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Szanowne Kolezanki 1 Koledzy!

A wiec udato sie — udato
sie oddac do rak czytelni-
kow kolejny numer Pisma
Matopolskiej Okregowe;
[zby Pielegniarek i Potoz-
nych w Krakowie, dla czy-

telnikow numer kolejny,

dla mnie wyjgtkowy...

VIIKadencja przyniosta
nam wszystkim — i mnie

rowniez — nowe doswiad-
czenia, nowe obowigzki.
Mam przyjemno$¢ koordynowac i nadzorowac prace ze-
spotu redakcyjnego w sktadzie: Grzegorz Bzdyra, Grazyna
Debska, Jadwiga Kornas, Eliza Kowalczyk, Jozef Luberda,
Stanistaw tukasik, Iwona Malinowska-Lipien, Marzena Pe-
giel, Barbara Stupska, Tadeusz Wadas, Kazimiera Zahrad-
niczek. Chlubna tradycja i historia zespotu redakcyjnego,
7 jednej strony zobowigzuje, z drugiej zas jest z pewnoscig
powodem do dumy i Zrodtem ogromnej satysfakcji oraz
inspiracji. Mam nadzieje, iz zespdt ten bedzie pozytywnie
wpisany w bogata historie naszego Samorzadu. Analizu-

jac prezentowane artykuty staralismy sie, aby zadowoli¢
wszystkich czytelnikow, wiec tematyka artykutow jest roz-
norodna i pozwala na stwierdzenie, ze nie ma takiej dzie-
dziny zycia spotecznego, w ktorej w mniejszym lub wiek-
szym stopniu nie bytyby zaangazowane pielegniarki i po-
tozne, petiace przypisane im role zawodowe. Autorzy, to
dos¢ pokazne, a przede wszystkim szerokie, jesli chodzi
o kompetencje, grono naszych kolezanek i kolegow.

Niech optymizm bedzie naszym sposobem na wszelkie
ktopoty. Narzekanie nic nie daje, szkoda na nie zycia. Po-
swiec¢my troche czasu samym sobie, zyskajmy bezcenny
zastrzyk energii i dobrego nastroju, ktérymi pézniej mo-
zemy obdarzy¢ wszystkich w naszym otoczeniu. Niech to-
warzyszy nam taktyka matych krokéw, niech sprawdza sie
i chroni nas przed rozczarowaniem.

Zachecam do lektury wszystkich naszych publikagji!
Naprawde jest co poczytac!

Anna Polonek - Koordynator Zespotu Redakcyjnego
Wydawnictwa MOIPiP im. Hanny Chrzanowskiej, Wice-
przewodniczagca MORPIP

Aby dac czytelnikom mozliwos¢ wptywu na ksztatt pisma
| problemow w nim poruszanych, cztonkowie zespotu
redakcyjnego zdecydowali o przygotowaniu ankiety,

ktora zostanie udostepniona delegatom

XXXIV Okregowego Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie.
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KALENDARIUM

OD 1 STYCZNIA DO 10 LUTEGO 2016 ROKU

05.01.2016

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodo-
wego.

07.01.2016

Posiedzenie Komisji Socjalnej.

Spotkanie Organizacyjne Delegatéw na VII Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych.

08.01.2016

Spotkanie Przewodniczacego Tadeusza Wadasa i Wice-
przewodniczacej Iwony Malinowskiej-Lipieh z wtadzami
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Rotmistrza
Witolda Pileckiego w Oswiecimiu, w sprawie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych.

12.01.2016

Dodatkowe posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonale-
nia Zawodowego.

13.01.2016

Posiedzenie Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

14.01.2016

Posiedzenie Zespotu Redakcyjnego Wydawnictwa MOIPiP
im. Hanny Chrzanowskiej.

Optatek dla pielegniarek i potoznych w kaplicy Domu
Arcybiskupow Krakowskich przy ul. Franciszkanskiej 3.
15.01.2016

Spotkanie Przewodniczgcego Tadeusza Wadasa i Wice-
przewodniczacych Iwony Malinowskiej-Lipien, Anny Polo-
nek z wtadzami Podhalanskiej Parnstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Nowym Targu, w sprawie ksztatcenia pody-
plomowego pielegniarek i potoznych.

18-20.01.2016
VII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

25.01.2016
Udziat Przewodniczacego Tadeusza Wadasa w Posiedze-
niu Rady eZdrowie — w sprawie ujednolicenia dokumenta-

¢ji i wdrozenia ICNP w Warszawie.

Posiedzenie Komisji ds. pielegniarstwa w lecznictwie sta-
cjonarnym.

26.01.2016

Udziat Przewodniczacego Tadeusza Wadasa w posiedzeniu
Wojewddzkiej Komisji Dialogu Spotecznego w Krakowie.
01.02.2016

Spotkanie Przewodniczacego Tadeusza Wadasa i Wice-
przewodniczacych Iwony Malinowskiej-Lipien, Barbary
Stupskiej z wkadzami Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJ w Kra-
kowie, w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegnia-
rek i potoznych.

02.02.2016

Udziat Wiceprzewodniczacej Anny Polonek i Sekretarza
Stanistawa tukasika w komisji konkursowej na Oddziato-
wa Oddziatu Psychiatryczno-Rehabilitacyjnego i Szpitala
Specjalistycznego im. Dr Jozefa Babifskiego w Krakowie.

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodo-
wego.

03.02.2016

Posiedzenie Komisji Socjalne;j.

03-05.02.2016

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.
08.02.2016

Posiedzenie Komisji ds. kontraktowania $wiadczen z NFZ.
10.02.2016

Posiedzenie Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

Spotkanie Komitetu Organizacyjnego Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki i Potoznej.

12.02.2016

Udziat Przewodniczacego Tadeusza Wadasa w posiedze-
niu Rady Spotecznej MO NFZ.

MAtOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE




NOWA SPECJALIZACJA W MALOPOLSCE

- Maria Kaczmarczyk

Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Po-
toznych w Krakowie od lat konsekwentnie
prowadzi polityke wspierania rozwoju zawo-
dowego swoich cztonkéw przez organizacje
wielu kurséw doszkalajacych, specjalistycz-
nych i kwalifikacyjnych, a przede wszystkim
specjalizacji.

Po raz pierwszy w Malopolsce odbyla sie specjalizacja
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dla poloz-
nych. Trwata ona od pazdziernika 2013 do maja 2015
roku i zakonczyla si¢ egzaminem panstwowym w paz-
dzierniku 2015, przeprowadzonym w Warszawie,
w Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Poloznych. Kierownikiem specjalizacji zostata mia-
nowana mgr poloznictwa Elzbieta Tomasz-Hajnos.

Plan nauczania zostal podzielony na dwa bloki
(ogdlnozawodowy i specjalistyczny). Byt on bardzo
rozbudowany; obejmowal ponad 600 godzin zaje¢
teoretycznych oraz 400 godzin zajec praktycznych na
roznych oddzialach, w gabinetach potoznych rodzin-
nych, a takze w gabinecie promocji zdrowia.

Wykonywanie zawodu na stanowisku potoznej sro-
dowiskowej wiaze si¢ z bardzo duza odpowiedzialno-
$cia. Podejmuje ona opieke nad kobieta w kazdym mo-
mencie jej zycia, noworodkiem od urodzenia do konca
6 tygodnia zycia oraz cala rodzing. Zakres wiedzy po-
trzebnej do prawidlowego wykonywania obowiazkow
jest ogromny — od ginekologii wieku rozwojowego,
poradnictwa na temat planowania rodziny, poradnic-
twa przedciazowego, przez opieke nad kobieta cigzar-
na, rodzaca (przyjmowanie porodow sitami natury
w domu), poloznica, az po ginekologie, ginekologie
onkologiczng i geriatryczna. Wiedza z zakresu medy-
cyny perinatalnej i pediatrii jest konieczna nie tylko do
opieki nad noworodkiem, ale takze nad dziewczynka
w czasie calego dziecinstwa i okresu mlodzienczego.
Znajomo$¢ psychologii i komunikacji spolecznej, so-
cjologii zdrowia i choroby, socjologii rodziny i zagro-
zen jej prawidfowego funkcjonowania pozwala na ca-
losciowa opieke nad kobieta i jej rodzina.

W trakcie wizyty domowej u pacjentki trzeba ocenic¢
stan zdrowia jej i dziecka, co w przypadku noworodka
jest niezwykle trudne, a takze umiec zareagowac ade-
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kwatnie do sytuacji — w razie potrzeby skierowa¢ mat-
ke do lekarza pediatry lub ginekologa, skontaktowac¢
z psychologiem lub opieka spoteczna, a w skrajnych
przypadkach po rozpoznaniu wystepowania przemo-
cy domowej lub molestowania seksualnego nieletnich
wezwac policje. Praca w szpitalu lub przychodni nie
pociaga za soba takiego rodzaju odpowiedzialnosci,
poniewaz tam jest mozliwo$¢ natychmiastowej kon-
sultacji z lekarzem lub innymi czlonkami zespolu
terapeutycznego. W pracy srodowiskowej oczywiscie
takze potrzebna jest dobra komunikacja z calym ze-
spolem o0sob opiekujacych sie rodzina, ale specyfika
pracy wymusza to, iz ci¢zar odpowiedzialnosci i ko-
niecznos¢ prawidlowej reakeji spoczywa na barkach
poloznej, ktora w tym momencie jest obecna w domu
pacjentki.

W trakcie specjalizacji uczestniczki nabyly tak-
ze wiedze z zakresu prawa, ekonomii, planowania
i monitorowania jakosci $wiadczen medycznych,
wykorzystywania zasad marketingu w odniesieniu
do swiadczen medycznych, organizacji i zarzadzania
opieka pielegniarska i potoznicza oraz okreslania kie-
runkow jej rozwoju, przygotowywania ofert i planow
finansowych swiadczen zdrowotnych, realizowanych
przez polozng oraz planowania kariery zawodowej.
Tak wszechstronny program dobrze przygotowat ab-
solwentki do samodzielnej pracy i prowadzenia indy-
widualnych praktyk pofoznej srodowiskowej.

Specjalizacje ukonczyly 33 poloine z calej

Malopolski:
Beata Buszek Agnieszka Bebenek
Malgorzata Cigzkowska = Aleksandra Drygata
Marta Gumula Beata Kaczmarczyk
Maria Kaczmarczyk Iwona Kapustka
Kinga Kasprzyk Barbara Kowalska
Filomena Koztowska Beata Kulak
Anna Kufach Mirostawa Lopata
Joanna Matysiak Anna Moétka
Agnieszka Nawracaj Jolanta Pabis
Ewa Pelesz Anna Pulczynska
Agnieszka Rerutko Maria Steczowicz
Wioletta Stoch Henryka Szlachta
Elzbieta Szywala Anna Wasik
Jozefa Wesotowska Marta Witek



AKTUALNOSCI

Katarzyna Wlazto Iwona Woszczek
Magdalena Wyzykowska-Kochanek
Anna Zamarska-Koczur = Anna Zborowska.

Zakonczenie specjalizacji oraz rozdanie dyplomow
odbylo si¢ w goscinnych progach siedziby Malopol-
skiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kra-
kowie.

Uroczystos¢ uswietnily swoja obecnoscia wladze
Izby na czele z Przewodniczacym mgr Tadeuszem Wa-
dasem i Sekretarzem mgr Stanistawem Lukasikiem,
a takze kierownik specjalizacji mgr Elzbieta Tomasz-
Hajnos i zaproszeni goscie. Padlo wiele cieptych stow
i gratulacji pod adresem absolwentek, a takze zyczen,
aby ta praca wykonywana przez nie z poszanowaniem
etyki, empatig, szacunkiem dla pacjentek i kolezanek
przynosifa im satysfakcje osobista, zawodowa i ma-
terialng. Nie zabraklo rowniez toastu i poczestunku,
a okazaly tort z logo Izby i picknym czepkiem potoz-
nej pozostana w pamieci uczestnikow.

Po dwoch latach nauki, stresu zwiazanego z egzami-
nami, wysitkéw podejmowanych dla rozwoju osobi-

stego i zawodowego, absolwentki w praktyce zastosuja
nabyta wiedze. Za$ wladze Izby juz planuja nastepne
dzialania przyczyniajace si¢ do podniesienia rangi na-
szego zawodu i jego rozwoju.

Maria Kaczmarczyk - polozna, specjalistka
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego.

fot: Jerzy Piwowarczyk; Wreczenie uczestnikom specjalizaciji dyploméw w siedzibie MOIPiP
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SPOTKANIE OPLATKOWE

- Barbara Stupska

Zgodnie z corocznag tradycjg, w dniu
14.01.2016r. odbyto sie spotkanie optatko-
we S$rodowiska pielegniarek i potoznych
z ks. Kardynatem w Patacu Arcybiskupow
Krakowskich przy ul. Franciszkanskiej 3.

Spotkania te, to nie tylko kontynuacja tradycji, ale
tez spotkania kolejnych pokolen pielegniarek i po-
loznych. Spotkanie optatkowe poprzedzita uroczysta
msza $wigta pod przewodnictwem ks. Kardynata Sta-
nistawa Dziwisza. W swojej homilii podkreslit stuzbe
drugiemu czlowiekowi oraz przyklady najwyzszej
szlachetnosci i ofiary dla ratowania blizniego. Po mszy
$w., w kaplicy biskupéw krakowskich udalismy si¢ do
sali spotkan, gdzie do stow ks. Kardynata nawiazata
Przewodniczaca Katolickiego Stowarzyszenia Piele-
gniarek i Potoznych Polskich Oddziatu Krakowskie-
go Izabela Cwiertnia sktadajac wszystkim zyczenia.

\CAREZAK

fot: Tadeusz Warczak; Cztonkowie Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek
i Potoznych Polskich
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Do nich dolaczyly si¢ rowniez zyczenia przedstawi-
cieli MORPiP. W akompaniamencie koled wszyscy
podzielilismy si¢ optatkiem, skladajac sobie zyczenia
zdrowia i pomyslnosci, a takze szczescia rodzinnego
izadowolenia w pracy. Nasuwa si¢ tez zyczenie skiero-
wane do nas wszystkich, stuzacych drugiemu cztowie-
kowi, wypowiedziane przez Jana Pawla II: ,,Czlowiek
jest wielki nie przez to, co posiada lecz przez to, kim
jest; nie przez to, co ma lecz przez to, czym dzieli sig
zinnymi”

,Nigdy nie jest tak, zeby czlowiek, czyniac dobrze
drugiemu, tylko sam byt dobroczynca. Jest rownocze-
$nie obdarowywany, obdarowany tym, co ten drugi
przyjmuje z miloscia”

Barbara Slupska - Wiceprzewodniczaca MOR-
PiP, mgr potoznictwa, specjalista w dziedzinie piele-
gniarstwa ginekologicznego.

fot: Tadeusz Warczak; Uczestnicy spotkania optatkowego



fot: Tadeusz Warczak; Zyczenia

fot: Tadeusz Warczak; Zyczenia

WYBRANO WLADZE ORGANOW
NACZELNE)J IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

VII KADENCJI

- Anna Polonek

Decyzja Delegatow VII Krajowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych, Prezesem Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych VII kadencji
zostata Pani Zofia Matas.

Przewodniczaca Naczelnej Komisji Rewizyjnej:
Pani Kamilla Gélcz

Przewodniczaca Naczelnego Sadu Pielegnia-
rek i Poloznych: Pani Beata Rozner

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnos$ci Zawo-
dowej Pielegniarek i Poloznych: Pani Grazyna Ro-
gala-Pawelczyk.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych:

Pielegniarki: Danuta Adamek, Urszula Bednarek,
Iwona Borchulska, Tomasz Czech, Jarostaw Czepczarz,
Elzbieta Drozdz-Kubicka, Barbara Frymorgen, Jacek
Gawtowski, Mariola Glowacka, Maria Grabowska, Se-
bastian Irzykowski, Jan Kachaniuk, Iwona Kacprzak,
Tomasz Kaczmarek, Anna Maria Krol, Teresa Kuziara,
Mariola Lodzinska, Maria Matusiak, Ewa Molka, Beata
Olejnik, Krystyna Ptok, Anna Raj, Alicja Stanikowska,
Rafat Sworacki, Bernadeta Tettak, Joanna Walewander,
Wiestaw Zielonka.

Polozne: Danuta Adamczyk-Wisniewska, Ewa Ja-
niuk, Beata Z6tkiewska.

Naczelna Komisja Rewizyjna:

Pielegniarki: Ewa Adamczyk, Jolanta Arendarczuk,
Krystyna Grabowska, Urszula Jakubowska, Monika
Kowalska, Regina Maliszewska, Marcin Nawrocki,

Bogustawa Serzysko, Malgorzata Sobania, Agnieszka
Zborowska.

Naczelny Sad Pielegniarek i Poloznych:

Pielegniarki: Aneta Blaszkowska, Franciszka Tere-
sa Fichtner-Jeruzel, Monika Goldmann, Beata Goral-
ska, Anna Kaczmarek, Jadwiga Katasz, Krystyna Kli-
maszewska, Sebastian Kuzminski, Jolanta Lysak, Bar-
bara Malinowska, Elzbieta Mazur, Agnieszka Nowak,
Joanna Przybek-Mita, Jan Slezak, Katarzyna Tymirnska

Polozne: Ewa Chmielarz, Elzbieta Krokocka, Ewa
Made;j.

Zastepcy Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej:

Pielegniarki: Franciszka Czepiel-Kloc, Zofia Czyz,
Janina Dziedzic-Planda, Zofia Falerowska, Alicja Gos,
Marzena Huptas, Jolanta Lo$, Marzena Miller, Bozena
Rasinska, Ewa Rogula, Monika Rubaszewska, Robert
Siedlecki, Lucyna Siwiec, Beata Tomsza

Polozne: Beata Rusin-Hajdasz, Wiestawa Stefaniak-
Gromadka.

Gratulujemy wszystkim, szczegolne Pani Danucie
Adamek, Jolancie tysak oraz Lucynie Siwiec, zyczymy
powodzenia, realizacji planow oraz dobrego uksztalto-
wania przyszlo$ci srodowiska pielegniarek i potoznych.

Informujemy réwniez, ze na I posiedzeniu Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych w dniu 3 lutego 2016
roku, Pani Danuta Adamek zostala wybrana na
Skarbnika Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych VII kadencji. Serdecznie gratulujemy.
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ZNAMY NAJLEPSZE POLOZNE W POLSCE

W 2015 ROKU!

II EDYCJA KONKURSU ,,POLOZNA NA MEDAL"

ROZSTRZYGNIETA

-~ Zespot Potozna na medal

Zakonczyta sie 1I edycja
kampanii spotecznej, zor-
ganizowanej przez Akade-
mie Malucha Alantan, pod
patronatem Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych,
Polskiego Towarzystwa Po-
toznych, Fundacji Rodzi¢
po Ludzku, Stowarzyszenia
Dobrze Urodzeni i portalu
edukacjapacjenta.pl.  Zwy-
ciezczynig ogolnopolskiego
konkursu — ktory odbyt sie
w ramach wyzej wymienio-
nej kampanii — na najlepsza potozna w Polsce
zostata Martyna Maczka z Katowic.

- Potoznictwo na przestrzeni ostatnich lat zmienito
swoje oblicze, a wraz z nim zmienito sig¢ spoteczne
widzenie porodu i opieki okotoporodowej. Odra-
dzajgca si¢ idea traktowania cigzy i porodu jako
fizjologicznego procesu spowodowata koniecznosé

000
Polozng ny medal

wprowadzenia zmian w sys-
temie opieki nad kobietg,

- matkg i dzieckiem z uwzgled-

nieniem standardéw opieki
okotoporodowej — stwierdzita
Leokadia Jedrzejewska, Kon-
sultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa  ginekologicz-
nego i polozniczego.

Celem kampanii byt wzrost
swiadomoéci  nowoczesnych
standardow opieki okolopo-
rodowej wsérod  poloznych
i pacjentek oraz podniesienie
standardow pracy poloznych w zgodzie z przyjetymi
wymaganiami $rodowiska i oczekiwaniami pacjen-
tow oraz uswiadomienie roli potoznej, jej kompeten-
cjiiodpowiedzialnosci w oparciu o przyjete standardy
pracy, jaka na co dzien wykonuje.

- Dla uzyskania dobrych relacji z kobietg nie-
zbedna jest otwartos$¢ na wspolprace i wspotdzia-
tanie, empatia, cierpliwos¢ i wyrozumiatosc, ktore

ZwWycl1eZcy I edycji
konkursu Polozna na medal:

| miejsce — Martyna Maczka, Katowice Polozna na meda
Il miejsce — Magdalenia Kowalczyk-Perdek, Wroctaw

[II miejsce — Lucyna Mirzynska, Krakow e
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powinny stac sie wyznacznikami przyjaznego i pro-
fesjonalnego potoznictwa. Spokojna i wzbudzajgca
zaufanie postawa potoznej z pewnoscig pomoze ko-
biecie ztagodzic lek i stres zwigzany z cigzg, poro-
dem i pologiem, i spowoduje, Ze narodziny dziecka
stang sig najwazniejszym a zarazem najpiekniej-
szym wydarzeniem rodzinnym - dodaje Pani Kon-
sultant.

W konkursie, ktory zostal przeprowadzony
w ramach kampanii wziely udzial 233 polozne,
na ktore oddano 9190 glosow. Najwiecej poloz-
nych wzielo udzial w konkursie z wojewodztwa
$laskiego (29 poloinych), malopolskiego (27
poloznych) i wielkopolskiego (24 poloznych).
Natomiast najwiecej glosow na potozne oddano
w wojewddztwie malopolskim (1620 gloséw),
$laskim (1403 gloséw) i dolnoslaskim (1352
glosy).

- Na wszystkie oddane glosy patrzymy przez
pryzmat jednego wielkiego dzigkuje, zaadresowa-
nego do wszystkich potoznych. Konkurs to szansa
wyrdznienia osob, ktére swoj zawdd traktujg jak
misje i powotanie. To tym bardziej wazne, Ze po-
tozne swojg pracg pomagajg w przezyciu jednego
z najbardziej fascynujgcych momentéw w Zyciu
czlowieka, narodzin - podkresla Iwona Baranska
z Akademii Malucha Alantan, organizatora
kampanii i konkursu.

Kryteria oceny poloznej zostaly przygotowa-
ne w oparciu o rekomendacje Konsultanta kra-
jowego w dziedzinie pielegniarstwa ginekolo-
gicznego i polozniczego. Do udzialu w konkursie
zgloszono zaréwno polozne, ktore prowadza szkoly

rodzenia, jak i te ktore przyjmuja porody czy pracuja
na oddziatach noworodkowych.

- Wynik konkursu jest dla mnie ogromng niespo-
dziankg, wspaniatym zakoriczeniem bardzo uda-
nego dla mnie zawodowo roku. Jestem poruszona,
ze tyle pan, ktorym miatam zaszczyt pomagac przy
porodzie, postanowito w taki sposéb mi podzigko-
waé. Chce podkreslic, ze dzigki swojej pracy, ktéra
jest dla mnie przyjemnoscig, czuje sie juz dosta-
tecznie wyrézniona. Rezultat konkursu utwierdzit
mnie w przekonaniu, Ze warto zabiega¢ o kazdg
rodzgcg - o jej prawa, intymnosc i bezpieczeristwo
- mowi Martyna Maczka, zwyciezczyni, ktora
otrzymala az 1067 glosow i ktora swoja pasje do
porodow realizuje w jednym z katowickich szpitali,
zajmuje si¢ indywidualng opieka okofoporodowa oraz
prowadzi spotkania w 2 szkotach rodzenia (Katowice,
Wodzistaw Slaski). Dodatkowo pracuje w poradni
w Chorzowie oraz jest w trakcie studiow doktoranc-
kich (obecnie III rok, SUM w Katowicach), podczas
ktorych zajela si¢ holistyczng opieka nad kobieta cie-
zarna, obserwujac jak wplywa ona na wybrane para-
metry okotoporodowe.

Tuz za Martyna Maczka, uplasowala si¢ Magdalena
Kowalczyk-Perdek - potozna z 13-letnim stazem za-
wodowym, ktdra na co dzien pracuje w stolicy Dol-
nego Slaska i na ktora oddano 1051 gloséw. - Nie
spodziewatam sig, ze uda mi sig zakwalifikowac
do pierwszej dziesigtki. Juz sam fakt, dolgczenia
do grona potoznych starajgcych sig o ,medal” byt
dla mnie wielkim wydarzeniem i wielkg wygrang.
Jest mi bardzo milo, ze tak wiele pacjentek odbie-
ra mnie pozytywnie, czego dowodem sq tak liczne
glosy. Chciatabym bardzo serdecznie podzigkowac

Najlepsze potozne w Il edycji konkursu
Polozna na medalw wojewodztwie matopolskim:

I miejsce — Lucyna Mirzynska, Krakow
Il miejsce — Jozefa Gurgul, Krakow

[l miejsce — Agnieszka Belak, Andrychow
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wszystkim pacjentkom i ich rodzinom za wsparcie
i za glosy - komentuje Magdalena Kowalczyk-
Perdek.

Trzecie miejsce przypadlo krakowskiej poloznej
z 27-letnim stazem pracy Lucynie Mirzynskiej, kto-
ra otrzymata 960 gloséw i udzial w konkursie zade-
dykowata swoim pacjentkom: To podium to wasze
serce do mnie, to wasza pamiec, gdyby nie wy nie
bytoby mnie tutaj. Taka potoina, jakie ma pa-
cjentki — jestescie Swiadome i wymagajgce, bo ta-
kie macie prawo, aby otoczy¢ swoje Szczescie jak
najlepszg opiekg. Mdj zawdd daje mi mozliwos¢
uczestnictwa w chwilach wielkiego szczescia, nie-
samowitych emocji, trudu uczenia si¢ macierzyn-
stwa. To zaszczyt moc by¢ waszg potoing. Ciesze

sig, ze moge przedstawié prace potoznej rodzinnej
wedtug standardow opieki okotoporodowej, to dla
mnie najwazniejszy cel konkursu - dodaje Lucyna
Mirzynska.

WSZYSTKIM POLOZNYM GRATULUJEMY!

Wreczenie nagrod odbedzie si¢ 11 marca
podczas uroczystej gali w Warszawie.

Wiecej informacji na stronie:
www.poloznanamedal.pl.

Z wyrazami szacunku,
Zespot Potozna na medal

REKOLEKCJE WIELKOPOSTNE
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STANOWISKO
MALOPOLSKIEJ OKREGOWEJ RADY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W KRAKOWIE

Z DNIA 13 STYCZNIA 2016 R.
W SPRAWIE NIEUZASADNIONE)J
DYSKRYMINACJI I POZBAWIENIA PODWYZEK
CZESCI PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Skierowane do:

Prezesa Rady Ministréw

Ministra Zdrowia

Prezesa NFZ

Sejmowej Komisji Zdrowia

Wojewody Matopolskiego

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Centrali OZZP\P

Dyrektorow Podmiotow Leczniczych

Matopolska Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie wyraza swoje zanie-
pokojenie sposobem wdrazania i realizacji
podwyzek dla pielegniarek i potoznych. Za-
pisy rozporzadzen Ministra Zdrowia i Zarza-
dzen Prezesa NFZ stojg w razacej sprzeczno-
Sci z istotg i celem porozumienia zawartego
przez Ministra Zdrowia z reprezentantami
zwigzkéw zawodowych i samorzagdem zawo-
dowym pielegniarek i potoznych.

Istota zawartego porozumienia bylo przyznanie
wszystkim zatrudnionym pielegniarkom i potoznym
podwyzek w okresie czterech lat w wysokosci 1.600
zL./brutto. Tymczasem realizacja porozumien dopro-
wadzita do wypaczenia istoty ustalen poprzez bez-
podstawne i nieuzasadnione wylaczenie z podwyzek
znacznych grup pielegniarek i poloznych. Sytuacja
taka narusza stanowiaca podstawe systemu prawa pra-
cy - zasade rownosci wynagradzania. Poniewaz pod-
wyzki zostaly przyznane tylko czesci grupy zawodo-
wej powstala sytuacja, w ktorej pielegniarki i potozne
wykonujace te sama prace w tych samych warunkach,
jesli nie dostaty podwyzki, to otrzymuja wynagrodze-
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nie znaczgco nizsze od swoich kolezanek, ktére takie
podwyzki otrzymaly.

Zgodnie z art. 183¢ § 1 2 kodeksu pracy - pracow-
nicy maja prawo do jednakowego wynagrodzenia za
jednakowa prace lub za prace o jednakowej waznosci.
Wynagrodzenie obejmuje wszystkie skladniki wy-
nagrodzenia, bez wzgledu na ich nazwe i charakter,
a takze inne $wiadczenia zwigzane z praca, przyzna-
wane pracownikom w formie pieni¢znej lub w innej
formie niz pieni¢zna.

Pracodawcy realizujac podwyzki zgodnie z zalece-
niami Ministra Zdrowia i Prezesa NFZ w sposob raza-
cy naruszaja wskazana powyzej antydyskryminacyjna
zasade jednakowego wynagradzania z wszystkimi
tego konsekwencjami, w szczegdlnosci z mozliwoscia
domagania si¢ w przyszlosci przez dyskryminowane
pielegniarki i polozne wyréwnania wynagrodzenia
i zaplaty odszkodowania.

Nalezy rowniez podkresli¢, iz taki sposéb realizacji
podwyzek doprowadza do konfliktéw w srodowisku
zawodowym pielegniarek i poloznych, wywoluje uza-
sadnione niezadowolenie i poczucie poszkodowania
i pokrzywdzenia pielegniarek i potoznych, ktére zo-
staly pominigte przy przyznawaniu podwyzek.

Zgodniez$2ust. 1 rozporzadzenia MinistraZdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warun-
kow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
— $wiadczeniodawcy posiadajacy umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, z wylaczeniem umowy
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna oraz umo-
wy w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia wyso-
kospecjalistyczne, zobowiazani zostali do przekazania
do dyrektora wlasciwego oddzialu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia informacji, wedlug
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stanu na dzien ogloszenia rozporzadzenia, o liczbie ktore pomimo zatrudnienia u $wiadczeniodawcow
pielegniarek i potoznych wykonujacych, u tego swiad- nie byly wykazywane do NFZ.
czeniodawcy, zawdd w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt Podobnie catkowicie niedopuszczalne jest stanowi-
1.3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele- sko NFZ odnosnie podwyzek naleznych pielegniar-
gniarki i poloznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z pozn. kom i poloznym $wiadczacym opieke medyczna w ra-
zm.) i realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej mach podstawowej opieki zdrowotnej, ograniczajace
oraz w formie indywidualnej praktyki pielegniarki mozliwos¢ przyznania ustawowej podwyzki jedynie
i poloznej wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu pielegniarkom i poloznym zbierajacym deklaracje
leczniczego albo indywidualnej specjalistycznej prak- pacjentow. Sytuacja taka jest niedopuszczalna i stoi
tyki pielegniarki i poloznej wylacznie w przedsigbior- w razacej sprzecznosci z ustaleniami zawartymi w po-
stwie podmiotu leczniczego, w przeliczeniu na liczbe rozumieniu.
etatow, realizujacych te $wiadczenia. Istota i celem zawartego porozumienia byla popra-
Tymczasem wbrew zapisom rozporzadzenia Naro- wa bytu grupy zawodowej pielegniarek i pofoznych,
dowy Fundusz Zdrowia domagal sie od $wiadczenio- tymczasem realizacja ustalen porozumienia doprowa-
dawcow jedynie listy pielegniarek i potoznych wyka- dzita do pokrzywdzenia znaczacej czesci pielegniarek
zywanych do realizacji kontraktu z NFZ. Stanowisko i potoznych, i doprowadzita do powstania konfliktow
NFZ doprowadzilo do sytuacji, iz podwyzek zostala | wewnatrz grupy zawodowe;.
pozbawiona znaczaca grupa pielegniarek i pofoznych,

4 N

ODZNACZENIE PANI GRAZYNY LOREK

Informujemy, ze dnia 22 listopada 2015 roku
Pani Grazyna Lorek - pielegniarka z Krynicy Zdrgj

zostala odznaczona
SREBRNYM MEDALEM DEI REGNO SERVIRE.
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PIELEGNIARSTWO I POLOZNICTWO

W PROCESIE ZMIAN

MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA
SEOWACKIEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

- Stowacka Izba Pielegniarek i Potoznych, Regionalna Izba Pielegniarek i Potoznych Vysoké Tatry

GLOWNY ORGANIZATOR KONFERENCJI
Stowacka Izba Pielegniarek i Potoznych
Regionalna Izba Pielegniarek i Potoznych
Vysoké Tatry

MEDIALNI PARTNERZY
OSETROVATELSTVO

'\ ’,’ A PORODNA ASISTENCIA

PIELEGNIARSTWO SPEC

MASTER OF NURSING
UKRAINIAN SCIENTIFIC
AND PRACTICAL MAGAZINE

TEMATY KONFERENCJI:
Kompetencje a ksztatcenie
w pielegniarstwie i potoznictwie

Pielegniarstwo kliniczne
Multiprofesjonalna wspotpraca
w ochronie zdrowia
Varia
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INFORMACJE OGOLNE

Miejsce Konferencji:

Hotel Atrium, Novy Smokovec

Vysoké Tatry ( GPS 49.137700, 20.215000)
Novy Smokovec 42, 062 01 Novy Smokovec,
Vysoké Tatry, Stowacja

Data Konferencji: 23-24.09.2016r.

Jezyki wykladowe: slowacki, czeski, polski
(bez tlumaczenia symultanicznego; zagranicz-
ni autorzy zobowigzani sa do przettumaczenia
swoich prezentacji na jezyk stowacki lub czeski)

Osoby do kontaktu:

PhDr. Lukas Kober, PhD. przewodniczacy
Regionalnej Izby Pielegniarek i Poloznych
Vysoké Tatry, tel.: +421 911 320 339, email:
kongres2016.sksapa@gmail.com

PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipls. dyrektor
biura Naczelnej Stowackiej Izby Pielegniarek
i Poloznyuch tel: +421 908 677 731, email:
laurinc@sksapa.sk

REJESTRACJA
Rejestracja za posrednictwem
formularza online:
https://docs.google.com/form-
s/d/1wQR52m9B4eEu3XHbQguhoBhcdcl-
zBhEN-suDW UoAIw4/viewform
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Kolejne wydanie MPiP w kWtetntu wiec juz teraz
w imieniu Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Zespotu Redakcyjnego i wtasnym pragne ztozyc
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- najlepsze zyczenia zdrowych, radosnych Swigt Wielkanocnych.

Niech blask Wielkanocnego Poranka
napetnia wszystkich nadziejg ( niech spetni nasze
| Wspolne oczektwama dobrych zmtan

a osobtsae niech spe{mq sie Wasze najskrytsze marzenia.

Tadeusz Wadas
Przewodniczgcy MORPIP
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ZESPOL HELLP - JAKO PRZYKLAD
POWIKLANIA CIAZY, PORODU I POLOGU

- Barbara Stupska

W 1982 roku, Louis Weinstein wprowadzit
do terminologii medycznej akronim HELLP,
oznaczajacy schorzenie dotyczace kobiet
ciezarnych. Objawia sie ono hemoliza, pod-
niesieniem wartosci enzyméw watrobowych
i obnizona liczba ptytek krwi.

Byl on $wiadkiem $mierci kobiety po porodzie w 29
tygodniu ciazy, u ktorej stwierdzono trombocytope-
nie, znaczne podniesienie poziomu enzymow wa-
trobowych hemolize bez objawow krwawienia, przy
prawidlowych wartosciach cisnienia tetniczego krwi.
Chcac wyjasni¢ przyczyne jej zgonu, zebrat grupe 29
kobiet, u ktérych w czasie ciazy wystapily: hemoliza,
trombocytopenia i nieprawidlowe wartosci enzy-
mow watrobowych, ktorych etiologii nie mozna byto
ustali¢. Na podstawie zgromadzonych materialow za-
obserwowal, ze w niektorych postaciach stanu prze-
drzucawkowego lub rzucawki wystepuje charaktery-
styczna triada objawow:

hemoliza wewnatrznaczyniowa (H - hemo-

lysis)

podwyzszone stezenie enzyméw watrobo-

wych (EL - elevated liver enzymes)

niska liczba plytek krwi (LP - low platelets) (1).

Z pierwszych liter objawow powstata nazwa — zespol
HELLP ktora w jezyku angielskim oznacza wolanie o
pomoc. Zespol HELLP jest szczegdlna forma stanu
przedrzucawkowego, ktora mozna rozpozna¢ nawet
wtedy, gdy nie wystepuja typowe objawy tego stanu,
takie jak: nadcisnienie i biatkomocz. Zespotowi moga
towarzyszy¢ dolegliwosci bélowe w nadbrzuszu, ce-
chy infekcji wirusowej, nudnosci czy wymioty. Rozny
charakter objawow klinicznych moze opézni¢ podje-
cie wlasciwego leczenia i doprowadzi¢ do postawienia
niewlasciwej diagnozy (2).

Wystapienie zespolu HELLP oznacza trudny do
przewidzenia przebieg kliniczny jak réwniez zte ro-
kowanie dla matki i plodu. Szybkie ukonczenie ciazy
jest uwazane przez potoznikow za postepowanie z wy-
boru. Dalsze postepowanie lecznicze powinno prze-
biega¢ w oddziale intensywnej terapii, gdzie leczenie
koordynuje lekarz anestezjolog. Zespot HELLP jest

14

wielonarzadowa manifestacja ciezkiego stanu prze-
drzucawkowego i rzucawki. Wystepuje najczesciej
w T trymestrze ciazy (69%), moze tez wystapi¢ nawet
do 7 dnia po porodzie, najczesciej do 48 godzin (7%)
(3). Pojawia si¢ u 0,2-0,6 ogotu cigzarnych, ale moze
dotyczy¢ az 4-12% kobiet z preeklampsja: u ok.30%
pacjentek z atakiem rzucawki rozwinie si¢ zespot
HELLP. Blisko 2/3 przypadkow tego zespotu rozwi-
ja sie w ciazy: 70% miedzy 27. a 37. tygodniem ciazy,
a15-25% przypadkow we wezesnym pologu. Pojawie-
nie sie go przed 25. tygodniem cigzy jest sporadyczne,
najmniej zaawansowana cigza z rozpoznanym zespo-
lem HELLP trwata 20 tygodni. Nadcisnienie tetnicze
jest ciezkie w 50% przypadkow, tagodne w 30%, ale
nieobecne az w 20% przypadkow .Petnoobjawowy
zespot HELLP charakteryzuje sie wysoka $miertelno-
$cig: wsrod matek moze siega¢ az 24% a wsrdd dzieci
17,4 % (prawie co szoste dziecko). Moze wystepowac
bez objawow stanu przedrzucawkowego — nadcisnie-
nia i biatkomoczu - dlatego bywa, ze zostaje rozpo-
znany zbyt pézno, a opdznione wlaczenie wlasciwego
leczenia pogarsza rokowanie (3,4).

Czynnikami ryzyka wystapienia tego Schorze-

nia moga by¢:
ciaza powiklana nadci$nieniem indukowanym
ciaza powyzej 36 tygodnia, przebyte porody, wiek
matki powyzej 25 roku zycia, obciazony wywiad
polozniczy (ryzyko wystapienia tego zespolu),
rasa biala i z6lta, ciaza wieloptodowa (6).

Do najczestszych przyczyn zgonow zalicza sig: ostra
niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa, DIC, ARDS,
krwotok srodczaszkowy, krwawienie z watroby, nie-
wydolno$¢ nerek, posocznice i encefalopati¢. Zgony
plodéw i noworodkéw sa wynikiem niedotlenienia,
przedwczesnego oddzielenia sie tozyska oraz weze-
sniactwa.

Etiologia tego schorzenia nie jest do konca wyja-
$niona. Istota schorzenia jest prawdopodobnie uszko-
dzenie $rodblonka naczyn krwionosnych i aktywacja
plytek krwi. Objawy wynikaja z nieprawidlowego
napigcia $ciany i skurczu naczyn oraz z zaburzen
w ukladzie krzepniecia (4). Zmiany dotycza calego to-
zyska naczyniowego. Morfologicznym wyrazem tych
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procesow sa: mikroangiopatyczna niedokrwistosc,
a w watrobie okolowne¢kowa, ogniskowa, miazszowa
martwica ze zfogami fibrynogenu w drobnych naczy-
niach watrobowych. Od dawna przypuszcza si¢, iz
zespot HELLP moze by¢ uwarunkowany genetycznie.
Uszkodzenie $rodblonka naczyn watroby prowadzi
do aktywacji plytek krwi i uwalniania substancji ob-
kurczajacych naczynia. Rozpoczyna si¢ kaskada, ktora
moze by¢ tylko zatrzymana poprzez zakonczenie cia-
zy. W efekcie tego dochodzi do trombocytopenii, ,jed-
nego z pierwszych objawow zespotu HELLP. Komorki
watroby w wyniku niedokrwienia ulegaja martwicy.
Im wigksze naczynia ulegaja niedokrwieniu tym groz-
niejsze sa skutki martwicy. W miejscu uszkodzonego
srodblonka odkladaja si¢ zlogi wioknika. Krwinki
czerwone przechodzac przez uszkodzone naczynia
ulegaja uszkodzeniu i fragmentacji. Stad stwierdza
sic hemolize bez objawéw krwawienia. W rozmazie
krwi obwodowej wystepuja liczne schistocyty i sfero-
cyty. W wyniku rozpadu krwinek czerwonych wzra-
sta stezenie bilirubiny i dehydrogenazy mleczanowej
(LDH) (7). Te pacjentki, u ktorych dojdzie do rozwi-
nigcia si¢ DIC przechodza cigzka posta¢c HELLP-u.
Koagulopatia lezy u podstaw wszystkich przypadkow
zespotu HELLP - jest jednak na poczatku trudno
wykrywalna.

Wsréd czynnikow, ktére moga prowadzi¢ do po-
wstawania nieprawidlowych procesow, a w rezulta-
cie do rozwoju zespotu HELLP bierze si¢ pod uwage:
nieprawidlowy rozwoj oraz funkcjonowanie fozyska,
nieprawidlowe zjawiska immunologiczne, stres oksy-
dacyjny. Zespot HELLP mozna traktowac jako zespot
ogolnoustrojowej reakeji zapalnej (SIRS), wywolywa-
ny przez tozysko, ktorego celem sa matczyne hepato-
cyty. Obrazem morfologicznym tych wszystkich pro-
cesow sa: odktadanie si¢ ztogow fibrynogenu w naczy-
niach watroby, niedokrwienie, a takze okotownekowa
i ogniskowa martwica watroby. Zmiany te obserwuje
si¢ w badaniach patomorfologicznych i moga mie¢
rozne nasilenie. Klinicznie zmiany te manifestuja si¢
dolegliwosciami bolowymi w nadbrzuszu. Uwazane
sa za wiodace objawy zespotu HELLP. W niektorych
przypadkach moze dojs¢ do powstania krwiaka pod-
torebkowego watroby, a w najgorszym przypadku do
samoistnego peknigcia watroby.

Zespot HELLP mozna uzna¢ za ostre zaburzenie
immunologiczne, skierowane przeciwko watrobie.
Czynniki immunologiczne w powstawaniu zespotu
HELLP mozna poréwnac z ostra reakcja odrzucenia
przeszczepu oraz z zespolem “przeszczep przeciw go-
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spodarzowi” (graft versus host) (2). Powiklania po-
loznicze zespolu antyfosfolipidowego to jatrogenne
zakonczenie ciazy przed 34 tygodniem spowodowane
stanem przedrzucawkowym, rzucawka lub przed-
wczesnym oddzieleniem tozyska. Wspolistnienie ze-
spotu HELLP z zespotem antyfosfolipidowym (APS)
jest rzadkie, jednak w przypadku jego wystapienia
przebieg jest albo bardzo ciezki i nietypowy z dtugo
utrzymujaca sie maloplytkowoscia albo pojawia sie
bardzo wczesnie, juz w 11 trymestrze ciazy Za uszko-
dzenie i apoptoze hepatocytow oraz za rozwoj choréb
watroby najistotniejszym odpowiedzialnym czynni-
kiem jest CD95, obecnie okreslany jako Fas, ktory jest
glownym czynnikiem odpowiedzialnym za uszkodze-
nie watroby (8). Obecnie przedmiotem duzego zain-
teresowania badaczy jest udziat cytokin prozapalnych
w patogenezie HELLP. Wykazano zmiany stezenia cy-
tokin u ci¢zarnych z HELLP, ktore moga potwierdzi¢
hipoteze, ze zespot HELLP jest tozyskowa forma od-
powiedzi zapalnej. Nie mozna jednak zdecydowanie
rozstrzygnaé, czy charakterystyka cytokin prozapal-
nych obserwowana w zespole HELLP jest jego przy-
czyna, czy konsekwencja (5).

ROZPOZNANIE
Rozpoznanie opiera si¢ na wynikach badan laborato-
ryjnych, badaniu przedmiotowym oraz na zaobser-
wowanych objawach klinicznych. Objawy kliniczne
sa niespecyficzne i moga obejmowa¢: nadci$nienie
tetnicze, bol w nadbrzuszu lub prawym podzebrzu,
nudnosci, wymioty, objawy niespecyficznej infekcji
wirusowej, zte samopoczucie, krwawienie z przewo-
du pokarmowego i krwinkomocz. Wigkszos¢ kobiet
zglasza zle samopoczucie oraz zmeczenie. Objawy
te moga nasladowa¢ infekcje wirusowa, przy ktorej
rowniez wystepuja podwyzszone proby watrobowe.
Moga pojawic sie tez bole glowy. Malo charaktery-
styczne poczatkowo objawy moga sprawic, ze rozwi-
jajacy si¢ zespol moze by¢ niewlasciwie rozpoznany
jako infekcja zotadkowo-watrobowa. Charakter tych
objawow nie jest jednoznaczny, jednak pojawienie si¢
dolegliwosci bolowych w nadbrzuszu lub w prawym
podzebrzu powinno by¢ niepokojacym sygnalem do
poszukiwania zespotu HELLP (2). U kazdej ciezarnej,
ktora skarzy si¢ na dolegliwosci grypopodobne nalezy
oznaczy¢ enzymy watrobowe i wykona¢ morfologie
krwi.

Objawy kliniczne, ktére moga $swiadczy¢
o rozpoczynajacym si¢ zespole HELLP: ogolne
zle samopoczucie, objawy infekcji wirusowej, gry-
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popodobnej, bol glowy, nudnosci i/lub wymioty, bol
w srodkowej czeéci nadbrzusza lub w prawym pod-
zebrzu, bolesnos¢ palpacyjna prawego podzebrza,
zmeczenie, biatkomocz, nadcisnienie, krwawienia
z przewodu pokarmowego, zmniejszenie ilosci wy-
dalanego moczu, Ze wzgledu na taki obraz kliniczny
czesto pacjentki trafiaja do nefrologa z podejrzeniem
choroby nerek lub lekarza choréb zakaznych. Zdarza
si¢ tez, ze trafiaja do chirurga z podejrzeniem zapale-
nia pecherzyka zofciowego lub zapaleniem bfony slu-
zowej zotadka. Najczesciej tego typu pomytki zdarzaja
si¢ wowczas, gdy zespolowi nie towarzyszy stan prze-
drzucawkowy (10).
Objawy laboratoryjne zespotu HELLP:
Objaw H - czyli hemoliza krwinek czerwonych
objawiajaca sie:
podwyzszeniem wartoéci dehydrogenazy mle-
czanowe;j
obecnoscia w osoczu wolnej hemoglobiny
obecnoscia we krwi fragmentow krwinek czer-
wonych (ciatka burr)
obecnoscia we krwi erytrocytow o nieprawidto-
wym ksztalcie (schizocyty, sferocyty)
podwyzszonym stezeniem bilirubiny bezposred-
niej w 0soczu
Objaw EL - czyli podwyzszone wartosci enzy-
mow watrobowych (Alat, Aspat)
Objaw LP - czyli niska liczba plytek krwi w wy-
nikach laboratoryjnych (11).
Wyniki badan laboratoryjnych wskazujgce na
wystgpienie zespolu HELLP (3):
zmniejszenie sie liczby plytek krwi (trombocy-
tow) ponizej 100 000/mm
wzrost poziomu bilirubiny powyzej 1,2 mg/l
wzrost stezenia AST, ALT powyzej 70 1U/1
hemoliza wewnatrznaczyniowa w postaci: spad-
ku stezenia hemoglobiny, niskiego stezenia hap-
toglobiny, wzrostu LDH powyzej 600 U/l, obec-
nosci schistocytow i sterocytow w rozmazie krwi
obwodowej
wzrost stezenia bilirubiny powyzej 1,2 mg/dl
wzrost stezenia kwasu moczowego i kreatyniny
obecnos¢ biatka w moczu
wzrost stezenia D-dimerow, szczegdlnie we
wczesnym rozpoznawaniu rozpoczynajacych sie
zaburzen krzepnigcia w przebiegu zespotu
czas protrombinowy, czas kaolinowo-kefalinowy
(APTT), fibrynogen-celem wykluczenia DIC.
W literaturze wystepuje wiele podzialéw zespotu:
cze$ciowy zespot HELLP — p. rozpoznajemy go, gdy
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u cigzarnej nie stwierdza si¢ klasycznej triady: he-
moliza, zwiekszone stezenie enzymow watrobowych,
trombocytopenia, a tylko jeden lub dwa z wymienio-
nych objawow: pelny zespot HELLP ( wszystkie 3 ob-
jawy).

Trzystopniowy podzial na podstawie st¢zenia
plytek krwi zaproponowany przez JN Martin’a
Jr i wsp. Jest to tzw. klasyfikacja Missisipi:

Klasa I - liczba plytek mniejsza niz 50 tys.

Klasa IT - liczba plytek wigksza niz 50 tys. ale
mniejsza niz 100 tys.

Klasa IIT - liczba plytek wigksza niz 100 tys. ale
mniejsza niz 150 tys.

Najgorsze rokowanie jest w przypadku klasy I (5).

Wysoki odsetek ciezarnych bez objawow towarzy-
szacego nadci$nienia oraz mozliwos¢ rozwiniecia
si¢ zespolu w okresie poporodowym, stanowi duze
utrudnienie w usystematyzowaniu obrazu kliniczne-
go. Dlatego tez w 1992 r. Uszynski zaproponowal po-
dzial zespotu HELLP na trzy okresy (fazy) kliniczne:

Faza 1 - przedkliniczna. Pojawiaja si¢ objawy H,
EL i LP; jest to faza, laboratoryjna. Rozpoznanie
stawia si¢ na podstawie badan koagulogicznych.
Faza 2 — wczesna faza kliniczna. Wystepuja obja-
wy ze strony watroby, wywolane krwawieniami
srodmiazszowymi i tworzenie si¢ krwiaka pod-
torebkowego.

Faza 3 — pézna. Dochodzi do wielonarzadowych
uszkodzen (zespol MODS), a czasem do takich
groznych powiklan jak: pekniecie krwiaka pod-
torebkowego watroby, wylew krwi do mézgu,
obrzek ptuc, wodobrzusze czy krwotok macicz-
ny. W tej fazie dochodzi do zagrozenia zycia z po-
wodu niewydolnosci wielonarzadowej (11).

W rozpoznaniu i leczeniu zespotu HELLP wazna
role odgrywa kontrola glikemii, kontrola parametrow
ukladu krzepniecia, wydolnosci nerek. Obnizenie po-
ziomu glikemii jest objawem niepokojacym. Hipogli-
kemia wg Weinsteina jest czynnikiem prognozujacym
zgon matek (2). Nieprawidlowosci moga by¢ takze
obserwowane ze strony ukladu wydalniczego. W ze-
spole tym obserwuje si¢ zmniejszony przeptyw krwi
przez nerki i obnizony przesacz klebuszkowy. Dlatego
niezmiernie wazna jest kontrola diurezy oraz ozna-
czenie poziomu kreatyniny i mocznika w osoczu, ma-
jac na uwadze mozliwo$¢ rozwiniecia sie ostrej niewy-
dolnosci nerek. ONN w przebiegu HELLP wystepuje
u 16-36% chorych i stanowi bardzo duze zagrozenie
dla matki i plodu. Obraz kliniczny HELLP jest myla-
cy, dopoki nie ujawni si¢ w pelni, moze prowadzi¢ do
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nieprawidlowej diagnozy. Roznicowanie jest utrud-
nione przez to, ze objawy kliniczne oraz wyniki badan
laboratoryjnych sa mato charakterystyczne. Jezeli do-
datkowo zespot HELLP przebiega bez biatkomoczu
i nadcisnienia, to czesto wystepuja bledne wczesne
rozpoznania. Objawy moga sugerowa¢ zaburzenia
zotadkowo-watrobowe, infekcje gornych drog odde-
chowych, choroby nerek (10). Takie pomytki zdarzaja
si¢ nawet doswiadczonym klinicystom i moga mie¢
powazne konsekwencje, poniewaz w zespole HELLP
niezwykle wazne jest szybkie rozpoczecie leczenia.
Glowna ceche stanowi maloplytkowos¢ przy prawi-
dowych badaniach koagulologicznych. Najwigksze
znaczenie diagnostyczne ma stwierdzenie hemolizy,
ktora nie wystepuje w rzucawce ani stanie rzucaw-
kowym. Hemoliza oznacza wystepowanie w osoczu
fragmentow krwinek czerwonych tzw. ,ciatka burr’,
wolnej hemoglobiny oraz zdeformowanych erytro-
cytow. Do rozpoznania hemolizy nalezy oznaczy¢
poziom LDH i poziom bilirubiny posredniej. Rozpo-
znanie w badaniach laboratoryjnych podwyzszonego
stezenia enzymow watrobowych i niskiego poziomu
plytek nie stanowi trudnosci diagnostycznych.

Diagnostyka réznicowa powinna obejmowac te
stany chorobowe, w ktorych wystepuje hemoliza we-
wnatrznaczyniowa, uszkodzenie watroby i niska liczba
plytek krwi. Do stanow tych naleza: ostre stluszczenie
watroby ciezarnych, zespol hemolityczno-mocznico-
wy, zakrzepowa plamica maloplytkowa, idiopatycz-
na plamica maloplytkowa, zapalenie trzustki, toczen
ukladowy, zespol antyfosfolipidowy, ostre wirusowe
zapalenie watroby, rozsiana infekcja Herpes Simple.
W przypadkach przebiegajacych z silnymi dolegli-
wosciami bolowymi brzucha w okolicy podzebrowej
i nadbrzuszu nalezy réznicowac je z licznymi ostrymi
stanami chirurgicznymi, ktore daja podobne dolegli-
wosci. Naleza do nich: perforowany wrzod zotadka,
ostre zapalenie watroby, zapalenie pecherzyka z6lcio-
wego (12).

POSTEPOWANIE
LECZNICZO-TERAPEUTYCZNE

Rozpoznany zespol HELLP wymaga natychmiastowej
hospitalizacji i wprowadzenia intensywnego nadzoru
stanu zdrowia matki i plodu. Cigzarna powinna jak
najszybciej zosta¢ przekazana do o$rodka III stop-
nia referencyjnosci do oddzialu intensywnej opieki
medycznej. Szybkie wprowadzenie odpowiedniego
leczenia decyduje o losach cigzarnej i plodu. Sposob
leczenia zalezy od stopnia zaawansowania choroby
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i momentu, w ktérym doszlo do rozpoznania pierw-
szych objawow.

Zaproponowano trzy gloéwne metody postepowa-
nia z pacjentkami z zespolem HELLP, ktore wymagaja
zindywidualizowania w przypadku kazdej pacjentki:

1. Po ukonczeniu 34 tygodnia cigzy — natychmia-
stowe ukonczenie ciazy.

2. Miedzy 27. a 34. tygodniem ciazy — pordd w cia-
gu 48 godz. po rozpoznaniu, podaniu glikokor-
tykosteroidow (opcja z wyboru u wigkszosci pa-
cjentek) i po ustabilizowaniu stanu pacjentki.

3. Przed 27. tygodniem ciazy — proba postgpowa-
nia wyczekujacego (5).

Leczenie zachowawcze ciezarnych moze by¢ reali-
zowane tylko w fagodnym przebiegu schorzenia, przy
dobrostanie matki i ptodu. Moze odbywac¢ si¢ tylko
w osrodkach o III poziomie referencyjnym i trwaé
do 2 tygodni, co zwigksza szanse dziecka na przezy-
cie, ogranicza mozliwos¢ wystapienia powiklan zwia-
zanych z wczesniactwem, wplywa na przyspieszenia
dojrzewania ptuc ptoduizmniejsza prawdopodobien-
stwo wystapienia zaburzen oddechowych u dziecka
po urodzeniu (6).

Kolejnos¢ postepowania w przypadku wysta-
pienia zespolu HELLP:

1. Postawienie odpowiedniej diagnozy w szybkim

czasie.

2. Scista kontrola parametrow stanu ogdlnego.

. Zapobieganie wystapieniu napadu rzucawki.

4. Utrzymanie optymalnej rownowagi wodno-elek-

trolitowej.

5. Sciste monitorowanie i ocena dobrostanu ptodu.

6. Zaplanowanie sposobu rozwiazania i prowadze-
nia porodu.

7. Rozwazenie — odpowiedniego  postepowania
w przypadku wystapienia krwotoku.

8. Zaplanowanie opieki nad kobieta w okresie po-
porodowym - intensywny nadzor. 9. Dokladna
ocena zagrozen (9).

Leczenie farmakologiczne opiera si¢ na stery-
doterapii, stosowaniu lekéw hipotensyjnych i prze-
ciwdrgawkowych oraz podawaniu preparatow krwi
i antybiotykoterapii. Plazmafereza to postgpowanie
z uzyciem $wiezo mrozonego osocza majace na celu
usunigcie z krazenia fragmentow krwinek czerwo-
nych i usunigcia kompleksu antygen — przeciwcialo,
ktory zaburza prawidlowa hemostaze. Jest polecana
u pacjentek z ciezkimi zaburzeniami (plytki<30.000,
pogarszajaca sie stale funkcja watroby), ktore wyma-
gaja kolejnych transfuzji ME dla utrzymania Htc..
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Rezultatem plazmaterezy jest podniesienie liczby ply-
tek krwi i spadek LDH. Ze wzgledu na niskie cisnie-
nie koloidoosmotyczne pacjentek, ktore sa w stanie
przedrzucawkowym stosuje si¢ ograniczenia ptynow.
Podaje si¢ roztwory koloidowe, a nie krystaloidowe.
Stosowanie diuretykow jest przewaznie odradzane
ze wzgledu na to, ze uposledzaja perfuzje fozyska,
zmniejszaja przeptyw tozyskowy. Stosowanie ich jest
uzasadnione tylko w przypadku zagrazajacego obrze-
ku pluc. W postepowaniu farmakologicznym stosuje
si¢ takze antybiotykoterapi¢ ostonowo lub scisle we-
dlug antybiogramu uzyskanego z wcze$niej pobra-
nego materialu do badan bakteriologicznych. Reasu-
mujac, leczenie zespotu HELLP powinno polega¢ na
opanowaniu objawéw PIH i stanu przedrzucawko-
wego oraz powikfan towarzyszacych przebiegowi tej
choroby (11).

Ukonczenie ciazy. W przygotowaniu planu poste-
powania z ci¢zarng z HELLP nalezy wzia¢ pod uwage
stan cigzarnej i plodu. Ciagle przedmiotem wielu dys-
kusji jest sposob oraz czas ukonczenia ciazy. W przy-
padku ciazy niedojrzatej, gdy stan matki jest dobry
nalezy podja¢ leczenie zachowawcze. Konieczne jest
ciagle monitorowanie stanu pacjentki i dobrostanu
plodu. Kontrola stanu klinicznego oraz parametrow
zyciowych sa podstawa intensywnego leczenia wszel-
kich zaburzen. Najczestszymi powiktaniami leczenia
zachowawczego sa przedwczesne odklejenie fozyska,
wewnatrzmaciczna zamartwica plodu, niewydolnos¢
nerek, pekniecie watroby (13). Po ukonczonym 30
tygodniu ciazy zalecana jest indukcja porodu droga
pochwowa. Niepowodzenie indukgji jest wskazaniem
do cigcia cesarskiego. Proba porodu nie jest zalecana
przy niskiej punktacji w skali Bishopa, malowodzia
i wewnatrzmacicznego zahamowania rozwoju plodu.
Przed ukonczonym 30 tygodniem ciazy, postepowa-
nie zalezy od sytuacji potozniczej. Przy obecnej czyn-
nosci skurczowej i peknietych blonach ptodowych
proba porodu silami natury. Przy braku akcji skurczo-
wej i zachowanym pecherzu plodowym zalecane jest
ciecie cesarskie. Aby korzysci dla matki i dziecka byly
jak najwicksze, porod powinien odby¢ si¢ 24-48 go-
dzin po podaniu kortykosteroidow.

Porod silami natury mozliwy jest po osiagnie-
ciu pewnych warunkow: (3)

Zespot HELLP ma przebieg tagodny

Stan rodzacej i plodu jest dobry

Czas trwania ciazy jest dtuzszy niz 34 tygodnie
Brak jest potozniczych przeciwwskazan

Nie wystepuja zaburzenia krzepniecia.
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W innych przypadkach wykonywane jest cigcie
cesarskie.

Cigcie cesarskie w tej grupie pacjentek jest zabiegiem
wysokiego ryzyka. Nalezy przestrzega¢ kilku zasad
celem uniknigcia powiktan takich jak: niezamykanie
otrzewnej co skraca czas operacji i zmniejsza potrzebe
stosowania lekow przeciwbolowych, nie nalezy palpa-
cyjnie bada¢ watroby. Zawsze trzeba pozostawi¢ dren
w jamie brzusznej i w tkance podskornej Najczesciej
wybierane jest naciecie pionowe miedzy pepkiem
a spojeniem fonowym, ktore umozliwia szybki dostep
do brzucha i nie powoduje duzego krwawienia z tka-
nek. Umozliwia réwniez interwencje w gornej czgsci
jamy brzusznej. Nalezy rowniez pamigta¢ o ochronie
glowki dziecka, ktore jest czesto skrajnie niedojrzate.
Wybér znieczulenia do ciecia cesarskiego. uzalezniony
jest od ilosci ptytek krwi, dysfunkcji watroby oraz od
towarzyszacych objawow. Blokada zewnatrzoponowa
(ZO) lub podpajeczynowkowa (ZPP) przy zaburze-
niach krzepniecia zwigksza ryzyko tego znieczulenia.
Znieczulenie ZO jest postepowaniem z wyboru jesli
liczba plytek > 100.000 i nie ma zaburzen w ukfadzie
krzepniecia. W pozostalych przypadkach do cigcia
cesarskiego wykonuje si¢ znieczulenie ogolne. Po po-
rodzie nalezy monitorowa¢ homeostaze ogélnoustro-
jowa poloznicy w oddziale intensywnego nadzoru
przynajmniej przez 48 godzin (14). Jest to zwiazane
z trudnym do przewidzenia przebiegiem klinicznym
oraz koniecznoscia intensywnego nadzoru parame-
trow ogolnych. Bardzo istotna jest takze kontrola
neurologiczna. W poporodowym leczeniu zespotu
HELLP stosuje si¢ sterydoterapie co przyspiesza po-
wrot do normalizacji ci$nienia, a takze normalizuje
poziom plytek krwi i LDH, zmniejsza czesto$¢ po-
wiklan i skraca czas hospitalizacji. Postepowanie po-
operacyjne polega na niedopuszczeniu do wystapie-
nia licznych powiklan takich jak: ostra niewydolnos¢
nerek, ostra niewydolnos¢ oddechowa typu ARDS,
krwotoki mozgowe. Bardzo czgsto dochodzi do wy-
stapienia krwotokow pooperacyjnych i koniecznosci
wykonania reoperacji oraz do usunigcia macicy.

NOWORODEK MATKI Z ZESPOLEM HELLP

Do zgonu noworodkow najczesciej dochodzi w wyni-
ku schorzen, takich jak: ZZO (zespot zaburzen oddy-
chania), krwawienia wewnatrzczaszkowe, martwicze
zapalenie jelit, dysplazja oskrzelowo-ptucna. Powi-
klania neontologiczne zwiazane sa gtownie z wiekiem
ciazy i klasa stwierdzonego u matki zespotu HELLP.
Stopien ciezkosci stanu matki z zespotem HELLP jest
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Scisle powiazany ze stanem plodu i dziecka. Na stan
noworodka po porodzie najwiekszy wplyw ma stan
jego dojrzalosci w momencie ukonczenia ciazy. No-
worodki pochodzace od tych matek otrzymuja staty-
stycznie istotna nizsza oceng w skali Apgar w 5 minu-
cie zycia oraz wykazuja statystycznie nizsze wartosci
pH z tetnicy pepowinowej po porodzie, co swiadczy
o gorszym stanie pourodzeniowym tych noworodkow
(15). Umieralno$¢ okotoporodowa noworodkow jest
szacowana na 7,4-34%. Jest ona tym wyzsza, im wcze-
s$niej nastepuje rozwiazanie ciazy: oceniono ja na 34%
przed 32 tygodniem ciazy i 8% po 32 tygodniu cigzy
(5). Najczgstsza przyczyna zgonow noworodkow jest
niedotlenienie zwigzane z nieprawidlowym rozwo-
jem lozyska i z jego dysfunkcja. Lozysko nie spelnia
swojej funkeji i doprowadza do zatrzymania wzrostu
plodu i jego wewnatrzmacicznego obumarcia. Zgony
noworodkow zwiazane sa z bardzo duza niedojrza-
toscia wezesniaka i z powiktan jakie z tego wynikaja.
Do przyczyn zgonoéw noworodkow zaliczamy takze
przedwezesne oddzielenie tozyska prawidlowo usa-
dowionego. Bardzo duze znaczenie ma tutaj takze
sterydoterapia, ktéra wplywa na wzrost dojrzalosci
plodu. Odpowiednie leczenie matki zmniejsza liczbe
powiktan oddechowych, krwawien srodczaszkowych
i martwiczego zapalenia jelit u noworodkow (6).

Rokowanie jest bardzo trudne do przewidzenia
i Scisle powiazane ze stanem pacjentki. Ciezarne,
u ktorych rozpoznano zespél HELLP narazone sa na
wystapienie u nich stanéw bezposredniego zagrozenia
zycia. Umieralno$¢ matek w badaniach retrospektyw-
nych na duzych grupach pacjentek zostala oszacowa-
nanaok.1,1%, chociaz opublikowano prace, wktorych
odsetek zgonow siegat 25%. Smiertelnos¢ kobiet wy-
nosi 77-370 na 1000 (5). Zwiazane jest to z wystapie-
niem licznych powiklan wielonarzadowych zwlaszcza
w klasie 1 i 2 zespotu HELLP. Naleza do nich: DIC,
ostra niewydolnos¢ nerek, pekniecie watroby, krwiak
podtorebkowy watroby, ostre stluszczenie watroby
ciezarnych, ARDS, wstrzas hipowolemiczny, obrzek
pluc, wysigk do jamy oplucnej, wodobrzusze, wylewy
podtorebkowe do migzszu watroby, zaburzenia prze-
plywu mézgowego, obrzek mézgu, wylewy srddczasz-
kowe, odklejenie siatkowki, posocznica, przedwcze-
sne oddzielenie fozyska.

Do rzadkich lecz bardzo cigzkich powikfan nie
rozpoznanego i nie leczonego zespotu HELLP za-
liczy¢ mozna:, niewydolnos¢ watroby, zawal serca,
niewydolno$¢ krazenia, odklejenie siatkowki i przej-
$ciowa slepota oraz zmuszajace do wykonania ciecia
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cesarskiego oddzielenie si¢ fozyska. Przyczyny smier-
ci matek w wiekszosci przypadkow zwiazane byly ze
zbyt poznym wdrozeniem leczenia i wystapieniem
krwawienia wewnatrzczaszkowego (45%), zatrzyma-
niem krazenia (40%), DIC (39%), ostra niewydolnos¢
nerek (28%), posocznica (23%), encefalopatia niedo-
krwienna (16%). W niewielu biopsjach watroby, ktore
wykonano u chorych z zespotem HELLP, stwierdzano
obecnos¢ ztogow wloknika w przestrzeniach wrotno-
zokciowych oraz krwawienia okofowrotne. Dochodzi
tu prawdopodobnie do martwicy komorek watrobo-
wych i krwiakow podtorebkowych (16).

ONN w przebiegu HELLP wystepuje u 16-36% cho-
rych. Szybkie wdrozenie leczenia dializami pomaga
opanowa¢ rozwinigty obrzek pluc, a plazmafereza
pozwala na eliminacje z organizmu matki bilirubiny
i toksyn uwalnianych do krazenia matki w przypadku
martwego plodu. Rozpoznanie ostrej niewydolnosci
oddechowej nie jest rownoznaczne z wlaczeniem re-
spiratoroterapii. Poczatkowo wlacza si¢ takie dziata-
nia jak tlenoterapia i fizykoterapia, jednak ten sposob
postepowania nie zastepuje leczenia przyczynowego.

Krwotok poporodowy jest najczestsza przyczyna za-
chorowalnosci i umieralnosci matek. Cechy krazenia
maciczno-fozyskowego wplywaja na jego powazny
charakter i czesto decyduja o jego gwaltownosci i po-
dejmowaniu wielu zabiegow stuzacych jego opano-
waniu. W zwigzku z duza utratg krwi do problemow
chirurgicznego opanowania krwawienia dolacza sie
réowniez zaburzenie krzepniecia. Zwiazane jest ono
z utrata czynnikow osoczowych i ptytkowych, co pro-
wadzi do zespolu wykrzepiania wewnatrznaczynio-
wego (DIC). Wedlug danych literaturowych najcze-
sciej wystepujacymi powiktaniami okotoporodowego
wyciecia macicy sa masywny krwotok srodoperacyj-
ny, zaburzenia ukladu krzepniecia oraz uszkodzenia
drég moczowych. Jako czeste powiklanie wymieniane
sa rowniez zakazenia pooperacyjne (17).

W poloznictwie gtownym endogennym zrédlem
drobnoustrojow sa powloki jamy brzusznej i po-
chwa. Najczestsza przyczyna zakazen sa paciorkowce,
gronkowce, gonokoki, bakterie beztlenowe, paleczka
okreznicy — wigkszos¢ zakazen wywoluje flora mie-
szana. Po cieciu cesarskim objawy zakazenia rany po-
wlok brzusznych moga si¢ pojawi¢ w ciagu 48 godzin
po zabiegu. Najczesciej objawy wystepuja okoto 4-7
dnia po operaciji.

WNIOSKI

Kazda ci¢zarna skarzaca sie na bl w okolicy wa-

19



troby powinna by¢ poddana szczegétowym ba-
daniom w celu wykrycia ewentualnego zespotu
HELLP.

Wezesne rozpoznanie i jak najszybsze podjecie
odpowiedniego leczenia korzystnie rokujg dla
matki i dziecka.

W rozpoznaniu zespotu HELLP niezbedne jest
stwierdzenie triady objawow:

H - hemoliza

EL - zwigkszona aktywnos¢ enzymdw watroby
LP - maloplytkowosc.

Kazda ci¢zarna z rozpoznanym zespolem
HELLP powinna by¢ leczona w osrodku refe-
rencyjnym na oddziale intensywnej terapii.

Stan zdrowia pacjentki nalezy wnikliwie obser-
wowac i ocenia¢ pod katem wystapienia groz-
nych dla zycia powiktan.
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LECZENIE ZYWIENIOWE W WARUNKACH

DOMOWYCH

- Magdalena Sumlet, Eliza Kowalczyk

Domowe sztuczne zywienie (Home Arti-
ficial Nutrition - HAN) jest stosowana od
ponad 30 lat metoda leczenia zywieniowego
poza szpitalem u chorych, ktoérzy z powodu
przewlektej choroby nie moga sie odzywiac
w sposob naturalny. Przyczyng sg choroby
uposledzajace przyjmowanie pokarmu lub
zaburzenia wchtaniania jelitowego. Jesli doj-
dzie do trwatej utraty czynnosci przewodu
pokarmowego, konieczne staje sie wsparcie
zywieniowe trwajace nawet cate zycie cho-
rego. Wsparcie zywieniowe mozna 0siggnac
poprzez zywienie pozajelitowe lub zywienie
dojelitowe.

Wedtug ,,Standardéw zywienia dojelitowego i pozaje-
litowego” chory zywiony pozajelitowo lub dojelitowo
w domu, to osoba wymagajaca catkowitego lub dodat-
kowego podawania substancji odzywczych dozylnie
(zywienie pozajelitowe) albo przez zgtebnik lub prze-
toke odzywcza (zywienie dojelitowe), przez dtuzszy
okres czasu (ponad 30 dni), z uwagi na brak mozliwo-
$ci podazy substancji odzywczych w ilo$ci wystarcza-
jacej do utrzymania przy zyciu droga naturalna. Po-
nadto pacjent nie wymaga pobytu w szpitalu i catodo-
bowej obserwacji, gdyz jego stan zdrowia umozliwia
bezpieczne leczenie w warunkach domowych.[1]

Zywienie pozajelitowe w warunkach domowych
polega na podawaniu substancji odzywczych droga
dozylna w domu pacjenta wraz z kompleksowa opie-
ka nad pacjentem, wynikajaca z choroby podstawowej
i prowadzonego leczenia.

Glownymi wskazaniami do domowego zywie-
nia pozajelitowego (Home Parenteral Nutrition
- HPN) sa:

zespot krotkiego jelita (80 % chorych dorostych)
zaburzenia motoryki jelit

nieuleczalne biegunki, zespo6t ztego wchlaniania
przetoki przewodu pokarmowego.

Jednak obecnie najczestsza wymieniang przyczyna
jest niedroznos¢ jelit na skutek rozsiewu choroby no-
wotworowej.[2]

Zywienie pozajelitowe w warunkach domowych
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obejmuje: przygotowanie pacjenta lub opiekunow do
leczenia w warunkach domowych, zapewnienie cia-
glego kontaktu telefonicznego z pacjentem lub opie-
kunami, program badan kontrolnych zgodnie z termi-
narzem wizyt oraz wedlug potrzeb, w: a) poradni pro-
wadzacej leczenie pacjentow zywionych pozajelitowo
w warunkach domowych lub b) domu pacjenta - co
najmniej raz na kwartak;

dostarczanie preparatow, sprzetu i niezbednych
srodkow opatrunkowych do domu pacjenta; zapew-
nienie hospitalizacji w osrodku prowadzacym leczenie
zywieniowe w przypadku podejrzenia lub wystapienia
powiklan oraz innych wskazan wymagajacych leczenia
szpitalnego, pozostajacych w zwiazku z leczeniem zy-
wieniowym; transport pacjenta do osrodka w celu ba-
dan lub hospitalizacji w przypadku wskazan do trans-
portu medycznego.[3]

Natomiast domowe zZywienie dojelitowe
(Home Enteral Nutrition - HEN) mozna zasto-
sowa¢ u chorych z funkcjonujacym prawidlowo prze-
wodem pokarmowym, ale mimo to, osoby te nie moga
przyjmowa¢ pokarméw doustnie na skutek chorob
czynnosciowych gornego odcinka przewodu pokar-
mowego lub doustna podaz pokarmu jest niewystar-
czajaca z innych powodow, a chorzy ci nie wymagaja
dalszego leczenia szpitalnego. Sa to najczesciej:

chorzy z zaburzeniami neurologicznymi, w prze-
biegu ktorych dochodzi do dystagii (udar, choroby
centralnego ukladu nerwowego, SM - stwardnie-
nie rozsiane, SLA - stwardnienie zanikowe bocz-
ne, pacjenci po urazach mozgowo-czaszkowych)
chorzy z mechaniczng niedroznoscia gérnego od-
cinka przewodu pokarmowego (achalazja, guzy,
zwezenia przetyku)

chorzy z jadlowstretem.

Zywienie dojelitowe w warunkach domowych jest
wskazane u pacjentéw nie wymagajacych hospitaliza-
cji, ktorzy z powodu braku mozliwosci podazy substan-
cji odzywcezych w ilosci wystarczajacej do utrzymania
przy zyciu droga naturalna, wymagaja dtugotrwatego
podawania substancji odzywczych (diet przemysto-
wych), w sposob inny niz droga doustna.[3]
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Kwalifikacja i zgoda
Pierwszym, wlasciwym krokiem jest dokonanie pra-
widlowej kwalifikacji do leczenia zywieniowego przez
lekarza, nastepnie prawidtowy wybor drogi interwencji
zywieniowej oraz okreslenie celu leczenia. Nastepnie
nalezy uzyska¢ zgode od pacjenta na proponowane
leczenie, po wezesniejszym udzieleniu szczegotowych
informacji dotyczacych leczenia. Przygotowanie cho-
rego do leczenia zywieniowego w domu zazwyczaj
stanowi kontynuacje leczenia szpitalnego. Kwalifikacja
do zywienia pozajelitowego w warunkach domowych
odbywa si¢ zawsze w szpitalu, natomiast do zywienia
dojelitowego — w szpitalu lub w poradni zywieniowej.
Wizyta kwalifikacyjna moze odby¢ si¢ podczas pobytu
w szpitalu lub domu pacjenta.[4] Kwalifikacja dzieci do
zywienia odbywa si¢ zawsze w warunkach szpitalnych.
Aby obja¢ pacjenta leczeniem zywieniowym dojeli-
towym musi mie¢ wytworzony dostep do przewodu
pokarmowego, moze to by¢ sonda dozotadkowa, son-
da dojelitowa, gastrostomia / PEG / PE], jejunosto-
mia, mikrojejunostomia. Informacja o wytworzonym
dostepie do przewodu pokarmowego powinna by¢
umieszczona w karcie informacyjnej z leczenia szpi-
talnego, gdzie dostep zostal zatozony.

Monitorowanie

Leczenie zywieniowe musi by¢ monitorowane w celu
oceny skutecznoéci zastosowanego leczenia, oceny
aktualnego stanu zdrowia, wystapienia niepozada-
nych objawow lub potrzeby modytikacji zalozonego
planu leczenia. Wizyty lekarza i pielegniarki odby-
waja si¢ nie rzadziej niz raz na trzy miesiace, czesciej
w przypadkach naglych. Pacjent zglasza sie do porad-
ni Zywieniowej w wyznaczonym terminie lub wizyta
odbywa sie w domu pacjenta.[5] Pielegniarka sprawu-
jaca opieke nad pacjentem zywieniowym musi posia-
da¢ ukonczony kurs z zakresu zywienia domowego
organizowany, m.in. przez Polskie Towarzystwo Zy-
wienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu.

Aktualne przepisy regulujace opieke

nad pacjentem leczonym zywieniowo

Do poradni zywieniowej moze skierowaé pacjenta
lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej lub inny le-
karz udzielajacy Swiadczen w ramach waznej umowy
zNFZ. Leczenie zywieniowe jest w petni refundowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Refundacja obej-
muje wizyty kontrolne w poradni, wizyty domowe pie-
legniarki i lekarza, koszty badan laboratoryjnych nie-
zbednych do monitorowania leczenia zywieniowego,
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dostarczanie mieszanin zywieniowych do domu oraz
potrzebnego sprzetu do opieki nad wkluciem central-
nym, przetoka odzywcza, koszty transportu medycz-
nego w przypadku badan diagnostycznych w uza-
sadnionych przypadkach. Pacjent pozostaje w stalym
kontakcie z lekarzem prowadzacym oraz pielegniarka,
umozliwiony jest kontakt telefoniczny 24 h / dobe.

Wymagania wobec $wiadczeniodawcow realizuja-
cych umowe z NFZ na $wiadczenia odrgbnie kontrak-
towane (zywienie pozajelitowe i dojelitowe w warun-
kach domowych), zostaly zawarte, m.in. w Rozporza-
dzeniu Prezesa NFZ nr 88/2013/DSOZ z 18 grudnia
2013 roku z pdzniejszymi zmianami oraz w Rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 roku
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej.[6] Wytyczne po-
stepowania medycznego zostaly zawarte w aktualnych
standardach zywienia pozajelitowego i dojelitowego
Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Do-
jelitowego i Metabolizmu.

Sciste przestrzeganie zasad, zespolowe podejscie do
tej formy leczenia, odpowiedni sprzet, odpowiednie
preparaty odzywcze, dobrze zorganizowana logisty-
ka i procedury postepowania, wiedza o mozliwych
powiktaniach i postepowaniu leczniczym w razie ich
wystapienia, to droga do mozliwosci zastosowania
leczenia zywieniowego w domu, co poprawia jakos¢
zycia chorego poprzez staly kontakt z rodzing i prze-
bywanie w znanym pacjentowi otoczeniu.

Czesto wsérod pacjentow leczonych zywieniowo
wystepuje zlo$¢, strach, przygnebienie i caly wachlarz
emocji, zwlaszcza w poczatkowej fazie terapii. Nieste-
ty wciaz jeszcze malo z nich szuka pomocy u innych
pacjentow bedacych ,na zywieniu” od wielu lat. Po-
radzenie sobie z tymi problemami i znalezienie na nie
skutecznych sposobow nie tylko poprawia jakos¢ zy-
cia pacjentow, ale moze réwniez wplyna¢ pozytywnie
na ich zdrowie poprzez zapewnienie akceptacji tera-
pii. By pomoc w takich sytuacjach w 2012 roku zosta-
lo powolane do zycia Stowarzyszenie Pacjentow Le-
czonych Zywieniowo “Apetyt na Zycie’ Stowarzysze-
nie prowadzi dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjna
w tym zakresie, organizujac wiele spotkan i warszta-
tow dla 0sob ,,na zywieniu”. Przede wszystkim jednak
stara si¢ podnosi¢ jakos¢ zycia leczonych zywieniowo
0s0b i ,zaszczepi¢” pozytywne nastawienie do terapii.
Pomaga odnalez¢ si¢ w nowej sytuacji i zaadoptowac
do wymogow leczenia zywieniowego. Stowarzyszenie
zostalo zalozone przez pacjenta, ktory od wielu lat jest
leczony pozajelitowo (www.ApetytNaZycie.org).
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Samodzielny Publiczny Szpital Specjalistyczny Choréb Ptuc im. dr O. Sokotowskiego
ul. Gtadkie 1, 34-500 Zakopane
tel: (0-18) 20 150 45 lub 20 150 46
fax: 0-18 20 146 32
www.szpitalsokolowski.pl
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Szanowni Panstwo
Zbliza sie termin rozliczen podatkowych za rok 2015 r.
Wypetniajac swéj PIT prosze pomysle¢ o przekazaniu 1% na rzecz

Podhalanskiej Filii Fundacji Pomocy Transplantologii Nr KRS 0000142480
dane do umieszczenia w rubryce PIT.
Podhalanska Filia Fundacji Pomocy Transplantologii, zgodnie ze statutem przekazuje zgromadzone Srodki na potrzeby
Szpitala Specjalistycznego Choréb Ptuc im. dr 0. Sokotowskiego w Zakopanem.

Wykonywane s3 tutaj wysokospecjalistyczne procedury diagnostyczne i operacyjne w tym zabiegi matoinwazyjne z uzyciem
najnowoczesniejszej aparatury medycznej realizowane W niewielu jednostkach leczniczych W Polsce. Odbywaja sie tutaj kursy
i warsztaty szkoleniowe dla lekarzy z Polski i z zagranicy, w ktérych uczestniczy ponad 100 lekarzy rocznie. Dzielimy sie
z uczestnikami swoja wiedzg i doswiadczeniem w dziedzinie choréb klatki piersiowej. Ponadto Szpital uczestniczy
w ,Narodowym programie zwalczania Chorob nowotworowych”. Realizujemy liczne programy profilaktyczne
m. in.: program wczesnego wykrywania raka ptuca, projekt wczesnego wykrywania choréb tarczycy.

Aby méc realizowaé powyzsze przedsiewziecia szpital zmuszony jest inwestowac. Najpilniejsza obecnie
potrzebga jest przebudowa bloku operacyjnego aby spetniat wszelkie wymogi rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w tym zakresie, oraz byt wzorowym
dla szkolacych sie tutaj licznych specjalistow, w tym obcokrajowcdw.

W 2016 r. rozpoczynamy realizacje wymienionej wyzej inwestycji, ktorej szacunkowy koszt wynosi okoto 19 milionéw zt.
Pieniadze te chcemy pozyskac z funduszy unijnych, czego warunkiem jest posiadanie wktadu wiasnego w wysokosci
ok. 30% kosztu inwestycji. Niestety placowka nie moze liczy¢ na wsparcie w tym zakresie ze strony organu zatozycielskiego
ktorym jest Starostwo Powiatowe, jako ze jest ono obciazone wiasnym zadtuzeniem.

Stworzenie nowoczesnego bloku operacyjnego to ogromny wysitek organizacyjny i finansowy.
Dlatego kazda kwota uzyskania dzieki przekazaniu 1% podatku lub innej darowizny pienieznej umozliwi przeprowadzenie
tej niezbednej inwestycji i poprawi standard leczenia pacjentow, wsrdd ktérych moze sie znalez¢ kazdy.
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ZAKRES NOWYCH UPRAWNIEN NADANYCH
PIELEGNIARKOM I POLOZNYM

- llona Kuzmicz, Iwona Malinowska-Lipien, Tomasz Brzostek

Streszczenie

W Polsce, podobnie jak na swiecie, na prze-
strzeni ostatnich kilkudziesieciu lat ulegt
zmianie nie tylko wizerunek, ale takze rola
i funkcje zawodowe pielegniarki. Profesjo-
nalizm zawodowy, praca w zespole interdy-
scyplinarnym, ciggte podnoszenie kwalifikacji
poprzez ksztatcenie ustawiczne, realizacja za-
dan zwigzanych z oczekiwaniami spoteczen-
stwa, to tylko niektore cechy charakteryzuja-
ce wspotczesny model pielegniarki.

Nowelizacja ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej z dnia 22 lipca 2014 roku
[1], okreslita nowe uprawnienia. Pozwala ona
pielegniarkom miedzy innymi na ordynowa-
nie niektorych lekéw i wyrobow medycznych,
w tym na wystawianie na nie recept.

Przeprowadzone dotychczas miedzynaro-
dowe badania potwierdzity wiele korzysci
z nadania pielegniarkom takich uprawnien,
w szczegolnosci wykazaty poprawe standar-
dow opieki nad pacjentami i wzrost ich sa-
tysfakcji z opieki. Jednakze w Polsce jest to
rozwigzanie zupetnie nowe, ktore spotyka sie
zarbwno z pozytywnymi jak i negatywnymi
opiniami.

Celem pracy jest przedstawienie nowych
uprawnien pielegniarek oraz korzysci i trud-
nosci zwigzanych z wdrozeniem ich do stan-
dardow opieki.

Wstep

Nadanie pielegniarkom uprawnien do przepisywania
lekow jest jednym z wielu aspektow zmian zachodza-
cych we wspolczesnym pielegniarstwie [2]. W ciagu
ostatnich dwoch dekad znaczaco wzrosta liczba kra-
jow, w ktorych nadano pielegniarkom takie upraw-
nienia (m.in. Dania, Holandia, Hiszpania, Irlandia,
Szwecja, Wielka Brytania, Stany Zjednoczone i Au-
stralia)[3]. Zakres praktyki przepisywania lekow przez
pielegniarki rozni si¢ w poszczegdlnych krajach pod
wzgledem poziomu przyznanych kompetencji, zakre-
su 0sob uprawnionych do przepisywania lekow, sy-
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tuacji, w ktorych pielegniarki moga przepisywac leki,
czy tez w zakresie kategorii lekow, jakie pielegniarki
moga przepisywac. Cecha wspdlng jest konieczno$¢
opracowania regulacji prawnych oraz przygotowanie
dodatkowego cyklu szkolenia [2].

Jakkolwiek, w literaturze przedmiotu niewiele jest
badan dotyczacych problematyki przepisywania le-
kow, to dostepne sa doniesienia o pozytywnych efek-
tach nadania pielegniarkom takich uprawnien. Auto-
rzy wskazuja przede wszystkim na ogélne zadowolenie
podopiecznych z tego typu ustug [4,5]. Potwierdzaja to
chociazby wyniki badan przeprowadzonych w Anglii,
w grupie 42 pacjentow leczonych z powodu schorzen
dermatologicznych, ktorzy wskazali rowniez znacze-
nie lepszego dostepu do ustug jak i fakt uczestnicze-
nia w procesie podejmowania decyzji terapeutycz-
nych [6]. Z kolei inne badania prowadzone w Irlandii,
wykazaly wysoki poziom zaufania pacjentéw wobec
praktyki przepisywania lekow przez pielegniarki [7].

Zakres nowych uprawnien

Zgodnie z Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej oraz nie-
ktorych innych ustaw, pielegniarka [1], ktora:

a) posiada dyplom ukonczenia studiow drugiego
stopnia na kierunku pielegniarstwo oraz piele-
gniarka posiadajaca tytul specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa ma prawo samodzielnie:

ordynowa¢ leki zawierajace okreslone sub-
stancje czynne, z wylaczeniem lekow zawie-
rajacych substancje bardzo silnie dzialajace,
srodki odurzajace i substancje psychotropo-
we oraz srodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, w tym wystawiac
na nie recepty,

ordynowa¢ okreslone wyroby medyczne,
w tym wystawiac na nie zlecenia albo recepty,

b) posiada dyplom ukonczenia studiow co naj-
mniej pierwszego stopnia na kierunku piele-
gniarstwo ma prawo wystawiac recepty na leki,
z wylaczeniem lekow zawierajacych substancje
bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i sub-
stancje psychotropowe oraz srodki spozywcze
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specjalnego przeznaczenia Zywieniowego nie-
zbedne do kontynuacji leczenia,

c) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwalubdyplom ukonczeniastudiow co najmniej
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo,
ma prawo wystawiac skierowania na wykonanie
okreslonych badan diagnostycznych, w tym me-
dycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem
badan wymagajacych metod diagnostycznych
i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzy-
ko dla pacjenta (1, Art. 1).

Warunkiem uzyskania prawa do samodzielnego or-
dynowania lekami i wyrobami medycznymi oraz wy-
stawiania na nie recept jest ukonczenie kursu specjali-
stycznego w tym zakresie. Sklada sie on z dwoch cze-
$ci. Czes¢ 1 dotyczy ordynowania lekow i wypisywania
recept, przeznaczona jest dla pielegniarek/pofoznych
posiadajacych dyplom ukonczenia studiow drugiego
stopnia na kierunku pielegniarstwo/pofoznictwo oraz
pielegniarka/potozna posiadajaca tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa. Czes¢ 1T dotyczy wypisy-
wania recept w ramach kontynuacji leczenia, przezna-
czona jest dla pielegniarek i potoznych posiadajacych
dyplom ukonczenia studiéw, co najmniej pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo/poloznictwo oraz
pielegniarek/pofoznych posiadajacych tytut specjali-
sty w dziedzinie pielegniarstwa

Obowiazek ten nie dotyczy pielegniarek i poloz-
nych, ktére w ramach ksztalcenia w szkolach piele-
gniarskich lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego
nabyly wiedze objeta takim kursem (Art. 1, ust. 7).

Pielegniarki i polozne przed wystawieniem recept
lub zlecenia beda musialy dokona¢ osobistego ba-
dania fizykalnego pacjenta. Natomiast pielegniarki
i potozne beda mogly — bez dokonania osobistego
badania pacjenta — wystawi¢ recepte niezbedna do
kontynuacji leczenia oraz recepte albo zlecenie na za-
opatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacje za-
opatrzenia w wyroby medyczne, jezeli bedzie to uza-
sadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym
w dokumentacji medyczne;j.

Nalezy zatem zwroci¢ szczegolna uwage, ze ukon-
czenie kursu w zakresie ordynowania lekow, zaréwno
cze$¢ 1jak i 11 daje dodatkowa umiejetnos¢ dokony-
wania prze pielegniarke:

oceny stanu klinicznego pacjenta wykorzystujac
badania diagnostyczne i badanie fizykalne;
dobrania lekow w odpowiednich dawkach, po-
staciach i drogach podania do poszczegolnych
sytuacji klinicznych pacjenta;
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oceny wplywu leczenia farmakologicznego na
fizjologiczne i biochemiczne procesy zachodzace
W organizmie;
oceny efektow dzialania leku i jego ewentualne
dziatania niepozadane;
przekazywania choremu i jego rodzinie informa-
cji o dzialaniu leku oraz rozpoznawaniu dziatan
niepozadanych (w tym brak skutecznosci leku
oraz objawy przedawkowania);
zastosowania procedury zglaszania dziafan nie-
pozadanych lekow [8].
Podniesienie kwalifikacji zawodowych pielegniarek
i potoznych w zakresie uzyskania powyzszych umie-
jetnosci zwieksza ich role w opiece nad pacjentem.
Pielegniarka/polozna znajac warunki zdrowotne pa-
cjenta ma mozliwo$¢ objecia pacjenta kompleksowa
opieka.

Trudnosci zwigzane z nadaniem pielegniarkom
nowych uprawnien zawodowych

Jakkolwiek, migdzynarodowe badania wykazaly, ze
przepisywanie lekow przez pielegniarki jest bezpiecz-
ne i efektywne [2], a same pielegniarki dostrzegaja
potrzebe i korzysci wdrozenia takich rozwiazan [9,
2], to w niektorych krajach nadanie pielegniarkom ta-
kich uprawnien spotyka si¢ ze sprzeciwem. Powstaja
obawy, przede wszystkim o bezpieczenstwo pacjen-
tow, potencjalne nieracjonalne przepisywanie lekow,
a wérod najczesciej wskazywanych barier zwigzanych
z objeciem wigkszego zakresu obowiazkow wymienia
si¢ brak wzajemnego wsparcia i zastrzezenia ze strony
lekarzy, lek przed procesami sadowymi oraz podej-
sciem i polityka wladz rzadowych i samorzadowych.
Powoduje to, ze zdecydowanie mniej uprawnionych
pielegniarek korzysta w pracy zawodowej z nadanych
im uprawnien |2, 3].

Korzysci wynikajace z nadania pielegniarkom
nowych uprawnien zawodowych

System opieki zdrowotnej:
poprawa wydajnosci i efektywnosci swiadcze-
nia ustug medycznych
racjonalne gospodarowanie zasobami ochro-
ny zdrowia
poprawa standardow opieki nad pacjentami
kompleksowos¢ ustug
redukeja kosztow opieki
poprawa relacji zawodowych pomiedzy pra-
cownikami ochrony zdrowia
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Pielegniarki:
wzrost autonomii zawodowej
umocnienie statusu zawodowego
zapewnienie holistycznej
opieki podopiecznym
lepsza kontrola nad przestrzeganiem
przez pacjentow zalecen terapeutycznych

Pacjent:
zwigkszony dostep do lekow, ustug
i wyrobow medycznych
wzrost przestrzegania zalecen
terapeutycznych
wzrost zadowolenia z opieki
poprawa jakosci zycia
oszczednos¢ czasu

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie przegladu literatury

Podsumowanie

Realizacja zadan wynikajacych z nadania pielegniar-
kom nowych uprawnien wymaga szeregu warunkow,
w tym koniecznos¢ wdrozenia regulacji prawnych,
niezbednej odpowiedniej edukacji oraz uruchomie-
nia systemu wsparcia, monitorowania efektow stoso-
wanej praktyki [2]. Nie bez znaczenia pozostaje row-
niez okreslenie zdolnosci pielegniarek do oceny stanu
klinicznego pacjenta oraz umiejetnosci podejmowa-
nia decyzji w zakresie zaordynowania lekow [9].
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OPINIA PRAWNA

SPORZADZONA NA ZLECENIE

MALOPOLSKIEJ OKREGOWEJ 1ZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W KRAKOWIE

» Beata Nowak

Niniejsza opinia sporzadzona zostala na zlecenie
Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych w Krakowie, zwanej dalej ,,Zleceniodawca” lub
»>MOIPiP” i uwzglednia stan prawny na dzien sporza-
dzenia.

Celem opinii jest udzielenie odpowiedzi na na-
stepujace pytania:

1. Czy wobec nalozonego ustawowo obowiazku
przynaleznosci do samorzadu zawodowego pie-
legniarek i potoznych i podnoszenia kwalifikacji
zawodowych przez czlonkow tego samorzadu,
realizowanie tego obowiazku poprzez uczestni-
czenie w kursach organizowanych przez ten sa-
morzad w ramach ksztalcenia podyplomowego,
finansowanych przez organ samorzadu zawo-
dowego ze skfadek czlonkowskich, skutkuje po
stronie uczestnika kursu powstaniem przychodu
z tytutu nieodplatnego swiadczenia w rozumie-
niu ustawy o podatku dochodowym od oséb
fizycznych, jezeli prawo uczestniczenia w takim
kursie przystuguje wylacznie po uprzednim
oplaceniu sktadek cztonkowskich?

2. Czy organ samorzadu zawodowego pielegniarek
i pofoznych ma w sytuacji opisanej w p. 1 obo-
wiazek sporzadzenia dla kazdego uczestnika
kursu informacji PIT-8C i jakie moga by¢ kon-
sekwencje niesporzadzenia takiej informacji?

3. Jakie sa mozliwe konsekwencje dla uczestnikow
kursu w razie niesporzadzenia przez organiza-
tora kursu (MOIPIP w Krakowie) informacji
PIT-SC?

4. W razie udzielenia negatywnej odpowiedzi na
pytanie zawarte w p. 1 — jakie sa mozliwosci od-
zyskania uiszczonego podatku dochodowego
przez uczestnikow kursow?

Opini¢ sporzadzono w oparciu o nast¢pujace
dokumenty i informacje:

1) Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjne-
go zdnia 19 listopada 2015 roku (sygn. akt: I SA/
Kr1501/15);

2) Regulamin kwalifikacji na ksztalcenie podyplo-
mowe prowadzone przez Malopolska Okrego-
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wa Izbe Pielegniarek i Poloznych zatwierdzony
uchwala nr 323/V1/2012 MOIPiP z dnia 9 paz-
dziernika 2012 roku, zwany dalej ,,Regulami-
nem kwalifikacji”:

3) informacje pochodzace od Zleceniodawcy.

Opinia niniejsza oparta zostala na przepisach:

1) Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i poloznej (tekst jednolity: Dz. U. 2014,
1435 z pozn. zm.), zwanej dalej ,,u.z.p.p.”

2) Ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pie-
legniarek i poloznych (Dz. U. 2011. 174.1038
z pozn. zm), zwana dalej ,,u.s.p.p.”

3) Ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku docho-
dowym od 0s6b fizycznych (Dz. U.z 2012 r. poz.
361 z pézn. zm.), zwana dalej ,,u.P/T”.

Istotny stan faktyczny

W $wietle przedstawionych opiniujacemu dokumen-
tow i informacji przekazanych przez Malopolska
Okregowa Izbe Pielegniarek i Pofoznych w Krakowie,
stan faktyczny — istotny z punktu widzenia niniejsze;
opinii — przedstawia si¢ nastepujaco:

Zgodnie z trescig art. 17 Konstytucji Rzeczypospo-
litej Polskiej ustawy moga przewidywaé tworzenie
samorzadow zawodowych, ktére powolywane sa do
reprezentowania os6b wykonujacych dany zawod
zaufania publicznego i sprawowania pieczy nad na-
lezytym wykonywaniem tego zawodu. W wykonaniu
tego przepisu ustawa o zawodzie pielegniarki i potoz-
nej skutkuje samorzad zawodowy tych oséb. Ustawa
korporacyjna pielegniarek i potoznych (podobnie jak
ustawy korporacyjne innych zawodow, min. radcow
prawnych, adwokatow, lekarzy), naklada na swoich
cztonkow liczne obowiazki, a jednym z nich jest obo-
wiazek oplacania skladek cztonkowskich (art. IT ust.
2 p. 4 us.p.p.), z ktorych finansowana jest dziatalnos¢
organdéw samorzadu zawodowego oraz obowiazek
podnoszenia kwalifikacji zawodowych (art. 61 ust.1i2
u.z.p.p.orazart. [l ust [ p. 2 us.p.p.). Z kolei po stronie
organu samorzadu zawodowego pojawia si¢ obowia-
zek dbalosci o prawidlowe wykonywanie zawodu
przez jego czlonkéw, min. poprzez organizowanie
i prowadzenie szkolen zawodowych oséb wykonuja-

27



cych dany zawod (art. 4 ust. 2 p. 6 us.p.p.). Czes¢ z tych
szkolen finansowana jest przez organy samorzadu za-
wodowego, pochodzace ze sktadek czlonkowskich.
Tak tez jest w przypadku samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych. W ten sposéb samorzad za-
wodowy pielegniarek i potoznych realizuje ustawowy
obowiazek w zakresie prowadzenia ksztalcenia pody-
plomowego swoich czlonkow. W przypadku szkolen
organizowanych przez Zlecajacego, warunkiem sko-
rzystania z nieodplatnego kursu jest regularne oplaca-
nie sktadek cztonkowskich i niezaleganie z ich zapfata,
a takze okres przynaleznosci do Malopolskiej Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krakowie od
6 do 36 miesi¢cy w zaleznosci od rodzaju kursu. Regu-
lamin kwalifikacji okresla tez limity w mozliwosci ko-
rzystania przez pielegniarki i potozne z nieodplatnych
kursow (§ 4 Regulaminu kwalifikacji).

W kwestii objetej przedmiotem niniejszej opinii
prawnej Malopolska Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie zwrocila si¢ do Ministra Fi-
nanséw o wydanie indywidualnej interpretacji pra-
wa podatkowego. Interpretacja taka zostala wydana
dnia 17 maja 2013 roku (znak: IBPB 11/1/415-161/13/
AA) i doreczona zostala Zleceniodawcy w dniu 22
maja 2013 roku. Z treéci interpretacji indywidualnej
wynika, ze pielegniarki i pofozne uczestniczace w nie-
odplatnych kursach organizowanych przez MOIPiP
w Krakowie na warunkach opisanych powyzej, uzy-
skuja przychdd z tytulu nieodplatnego $wiadczenia
i zobowiazane s uisci¢ podatek dochodowy od oséb
fizycznych, z kolei organy samorzadu zawodowego
sa zobowiazane do wystawiania uczestnikom szko-
len informacji PIT-8c. Wedle przekazanych informa-
cji wskazana interpretacja indywidualna nie zostala
przez MOIPiP w Krakowie zaskarzona.

Analiza prawna
Istota problemu prawnego objetego niniejsza opinia
sprowadza si¢ do ustalenia, czy uczestnictwo piele-
gniarkiipotoznej w bezptatnym kursie szkoleniowym,
organizowanym przez organ samorzadu zawodowego
stanowi nieodplatne $wiadczenie, podlegajace za-
kwalifikowaniu jako przychdd z innych zrodet w ro-
zumieniu art. 20 ust. | w zw. z art. 1O ust. | p. 9 w.PIT,
a w szczegolnosci do ustalenia, co w swietle wskaza-
nych wyzej przepisow nalezy rozumie¢ pod pojeciem
»nieodplatnego §wiadczenia”

Z ustawy o podatku dochodowym od oséb tizycz-
nych wynika ogolna zasada powszechnosci opodat-
kowania, zawarta w przepisie art. 9 ust. | w.PIT z wy-
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jatkiem dochodow okreslonych wart. 21, 52, 52ai 52
c u.PIT. Zgodnie z przyjeta przez ustawodawce zasada,
wszelkie zwolnienia i ulgi podatkowe sa wyjatkiem.
W art. Il ust. i u.PIT okreslona zostala generalna de-
finicja przychodu, ktora mowi, ze przychodami, z za-
strzezeniem wskazanych tam wyjatkow, sa otrzyma-
ne lub postawione do dyspozycji podatnika w roku
kalendarzowym pieniadze i wartosci pieni¢zne oraz
warto$¢ otrzymanych swiadczen w naturze i innych
nieodplatnych $wiadczen. Przepis ten nalezy interpre-
towaé w zwigzku z art. 10 oraz art. 12-20 u.PIT w celu
ustalenia, czy dana kwota lub $wiadczenie miesci sie
w katalogu zZrodel przychodow podatkowych. Taki ka-
talog zostaf okreslony wart. 10 ust. 1 w.PIT, a w punk-
cie 9 wskazano przychody z innych zrédet. Z kolei za
przychody z innych zrodet okreslone w tymze przepi-
sie uwaza si¢ w mysl art. 20 ust. 1 w.PIT w szczegol-
nosci: kwoty wyplacone po $mierci czfonka otwartego
funduszu emerytalnego, wskazanej przez niego osobie
lub czlonkowi jego najblizszej rodziny, w rozumieniu
przepisow o organizacji i funkcjonowaniu funduszy
emerytalnych, kwoty uzyskane z tytulu zwrotu z in-
dywidualnego konta zabezpieczenia emerytalnego
oraz wypfaty z indywidualnego konta zabezpieczenia
emerytalnego, w tym takze dokonane na rzecz osoby
uprawnionej na wypadek smierci oszczedzajacego, za-
sitki pieni¢zne z ubezpieczenia spolecznego, alimenty,
stypendia, dotacje (subwencje) inne niz wymienione
w art. 14, doplaty, nagrody i inne nieodplatne swiad-
czenia nienalezace do przychodow okreslonych w art.
12-141art. 17 oraz przychody nieznajdujace pokrycia
w ujawnionych zrédtach. W brzmieniu tego przepisu
istotne znaczenie ma uzycie sformutowania ,w szcze-
golnosci’, ktore ma taki skutek, iz wskazany w przepi-
sie katalog przychodow zaliczanych do przychodow
jest katalogiem otwartym i kwalifikuje si¢ do niego
takze przychody, ktore nie zostaly tam wprost wskaza-
ne, a ktore nie kwalifikuja si¢ takze do ktoregokolwiek
z innych zrodet wskazanych w ustawie.

Zatem udzielenie odpowiedzi na pytanie dotyczace
powstania po stronie pielegniarek obowiazku podat-
kowego z tytulu uczestnictwa w nieodptatnym kursie
organizowanym przez organ samorzadu zawodowego
sprowadza si¢ do ustalenia znaczenia pojecia ,nieod-
platne $wiadczenie” Pojecie to nie zostalo w prawie
podatkowym zdefiniowane, zatem jego znaczenie na-
lezy okresli¢ w oparciu o dorobek orzecznictwa i dok-
tryny. W przedmiotowej kwestii wypowiedziat si¢ Na-
czelny Sad Administracyjny w Warszawie podejmujac
w skladzie 7 sedziow NSA w dniu 18 listopada 2002
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roku uchwate (FPS 9/02), w ktorej podjat si¢ definicji
pojecia ,nieodplatnego $wiadczenia” Sad ten w powo-
fanej uchwale stwierdzil, ze pojecie ,,nieodptatnego
Swiadczenia”, uzyte w art. 72 ust. 7 pkt. 2 omawia-
nej ustawy, ma szerszy zakres niz w prawie cywil-
nym. Obejmuje ono nie tylko Swiadczenie w cywi-
listycznym znaczeniu (dziatanie lub zaniechanie
na rzecz innej strony - art. 353 k.c.), ale w jego
zakres wchodzg takze wszystkie zjawiska gospodar-
cze i zdarzenia prawne, ktorych nastgpstwem jest
uzyskanie korzysci kosztem innego podmiotu lub
te wszystkie zdarzenia prawne i zdarzenia gospo-
darcze w dziatalnosci 0s6b prawnych, ktérych skut-
kiem jest nieodplatne, to jest niezwigzane z kosz-
tami lub inng formg ekwiwalentu, przysporzenie
majgtku tej osobie, majgce konkretny wymiar fi-
nansowy”. W uchwale skfadu 7 sedziow NSA z dnia
16 pazdziernika 2006 roku (I FPS 1/06), Naczelny Sad
Administracyjny w Warszawie w catosci podtrzymal
wskazana wyzej definicje nieodplatnego $wiadczenia.
Oba orzeczenia definiowaly pojecie nieodplatnego
$wiadczenia na gruncie ustawy o podatku dochodo-
wym od 0s6éb prawnych, jednakze pozostaje ona aktu-
alna takze na gruncie ustawy o podatku dochodowym
od 0s6b fizycznych, ktora ma zastosowanie w opinio-
wanym stanie faktycznym. Taki poglad bezposrednio
wynika z tresci uchwaly skladu 7 sedziow NSA w War-
szawie z dnia 24 maja 2010 roku (Il FPS 1/10), w ktorej
powiekszony sklad sadu przywolat definicje zawarta
w uchwale z dnia 18 listopada 2002 roku i 16 pazdzier-
nika 2006 roku, a ponadto stwierdzit, ze ,,przytoczone
stanowisko pozostaje aktualnie rowniez na gruncie
art. 77 ust. 7 i art. 72 ust. 7 ustawy z dnia 26 lipca
7997 r., poniewaz spéjnosc i jednolitos¢ stosowania
prawa podatkowego przemawia za tym, aby takim
samym zwrotom nie nadawac réinych znaczen,
jesli brak jest na to dostatecznie mocnych argu-
mentow”. Dalej przyjeta definicja omawianego po-
jecia potwierdzona zostala w uchwale petnego skladu
Izby Finansowej Naczelnego Sadu Administracyjnego
w Warszawie z dnia 24 pazdziernika 2011 roku (Il FPS
7/10), a takze w wielu wyrokach NSA wydawanych
w konkretnych sprawach.

W tym miejscu nalezy wyjasni¢ znaczenie i moc
prawng uchwat sktadu 7 sedziow NSA i pelnego skla-
du Izby NSA. Zgodnie z trescig art. 269 ustawy z dnia
30 sierpnia 2002 r. prawo o postepowaniu przed sada-
mi administracyjnymi ,Jezeli jakikolwiek sktad sadu
administracyjnego rozpoznajgcy sprawe nie podzie-
la stanowiska zajetego w uchwale sktadu siedmiu
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sedziow, calej Izby albo w uchwale petnego sktadu
Naczelnego Sqdu Administracyjnego, przedstawia
powstate zagadnienie prawne do rozstrzygniecia
odpowiedniemu sktadowi. Przepis art. 787 § 7 i 2
stosuje sie odpowiednio”. Oznacza to tyle, ze uchwaly
NSA w skladzie siedmiu sedziow lub calej Izby wia-
za nie tylko w danej sprawie, ale wyrazone tam sta-
nowisko winno by¢ stosowane przez wszystkie sady
administracyjne. ,,Okreslone w art. 269 zasady za-
chowania sig sadow (zaréwno wojewddzkiego sgdu
administracyjnego, jak i NSA), w przypadku, gdy
nie podzielajg one stanowiska zajetego w uchwale
sktadu siedmiu sedziow, catej Izby albo w uchwa-
le petnego sktadu NSA, uzasadniajg poglad, ze
uchwaty konkretne wigzg nie tylko w danej spra-
wie, jak to stanowi art. 787. Zaden inny sqd admi-
nistracyjny (zarowno wojewddzki sqd administra-
cyjny, jak i NSA, i to niezaleznie od tego, w jakim
sktadzie orzekajg), nie moze w innej rozpatrywa-
nej sprawie odstgpic od oceny prawnej wyrazonej
w trybie przepisow art. 264-268”, chyba, ze wystapi
o podjecie ponownej uchwaty. W opiniowanej spra-
wie ma to takie znaczenie, ze w razie wszczecia jakie-
gokolwiek postepowania sadowo-administracyjnego,
wojewodzki sad administracyjny nie moze przyjac
innego znaczenia omawianego pojecia ,nieodplatne-
go $wiadczenia” niz to, ktére zostalo wskazane wyzej
w przedmiotowej opinii, a ktére wynika z tresci przy-
toczonych uchwat skladu 7 sedziow NSA i calej Izby
NSA. Nalezy jednak wyraznie zaznaczy¢, ze uchwaly
te nie wiaza w jakikolwiek sposob organow admini-
stracji, czyli organow podatkowych, pozostawiajac im
swobodna oceng stanu faktycznego w toku postepo-
wan podatkowych. Jedynie przepis art. 14a § 1 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 roku ordynacja podatkowa
mowi o tym, ze wydajac interpretacje ogolne Minister
Finansow winien uwzglednia¢ m.in. orzecznictwo sa-
dow (doktryna rozciaga ta powinnos¢ takze na inter-
pretacje indywidualne). Uwzglednienie orzecznictwa
nie jest jednak obowiazkiem organu.

Tak przyjeta w orzecznictwie sadow administracyj-
nych definicj¢ ,, nieodptatnego swiadczenia” uzupet-
ni¢ trzeba takze pogladem zawartym w wyroku NSA
z dnia 23 kwietnia 2013 roku (Il FSK 1741/11), zgodnie
z ktorym ,,Ustawowe pojecie nieodptatnych swiad-
czen musi by¢ zawsze interpretowane w konkret-
nym kontekscie, a nie w oderwaniu od niego, z po-
minieciem okolicznosci realizacji pewnych upraw-
nien, zjawisk gospodarczych, zdarzenr prawnych’.
To oznacza, ze okreslenie znaczenia pojecia nieod-
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platnego swiadczenia na potrzeby stanu faktycznego
objetego niniejsza opinia, nie moze zosta¢ dokonane
w oderwaniu od ustawowych zadan i obowiazkow sa-
morzadu zawodowego pielegniarek i potoznych oraz
obowiazkow i uprawnien czlonkow tego samorzadu
zawodowego.

Skoro wigc pielegniarka lub potozna moze skorzy-
sta¢ z nieodplatnego kursu organizowanego przez
organ samorzadu zawodowego wylacznie w razie
spelnienia wskazanych w Regulaminie uczestnictwa
wymogow, nie mozna mowic¢ o tym, aby za $wiad-
czeniem w postaci kursu nie szedl ekwiwalent w po-
staci oplacanych sktadek. Nie mozna wigc w ocenie
opiniujacego mowic¢ o tym, aby umozliwienie piele-
gniarce lub potoznej uczestniczenia w nieodplatnym
kursie organizowanym przez MOIPiP w Krakowie
odbywalo si¢ pod tytulem darmowym. W opisanej
sytuacji dochodzi wiec do wzajemnosci $wiadczen,
pielegniarki lub poloznej i MOIPiP. Kwestia wza-
jemnos$ci $wiadczen, ktorej wystapienie powoduje,
iz dane $wiadczenie traci przymiot nieodplatnego,
omodwiona zostata w dwdch wyrokach Wojewodz-
kich Sadow Administracyjnych, tj. NSA w Gliwicach
z dnia 8 stycznia 2015 roku (1 SA/GI 624/14) i NSA
w Krakowie z dnia 19 listopada 2015 roku, przy czym
sad w Krakowie w calosci podzielit poglad sadu w Gli-
wicach, zgodnie z ktérym ,, Wzajemnos¢ swiadcze,
ktérej wystgpienie eliminuje dane swiadczenie ze
zbioru Swiadczen nieodplatnych, nie ogranicza sig
tylko do ekwiwalentnosci w cywilistycznym, obliga-
cyjnym rozumieniu. Ocena, czy Swiadczenia majg
charakter wzajemny powinna zosta¢ dokonana
w konkretnym kontekscie, z uwzglednieniem oko-
licznosci, w ktérych dochodzi do udzielenia swiad-
czenia. W analizowanym przypadku wzajemnosé
wynika z uwarunkowania mozliwosci uczestnicze-
nia w kursie od realizacji przez pielegniarke czy
potozng ustawowego obowigzku o wymiarze finan-
sowym, a realizacja tego obowigzku ma znaczenie
dla stanu majgtku Samorzqgdu”. Z drugiej strony,
organy samorzadu zawodowego pielegniarek i potoz-
nych maja mozliwos¢ realizowania nalozonego na nie
obowiazku dzieki skladkom oplacanym przez czlon-
kow tego samorzadu. Skoro wiec po stronie uczest-
nikow kurséw nie dochodzi do uzyskania nieodptat-
nego $wiadczenia w rozumieniu ustawy o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych, warto$¢ odbytych
kursow nie stanowi przychodu w rozumieniu tej usta-
wy. W tej sytuacji, w ocenie opiniujacego, Malo-
polska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
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w Krakowie nie jest zobowigzana do wystawia-
nia informacji PIT-8C dla pielegniarek i poloz-
nych, ktére skorzystaly z nieodplatnych kursow,
ale tylko w razie spelnienia przestanek opisa-
nych w niniejszej opinii.

Jednakze wobec faktu, iz w obrocie prawnym funk-
cjonuje niekorzystna w tym zakresie dla MOIPiP
w Krakowie interpretacja indywidualna sporzadzona
przez Ministra Finansow, organy samorzadu zawodo-
wego musza liczy¢ si¢, w razie niewystawienia uczest-
nikom szkolenia informacji PIT-8C, z mozliwoscia
wszczecia wobec nich postepowania karnego skar-
bowego o przestepstwo z art. 80 § i kodeksu karnego
skarbowego, ktory mowi, ze ,,Kto wbrew obowigz-
kowi nie sklada w terminie wlasciwemu organowi
wymaganej informacji podatkowej, podlega karze
grzywny do 720 stawek dziennych”. Mozliwo$¢ ob-
jecia postepowaniem karnym skarbowym na podsta-
wie powolanego przepisu faktu nieztozenia informa-
cji PIT-8C jest w doktrynie sporna, nie jest to jednak
przedmiotem niniejszej opinii. Opiniujacy sugeru-
je zZfozenie ponownego wniosku o indywidualna
interpretacje podatkowa obejmujaca zakresem
kwestie zaliczania do przychodéw z innych zré-
del (Swiadczen nieodplatnych), wartosci nieod-
platnych kursow dla cztonkéw MOIPiP w Kra-
kowie oraz koniecznosci sporzadzania przez
MOIPiP w Krakowie informacji PIT-8C. Przepi-
sy prawa nie stoja na przeszkodzie zlozenia ponowne-
go wniosku o indywidualna interpretacje podatkowa
obejmujaca interpretowany juz stan faktyczny. Wobec
faktu, ze poprzednia interpretacja jest dla Zlecajace-
go niekorzystna i nie zostala zaskarzona, a jej tres¢
odbiega od orzecznictwa sadow administracyjnych
rozstrzygajacych podobne zagadnienia prawnopo-
datkowe, uzyskanie korzystnej dla siebie interpretacji
(na skutek ztozonego wniosku lub orzeczenia sadu
administracyjnego), daloby Zleceniodawcy w przy-
szfosci ochrong wedle przyjetej zasady, iz zastosowa-
nie si¢ do interpretacji podatkowej nie moze szkodzi¢
stronie, ktora do niej si¢ zastosowala. Istotnym jest,
aby wniosek o indywidualna interpretacje podatko-
wa zlozony zostal niezwlocznie. Nie mozna bowiem
ztozy¢ wniosku o indywidualng interpretacje podat-
kowa w zakresie stanu faktycznego, ktorego elementy
sa w dniu ztozenia wniosku przedmiotem postepowa-
nia podatkowego, kontroli podatkowej, postepowania
kontrolnego organu kontroli skarbowej lub gdy w tym
zakresie sprawa zostata rozstrzygnieta co do jej isto-
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ty w decyzji lub postanowieniu organu podatkowego
lub organu kontroli skarbowej (art. 14b § 4 1 5 ordy-
nacji podatkowej). Zatem wniosek o indywidualna
interpretacje podatkowa nalezaloby skutecznie ztozy¢
przed uptywem terminu do sporzadzenia informacji
PIT-SC.

Niesporzadzenie przez MOIPiP w Krakowie
informacji PIT-8C i nieprzekazanie ich czlon-
kom samorzadu, nie zwalnia podatnikéw (pie-
legniarek i poloznych) od rozliczenia w rocz-
nej deklaracji przychodow z tytulu odbytych
nieodplatnie szkolen (o ile uznac, ze faktycznie sa
one przychodami, z czym opiniujacy sie nie zgadza).
Czlonkowie samorzadu moga wigc by¢ teoretycznie
narazeni na wszczynanie przeciwko nim postepowan
podatkowych w tym zakresie. Organy podatkowe pre-
zentuja bowiem odmienne od sadow administracyj-
nych zdanie w przedmiotowej kwestii i nie sa zwiaza-
ne orzecznictwem NSA. Nalezaloby zatem rozwazy¢
poinformowanie czlonkéw samorzadu zawodowego,
ktorzy korzystali lub korzystaja z kurséw organizo-
wanych przez MOIPiP w Krakowie, o mozliwosci
ztozenia wnioskow o udzielenie indywidualnych in-
terpretacji podatkowych (kazdy w swojej sprawie) lub
ztozenie wspolnego wniosku o wydanie interpretacji
indywidualnej (art. Mr ordynacji podatkowej).

Odzyskanie uiszczonego przez czlonkow samorza-
du zawodowego podatku od wartosci odbytych przez
nich, a zorganizowanych przez MOIPiP w Krako-
wie, nieodplatnych kurséw, mozliwe jest po zlozeniu
przez kazdego z podatnikow - cztonkéw samorza-
du - wniosku o zwrot nadplaty w trybie okreslonym
w przepisach art. 72-80 ordynacji podatkowe;.

WNIOSKI:

1. W swietle opisanych wyzej przepisow prawa
1 przyjetego w orzecznictwie znaczenia pojecia
»nhieodplatnego swiadczenia, w ocenie opiniu-
jacego udzial pielegniarki lub potoznej w ksztat-
ceniu podyplomowym (kursie lub szkoleniu),
zorganizowanym przez organ samorzadu za-
wodowego, jakim jest Malopolska Okrego-
wa Izba Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
w ramach wykonywania przez ten organ obo-
wigzkow ustawowych w zakresie sprawowania
pieczy nad prawidfowym wykonywaniem za-
wodu pielegniarki i poloznej, sfinansowanych
ze skfadek czfonkow organu samorzadowego,
nie stanowi dla tej pielegniarki lub poloz-
nej podlegajacego opodatkowaniu w mysl
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ustawy o podatku dochodowym od osob

fizycznych, przychodu z tytulu nieodplat-

nych §wiadczen, nie miesci si¢ tez w katalogu
innych przychodéw objetych obowiazkiem po-
datkowym, pod warunkiem, ze udzial w jednej

z form ksztalcenia podyplomowego:

a. dotyczy pielegniarki wpisanej do rejestru
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Krakowie,

b. jest realizacja ustawowego obowiazku do-
skonalenia zawodowego,

c. mozliwy jest wylacznie w razie regularnego
uiszczania przez pielegniarke lub potozna
sktadek cztonkowskich i nieposiadania przez
jakichkolwiek zalegtosci wobec samorzadu,

d. uwarunkowany jest odpowiednim stazem
przynaleznosci do Malopolskiej Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych.

. Malopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Po-

loznych w Krakowie nie jest w ocenie opiniu-
jacego zobowigzana do wystawiania swoim
czlonkom - uczestnikom nieodplatnych
form ksztalcenia podyplomowego - infor-
macji PIT-8C. Jednakze wobec faktu, iz w od-
powiedzi na wniosek Malopolskiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Krakowie, Mi-
nister Finanséw wydal niekorzystna w tym za-
kresie indywidualna interpretacje podatkowa,
ktora nie zostala zaskarzona, a takze MOIPiP
w Krakowie w poprzednich latach wystawiata
uczestnikom ksztalcenia podyplomowego in-
formacje PIT-8C, to organy samorzadu, zanie-
chujac wystawiania informacji PI'T-8C narazaja
si¢ na odpowiedzialnos¢ za przestepstwo okre-
slone w art. 80 kodeksu karnego skarbowego.
W ocenie opiniujacego nalezaloby rozwazy¢
niezwloczne zfozenie ponownego wniosku o in-
terpretacje indywidualng w tym zakresie.

. Niesporzadzenie przez Malopolska Okre-

gowa Izbe Pielegniarek i Poloznych w Kra-
kowie informacji PIT-8C w $wietle przepi-
sOw nie zwalnia podatnikow - pielegniarki
i polozne z obowiazku rozliczenia przy-
chodu w rocznym zeznaniu podatkowym.
Analizujac tres¢ przywolanych w niniejszej opi-
nii orzeczen sadow administracyjnych, mozna
wywnioskowa¢, iz organy podatkowe, wbrew
tresci orzeczen sadowych, ktérymi nie sa zwia-
zane, beda traktowa¢ warto$¢ nieodplatnych

kursow jako przychoéd podlegajacy opodatko-
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waniu, co moze skutkowa¢ wszczynaniem po-
stepowan podatkowych wobec cztonkéw samo-
rzadu. Wydaje si¢ by¢ prawdopodobne uzyska-
nie przez nich, na etapie postepowan sagdowo-
administracyjnych, korzystnych orzeczen, wy-

MOIPiP w Krakowie, nieodplatnych kursow,
mozliwe jest po zlozeniu przez kazdego z po-
datnikow - cztonkéw samorzadu - wniosku
o zwrot nadplaty w trybie okreslonym w przepi-
sach art. 72-80 ordynacji podatkowej.

kluczajacych wartos¢ kursow jako przychodow
podlegajacych opodatkowaniu, zalezy to jednak
od okolicznosci konkretnej sprawy i skuteczno-
sci podjetej obrony.

4. Odzyskanie uiszczonego przez czlonkow sa-
morzadu zawodowego podatku od wartosci
odbytych przez nich, a zorganizowanych przez

Niniejsza opinia sporzadzona zostala na zlecenie Malopolskiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Krakowie, zwanej dalej ,,Zleceniodawcy” lub
»MOIPiP” i uwzglednia stan prawny na dzien sporzadzenia.

Beata Nowak - radca prawny.

INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 10 lutego 2016 .

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

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

Sugestie z Panstwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

Zasady naboru na szkolenia, kursy i specjalizacje
Nabory na kursy organizowane przez Izb¢ odbywaja sie 2 razy w roku (styczen, czerwiec), w sytuacjach uzasad-
nionych mozliwe sa nabory dodatkowe.

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

Zgloszenia nadeslane po terminie naboru beda odsylane.

NABORY NA KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

W okresie od 18 do 29 stycznia 2016 r. przeprowadzone zostaly nabory na ksztalcenie podyplomowe zgodnie z planem
ksztalcenia na I potowe 2016 .

Liczba wnioskow, ktore wplynely na kursy podczas naboréw ogloszonych zgodnie z planem ksztalcenia
na I polowe 2016 r.
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Specjalizacja w dziedzinie:

pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegniarek — 64 wnioski,

pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek — 134 wnioski,
pielegniarstwa internistycznego dla pielegniarek — 68 wnioskow.

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek — 85 wnioskow,

pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii dla potoznych — 13 wnioskow,
pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapia dla pielegniarek — 32 wnioski,

pielegniarstwa kardiologicznego dla pielegniarek — 48 wnioskéw,

pielegniarstwa transplantacyjnego dla pielegniarek — 21 wnioskow,

pielegniarstwa pediatrycznego dla pielegniarek — 7 wnioskow,

pielegniarstwa diabetologicznego dla pielegniarek — 47 wnioskéw,

pielegniarstwa operacyjnego dla potoznych — 22 wnioski.

Kursy specjalistyczne z zakresu:

Kompresjoterapia dla pielegniarek — 31 wnioskow,

Szczepienia ochronne dla pielegniarek — 490 wnioskow,

Opieka nad dzieckiem z choroba nowotworowa dla pielegniarek — 7 wnioskow,

Opicka nad dzie¢mi i mlodzieza z cukrzyca dla pielegniarek — 6 wnioskow,

Leczenie ran dla potoznych - 61 wnioskéw,

Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji dla potoznych - 51 wnioskow,

Monitorowanie dobrostanu podu w czasie ciazy i podczas porodu dla potoznych - 30 wnioskow,
Szczepienia ochronne dla poloznych - 30 wnioskéw,

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych — 1192 wnioski,

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka dla pielegniarek i potoznych — 88 wnioskow,
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego dla pielegniarek i pofoznych — 278 wnioskow,
Terapia b6lu ostrego u dorostych dla pielegniarek i potoznych — 30 wnioskdw,

Terapia bolu przewleklego u dorostych dla pielegniarek i potoznych - 179 wnioskéw,

Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i potoznych — 80 wnioskéw,

Opieka nad osobami z cukrzycg stosujacymi terapie ciagltego podskdrnego wlewu insuliny CPWT dla pielegniarek i potoznych
- 1 wniosek,

Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek i poloznych:

Cze$¢ 1 - 286 wnioskow,

Cze$¢ 11 - 124 wnioski.

UWAGA!

Wyniki kwalifikacji na poszczegélne formy ksztalcenia zostang umieszczone na stronie internetowej

MOIPiP www.moipip.org.pl.

KSZTALCENIE W TRAKCIE

SPECJALIZACIE
Pielegniarstwo zachowawcze dla pielegniarek 111 maj 2016
Pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek 29 maj 2016
Pielegniarstwo ginekologiczne dla poloznych 56 maj 2016
KURSY KWALIFIKACYJNE
Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek 38 luty 2016
Ochrona zdrowia pracujacych dla pielegniarek 31 kwiecien 2016
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KURSY SPECJALISTYCZNE

Leczenie ran dla pielegniarek

Pielegnowanie pacjenta dorostego
wentylowanego mechanicznie dla pielegniarek

Wykonanie i interpretacji zapisu
elektrokardiograficznego
dla pielegniarek i potoznych

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
dla pielegniarek i potoznych

KURSY DOKSZTALCAJACE

Podstawowe zabiegi reanimacyjne z uzyciem AED

Porozumiewanie si¢ z pacjentami
Elementy komunikacji interpersonalnej

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

Krakow 180 (5 edycji)
Sucha Beskidzka 36 (1 edycja)
Wadowice 64 (2 edycje)
Nowy Targ 40 (1 edycja)

czerwiec 2016

37 (1 edycja) marzec 2016

Krakow 449 (8 edycji)
Oswigcim 32 (1 edycja)
Chrzanow 34 (1 edycja)
Wadowice 33 (1 edycja)
Nowy Targ 44 (1 edycja)

czerwiec 2016

165 (3 edycje) marzec 2016

Nabor ciagly
Szkolenie w Placéwkach
Nabor ciagly
Szkolenie w Placdwkach

Zapisy telefoniczne (z podaniem numeru PWZ)
odpowiednio do ustalonych terminéw szkolen

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

Przewodniczacy

Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
mgr Stanistaw Wojtan

PROMOCIJA KSIAZKI ,,
AUTORSTWA EWY KU

- Jo6zef Lipiec

Ksigzka ma trzech bohateréw. Pierwszym jest
cztowiek, kazdy bez wyjatku, takze ty i ja,
obecnie zyjacy, cho¢ nie zawsze Swiadomy
swej realnej przemijalnosci. Takze cztowiek
przesztosci, ktory juz przeminat oraz ten, kto-
ry dopiero rozpocznie swoje zycie. Cztowiek
indywidualny, wpleciony w byt cztowieka roz-
nych zbiorowosci, osadzony w bycie ludzkie-
go gatunku.
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FILOZOFIA PRZEMIJANIA"
RLETO-KALITOWSKIEJ

Drugim bohaterem rozwazan jest c za's. Z jednej stro-
ny decyduje on o przebiegu trwania i przemian wszel-
kiego istnienia. Czas okazuje si¢ wtedy wielka abs-
trakcja uniwersalnej zmiennosci i $wiata, ktory jest jej
miarg, przydatna dla naszych potrzeb uktadania kolej-
nosci wydarzen. Z drugiej strony, czas jest swoista sita
sprawcza, tworzac nasza egzystencje, ale jednoczesnie
podwazajac bezustannie jej niezaleznos¢ i wiekuistosc.
Ten czas, ktory kreuje i niszczy, wystepuje jako herakli-
tejski fundament i tlo procesow istnienia, w tym row-
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niez przemijania, tytutowej kategorii ksiazki.

Jest i trzeci bohater rozprawy, znany zapewne frag-
mentarycznie, czesto powierzchownie, bez nalezytych
aktow poréwnania oraz powaznej syntezy historycz-
nej. To polska filozofiadojrzalego, bogatego
iréznorodnego wieku dwudziestego. Wiasnie
filozofii przemijania - w ujeciu licznego grona pol-
skich myslicieli - poswiecila swe rozwazania krakow-
ska autorka. Uczynila to, jak wida¢ po wynikach pracy,
z solidnoscig warsztatowa i kompetencja filozoficzna,
oparta o wybrane, gleboko przemyslane lektury po-
przednikow, ale tez o wlasne, bezposrednie przezycia
osoby, ktora procesy przemijania miata szans¢ pozna¢
jako przedmiot swej pierwszej profesji (dotaczajac
pozniej tez osobiste doznania pacjentki).

polskie) Blozofil XX wick?

)
- o s

Fyched imiberd W

Ewa Kurleto-Kalitowska jest doktorem filozofii,
osobg dobrze wyksztalcona w Uniwersytecie Jagiel-
loniskim. Prowadzi wyklady z etyki i bioetyki w Kra-
kowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzew-
skiego. W jej dorobku znajdujemy sporo publikacji:
artykutowych i referatéw konferencyjnych. Jej pasja
byly tez dalekie podroze zagraniczne do najciekaw-
szych zakatkow $wiata. Przez wigkszos¢ zycia upra-
wiala jednak przede wszystkim ukochany zawod
pielegniarki, osiagajac nie tylko wysokie szczeble
kierowniczej pozycji w strukturach klinicznych Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie, ale tez szacunek,
wdziecznos¢ i ciepte uczucia chorych. Byla jedna z ini-
cjatorek waznego dziefa zbiorowego Sztuka rozmowy
z chorym, powstalego z inspiracji Jézefa Tischnera
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(takze z waznym dla mnie osobiscie przekazem, abym
przygotowal rozdziat o teorii rozméw z chorymi, co
tez uczynitem).

Nasze drogi naukowe miaty pdzniej, po ztozonym
magisterium filozoficznym, ciag dalszy, otrzymatem
mianowicie szanse pracowac z Ewa jako promotor jej
doktoratu, po drodze odbywajac wiele niezmiernie
ciekawych dyskusji zarowno podczas niezliczonych
rozmow bezposrednich, jak i w czasie seminarium
»Na przefomie” Ksiazka Filozofia przemijania stano-
wi poprawione, udoskonalone poklosie doktorskiej
dysertacji wlasnie.

Nie sposob streszczaé w tym miejscu wszystkich wat-
kow rozprawy. Nie ma tez takiej potrzeby, albowiem
tekst jest wart uwaznej lektury w calosci, zwlaszceza ze

.,J'.
Bwis g1 JcLF.iU-l.JI.UH”A"-I*. 3

napisany zostal sprawnie i jasno. Uwage Czytelnika
zwraca szczegolnie jednak rozleglos¢ panoramy te-
matycznej zwigzanej z cierpieniem, bolem i rodzajami
$mierci, ale i wszechstronno$¢ interpretacyjna, odwo-
tujaca sie do rozmaitych, czgsto mocno rozniacych sie
miedzy soba pogladow. Jest to cecha charakterystycz-
na nie tylko filozofii jako takiej, a specjalnie polskiej
mysli, ale réwniez swiatopogladowego podglebia, od-
wolujacego sie do réznych rozwigzan metafizycznych
(w tym religijnych i pozareligijnych w ukrytych inspi-
racjach), toczonych wszakze w racjonalnej debacie na
argumenty, a nie na emocjami podbarwione przeko-
nania. Poruszana przez Autorke problematyka dostar-
cza odpowiedniego paliwa do goracych sporow. Obok
neutralnej aksjologicznie kwestii naturalnej $mierci
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ludzi w podeszlym wieku, mamy tu bowiem do czy-
nienia z obszarem kontrowersji wokol zagadnien
trudnych do etycznie jednoznacznej diagnozy, takich
jak kwestia eutanazji i kary $mierci.

Wszystkie, takze najbardziej powiklane dylema-
ty autorka analizuje z godnym pochwaly umiarem,
nie forsujac z zasady wlasnych preferencji, jesli nie
sa poparte rzetelnym uzasadnieniem. Ten obiekty-
wizm cechuje takze okredlenie stosunku do réznych
szkol myslenia, gdzie fatwo popas¢ w uczuciowa
niesamodzielno$¢ oraz biograficzny bezkrytycyzm,
wynikly z zaleznosci od stanowiska tej lub innej szko-
ly lub osoby obdarzanej autorytetem. Zachowanie
przykladnego dystansu na pewno nie bylo tatwe dla
krakowskiej badaczki, zwazywszy na fakt, iz w XX-
wieczne pole sporow wkroczyli tej miary mysliciele
jak Roman Ingarden (i jego krakowscy kontynuatorzy
bogatej tradycji fenomenologicznej), jak Wladystaw
Tatarkiewicz, Tadeusz Czezowski i Tadeusz Kotarbin-
ski, reprezentujacy szkole lwowsko-warszawska, jak
Henryk Elzenberg, jak grono relatywnie mlodszych
przedstawicieli nurtu realistycznego - ze Zdzistawem
Cackowskim, Jackiem Hotéwka, Zbigniewem Sza-
warskim, czy wreszcie mocna reprezentacja filozofii
katolickiej zarowno spod znaku tomizmu, jak i perso-
nalizmu (Mieczyslaw Krapiec, Tadeusz Slipko, Karol
Wojtyta, Jozet Tischner).

Ksiazka zawiera solidnie sporzadzony przeglad
najwazniejszych stanowisk charakterystycznych dla
atmosfery i rozwigzan teoretycznych zeszlego wieku
w Polsce (posrednio tez w Europie). Nie jest to jednak
monografia historyczna w znaczeniu wlasciwym, lecz
przede wszystkim systematyczna analiza koncepcji
i polemik wokot gtownych zagadnien antropologii
filozoficznej. Mozemy dowiedzie¢ si¢ niemal wszyst-

kiego, co dany filozof lub szkola filozoficzna zawarli
w swych pogladach na temat istoty czfowieka, sensu
zycia i $mierci, wartosci i koniecznosci. Najbardziej
doniosta wydaje si¢ wszelako rekonstrukcja dramatur-
gii toczonego dyskursu. Autorka wskazuje na mocne
strony polskiej filozofii, wyraznie widoczne w perspek-
tywie mysli europejskiej i Swiatowej, nie wahajac sie
wszak sformutowa¢ nagannej oceny pewnych brakow
(tematycznych i argumentacyjnych), trudnych do zro-
zumienia na gruncie specyficznych doswiadczen pol-
skich i ogladu kondycji cztowieka w swietle bolesnych
wydarzen dziejowych. Warto pamieta¢, iz przemijaja
nie tylko jednostki, ale i cale zbiorowosci, a nawet calte
narody. Kategorie terminalne dotycza wiec rowniez
stanow $mierci zaplanowanej prze cztowieka, bezlito-
snej i gromadnej, wpisanej cho¢by w rejestr przewin
etycznych dwdch wojen $wiatowych. Autorka stusznie
wskazuje na madro$¢ i odwage polskiej teorii prze-
mijania, ale zglasza watpliwos¢, czy wszystkie tajem-
nice ludzkiego losu zostaly nalezycie przeswietlone
i opisane.

Uczciwos¢ i madros¢ ksiazki Ewy Kurleto-Kalitow-
skiej tkwi takze w jej skromnosci. Z pokora nalezy
przyjaé, iz rozstrzygniecia definitywne naleza do przy-
szlosci, zapewne bardzo odleglej. Naszym zadaniem
jest zatem jak najszersze otwarcie umystow i serc, tak
aby lepiej zrozumie¢ to co pewne i oczywiste, ale tez
uchwyci¢ to co niepojete i trudne do akceptacji. Po co?
Dla jasnosci obrazu i dla odpowiedniego przygotowa-
nia si¢ na to co mozliwe i prawdopodobne lub to co
nieuchronne.

Jozef Lipiec — prof. dr hab. Instytut Filozofii Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego

SPROSTOWANIE

Serdecznie przepraszamy Pana Jézefa Luberde, autora tekstu Boze Narodzenie 2015
za brak umieszczenia jego imienia i nazwiska pod tekstem na stronie nr 20,
w pismie Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
- .Matopolskie Pielegniarki i Potozne” nr 19, listopad-grudzien 2015.

Zespot Redakeyjny
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KONKURSY

Dyrektor Dyrektor
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow
zamierza ogtosi¢ zamierza ogtosi¢
KONKURSY KONKURSY
na stanowiska na stanowiska

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Rehabilitacji z Pododdziatami Rehabilitacji Dziennej
i Rehabilitacji Neurologicznej

Pielegniarek Oddziatowych

* Bloku Operacyjnego Oddziatu Klinicznego Chirurgii Klatki Piersiowej i Chirurgii
Onkologicznej z Pododdziatem Rehabilitacji Pulmonologicznej

' Oddziatu Klinicznego Kardiologii Interwencyjnej z Pododdziatem Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. J. Babinskiego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie
ul. dr Jézefa Babinskiego 29, 30-393 Krakow

Dyrektor

Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice

zamierza ogtosi¢

zamierza ogtosic¢ KONKURSY
KONKURS na stanowiska

5SSO Pielegniarek Oddziatowych

" Oddziatu Rehabilitacji dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych
ze Wspotistniejacymi Zaburzeniami Psychicznymi

' Oddziatu Psychiatrii Sgdowej o Podstawowym Zabezpieczeniu

Pielegniarki Oddziatowej
" Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z Centralng Izba Przyjec
' Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il w Wadowicach

Dyrektor

Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej w Krakowie
ul. Montelupich 4, 31-155 Krakéw

zamierza ogtosi¢

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Koordynujacej

KONDOLENCJE

Z gtebokim zalem zegnamy nauczycielk¢ zawodu
,f KRYSTYNE MIELINSKA
zmarta dn. 25.01.2016 r.

dtugoletnia pielegniarke Poradni Dzieciecej przy Pl. Sw. Ducha 3
absolwentke | powojennego roznika USPi H.

Rodzinie i najblizszym sktadamy wyrazy wspotczucia.
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P 0 L E CA @  Mozliwos¢ zakupu ksiazek indywidualnie oraz hurtowo

www.moipip.org.pl

Réznorodnosc kulturowa w opiece pielegniarskiej. Wybrane zagadnienia.

redakcja naukowa: Joanna Zalewska-Puchata, Anna Majda

Przedstawiona ksiazka podejmuje bardzo
istotny problem w aktualnej sytuagji, coraz
czestszych kontaktéw 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 ktdrego jest ona skierowana
zgodnie z tytutem, ale kazdy, ktéry poszukuje
informacji niezbednych do wtasciwego komu-
nikowania sie z innymi osobami o odmiennych
kulturowo korzeniach.

Osoby, ktére napisaty ksiazke, oprocz wy-
ksztatceniamedycznego posiadaja wyksztatcenie
humanistyczne i s3 autorkami lub wspdtredak-
torkami publikacji zwartych, prac oryginalnych
z zakresu komunikowania miedzykulturowego
i medycyny komplementarne;.

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

ROZNORODNOSC KULTUROWA
W OPIECE PIELEGNIARSKIEJ

Wybrane zagadnienia

Cena 30,001'

AOOA ATBLAWNA (10

Cena 36,752'

6w i imigrantéw — Czeczendw, Biatorusindw, Afgariczykéw, Wietnamczykow, Ukrairficéw, Rosjan
i Hinduséw. Ta cze$¢ jest podobnie opracowana dla poszczeg6inych 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 spofecznosci 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 czeéci 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, ktdre moga by¢ kontro-
wersyjne, ze wzgledu na poruszang tematyke. Do takich naleza zapiski mowigce o stereotypach.
Autorki podaja wtedy, np. obrazliwe zwroty dla poszczegdlnych narodowosci.

Catod¢ tekstu w swojej tresci jest napisana w taki sposéb, ze powinna by¢ zrozumiata dla
kazdego, bez wczesniejszego przygotowania antropologicznego, kulturowego, socjologicznego
i medycznego. Wszystkie zwroty, ktére mogtyby byc niezrozumiate zostaty wyjasnione.

Uwazam, ze ksiazka ta uzupetni luke wydawnicza w zakresie podrecznikéw ujmujacych ho-
listyczne podejécie 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. Matqgorzata Schlegel-Zawadzka

Hrarria P

Dobroé
wgs"é' rcu...

Cena 21 ,001*
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Krakowic
ey Rty e Cena 5(.),001'

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

i wspierajgca. Autorzy publikacji
podjeli sie trudnego zadania,
przekazania wspotczesnym
Pielegniarkom przestania,
testamentu Hanny Chrzanow-
skiej, zawierajacego wartosci
uniwersalne.

Pismo Matopolskiej Okregowej I1zby
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

MALOPOLSKIE

PIELEGNIARKI | POLOZNE

Polskie srodowisko 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.

Ksiazka pt.,Ojcowski dom. Tra-
dycja i obyczaj" Jézefa Luberdy
w sposob niezwykle klarowny

i syntetyczny opisuje nastepuja-
ce po sobie cykliczne wydarze-
nia roku liturgicznego splecione
z wierzeniami i obrzedowoscia
ludowa gérali podhalariskich

- mozna $miato powiedzie¢
zyjacych w XX wieku.

mffoi\pip

Niniejsza ksiazka jest obszernym
i interesujgcym opracowaniem
historycznym ukazujgcym proces
ksztattowania sie nowoczesnego
pielegniarstwa w Krakowie. Jest
to nowe i wszechstronne przed-
stawienie dziejow pielegniarstwa
w Krakowie, w ktorym 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 tres¢ reklam i ogtoszen.

Hanna Paszko - pielegniarka,
autorka wielu referatow i arty-
kutéw poswigconych 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.



