,,... Do$wiadczylem
w swoim zyciu cierpienia zwigzanego z choroba moje-
go dziecka. Wiem, jak duzo ciepta i nadziei moze da¢
pomoc ofiarowana w chorobie przez pielegniarkg”... .
Rzucone przez profesora przestanie darzenia pielegnia-
rek szacunkiem na co dzien, nie tylko od swieta zapadto
w serca wszystkich stuchajacych. E.S. [

Edward Szumara - Wspolpracuje ze srodowiskiem
pielegniarskim i Stowarzyszeniem Katolickim. Promuje
Pielegniarke Marie Epstein i Aline Rumun.
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Fot. M. Btaszkiewicz; Wystapienie prof. hab. Zdzistawa Pietrzyka,
dyr. Biblioteki Jagielloriskiej w Krakowie.

Fot. M. Btaszkiewicz; Wyktad prof. Urszuli Perkowskiej.

Fot. M. Btaszkiewicz; Wyktad prof. dr hab. Marii Kozka.
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Fot. P. Jantos; Wystapienie - Edward Szumara.

Fot. P. Jantos; Siostry Szarytki; Po prawej: krewna Siostry Marii Epstein
- Zdzistawa Treter i Krystyna Pechalska.

Fot. P.Jantos; Wpis do ksiegi pamiatkowej Neli Labinskiej - wiceprezes
Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych Polskich.
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KAMPANIA SPOLECZNA
 OSTATNI DYZUR" W KRAKOWIE

- Anna Polonek

Tylko podjecie wspolnych dziatan moze przy-
nies¢ oczekiwane efekty...” tymi stowami Prze-
wodniczacy Matopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie rozpo-
czat Konferencje Prasowa, poswiecong Ogol-
nopolskiej Kampanii Spotecznej ,Ostatni Dy-
zur” zorganizowang w siedzibie Izby, w dniu
21 wrzesnia 2015 roku o godz. 11:00. W Swietle
najnowszych prognoz Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych juz za niespetna 5 lat spo-
teczenstwo polskie zostanie pozbawione pro-
fesjonalnej opieki pielegniarskiej i potozniczej,
tym bardziej jestesmy zadowoleni, ze zaprosze-
nie do udziatu w dyskusji i wystuchaniu proble-
mow wiaczyli sie zaproszeni goscie.

W Konferencji uczestniczyli: Grazyna Rogala-Pawel-
czyk — Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Joanna Walewander — Sekretarz Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych, Halina Zarotynska - Przewod-
niczaca Nowosadeckiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych, Ewa Wrona — Przewodniczaca Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Tarnowie, Grazyna
Gaj - Przewodniczaca Regionu Malopolskiego OPZZ-
PiP, Lidia Gadek —Poset RP, Jarostaw Gowin - Posel RP,
Jozet Lassota — Poset RP, Piotr Naimski — Posel RP, Jerzy
Nalepka —Wicestarosta Gorlicki, Katarzyna Turek-For-
nelska — Sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej w Kra-

kowie, Marta Machal-Kawecka — Malopolski Oddziat
Wojewodzki NFZ, Jadwiga Starnawska-Kasprzyk — Kie-
rownik Referatu Zdrowia biura ds. Ochrony Zdrowia
Urzedu Miasta Krakowa, Anna Sypulska — Kierownik
Wydziatu Polityki Spotecznej MUW, Barbara Prazmow-
ska — Wojewddzki Konsultant w dziedzinie Pielegniar-
stwa Pofozniczo-Ginekologicznego, Edyta Ozga — Kon-
sultant Wojewodzki w dziedzinie Pielegniarstwa, Izabela
Cwiertnia — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Pie-
legniarstwa Rodzinnego, Anna Polonek - Wiceprze-
wodniczaca Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych, Tadeusz Wadas - Wiceprzewodniczacy
Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Danuta Adamek - Sekretarz Matopolskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych, Marek Kucab - Skarbnik
Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych,
Czlonkowie Okregowych Rad Pielegniarek i Poloznych
w Krakowie, Tarnowie i Nowym Saczu, Przedstawiciele
Organizacji Miedzyzakladowych OZZPiP oraz Przed-
stawiciele Lokalnych Mediow.

Centralnym punktem naszej Konferencji byto przed-
stawienie przez Pana Stanistawa Lukasika, Raportu Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych pt. ,Zabezpiecze-
nie spofeczenstwa polskiego w $wiadczenia pielegniarek
i poloznych’, ktory w sposéb jasny obrazuje aktualny
stan populacji pielegniarek i pofoznych oraz przedstawia
zapotrzebowanie na swiadczenia pielegniarskie i pofoz-
nicze w Polsce, a takze przedstawia analize poréwnaw-
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cza z innymi krajami Unii Europejskiej. W swoim wy-
stapieniu Przewodniczacy mocno akcentowal kierunki
dzialania, jakie nalezy podja¢ w celu poprawy sytuacji
zawodowej pielegniarek i potoznych.

Pani Prezes Grazyna Rogala-Pawelczyk przedstawita
cele i zalozenia Ogélnopolskiej Kampanii Spolecznej pt.
,Ostatni Dyzur’, wielokrotnie zaznaczajac fakt, ze nie jest
to Kampania Wyborcza lecz Spofeczna i gtownym jej za-
lozeniem jest zebranie podpiséw pod petycja /recepta/
kierowana do polskich decydentéw o podjecie natych-
miastowych dzialan w celu opracowania i wdrozenia
programu zabezpieczenia spoleczenstwa w $§wiadczenia
realizowane przez pielegniarki i potozne. W zwiazku
z prowadzong Kampania i na potrzeby projektu powstat
spot interaktywny 3D, ktéry przedstawia ciezka i trudna
codziennos¢ pielegniarek i potoznych w Polsce. Obecne
na spotkaniu grono Postow i Przedstawicieli Decyden-
tow na szczeblu wojewodzkim chetnie skorzystato z pro-

jekeji spotu.

MINISTER

AKTUALNOSCI

Podsumowujac Konferencje zgodnie wszyscy stwier-
dzili, ze mamy wspolne dazenia, pragnienia i bez wzgle-
du na to, kto jest inicjatorem dziatan jestesmy razem,
a razem zobowiazuje Nas do wspolnych dziatan i wza-
jemnego szacunku. Wskazmy kierunki zmian i propo-
zycje rozwiazan jako My, dwie najwazniejsze organizacje
- samorzad zawodowy i zwiazki zawodowe pielegniarek
i pofoznych.

Serdecznie dzigkujemy wszystkim, ktorzy odpowie-
dzieli na akcje i aktywnie wlaczyli si¢ do zbierania pod-
pisow pod petycjo-recepta.

Informacje o Kampanii dostepne sa na stronie inter-
netowej www.ostatnidyzur.pl. [

Anna Polonek - Wiceprzewodniczaca Malopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krakowie.

Warszawa, dnin A4 wrzednia 20151,

PRACY I POLITYKI SPOLECZNE]

Wiadysfaw Kosiniak-Kanmysz

Szanowny Panie Proewodniczacy,

Fan

Stanislaw Lukasik
Preewodniceyey

Malopolskiej Okregowej Rady
Pielggniarek i Polodnych

bardzo dzigkuje za zaproszenic do ndzialn w konferencii w ramach Ogdlvopalskici Kampanii
Spedleczmef | Ostarmi Dyviur”, Z preykrodela informuje, 2e podiete wezesniej sobowigzania
uniemodliwingy mi niestety udzial w tym wydarzeniu.

Pielgoniarstwo i polodmictwo — o profesje szczegdlne, Pielegniarki i Polodne
towarzyszy nam od wrodzenia az do Smicrci. Nielatwa praca preedstawicielek tej grupy
zawoddw medycanych wymaga nie 1ylko serca | empatii, ale ez fachowe) wiediy, pdyvz
wykonywane obowigzki wigeg sig 2 tym, co najeennigjsze — ludekim adrowiem i dyciem.
Koniecznost stalego podnoseenia kwalifikacji, & takde gotowosd do niesienia profesjonalnej
pomocy swindcey o wielkim smangafowaniu # jakim Pielegniarki i Polodne wykonuja swojg
niclatwy pracg. Ich poswipcenie w ratowaniu fudzkiego adrowia i fvein zasluguje
NA NAJWYISIC UZNAnie.

Organizatorom  ome  weeestnikom  konferencji skladam  stowa  uznania
zn wemacnianie plosu Srodowiska pielegniarek 1 poloénych, Prosze previsd syczenia
wyirwalosci w dalsevm deislaniv  oraz owocnej debaty i tworczyeh rozwigzah problemdw,
z ktorymi si¢ borykacie. Wszystkim Pielegniarkom § Poloknym Zyceg w fvcin prywatnym

radosci i spelnienia, w pracy 2ai - satysfakeji & realizowania misji cawodowej.
Serdecznie pozdrawiom § lgezg wyrazy szacumku
¥ 4
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Fot. J. Piwowarczyk; Przewodniczacy MORPiP Stanistaw tukasik podczas
wywiadu dla TV Krakéow.

Fot. J. Piwowarczyk; Przewodniczaca Ogélnopolskiengiqzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych Grazyna Gaj.

\

Fot. J. Piwowarczyk; Prezydium Konferencji i uczestnicy.

10

Fot. J. Piwowarczyk; Prezentacja Przewodniczacego MORPIP Stanistawa
tukasika.

Fot. J. Piwowarczyk; Wywiad z Pania Ewa Wrona - Przewodniczaca Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie.
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~PACJENT CHIRURGICZNY - WYBRANE
ASPEKTY OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

PRZED I POOPERACYJNEJ” — KONFERENCJA
NAUKOWO-SZKOLENIOWA

DLA PIELEGNIAREK CHIRURGICZNYCH

- Danuta Adamek

W dniu 30 wrzesnia z inicjatywy Konsultanta
Wojewodzkiego w Dziedzinie Pielegniarstwa
Epidemiologicznego dr n. med. Anny Szczyp-
ty we wspotpracy z Matopolska Okregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych zorganizowana
zostata pierwsza konferencja dla pielegniarek
chirurgicznych.

Konferencje poprowadzili Przewodniczacy
Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych mgr Stanistaw tukasik i dr n. med.
Anna Szczypta.

Konferencja zainaugurowana zostata wykladem prof.
Malgorzaty Bulandy - ,,Profilaktyka Zakazenia
Miejsca Operowanego - opieka przed i poopera-
cyjna”. W swoim wykladzie Pani Profesor poruszyta
istotne problemy opieki przed operacyjnej dotyczace
wlasciwej higieny pacjenta, odzywiania, dezynfekcji
jak rowniez najwazniejszej rekomendacji — profilak-
tyki antybiotykowej.

Niezmiernie istotnym, szczegdlnie w planowych
zabiegach transplantologicznych, kardiochirurgicz-
nych, neurologicznych oraz podczas zakladania
wszczepow jest eradykacji MRSA. Zagrozenie zaka-
zeniem metycylinoopornym szczepem Gronkowca
zlocistego jest w warunkach polskich szpitali nadal
bardzo duze, a w tego typu zabiegach moze mie¢ bar-
dzo powazne konsekwencje zaréwno dla pacjenta jak
i szpitala.

Kolejny wyklad ,,Nowoczesne rozwiazania
w profilaktyce ran pooperacyjnych” wyglosita
Pani Katarzyna Sorek przedstawiciel firmy Smithg
Nephew. W swoim wystapieniu zaprezentowala nowy
rodzaj opatrunkow na rany z duzym wysigkiem lub
rany zakazone OPSITE VISIBLE, ACTICOAT. Sa to
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opatrunki przezroczyste umozliwiajace obserwacje
rany bez odklejania oraz zawierajace wkladke chlonna
w formie plastra miodu. Zaprezentowata rowniez bar-
dzo nowoczesny opatrunek podcisnieniowy PICO.
Jest to zestaw do podcisnieniowej terapii ran, stoso-
wany w szczegdlnych przypadkach i rowniez przy
predyspozycji do wystapienia zakazenia. Zmniej-
sza obrzek, zwigksza utlenienie tkanek i odzywianie.
Moze by¢ stosowany przez 7 dni. Przyspiesza gojenie
i zapobiega tworzeniu si¢ blizny.

Waznym niedocenianym czynnikiem profilaktyki
ZMO jest czystos¢ mikrobiologiczna powietrza. Zwy-
kle codzienne czynnosci wykonywane przy pacjencie
jak $cielenie tozek, wykonywanie czynnosci pielegna-
cyjnych, otwieranie i zamykanie drzwi i kazdy ruch
w obrebie tozka pacjenta, sprzatanie, usuwanie odpa-
dow powoduje przemieszczanie si¢ olbrzymiej ilosci
aerozoli biologicznych, w ktérych w warunkach szpi-
talnych znajduje si¢ bardzo duzo chorobotworczych
mikrobow, zdolnych wywota¢ zakazenie. MRSA moze
unosic sie w powietrzu 40 lat. Ostabieni chorobg pod-
stawowq i zabiegiem operacyjnym pacjenci sa szcze-
golnie podatni na zakazenia. W trosce o odpowiedniag
czysto$¢ powietrza reprezentujaca firme NOVAERUS
Pani Katarzyna Dobaj sprobowata odpowiedzie¢ na
pytanie ,,Jak zapewnic czystos¢ mikrobiologicz-
n3g na sali opatrunkowe;j”?

Zaproponowala nowe rozwiazanie w postaci urza-
dzenia do dekontaminacji powietrza, ktére mozna
zastosowa¢ w obecnosci pacjenta. Czynnikiem kon-
taminacyjnym uzytym w tym urzadzeniu jest plazma.
Dwa typy urzadzen NV 200 i NV500 umozliwia-
ja optymalny dobor w zaleznosci od wielkosci po-
mieszczenia. Ciekawostka jest, ze urzadzenie dziata
réwniez na spory bakteryjne. To nowoczesne rozwia-
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fot: Danuta Adamek; Mgr Maria Ciuru$ podczas wyktadu, moderatorzy
dr. Anna Szczypta i Przewodniczacy MORPiP Stanistaw tukasik

fd

fot: Danuta Adamek; Uczestnicy konferencji.

zanie, ktore zabezpiecza wlasciwe warunki w obsza-
rach podwyzszonego ryzyka, np. na OIT, oddzialach
oparzeniowych, onkologicznych, hematologicznych,
neurologicznych czy transplantologicznych oraz od-
dzialach chirurgicznych.

Prawidlowe uzytkowanie rekawic medycznych, to
podstawa profilaktyki zakazen szpitalnych. Teze ta
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udowodnifa w swoim wykladzie: ,,Rekawice me-
dyczne jako ogniwo zakazen szpitalnych” - Pani
Katarzyna Nowakowska przedstawiciel jedynego
w Polsce producenta rekawic medycznych MERCA-
TOR MEDICAL. Zgodnie z opinia WHO odpowied-
nie uzytkowanie rekawic medycznych redukuje wyste-
powanie zakazen szpitalnych. Wlasciwe uzytkowanie
rekawic jak podkresla CDS (ang. Centers for Disease
Control), zwigksza bezpieczenstwo pacjenta, ale row-
niez bezpieczenstwo personelu medycznego. Rekawi-
ce produkowane s3 zgodnie z Norma EN - 455, ktora
okresla szczegotowe parametry tych rekawic. Istotnym
dla rekawic medycznych jest poziom ich szczelnosci.
Okreslony zostal wedtug odpowiednich kategorii Kat.
I - minimalne ryzyko do Kategorii III - o wysokim
ryzyku.

Rekawice medyczne w zaleznosci od ich przezna-
czenia mozemy podzieli¢ na chirurgiczne (jalowe)
i diagnostyczne (niejalowe). Rekawice medyczne wy-
konywane sa obecnie z réznych materialow, takich
jak: lateks, neopren, winyl, poliizopren, nitryl. Reka-
wice medyczne powinno si¢ stosowac z roznych ma-
terialow w zaleznosci od wykonywanych procedur
oraz komfortu uzytkownika. Nalezy unika¢ rekawic
talkowanych ze wzgledu na pylenie oraz czgstsze wy-
stepowanie odczynow alergicznych.

Przedstawiciel firmy B. Braun Andrzej Bisaga
przedstawil bezpieczne kaniule dozylne, redukujace
skazenie krwig oraz zapewniajace bezpieczenstwo
personelu w zakresie zaklu¢. Produkt ten zapewnia
bezpieczenstwo pracownika, bezpieczenstwo pa-
cjenta oraz bezpieczenstwo procesu, co jest rowniez
korzystne dla szpitala. Zaprezentowane zostaly row-
niez zalety korka do kaniuli z dezynfekcja pasywna.
Jest to korek, ktory moze by¢ stosowany przez okres
7 dni. Tego typu kaniule i korki s3 waznym elementem
w zapobieganiu zakazeniom zwigzanym z wkluciem
dozylnym. Ulatwiaja i usprawniaja rowniez pracg pie-
legniarki.

Po przerwie kawowej uczestnicy konferencji z du-
zym zainteresowaniem wystuchali wykladu Pani
Konsultant Wojewodzkiej w Dziedzinie Pielegniar-
stwa Epidemiologicznego z Wroclawia mgr Katarzy-
ny Salik. Temat wykladu: ,,Higiena ciala pacjenta
unieruchomionego - punkty krytyczne”, okazal
sie interesujacy i nowatorski. Utrzymanie prawidlowej
higieny pacjenta unieruchomionego jest zadaniem
trudnym nie tylko fizycznie, ale czesto logistycznie.
Czesto pacjenci nie posiadaja odpowiednich akceso-
riow, a szpital tez ich nie zapewnia. W wielu szpitalach
jest problem z prawidlowa dekontaminacja misek do
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mycia. Toalety jamy ustnej sa czgsto pomijane, z roz-
nych powodéw. Procedura jest czasochtonna trwa od
30-40 minut, co przy obecnych brakach kadrowych
jest niemozliwe do realizacji. Stad tez propozycja za-
stosowania nowoczesnego rozwiazania w postaci
mokrych recznikow do higieny pacjenta CAVILON,
ktére w znaczacy sposob eliminuja opisane powyzej
problemy. Czas na zmiany! Takim akcentem Pani
Katarzyna Salik zakonczyta swoj intersujacy wyktad.

Pan Mariusz Koziel z firmy 3M przedstawil pro-
dukty do mycia i zapobiegania niewlasciwej pielegna-
cji skory u pacjentow unieruchomionych z uszkodze-
niami skory. Nowoczesne produkty do pielegnacji
o nazwie Cavilon w kremie i plynie w znaczacym stop-
niu redukuja czas pracy pielegniarki oraz zapobiegaja
zakazeniom skory i tkanki podskornej u pacjentow
unieruchomionych.

Kolejny interesujacy wyktad: ,,Zakazenia miej-
sca operowanego - czynniki wplywajace na pro-
filaktyke zakazen” przedstawila Pani mgr Maria
Ciuru$ — autorytet w dziedzinie pielegniarstwa, autor-
ka wielu publikacji i ksiazek z zakresu pielegniarstwa
operacyjnego. Wykladowczyni omowila przyczyny,
czynnik etiologiczny, koszty zakazen oraz metody za-
pobiegania zakazeniom w obrebie bloku operacyjne-
go. Interesujacym bylo oméwienie nieprawidlowosci
zachowania si¢ personelu w obrebie bloku operacyj-
nego, na ktoére w codziennej pracy czesto nie zwra-
camy uwagi. Omawiajac przygotowanie do zabiegu
operacyjnego zwrocita uwage na toalete jamy ustnej
pacjenta i plukanie plynami antyseptycznymi jako
wazny czynnik zapobiegania zakazeniom drég od-
dechowych i zaplenia pluc. Duze trudnosci z prawi-

Wydawnictwo
Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
im. Hanny Chrzanowskiej

zaprasza

do zamieszczania reklam

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

lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl
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dlowa dekontaminacja narzedzi laparoskopowych sa
istotnym czynnikiem zakazenia miejsca operowanego
w tego typu zabiegach. Waznym elementem wykla-
du bylo zwrdcenie uwagi na zagrozenia, jakie niesie
modny w obecnych czasach leasing narzedzi chirur-
gicznych. Podkreslila znaczenie wlasciwej dezynfekeji
pola operacyjnego, informujac jednoczesnie, ze jest to
czynnos¢ wykonywana przez lekarza a nie pielegniar-
ke, jak to sie niejednokrotnie zdarza.

Ostatnim przedstawionym tematem konferencji
byl temat: ,,Kompleksowe przygotowanie pacjen-
ta do zabiegu - standardy codziennej praktyki
w ujeciu klinicznym”. Wyktad wyglosifa Pani Ewa
Rembiasz reprezentujaca firme¢ 3M. Przedstawiona
zostala procedura przygotowania pacjenta ze szcze-
golnym podkresleniem znaczenia metody usuwania
owlosienia w obrebie pola operacyjnego. Zalecang
najbardziej optymalna metoda jest strzyzenie, ktore
nie uszkadza skory poprzez naruszenie ciagowosci
tkanek, co zdarza si¢ podczas golenia, ani nie powodu-
je odczynow alergicznych wystepujacych w procesie
depilacji skory. Podczas strzyzenia wlos jest usuwany
tuz nad skora co powoduje, ze metoda jest najlepsza
z dotychczas stosowanych.

Na zakonczenie konferencji prowadzacy podzie-
kowali wykladowcom, uczestnikom i sponsorom za
udzial i pomoc w organizacji. [

Danuta Adamek — magister pielegniarstwa. Specja-
lista w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego.
Sekretarz Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych.

MAtOPOLSKIE
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Koszt reklamy:
M strona A4 (210x297mm
+ spad 5mm) — 1000 zt + vat
W 1/2 strony A4 (210x145mm
+ spad 5mm) — 500 zt + vat
M 1/4 strony (95x140mm
+ spad 5mm) — 250zt + vat
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MANIFESTACJA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH 10-09-2015r.

- Wiestawa Maj

Biata wstega wijaca sie po ulicach Warszawy
—tak, to ponad 10 tys. pielegniarek i potoznych,
idacych spod Kancelarii Prezesa Rady Mini-
strow pod gmach Sejmu RP w protescie przeciw
dramatycznej sytuacji zawodowej srodowiska
pielegniarskiego. Manifestacje zorganizowat
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych.

Wsréd postulatow OZZPiP znajduja si¢, m.in. pod-
wyzka pensji 0 1500 zt do 2017 roku, to znaczy 3 x 500
— wiasnie takie okrzyki stycha¢ bylo wérod protestuja-
cych pielegniarek. Wpisania pielegniarek i poloznych
w system kontraktowania $wiadczen przez NFZ w naj-
blizszym czasie oraz poprawa warunkéw pracy. W przy-
padku niespetnienia tych postulatow, niewykluczony
jest strajk generalny, do ktorego mogloby dojs¢ jeszcze
w tym roku.

Przewodniczaca zwiazku Lucyna Dargiewicz po-
dzigkowala protestujacym za tak liczny przyjazd do
Warszawy, podzigkowala réowniez Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Poloznych oraz Okregowym Izbom Pie-
legniarek i Poloznych. Z naszej Izby rowniez byta de-
legacja. W protescie uczestniczyl Przewodniczacy, Wi-
ceprzewodniczacy oraz czlonkowie Rady Okregowej.
Malopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
sfinansowala wynajecie autokarow na protest.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zaapelowata
o wsparcie protestu OZZPiP.

»Nie dajmy satysfakcji macicielom, ktorzy przekla-
mujac i wyolbrzymiajac fakty, pomawiaja Prezes NRP
i P o dzialania wbrew wspdlnemu stanowisku przyjete-
mu przez samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych
oraz Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych. Pokazmy, ze jeste$my solidarni i zdetermi-
nowani, by wspdlnie domagac si¢ godnych zarobkow
i warunkow do wykonywania pracy. Solidarni, gdy pro-
testujemy, ale takze, gdy siadamy do negocjacji” - napi-
sala w specjalnym oswiadczeniu Grazyna Rogala-Pa-
welczyk, Prezes NRPiP.

Lucyna Dargiewicz zwracajac si¢ do zgromadzenia
mowita - cyt. ... ,Dos¢ juz pieniedzy, ktore nie sa zagwa-
rantowane, nie s3 rozwigzaniem naszych problemow,
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nie sa wliczone na state do naszych poboréw. My chcemy
rozwiazan systemowych. My nie chcemy wychodzi¢ na
ulice, co pare lat, my chcemy pracowac z pacjentem...”

Poczatkowo resort zdrowia proponowat 600 zf pod-
wyzki podzielonej na dwie raty po 300 zt: od 1 wrze$nia
2015r.i0d 1 stycznia 2017 r. Rzeczniczka OZZPiP Hali-
na Peplinska ocenila, ze projekt rozporzadzenia nie daje
zadnej gwarancji wzrostu wynagrodzen zasadniczych
pielegniarek i poloznych, a ponadto dzieli pielegniarki
na te, ktorym wzro$nie wynagrodzenie, ale najprawdo-
podobniej w formie czasowego dodatku oraz te, ktore
w ogole nie zobacza podwyzki.

Minister Zdrowia Marian Zembala w swoim wysta-
pieniu zaproponowat nowe warunki, ktore podniostyby
wynagrodzenie o 400 zI przez kolejne 4 lata — od tego
miesigca ,,po 400, 400, 400, 400 to jest razem 1600, czy-
li prosze panstwa to jest to, co chcemy wprowadzi¢ i na
co jestesmy gotowi. W tej sprawie bedziemy negocjo-
wac z przedstawicielami pielegniarek” mowil Minister
Zembala.

Jednak wypowiedz Ministra Zdrowia zostala przyje-
ta ogélnym poruszeniem, brakiem zaufania i glosnymi
okrzykami ,do podstawy, do podstawy”.

Podczas manifestacji Przewodniczaca zwigzku Lu-
cyna Dargiewicz poinformowala, ze Zarzad OZZPiP
podjat uchwale o rozpoczgciu ogolnokrajowego pogo-
towia strajkowego. W uchwale zarzadu wskazano, ze
bezposrednia przyczyna tej decyzji jest ,,brak mozliwo-
$ci wypracowania na szczeblu rzadowym rozwigzan sys-
temowych, umozliwiajacych poprawe warunkow placy
i pracy pielegniarek i pofoznych”

Protesty trwaja od wielu lat, ale problemy, z jakimi
borykaja si¢ pielegniarki i potozne, ktére wykonuja ten
pickny i jakze odpowiedzialny zawdd wciaz sa odsuwane
na dalszy plan. Jak zacheci¢ mlode pokolenie do podej-
mowania nauki w tych zawodach i podejmowania pracy
w naszym kraju?.... Tak wiele pytan — a tak mato odpo-
wiedzi. [

Wiestawa Maj — magister pielegniarstwa. Zastepca
piel. koordynujacej. Oddzial Obserwacyjno-Zakazny
Z0Z Sucha Beskidzka. Cztonek Okregowego Sadu Pie-
legniarek i Potoznych.
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AKTUALNOSCI

fot: Anna Polonek; Stanistaw tukasik - Przewodniczacy MORPiP, Anna Polonek - Wiceprzewodniczaca MORPiP, Maria Kaleta - Wiceprzewodniczaca MORPiP
wraz z uczestnikami z regionu matopolskiego.

fot: Anna Polonek; Uczestnicy protestu.

fot: Wiestawa Maj; Uczestnicy protestu. fot: Wiestawa Maj; Przeméwienia politykow.
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CZYNNIKI OGRANICZAJACE
ROZWOJ ZAWODOWY PIELEGNIAREK

- Agnieszka Kowalska

Przestanek do ustawicznej edukacji i rozwoju
zawodowego pielegniarekjest wiele. Po pierw-
sze — regulacje prawne. Ustawa z dnia 15 lipca
2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej
stanowi, iz ,pielegniarka/potozna ma obo-
wigzek statego aktualizowania swojej wiedzy
i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do
doskonalenia zawodowego w réznych rodza-
jach ksztatcenia podyplomowego”. Po drugie
— rozwoj zawodowy pielegniarek i potoznych
wynika z zasad Kodeksu Etyki Zawodowej Pie-
legniarki i Potoznej. Punkt 6 kodeksu brzmi:
JUroczyscie przyrzekam wdraza¢ do praktyki
nowe zdobycze nauk medycznych, spotecz-
nych i humanistycznych oraz systematycznie
doskonali¢ swoje umiegjetnosci i wiedze dla
dobra zawodu”. W koncu po trzecie — rozwoj
zawodowy wynika z ambigji pielegniarek, kto-
re sg swiadome, iz w obliczu szybko zmienia-
jacej sie rzeczywistosci w dziedzinie ochrony
zdrowia nie sposob sta¢ w miegjscu i nalezy sie
regularnie doksztatcac.

Poziom wiedzy pielegniarki i posiadanych przez nia
kwalifikacji jest wynikiem dwodch etapow edukacji,
ktore tworza osobne podsystemy. Pierwszy etap obej-
muje podstawowe szkolenie zawodowe (obecnie sa
to wyzsze studia), z kolei drugi to formy ksztalcenia
podyplomowego. Wyrézniamy 4 gléwne typy ksztal-
cenia podyplomowego dla pielegiarek:

1. szkolenie specjalizacyjne (specjalizacja);

2. kurs kwalifikacyjny;

3. kurs specjalistyczny;

4. kurs doksztalcajacy.

Poza w/w formami, ktore posiadaja swoje regula-
cje prawne, istnieje tez szereg nieformalnych typow
doskonalenia zawodowego, jak np.: konferencje na-
ukowo-szkoleniowe, sympozja naukowe, spotkania
edukacyjne, warsztaty, bezplatne szkolenia, porady
i konsultacje. Te rodzaje doksztalcania ciesza si¢ du-
zym powodzeniem wérod pielegniarek, bowiem po-
zwalaja stosunkowo niskim kosztem, aktualizowac
wiedze w zakresie najbardziej interesujacej problema-
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tyki zawodowej oraz zaspokaja¢ potrzebe samoksztal-
cenia.

Zaciaglym rozwojem zawodowym przemawia row-
niez konieczno$¢ podnoszenia jakosci oferowanych
swiadczen. W ostatnich latach bardzo widoczny jest
znaczacy wzrost Swiadomosci pacjentow, ktorzy staja
si¢ coraz bardziej roszczeniowi wobec ustug medycz-
nych, z ktérych korzystaja. Stopniowo zmienia si¢ rola
pielegniarki wobec pacjentow, ale réwniez w stosunku
do ich rodzin. Do jej zadan nalezy juz nie tylko opieka
nad chorym pacjentem, ale takze promowanie zdro-
wia, edukowanie rodziny, jak powinna dbac o chorego
oraz troska o utrzymywanie zachowan prozdrowot-
nych. Funkgja pielegniarki w ochronie zdrowia od lat
ulega przeksztalceniu. Dotychczas byly postrzegane
na poziomie personelu pomocniczego wzgledem leka-
rzy. Aktualnie, dzigki rosnacym kwalifikacjom i coraz
wickszej wiedzy z dziedziny nauk medycznych, piele-
gniarki pelnia samodzielny zawéd medyczny. Zmiana
funkgji i roli zawodowej, jaka pelni pielegniarka, po-
winny i$¢ w parze z innymi zmianami. Coraz bardziej
zyskuje na znaczeniu umiejetno$¢ indywidualnego
podejscia do drugiego czlowieka. Troska o pacjenta
w aspekcie jego zdrowia i zycia to bez watpienia duzy
atut wspolczesnej pielegniarki.

Tabela 1. Rola zawodowa pielegniarki kiedys i dzi$
W przeszlosci Wspdlczesnie

Pielegnowanie chorego
(w szpitalu)

Pielegnowanie w zdrowiu
i chorobie

Pomoc w zaspokajaniu
zlozonych potrzeb zdrowot-
nych czlowieka - jako jednosci
biopsychospotecznej,
kulturowej 1 duchowej

Pomoc w zaspokajaniu
biologiczno-fizycznych
potrzeb czfowieka

Wykonywanie réznych
czynnosci ,dla’ i ,za” pacjenta

Wspoldzialanie z czlowiekiem
w zdrowiu i chorobie

Wykonywanie roznych prac,
zabieg6w i zlecen lekarskich,
wspolpraca zespolowa

Samodzielne $wiadczenia
zlozonej opieki pielegniarskiej

Odpowiedzialnos¢ w stosunku
do odbiorcéw pomocy
pielegniarskiej — jako podsta-
wowa odpowiedzialnos¢

Odpowiedzialnos¢ w stosunku
do zleceniodawcow - jako
podstawowa odpowiedzialnos¢

Zrédto: Mozliwosci doskonalenia zawodowego pielegniarek - potrzeby a rzeczywistosc,
M. Tomaszewska i wsp. [w:] Problemy pielegniarstwa 2008 r., tom 16, zeszyt 1,2 str. 45.
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A zatem, kazda pielegniarka, ktora dazy do tego,
by wypelnia¢ swoje zadania odpowiedzialnie, powin-
na traktowa¢ podnoszenie swoich kwalifikacji jako
nadrzedna, osobista potrzebe. Nalezy jednak zwro-
ci¢ uwage na fakt, iz bez zewnetrznie sprzyjajacych
bodzcow oraz bez motywowania i wsparcia ze strony
przetozonych czy kadry kierowniczej, te osobiste po-
trzeby i usilne starania moga stac si¢ niemozliwe do
realizacji.

Przebieg badan

W dziedzinie nauk medycznych postep nastepuje
nadzwyczaj szybko, a zatem nieodzownym elemen-
tem pracy pielegniarki jest stata aktualizacja wiedzy
i umiejetnosci oraz poszerzanie kwalifikacji zawodo-
wych. Niemniej jednak, same checi rozwoju moga nie
by¢ wystarczajace, aby podja¢ si¢ uczestnictwa w kur-
sach czy szkoleniach rozwojowych. By pozna¢ stosu-
nek pielegniarek do tematu doskonalenia zawodowe-
go, a tym samym zidentyfikowa¢ ewentualne bariery,
ktore skutecznie uniemozliwiajg pielegniarkom czyn-
ny udzial w tego typu formach ksztalcenia, przepro-
wadzono badania poruszajace ta problematyke.

Badania przeprowadzono na przetomie lipca
i sierpnia 2014 roku. Wykorzystano w tym celu autor-
ska ankiete skladajaca si¢ z czesci merytorycznej, ba-
dajacej zagadnienie barier rozwoju zawodowego oraz
metryczkowej dotyczacej osoby ankietowej. Badaniem
zostaly objete pielegniarki czynnie pracujace w za-
wodzie. Lacznie wzielo w nich udzial 42 pielegniar-
ki. 32 pracujace na etat w podmiotach leczniczych,
zlokalizowanych w Krakowie oraz 10 zatrudnionych
w podmiocie leczniczym, zlokalizowanym w obszarze
wiejskim, w wojewddztwie Malopolskim.

Dobor proby badawczej polegal na wyborze naj-
bardziej typowych reprezentantek grupy zawodowej
pielegniarek, ktore dzigki swojej przecigtnej sytuacji
zawodowej moga z powodzeniem reprezentowac po-
pulacje generalna.

Bariery rozwoju zawodowego
Swiadomos¢ obligatoryjnego rozwoju zawodowego
oraz ambicje do sprawowania wysokiej jakosci pro-
fesjonalnej opieki nad pacjentami, sprawiaja, ze piele-
gniarki chetnie deklaruja udziat w dodatkowych zaje-
ciach doksztalcajacych.

Tymczasem jednak, niejednokrotnie napotykaja
one na liczne bariery w tym aspekcie.
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Rysunek. 1. Najczestsze bariery wedtug pielegniarek utrudniajace rozwéj
zawodowy

Zrédto: Opracowanie wtasne

Ankietowane pielegniarki jako czynniki ograni-
czajace ich doskonalenie zawodowe najczesciej wska-
zywaly przyczyny zwiazane bezposrednio z sytuacja
pracy. Bardzo istotnym problemem na etapie podej-
mowania dalszej edukacji okazala si¢ by¢ utrudnio-
na mozliwos¢ korzystania z urlopéw szkolenio-
wych. Spotkalo si¢ z nim niemal 3/4 pytanych piele-
gniarek. Problem tkwi przede wszystkim w braku ja-
snych zasad i utrudnieniach w korzystaniu z urlopow
szkoleniowych. Zrédtem tego sa m.in. bardzo duze
niedobory kadrowe, przez ktore przetozeni nie moga
znalez¢ zastepstwa, a co za tym idzie, nie moga od-
delegowa¢ pielegniarek na zajecia doksztatcajace. Ich
nadrzednym obowiazkiem jest zapewnienie i zabez-
pieczenie obsady pielegniarskiej, a to stanowi obecnie
coraz wieksza trudnos$c.

Kolejna bariera edukacyjna dostrzegana przez pra-
wie 65% badanych jest brak motywacji ekonomicz-
nej oraz perspektywy oplacalnosci nauki. Jest to
powazny problem, bowiem rozwdj zawodowy, w kto-
ry inwestuje si¢ duzo pieniedzy, czasu, energii i niejed-
nokrotnie wiaze si¢ z wieloma wyrzeczeniami, zawsze
powinien by¢ nagradzany. W przeciwnym wypadku
pracownicy sa zniecheceni do dalszej nauki na rzecz
ich rozwoju zawodowego, a co za tym idzie, zmniejsza
si¢ ich potencjal na coraz lepszych specjalistow w swo-
jej dziedzinie. Pielegniarki wskazujac na te bariere
czuja sie pokrzywdzone brakiem sprawiedliwosci,
poniewaz ukonczone przez nie trudne i czasochtonne
specjalizacje, kursy czy szkolenia czgsto nie przynosza
zadnych wymiernych korzysci, ani finansowych ani
zawodowych, jak np.: premia badz awans. Wazne jest
zatem tworzenie przez zaklady pracy klimatu, ktory
bedzie sprzyja¢ podejmowaniu dalszej nauki poprzez
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dostrzeganie i dowartosciowywanie pracownika, kto-
ry zdecydowal sie kontynuowac edukacje zawodowa.

Okoto 62% respondentek zwrocita uwage na ogra-
niczenia spowodowane strukturg i charakterem
pracy. Dwunastogodzinne zmiany oraz nierzadko
praca na dwoch etatach sa znacznym utrudnieniem,
fizycznie wykluczajacym uczestnictwo w zajeciach
rozwojowych. Istotng przeszkoda sa takze aspekty fi-
nansowe. Blisko 55% dostrzeglo przeszkody w postaci
wysokich kosztéow zwiazanych z ksztalceniem po-
dyplomowym. Ten problem jest szczegolnie uciazliwy
jesli pracodawca w zadnym stopniu nie partycypuje
w wydatkach na edukacje, a dodatkowo nie moze za-
pewni¢ zadnej rekompensaty w postaci nagrody badz
dodatku po zakonczeniu doksztalcania i zdobyciu
szerszych kwalifikacji.

Nastepnym czynnikiem utrudniajacym, wskaza-
nym przez ponad potowe pytanych pielegniarek jest
slaby dostep do form ksztalcenia zawodowego.
Dotyczy to gléwnie zarzutu zbyt malej ilosci informa-
cji na temat organizowanych zaje¢ doksztalcajacych.
W rzeczywistosci liczne komunikaty i wiadomosci
onajblizszychzajeciachzdoskonaleniazawodowegosa
dostepne na niemal wszystkich wazniejszych stronach
internetowych, poswigconych tej grupie zawodowej.
Tak wysoki odsetek wskazan na ta bariere jest jednak
efektem braku propagowania w zakladach pracy idei
rozwoju zawodowego, niewielkim zainteresowaniem
pracownikow doskonaleniem zawodowym, badz tez
zbyt stabym promowaniem mozliwosci edukacyjnych
przez organizatoréw. Nie kazda bowiem pielegniarka
ma mozliwos¢ regularnego sledzenia stron interneto-
wych. Istotne jest zatem, aby udostepnia¢ oferty edu-
kacyjne z informacjami o organizowanych formach
doskonalenia zawodowego oraz zwraca¢ uwage pra-
cownikow na potrzebe i warunki dalszego ksztalcenia
w zawodzie. Co wigcej, Zrédlem informacji moze by¢
nie tylko internet, ale takze dyrekcja zaktadu, bezpo-
sredni przetozeni, wspotpracownicy, biuletyn Okre-
gowej Izby Pielegniarek, dzial szkolen w zaktadzie
pracy badz tez czasopisma pielegniarskie. Wazne, by
mial miejsce ciagly przeplyw informacji o ofertach
edukacyjnych. W problemie dotyczacym stabego do-
stepu do form ksztatcenia miesci si¢ takze ogranicze-
nie w postaci limitu ilosci zapewnionych miejsc oraz
zbyt mata liczba organizowanych form doksztalcania.

Okazuje sie¢ takze, ze dla ok. 36% badanych piele-
gniarek istotna bariera wystepuje po stronie zaktadu
pracy. Brak zainteresowania i wsparcia praco-
dawcy w rozwoju zawodowym skutecznie blokuje
mozliwosci ksztalcenia, a przede wszystkim zmniejsza
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aspiracje do podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
Niezwykle wazna jest rola zakladu pracy w tym aspek-
cie, bowiem powinien on nie tylko aktywnie wspiera¢
pracownikow ku rozwojowi kompetencji, ale takze
minimalizowa¢ dzialanie pozostalych czynnikow
utrudniajacych uczestnictwo w doskonaleniu zawo-
dowym. Rozwoj zakladu pracy zaczyna si¢ od rozwo-
ju zatrudnionych pracownikow, a wiec to powinien
by¢ cel priorytetowy, wpisany w strategie zarzadzania
personelem.

Taki sam odsetek — blisko 1/3 ankietowanych piele-
gniarek udzielito odpowiedzi, iz w realizacji doksztal-
cania zawodowego przeszkadza im wyczerpanie fi-
zyczne i psychiczne po pracy. To powazna bariera
edukacyjna, utrudniajaca nie tylko sam udziat w for-
mach doskonalenia zawodowego, ale przede wszyst-
kim aktywne uczestnictwo w zajeciach. Ogranicza
przyswajanie nowego materiatu przerobionego wtrak-
cie szkolenia oraz znaczaco utrudnia samoksztalcenie,
ktore czesto jest waznym elementem szkolen czy kur-
sow. Przyczyna fizycznego wyczerpania po pracy jest
nie tylko dwunastogodzinny system zmianowy, ale
takze, po raz kolejny, niedobory kadrowe.

W warunkach duzych brakéw w obsadzie pielegnia-
rek, na jednej zmianie pracuje zaledwie kilka z nich,
mimo, iz potrzeby kadrowe sa znacznie wicksze. A sy-
tuacja bedzie si¢ jedynie pogarsza¢, gdyz starzejace
si¢ spoleczenstwo bedzie potrzebowalo w przyszio-
$ci jeszcze wigcej opieki. Za kilka badz kilkanascie lat
znaczna cze$¢ obecnej kadry pielegniarskiej takze do-
taczy do ludzi wymagajacych opieki. Wowczas realia
moga okaza¢ sie tragiczne.

Jedna z ankietowanych pielegniarek, zatrudniona
w obszarze wiejskim, zwrocita uwage na bariere, ktora
nie zostala uwzgledniona w ankiecie. Respondentka
zwrocita uwage na ograniczenie, ktorego nie dotyka
(albo w znacznie mniejszym stopniu), pielegniarek
zatrudnionych w miescie. A mianowicie odlegtos¢ od
miejsc, w ktorych odbywaja si¢ zajecia. Zdecydowanie
ciezej jest im podjac decyzje o rozpoczeciu nauki, po-
niewaz musza liczy¢ sie z uciazliwym i dtugim czasem
dojazdu oraz dodatkowymi kosztami.

Powyzsze czynniki ograniczajace rozwoj zawodowy
pielegniarek wyraznie wskazuja na wage problemu.
Zwazywszy na fakt, iz pielegniarki stanowia znaczacy
odsetek personelu medycznego i to z nimi pacjenci sa
najblizej podczas procesu leczenia, wazne by umoz-
liwiono im podnoszenie kwalifikacji i umiejetnosci,
ktore przyczynia si¢ do wykonywania $wiadczen na
wyzszym poziomie. Chec rozwoju, jaka wykazuja pie-
legniarki dowodzi, iz sa ambitne i troszcza si¢ o dobro

MALOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



TEORIA I PRAKTYKA PIELEGNIARKI I POtOZNE)

pacjentow, ktorych otaczaja opieka. Ponadto, zdaja so-
bie sprawe, ze wzrost kwalifikacji, aktualizowanie oraz
poszerzanie wiedzy medycznej przetozy si¢ na wyzszy
prestiz zawodu.

Strategia rozwoju zawodowego

Podmioty lecznicze czesto dysponuja salami konfe-
rencyjnymi oraz potrzebnym zapleczem, jednak nie
maja w zwyczaju wykorzystywac ich do celow eduka-
cyjnych. Wszelkich staran na rzecz poprawy dostep-
nosci do form rozwoju zawodowego, powinny dokla-
da¢ pielegniarki, ich przetozone, kadra kierownicza

zarzadzajaca podmiotem leczniczym, a takze dzial
personalny podmiotu. n

Mnogos¢ ograniczen rozwoju zawodowego sygnali-
zuje konieczno$¢ opracowania strategii rozwoju ka-
dry pielegniarskiej. Wsrod propozycji dziatan, ktore
beda sprzyja¢ rozwojowi zawodowemu pielegniarek
mozna wymieni¢, m.in.: stworzenie czytelnej i dostep-
nej $ciezki rozwoju zawodowego, jasno opracowane
zasady korzystania z urlopow szkoleniowych, kom-
pletowanie i udostepnianie fachowych ksiggozbioréw
w zakladzie pracy oraz zachecanie do kolezenskich
konsultacji z doswiadczonymi pracownikami.

Na wiele barier odpowiedziag moze by¢ tez organi-
zowanie roznych form doksztalcania w miejscu pracy.

Literatura u autorki.

Agnieszka Kowalska -mgr ekonomii Uniwersytetu
Ekonomicznego w Krakowie. Obecnie studentka I roku
pielegniarstwa na Wydziale Zdrowia i Nauk Medycznych
Krakowskiej Akademii im. A. Frycza Modrzewskiego.

Nabor pielegniarek
operacyjnych!
Yeovil District Hospital INHS|

NHS Foundation Trust
YDH jest w gronie 10 najlepszych
szpitali NHS w Wielkiej Brytanii.
Regularnie otrzymuje miano
‘przyjaznego szpitala’ oraz liczne
nagrody za inwestycje w profesjonalny
rozwdj pracownikéw. Znajduje sie
1 godzine od lotniska Bristol, w
przepieknej, spokojnej okolicy.

f NEU Professionals

- INTERNATIONAL HEALTHCARE RECRUITMENT
odpowiedniego zakwaterowania dla

u ’
rodziny + w miare mozliwosci wsparcie

Oxford University Hospitals m dla  matzonka/ki, partnera/ki  w
NHS Trust N R
uzyskaniu zatrudnienia.

4

Medikama

CENTRUM MEDYCZNE

v Pakiet relokacyjny o wartosci £1,000
v/'Wsparcie w relokacji i znalezieniu

OUH jest znany na catym S$wiecie jako
centrum doskonatosci  klinicznej.  Jest
jednym z najwiekszych osrodkéw nauczania
NHS w Wielkiej Brytanii.

OUH sktada sie z czterech szpitali: John
Radcliffe  Hospital, Churchill Hospital,
Nuffield Orthopaedic Centre oraz Horton
General Hospital.

Posiadamy 6 etatow dla absolwentéw
oraz 38 etatow dla doswiadczonych
pielegniarek/pielegniarzy.

Centrum Medyczne Medikama sp. z o.0.
zatrudni pielegniarki
w nowoopowstatej
przychodni w Wegrzcach (Gmina Zielonki)
ul. Forteczna 12A.
Dysponujemy wieloma gabinetami
specjalistycznymi, zabiegowymi.
Mile widziana umiejetnos¢
obstugi komputera ( pogram mMedica).
Prosimy o kontakt pod numerem
tel. 668 660 830
12 357 22 91, 539 917 000
w godz. 11.00 - 15.00

Cambridge University Hospitals m

NS Focrdaten Ine
CUH jest jednym z najwiekszych i
najbardziej znanych szpitali w Wielkiej
Brytanii, wiodgcym osrodkiem leczenia
specjalistycznego, wszechstronnym
centrum badan biomedycznych,
jednym z pieciu akademickich centréw
nauk o zdrowiu w UK.

v Pakiet relokacyjny w kwocie £400
— wyptacany zaraz po przyjezdzie

v" Darmowe zakwaterowanie (typu
single) przez pierwszy miesigc

v" Voucher relokacyjny w kwocie £1,000

v’ Zakwaterowanie (typu single) na
kampusie przyszpitalnym (odptatne
ok. £450 za miesigc)

WYy na czas nieokreslony podpisywane sg bezposrednio z pracodawcami.

y do kontaktu

www.neuprofes

NEU Professionals Ltd nie pobiera zadnych opfat ani prowizji od kandye osrednio lub bezposrednio.
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ZDARZENIA NIEPOZADANE W PRACY
PRACOWNIKA OCHRONY ZDROWIA

- Tadeusz Wadas

Zdarzenie medyczne jest okreslane jako na-
stepstwo dziatania niezgodnego z aktualna
wiedzg medyczna. Art. 67a ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta precyzuje
zarébwno skutki zdarzenia medycznego, takie
jak: zakazenie pacjenta biologicznym czyn-
nikiem chorobotwodrczym, uszkodzenie cia-
ta lub rozstréj zdrowia pacjenta albo smierc
pacjenta, jak rbwniez przyczyny takiego stanu
rzeczy'. Zdarzenie medyczne moze by¢ kon-
sekwencja btednych zachowan kazdej z 0sdb,
ktore uczestnicza w procesie leczenia. Defini-
¢ja ,zdarzenia niepozadanego” wskazuje, ze
moze ono wynikac nie tylko z winy cztowieka
czy zespotu ludzi, ale takze z ergonomicznej
niedoskonatosci poszczegolnych ogniw sys-
temu?. Zatem obok lekarza moze to dotyczy¢
takze np.: pielegniarki, potoznej, ratowni-
ka medycznego czy salowej. Btad medyczny
traktowany jest jako przestanka do zaistnienia
zdarzenia niepozadanego w systemie opieki
zdrowotnej®.

Zdarzeniem medycznym jest zatem dzialanie nie-
zgodne z aktualng wiedza medyczna, polegajace na:

1) blednej diagnozie - jezeli spowodowala ona
niewlasciwe leczenie albo opdznita wlasciwe
leczenie, przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby,

2) blednym leczeniu — w tym wykonania zabiegu
operacyjnego,

3) zastosowaniu niewlasciwego produktu leczni-
czego lub wyrobu medycznego w wyniku czego
doszlo wobec pacjenta do: zakazenia, uszko-
dzenia ciala, rozstroju zdrowia, $mierci*.

Procedura dochodzenia roszczen w wyniku ble-
dow medycznych dotyczy:

1. Powstania zdarzenia medycznego.

2. Skierowania wniosku przez pacjenta lub jego
spadkobiercow do wojewodzkiej komisji wia-
sciwej ze wzgledu na siedzibe szpitala, w celu
ustalenia czy doszlo do zdarzenia medycznego.
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3. Przekazania wniosku do szpitala i ubezpieczy-

ciela szpitala.

4. Rozpatrzenia wniosku przez komisje i wydanie

orzeczenia o istnieniu zdarzenia lub jego braku.

Jesli komisja ustali, ze do zdarzenia nie doszlo, spra-
wa zostaje zamknieta i pacjentowi przystuguje mozli-
wos¢ dochodzenia roszczenia na drodze postgpowa-
nia sadowego. Natomiast, jesli do zdarzenia doszto,
to komisja sklada orzeczenia do zaktadu ubezpieczen
i kierownika szpitala. Na podstawie wydanego orze-
czenia zaklad ubezpieczen sktada wnioskodawcy pro-
pozycje $wiadczenia. Wnioskodawca moze przyjac
propozycje i zakonczy¢ sprawe ugoda, jednoczesnie
zrzekajac sie wszelkich roszczen powstatych i przy-
sztych lub odrzuci¢ propozycje i skierowac sprawe na
droge postepowania sadowego.

Whniosek poszkodowanego do Komisji Woje-
wodzkiej sklada si¢ zgodnie nie z miejscem zamiesz-
kania pacjenta, ale zgodnie z siedziba podmiotu lecz-
niczego, w ktorym doszlo do zdarzenia medycznego.
Whiosek sklada pacjent, jezeli jest niepetnoletni, to
jego przedstawiciel ustawowy (rodzic), jesli pacjent
zmarl to jego spadkobiercy. Termin zlozenia wniosku
w nieprzekraczalnym terminie 1 roku od dnia, kiedy
pacjent dowiedzial si¢ o zakazeniu czy uszkodzeniu
ciata. w wyniku zdarzenia medycznego lub $mier-
ci (skutki zdarzenia medycznego, ale nie pozniej niz
3 lata od samego zdarzenia medycznego). Do wnio-
sku nalezy dotaczy¢ dowod wniesienia naleznej oplaty
w wysokosci 200 zI, ktora podlega zaliczeniu na po-
czet postepowania przed komisja. Oplate za wnio-
sek o ustalenie zdarzenia medycznego mozna uisci¢
w formie: gotowkowej, przelewu®.

Whiosek musi zawiera¢:

1. dane pacjenta: imi¢ i nazwisko, dat¢ urodzenia,
numer PESEL albo seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc,

2. imi¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego
(jezeli dotyczy),

3. imiona i nazwiska wszystkich spadkobiercow
(jezeli dotyczy),
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4. wskazanie, ktory ze spadkobiercow reprezen-
tuje pozostatych w postepowaniu przed woje-
wodzka komisja (jezeli dotyczy),

5. adres do doreczen,

6. dane podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital: tirme (nazwe), adres siedziby oraz adres
szpitala,

7. uzasadnienie wniosku zawierajace uprawdopo-
dobnienie zdarzenia medycznego oraz szkody
majatkowe lub niemajatkowe,

8. wskazanie, czy przedmiotem wniosku jest za-
kazenie, uszkodzenie ciala, rozstroj zdrowia
albo $mier¢ pacjenta,

9. propozycje wysokosci odszkodowania i za-
dos$¢uczynienia,

10. dowody uprawdopodabniajace okolicznosci
wskazane we wniosku,

11. postanowienie o stwierdzeniu nabycia spad-
ku w przypadku $mierci pacjenta oraz pelno-
mocnictwo do reprezentowania pozostalych
spadkobiercow, w przypadku ztozenia wniosku
przez co najmniej jednego z nich®.

Procedura rozpatrywania wniosku

1. Kompletny i nalezycie opfacony wniosek, woje-
wodzka komisja do spraw orzekania o zdarze-
niach medycznych, przekazuje niezwlocznie
kierownikowi podmiotu leczniczego, z dziatal-
noscia ktorego wiaze sie wniosek oraz ubezpie-
czycielowi, z ktorym podmiot leczniczy zawarl
umowe ubezpieczeniowa okreslona w przepi-
sach o dzialalnosci leczniczej.

2. Kierownik tego podmiotu i ubezpieczyciel
przedstawiaja stanowisko w terminie 30 dni od
dnia otrzymania wniosku wraz z dowodami na
poparcie swojego stanowiska. Nieprzedstawie-
nie stanowiska jest rownoznaczne z akceptacja
wniosku w zakresie dotyczacym okolicznosci
w nim wskazanych oraz proponowanej wyso-
kosci odszkodowania i zado$¢uczynienia.

3. Po zlozeniu i opfaceniu wniosek trafia do pod-
miotu leczniczego, winnego ewentualnego za-
niedbania oraz wlasciwego ubezpieczyciela,
ktorzy w terminie 30 dni przedstawia swoje sta-
nowisko.

4. Po otrzymaniu propozycji od ubezpieczyciela,
wnioskodawca ma 7 dni na zlozenie za posred-
nictwem Komisji oswiadczenia o jej przyjeciu
albo odrzuceniu. Ponadto na orzeczenie Komi-
sji, strony postepowania maja 14 dni na zloze-
nie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy.
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Whiosek o ponowne rozpatrzenie sprawy skla-
da si¢ do Komisji.

5. Komisja dziala w oparciu o ustawe o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jednakze
w sprawach nieuregulowanych stosuje przepisy
Kodeksu postgpowania cywilnego.

6. Komisja orzeka w sktadzie 4-osobowym.

W celu wydania orzeczenia, wojewodzka komisja

moze wzywac do zlozenia wyjasnien”:

1. podmiot skladajacy wniosek;

2. kierownika podmiotu leczniczego, prowadza-
cego szpital, z dzialalnoscia ktorego wiaze sig
wniosek;

3. osoby, ktore wykonywaly zawod medyczny
w podmiocie leczniczym oraz inne osoby, ktd-
re byly w nim zatrudnione lub w inny sposob
z nim zwiazane, w okresie, w ktérym zgodnie
z wnioskiem miato miejsce zdarzenie medycz-
ne albo zostaly wskazane we wniosku jako oso-
by, ktére moga posiada¢ informacje istotne dla
prowadzonego przed wojewodzka komisja po-
stepowania;

4. ubezpieczyciela.

Wezwanie na przestuchanie dorecza si¢ stronom co
najmniej na 7 dni przed terminem posiedzenia.

Waznym elementem jest dokumentacja medycz-
na. Jest ona niezbedna w prowadzeniu postepowania
wyjasniajacego przez Komisje. Braki w dokumentacji
i niestarannie prowadzona dokumentacja utrudnia
postepowanie. W celu potwierdzenia wyjasnien Ko-
misja moze skorzysta¢ z opinii Konsultanta lub bie-
glego sadowego w danej dziedzinie medycyny. Dostep
do dokumentacji medycznej jest prawem pacjenta.
W imieniu pacjenta takie prawo przystuguje przedsta-
wicielowi ustawowemu lub osobom upowaznionym?®.
Wojewodzka komisja po naradzie wydaje, w formie pi-
semnej, orzeczenie o zdarzeniu medycznym albo jego
braku, wraz z uzasadnieniem nie pdzniej niz w termi-
nie 4 miesigcy od dnia zlozenia wniosku. Orzeczenie
wojewodzkiej komisji zapada wigkszoscia co najmniej
3/4 glosow w obecnosci wszystkich cztonkow skladu
orzekajacego. Orzeczenie wojewddzkiej komisji spo-
rzadzone w dwoch egzemplarzach podpisuje caly
sktad orzekajacy. Czlonek sktadu orzekajacego, kto-
ry w glosowaniu nie zgodzit si¢ z wiekszoscia, moze
zglosi¢ zdanie odrebne i jest obowiazany uzasadnic je
na pismie.

Przewodniczacy skladu orzekajacego na posiedze-
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niu wojewddzkiej komisji, na ktérym wydano orze-
czenie oglasza jego tres¢, przytaczajac glowne moty-
wy rozstrzygniecia. W terminie 7 dni od dnia wydania
orzeczenia sporzadza si¢ jego uzasadnienie.

Orzeczenie wraz z uzasadnieniem dorecza sie:

1. podmiotowi skladajacemu wniosek,

2. kierownikowi podmiotu leczniczego prowadza-

cego szpital oraz ubezpieczycielowi,
- nie pdzniej niz w terminie 7 dni.

W terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia
wraz z uzasadnieniem podmiotowi skladajacemu
whniosek, kierownikowi podmiotu leczniczego prowa-
dzacego szpital oraz ubezpieczycielowi, przystuguje
prawo zlozenia do wojewodzkiej komisji umotywo-
wanego wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy.
Whiosek o ponowne rozpatrzenie sprawy wojewddz-
ka komisja rozpatruje w terminie 30 dni, od dnia jego
otrzymania. W rozpatrywaniu tego wniosku nie moze
uczestniczy¢ czlonek skfadu orzekajacego, ktory brat
udzial w wydaniu zaskarzonego orzeczenia.

Ryc. nr 1. llo$¢ wnioskéw wptywajacych w latach 2012 i 2013 (do VI)
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dycznego w odniesieniu do jednego pacjenta w przy-
padku:

1. zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdro-

wia pacjenta — wynosi 100 000 zk;

2. $mierci pacjenta — wynosi 300 000 z.

W przypadku gdy wnioskodawca wnosit o kwote
100 tys. zL., a ubezpieczyciel zaproponowal 5 tys. zi.
zawsze mozna odrzuci¢ propozycje i skierowa¢ spra-
we do Sadu Powszechnego.

W przypadku pielegniarek/pielegniarzy systemu
ratownictwa medycznego postepowania przed Woje-
wodzka Komisja dotycza jedynie podmiotow leczni-
czych, gdzie znajduja sie Szpitalne Oddziaty Ratunko-
we, utworzone przez podmioty lecznicze.

Najczesciej wystepujacymi zdarzeniami w Oddzia-
tach Ratunkowych sa:

- opoznianie procedur diagnozy pacjenta, nie wy-

konywanie badan pomocniczych (laboratoryj-

nych, USG, RTG innych), stawianie niewlasciwej
diagnozy pacjentowi, brak zachowania potrzeby
bezpieczenstwa pacjenta (pacjent bez kontaktu
zaintubowany, wypada z fozka, uderza glowa w ka-
loryfer, doznaje urazu (krwiak podtwardowkowy
- operowany), zalozenie wktucia do konczyny
dolnej pacjenta niezgodnie z procedura poste-
powania przyjeta w podmiocie leczniczym.
Opracowano na podstawie: Ustawa z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2012 r.
poz. 159). n

Literatura:
. Ustawa o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta

2011, Nr 11,s.482.

3. Kozela. R, Bledy lekarskie ergonomia, ,Atest: Ochrona Pracy”
2010, Nr 1.

4. Serwach. M, Odpowiedzialnos¢ za zdarzenia medyczne
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- L
1
z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz. U. 2012, poz. 159).
2. Kryst. L, Zdarzenie niepozgdane i bledy medyczne w opiece
30 37 i i zdrowotnej, ,Bezpieczenstwo Pracy Nauka i Praktyka’ listopad

- nowe regulacje prawne, Medycyna Praktyczna 2011, Nr 6,
s. 106.
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é’fﬁ 6‘, °i1,f 'PH’ L . . o 2 vf j,ﬁ" 4“&{ 5. Uchwata Nr 3 z dnia 23 maja 2013 r. Wojewddzkiej Komisji

Zrodto: Matopolski Urzad Wojewddzki w Krakowie 4.11.2013 r.

Na podstawie ryciny nr 1 wynika, ze najwiecej
whnioskow bylo w Warszawie, Katowicach, Krakowie,
Poznaniu, Wroctawiu, a najmniej w Olsztynie, Gorzo-
wie Wielkopolskim, Kielcach i Lublinie.

Uwagi praktyczne:

Maksymalna wysokos¢ swiadczenia (odszkodowania
i zado$¢uczynienia), z tytutu jednego zdarzenia me-
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do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Krako-
wie.
6. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
z dnia 6 Listopada 2008 r. (Dz. U. 2012, poz. 159).
7. Ustawa z Dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyj-
nego (Dz. U. 1960, Nr 30, poz. 168 z poz. zm.), art. 50.
8. Karkowska. D, Prawa pacjenta, Wydawnictwo Oficyna a Wolters Kluwer
Businees. Warszawa 2009, s. 383.
9. Ilos¢ wnioskéw wplywajgcych w latach 2012/2013. Matopolski Urzgd
Wojewédzki w Krakowie.

Tadeusz Wadas — Wiceprzewodniczacy MORPIP.
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KOMUNIKAT KOMISJI KSZTALCENIA
I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych informuje, ze w zwiazku z nowelizacja programow ksztalce-
nia podyplomowego nastapita zmiana w postepowaniu kwalifikacyjnym na poszczegdlne rodzaje ksztalcenia.

UWAGA!
Warunkiem zakwalifikowania na wybrane kursy kwalifikacyjne oraz szkolenia specjalizacyjne jest spelnie-
nie przez pielegniarke, pofozna wymogéw zawartych w Ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia

15 lipca 2011 r. oraz legitymowanie sie zaswiadczeniem o ukonczeniu odpowiedniego kursu specjalistycznego.

Warunki te okreslone zostaly przez nowe programy ksztalcenia podyplomowego, opracowane przez Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych. Programy te obowiazuja od 24 sierpnia 2015 r. wszyst-
kich organizatoréw ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych i dostepne sa na stronie internetowe;j
www.ckppip.edu.pl.

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego informuje, ze w okresie od 14 do 25 wrzesnia br. przeprowa-
dzone zostaly nabory na ksztalcenie podyplomowe zgodnie z planem ksztalcenia na II potowe 2015 r. W zwiaz-
ku ze zmianami w postepowaniu kwalifikacyjnym na ksztalcenie podyplomowe, ktore zostaly narzucone przez
nowe programy ksztalcenia opracowane przez CKPPIP i ktore zwiazane sa z koniecznoscia posiadania odpo-
wiednich kurséw specjalistycznych, kursy kwalifikacyjne (za wyjatkiem pielegniarstwa operacyjnego dla piele-
gniarek i ochrony zdrowia pracujacych dla pielegniarek) oraz specjalizacje przewidziane w planie ksztalcenia na
II polowe 2015 roku nie zostang zrealizowane. Mimo duzego zainteresowania pielegniarek i potoznych kursami

kwalifikacyjnymi i specjalizacjami wigkszos¢ 0sob nie spetnia wymogu posiadania kursow specjalistycznych.

W zwiazku z powyzszym MOIPiP chcac umozliwi¢ pielegniarkom i pofoznym uzupelnienie wymaganych kwali-
fikacji skupi si¢ przede wszystkim na realizacji w najblizszym czasie kurséw specjalistycznych z zakresu Resuscy-
tacja krazeniowo-oddechowa oraz Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego. MOIPiP bedzie
starala si¢ przeszkoli¢ jak najwicksza liczbe pielegniarek i potoznych w tym zakresie aby umozliwi¢ im podjecie

ksztalcenia na poziomie kursu kwalifikacyjnego czy specjalizaciji.

Wykaz 0sob zakwalifikowanych na poszczegolne formy ksztalcenia oraz harmonogramy szkolen dostepne beda

na naszej stronie internetowej www.moipip.org.pl.

WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO SPECJALIZACJI I KURSOW KWALIFIKACYJNYCH

Do specjalizacji moze przystapic pielegniarka lub polozna, ktora:
posiada prawo wykonywania zawodu,
posiada 2 lata stazu pracy w zawodzie w okresie ostatnich 5 lat,

legitymuje si¢ zaswiadczeniem o ukonczeniu odpowiedniego kursu specjalistycznego wg ponizszego wykazu:
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Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo geriatryczne

Pielegniarstwo internistyczne

Pielegniarstwo onkologiczne
Pielegniarstwo operacyjne
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowe;j

Pielegniarstwo opieki paliatywnej
Pielegniarstwo pediatryczne

Pielegniarstwo psychiatryczne

Pielegniarstwo ratunkowe

Pielegniarstwo rodzinne

Ochrona zdrowia pracujacych

SPECJALIZACJA DLA PIELEGNIAREK

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Leczenie ran dla pielegniarek
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

SPECJALIZACJA DLA POLOZNYCH

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka

Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze Leczenie ran dla poloznych

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Bl BT oG Te Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka

SPECJALIZACJA DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Pielegniarstwo epidemiologiczne -

Pielegniarstwo neonatologiczne -

WAZNE
Uczestnik specjalizacji przed zaliczeniem szkolenia zobowiazany jest do udokumentowania kwalifikacji w zakresie
badania fizykalnego uwierzytelniona kopia:

dyplomu uzyskania tytutu specjalisty po 2001 r.

lub

zaswiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizykalne

lub

zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical Assessment.

Do kursu kwalifikacyjnego moze przystapic¢ pielegniarka lub polozna, ktora:
posiada prawo wykonywania zawodu,
posiada 6 miesiecy stazu pracy w zawodzie,
legitymuje si¢ zaswiadczeniem o ukonczeniu odpowiedniego kursu specjalistycznego
wg ponizszego wykazu:
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KURS KWALIFIKACYJNY DLA PIELEGNIAREK

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

Pielegniarstwo chirurgiczne

Pielegniarstwo diabetologiczne

Pielegniarstwo geriatryczne

Pielegniarstwo internistyczne

Pielegniarstwo kardiologiczne

Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia
Pielegniarstwo neonatologiczne
Pielegniarstwo neurologiczne
Pielegniarstwo onkologiczne

Pielegniarstwo operacyjne

Pielegniarstwo opieki dlugoterminowe;j

Pielegniarstwo opieki paliatywnej
Pielegniarstwo pediatryczne
Pielegniarstwo psychiatryczne
Pielegniarstwo ratunkowe

Pielegniarstwo rodzinne

Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania

Pielegniarstwo transplantacyjne

Ochrona zdrowia pracujacych

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Leczenie ran

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
Aktualne zaswiadczenie o ukoniczeniu kursu Przetaczanie krwi i
preparatow krwiopochodnych

KURS KWALIFIKACYJNY DLA POLOZNYCH

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki w Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

poloznictwie i ginekologii

Pielegniarstwo operacyjne

Pielegniarstwo rodzinne

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka

KURS KWALIFIKACYJNY DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Pielegniarstwo epidemiologiczne

nr 18, wrzesien-pazdziernik 2015
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INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 28 wrzesnia 2015 r.

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

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

Sugestie z Panstwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

Zasady naboru na szkolenia, kursy i specjalizacje

Nabory na kursy organizowane przez Izbe¢ odbywaja sie 2 razy w roku (styczen, czerwiec), w sytuacjach uzasad-
nionych mozliwe s3 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 poda-
nych terminach naboru. Zgloszenia niekompletne, wypelnione nieczytelnie, niepoprawnie nie beda
rozpatrywane.

Zgloszenia nadeslane po terminie naboru beda odsylane.

KSZTALCENIE W TRAKCIE

SPECJALIZACJE W TRAKCIE

Pielegniarstwo zachowawcze dla pielegniarek 111 maj 2016
Pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek 29 maj 2016
Pielegniarstwo ginekologiczne dla poloznych 56 maj 2016

KURSY DOKSZTALCAJACE W TRAKCIE

) . N - Nabor ciagly.
Podstawowe zabiegi reanimacyjne z uzyciem AED Szkolenie w Placéwkach
Porozumiewanie si¢ z pacjentami. Nabor ciagly.
Elementy komunikagji interpersonalnej Szkolenie w Placéwkach
Opieka nad pacjentem z portem naczyniowym Zapisy telefoniczne (z podaniem numeru PWZ)
(dla pielegniarek i potoznych) odpowiednio do ustalanych terminéw szkolen

Dzickujemy 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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DOSKONALENIE ZAWODOWE

KOMUNIKAT ZJADOWY

Krakow, 17-18 listopada 2015 r.

XXXIII SPRAWOZDAWCZO-WYBORCZY OKREGOWY ZJAZD DELEGATOW
MAEOPOLSKIE] OKREGOWE] IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Zawiadamiam Szanownych Delegatow VII kadencji MOIPIP, ze w dniach 17-18 listopada 2015 br. w hotelu
Holiday Inn Krakéw City Center, ul. Wielopole 4 w Krakowie odbedzie si¢ XXXIII Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd
Delegatéw Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Podczas obrad, Delegaci m.in. dokonaja wyboru Przewodniczacego Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych, czlonkéw Rady, przewodniczacych i cztonkow: Komisji Rewizyjnej i Okregowego Sadu oraz Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej.

Zawiadomienia i materialy zjazdowe zostana przestane do Delegatow dwa tygodnie przed terminem Zjazdu.

Delegaci proszeni sa o zabranie ze soba materialéw zjazdowych.

Przewodniczacy
Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
mgr Stanistaw Lukasik
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NS Prawo i Sprawiedliwosc o GfaiynaTylka

1O www.wybierzpis.org.pl Kandydatka do Sejmu RP

Mam 54 lata, meda Andrzeja, 3 symdwe. Posiadam wylsztatcenie wize,
Miesricam w Mowym Targe Od 34 Lot wykoruje rawdd pielegniarid. Pransgs
W Podhalaidkim Szpitalu Spedalistycnym w Hewym Targu.

Od 2014 roku jestem radag powiatu powotacddeqo, 2 od 2006 roku prae
wodaiczycy zakladowe] organizagi rwigckowej Ogdlnopolsidego Zwiqzia Zawo-
dowego Pielegniarek | Podednych w nowotasskin sopitdu.

W 2014 rolu postatam odmnaczona priez Misistra Jdrowls edmalky Za za-

shugi diia Ddbeony Zdrowia”. Hie naliede do partil politycmej.

Wborc, ake paramentarzystka bece zimowata sie prede wizystkim
ochrong adrowia — ddedding, 2 drg 2wizzana jestermn od Ll Wieldletria prac
wsrpitale parwala mi wypowiadac sig wimienia zandwmao pracownikiw ochrony
odrowia, jaki pacjeatin, Dostrregamina oo defed elementy systenm ochroay ade-
wia, ktdee naledy poprawiad, dostonalid 2 wwrglednieniem inbesess pracownika,
Jak | pacenta. Bade mogla o tym midwid na forum Sejme w imieniu Swiadczenic-
ot orar Swiadceendobionow systemu achmny odeowia pod jednym niedwed-
Ty wanankiem, be oddace na mnke glos. Obdarzenss male mandatem postaat]
umadlive mi nie tylko przedstawianie problamew ocheony sdrowia, ale | bietace
wplywanle na procesy majace na celu pograwe standarde opled sad chorym,
podniesianiem statusu pracowndka odhrony rdowia,

Widodetnla peaca 1 ludimi nawcrta mnde shechasd inmmych. Umiejetnose te
wykerzystuje w pracy radnej, swigriowe]. Nie unikam spraw tudmyeh, kiope-
tiwych fla wiadz | preetodomych. Nie poddaje sie nawet wiwczas, gdy jeitem
ntrzana. Tak samo bedzie. gy obdarzysz mnde Wyborco swolm zawfaniem,
Diaj mi szansg reprenentowanda Clg w Sejmie, a wierzg, ik jako osoba nowa, spoza
dotychcrasows] poiityld, ¢ wighszym zapadem | odwagq beds walryla o dobio
pacjenta podcias pasiedzed klubu parlamentamego, kemisp sa)mawych.

d Fraca rad undsowieniem chorego™systemu ochreny sdrewia tomoje givw-

i PEl ne zadasle jakie soble stawiam. Jednak nie jest m oboy Zamstar angatowania sie

y i ’ W sprawy regionalse, subregionalne, kfdrych celem jast podniesienie poziomu

i W _ fycta misszkariotw mojego ckregu wyborczega, Wymieni¢ tuta) naledy praede

] warystldm wsparcie w iakeetde tworzeala miefu pracy oraz oterymaniem dotych-

caowych, preestriegania peaw pracowsdczych, ale take w seweju Infiastrolty-
1y drogoswe]| keljowe.

I |
|/K.-:mdydatka do Sejmu RP § Prosz¢ o T gtos

Stuchaé Polatiw, |,
Zmieniat ;Dafiég. \
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

URSZULA KALEMBA RS Faibihatiits

Obywatelska

NUMER 2
KANDYDATKA DO SEJMU RP LISTAPO I Ar7g S

Jestem pielegniarka, Absolwentka Uniwersytetu Jagiellonskiego, Specjalistkg Opieki
Diugoterminowej.
Catg mojg zawodowa uwage skupitam na opiece nad ludzmi w podesztym wieku,

ale réwniez tymi, obarczonymi najciezszymi schorzeniami, jak choroby nowotworowe.

Prowadze hospicjum domowe i jestem Koordynatorem Zaktadu Opieki Dtugoterminowej Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika

Rydygiera w Makowie Podhalarskim. W centrum moich zainteresowan zawsze jest cztowiek i jego potrzeby, zwiaszcza tych oséb
najstabszych, ktdre nie moga same o siebie zadbac.

Najlepiej sprawdzam sie w dziataniu, wychodzac z zatozenia, ze najlepsza forma pomocy jest aktywnos¢ w srodowisku na rzecz

0s6b najstabszych, chorych i ciezko doswiadczonych przez los. Zdecydowatam sie kandydowac do sejmu RP, aby zadbac¢ o dobre

prawo wspomagajace osoby potrzebujace lecz nie zapomne réwniez o swoich kolezankach — w naszej trudnej i wymagajacej

poswiecenia profesji, dzieki ktérym wiele osob moze zaznac nie tylko wiasciwej opieki, ale i ciepta innej osoby.

Chce mie¢ swdj wktad w kreowanie prawa, stuzacego kazdemu cztowiekowi; dajacego szanse na prawidtfo-

wy rozwoj przez cate zycie oraz zaspokojenie potrzeb u jego kresu.

Prosze o gtosowanie i dziekuje za oddanie gtosu na mnie w najblizszych wyborachdo Sejmu RP

- pozycja 9 lista PO nr 2.

Urszula Kalemba

EDYTA NOWAK Bl i

Drogie Kolezanki i Koledzy Okreg wyborczy nr13

W zawodzie pielegniarki pracuje 20 lat. Jest to czas przypadajgcy na zmiany w systemie opieki
zdrowotnej, zmienity sie warunki pracy i wymagania zawodowe. Niestety poszanowanie zawodu pielegniarki i potoznej w tym
czasie nie wzrosto, a wrecz obnizyto sie....

Te zmiany nie zawsze wychodzity nam na dobre, wynikiem czego jest przede wszystkim zbyt niskie wynagrodzenie
za prace pielegniarek i potoznych. Celowo zaznaczam, wg moich obserwaciji, niskie wynagrodzenie jest posrednio skutkiem
braku poszanowania godnosci zawodu pielegniarkii potozne;j.

W ostatnich 20 latach pielegniarki i potozne nie miaty wiekszego wptywu na zmiany w prawie bezposrednio zwigzanym
z zawodem, jak i catym systemem opieki zdrowotnej. Dobrze wiem, ze czesto zmiany w prawie byty dla nas bardzo bolesne
i kosztowne, korzystalina tyminni.

Od 2000 roku prowadze wraz z kolezankami, jeden z pierwszych w Polsce, pielegniarski, niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej. Przez ten czas wielokrotnie walczytySmy z przeciwnosciami ze strony otoczenia, zaréwno gospodarczego jak
i politycznego. Dzieki jasno okreslonym celom i determinacji udato sie nam utrzymacé na rynku swiadczen opieki zdrowotne;j.

Znane sg mi tez problemy z jakimi borykajq sie kolezanki i koledzy pracujacy na etatach w szpitalach czy podmiotach
prowadzonych przez lekarzy.

Zawsze podkreslatam, ze zawody pielegniarki i potoznej sg zawodami samodzielnymi, posiadamy ustawe regulujaca,
nasze zawody, swéj samorzad zawodowy.Pielegniarka i potozna to zawody, ktére wspétpracuja z lekarzem, a nie sg zawodami
podlegtymi. W czasie, gdy doskonalitam umiejetnosci praktyczne w prowadzeniu zaktadu ukonczytam wyzsze studia
pielegniarskie oraz studia na wydziale nauk o bezpieczenstwie.

Bedac postem chciata bym mie¢ wplyw na tworzenie prawa dotyczacego naszych zawoddw, naszego prawa do
godnego wynagrodzenia i godnych warunkéw pracy. Rzeczywistos¢ pokazuje, ze o godne wynagrodzenie i godno$¢ zawodu
skutecznie jak do tej porywalczajedynie lekarze, réwniez poprzez posiadanie swojej aktywnej reprezentacji w Sejmie.

Jestem osobg konsekwentng, nie boje sie wyzwan, nie zamierzam bezczynnie patrze¢ na postepujaca degradacje
naszych zawodow. Prosze wigc Was o wsparcie i oddanie na mnie gtosu w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Peskief)ktore
odbeda sie 25 pazdziernika 2015 r. Dzieki Waszemu wsparciu mozemy zmienic¢ rzeczywistosc. q/&\ {G?Bob“

J
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ogtasza

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Chirurgii Ogoélnej, Onkologicznej i Matoinwazyjnej

Wymagane kwalifikacje zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20.07.2011 r. (Dz. U. Nr 151 poz. 896).
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu powinni ztozy¢ doku-
menty, a w szczegdlnosci o ktérych mowa w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 06.02.2012 r. (Dz. U. poz. 182) w terminie
30 dni od daty ukazania sie ogtoszenia pod adresem:
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
31-913 Krakéw os. Na Skarpie 66, z adnotacjg na kopercie
"Konkurs", ze wskazaniem oddziatu oraz swoje imie,
nazwisko, adres.

zamierza ogtosi¢

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

zamierza ogtosic¢

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarek Oddziatowych:
Oddziatu Psychiatrycznego I
Oddziatu Psychiatrycznego IIl

zamierza ogtosi¢

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Dzieciecego

nr 18, wrzesien-pazdziernik 2015

ZESPOL REDAKCYJNY
uprzejmie prosi o nadsytanie streszczen
prac magisterskich i licencjackich

majacych zastosowanie
w zawodzie pielegniarki i zawodzie potozne;j.

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

INFORMACIJA
ZESPOLU REDAKCYJNEGO

Szanowni Panstwo!

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

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

Decyzja o publikacji jest decyzjag kolegialng
Zespotu Redakcyjnego, odpowiadajacego za
merytoryczny poziom wydawnictwa. Autorzy
tekstéw nie beda informowani o niedopuszczeniu
tekstu do druku.

Ponadto informujemy, ze nie odsytamy nade-
stanych materiatow.

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

W imieniu
Zespotu Redakcyjnego pisma
Koordynator Tadeusz Wadas
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Z gtebokim zalem informujemy,
ze po dlugiej i ciezkiej chorobie odeszta

Nasza Kolezanka

* POLOZNA ANNA GODZISZ

Rodzinie i bliskim sktadamy wyrazy wspétczucia

Potozne i pielegniarki

Szpitala w Proszowicach

* PIELEGNIARKA HELENA PACIUCH

Ze smutkiem informujemy, ze po ciezkiej chorobie odeszta

Nasza Kolezanka

Rodzinie i bliskim sktadamy wyrazy wspdtczucia

Pielegniarki i potozne

Szpitala w Proszowicach

Z gtebokim zalem zawiadamiamy, ze po krotkiej i ciezkiej chorobie
w wieku 62 lat odeszta
18 lipca 2015 roku

Nasza Droga Kolezanka - mgr pielegniarstwa

KRYSTYNA GRABIETZ
Z DOMU NALEPA

Byta cztowiekiem wielkiego serca, zZyczliwa i wspaniata Kolezanka.
ZAWSZE POZOSTANIE W NASZEJ PAMIECI
Rodzinie i bliskim sktadamy wyrazy wspdtczucia i szczerego bdlu.
Kolezanki Pielegniarki,

Wspotpracownicy Oddziatu Klinicznego Kliniki Chirurgii Ogdlnej

i Onkologiaznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Z gtebokim zalem przyjelisSmy wiadomosc o smierci

S.P
;f TERESY ZYLY

Pielegniarki instrumentariuszki Bloku Operacyjnego,

przez 45 lat zwiazanej z naszym Bonifraterskim Szpitalem.

Byta wyjatkowym cztowiekiem.
Niezwykle kompetentnym i oddanym chorym i wspdtpracownikom.

Stuzyta swoja wiedza i doswiadazeniem.

Rodzinie i Najblizszym
Wyrazy glebokiego wspotczucia, wsparcia i otuchy w trudnych chwilach
wraz z darem modlitwy sktadaja kolezanki z Bloku Operacyjnego.

Choc¢ mi tak ziemig ty ztocisz i moze smutno mi Boze
Z gtebokim zalem przyjelismy wiadomos¢, ze w dniu 5 sierpnia odeszta
Rodzinie i najblizszym sktadamy wyrazy wspdtczucia.
Pielegniarki z Oddziatu Anestezjologii

i Intensywnej Terapii Pulmonologicznej

Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II.
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Szanowni Panstwo,
Do 30 listopada br.

trwa zorganizowana przez
samorzad pielegniarek -
i potoznych Kampania v/ OStatnl
&

Spoteczna , Ostatni
Dyzur”, w ramach
ktorej podpisujemy

petycje w formie
recepty.

crearereal Za 5 lat zabraknie pielegniarek

jest do pacjentow, . °
preer Rzadu RP 1 potoznych w Polsce.
Razem zawalczmy o nasze zdrowie i zycie!

Dyzur

Rady Ministrow RP,

postow i senatoréw RP.
Jest wyrazem troski
0 zabezpieczenie
opieki pielegniarskiej

dla obywateli Rzeczypo- Recepta
spolitej Polskiej i wtasciwej %gno_statni
realizacji ustawowo > VA
zagwarantowanych
Pacjent Premier Rzadu RP, Rada Ministréw RP, ie RPi ie RP

Swiadczen zdrowotnych.

W éwietle najnowszych prognoz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych juz za niespetna 5 lat,

2 o my Polacy zostani profesjonalnej opieki pielegniarskiej i potozniczej. Z roku na
PO d rece pta p owinien rok zmniesza s liczba pielegniarek i poloznych w Polsce. Jako obywatel Polski jestem bardzo
i L. ) zaniepokojony/a ta sytuacja.
podpisac sie kazdy
)
obywatel, ktory ma Statystyk
na uwadze dobro swoje B
$rednia wieku pielegniarek i poloznych w Polsce: 48 lat
A 2 A e liczba pi jarek i 7 na 1000 mi Acow w Polsce: 5,4
I SWO I C h n a_J b | IZSZyC h . liczba pielegniarek i potoznych w UE na 1000 mieszkancow: 9,8
M M 2022r.:
W rejestrze Naszej Izby Srdia wieku ilgnire polonych v olce: 50t
. . liczba pielegniarek i na 1000 mi fcow w Polsce: 4,0
Za reJ est rOWa nyc h J est liczba pielegniarek i potoznych w Polsce zmniejszy sig o 54 tys.
pon ad 20 tys p|e|eg ni a- W wyniku wieloletnich zaniedban oraz braku polityki rzadu Reeczpospolite] Polskiej wobec
. tych zawodow pojawito sie realne zagrozenis fenia opieki pielegniarskiej i poloznicze]
g 0 wé i § nauczania i wychowania oraz w érodowisku
rek I po+oznyCh' pracy. Taka sytuacja i do odebrania nam, pacjentom h
éwiadczen Bez opieki pielegniareki potoznych nasze zyciei zdrowie jest zagrozone.

.
Dotychczas zebralismy

. . N W trosce o swoje zdrowie, ale przede wszystkim o zdrowie moich najblizszych apeluje do

Jedyn e 8 tys pod p|SOW Paristwa o podjecie natychmiastowych dziatar w celu opracowania i wdrozenia programu

zabezpieczenia spoteczenistwa w Swiadczenia realizowane przez pielegniarki i potozne.

~pe oy e HIEEL IR RRRRI VR RN

aby w trosce o zdrowie
wiasne i waszych najbliz-
szych ztozy¢ podpis pod
recepta i zaangazowac sie
w zbieranie podpisow
od cztonkdéw rodzin,
pacjentow, znajomych,
sgsiadow czy wspotpra-

PESEL/ e-mail Imieg i nazwisko

cownikow.

Formularze recepty Podpisz recepte na www.ostatnidyzur.pl
dostepne sa

u petnomocnikéw Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

oraz w biurze MOIPIP. Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych




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¢ kulturowa 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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" 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: 3 000 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.



