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Szanowne holeianki i Szanowni holedzy,

Z przyjemnoscig oddajemy
w Wasze rece kolejny numer
naszego pisma.

W maju obchodzilismy Mie-
dzynarodowy Dzien Piele-
gniarki i Potoznej. Byt on oka-
zjg dorefleksjinad przysztoscia
naszego zawodu, ale takze doskonatym
sposobem do uhonorowania zastuzo-
nych pielegniarek i potoznych. Jeszcze
raz serdecznie dziekuje za przybycie
zaproszonym gosciom, a odznaczo-
nym Kolezankom gratuluje i zycze dal-
szych sukcesow.

W ostatnim czasie wiele emogji wzbu-
dzaty doniesienia o akcji protestacyjnej
pielegniarek i potoznych w Instytucie
Pomniku Centrum Zdrowia Dziecka.
Chcemy podkreslic stanowczo nasza
petng akceptacje i poparcie dla pro-
testujgcych pielegniarek i potoznych.
Uwazamy, ze ich dziatania stanowia
odwazny przejaw sprzeciwu wobec
biernej postawy przedstawicieli wtadzy.

Jest rzeczg oczywisty, ze najwaz-
niejsze jest dobro pacjenta. Jest
to tym bardziej wazne, gdy cho-
dzi o dobro matego pacjenta. Nie
mozna jednak nie przyznac ragji
protestujgcym. Wcigz bowiem
mimo licznych apeli, wczesniej-
szych akcji protestacyjnych i ciggtych
staran o poprawe standardéw pracy
pielegniarek i potoznych, a w konse-
kwengji takze poprawe jakosci opieki
nad pacjentem, brak jest konkretnych
dziatan i przemyslanych zmian w syste-
mie zdrowia. Ufamy, ze akcja protesta-
cyjna pielegniarek i potoznych w Insty-
tucie Pomniku Centrum Zdrowia Dziec-
ka stanie sie impulsem do pozytywnych
zmian.

Przed nami lato i urlop. Wszystkim
Kolezankom i Kolegom zycze udanego
wypoczynku podczas zblizajgcych sie
wakagji!

Tadeusz Wadas
Przewodniczgcy MORPIP
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KALENDARIUM

OD 24 KWIETNIA DO 15 CZERWCA 2016 ROKU

25.04.2016

Spotkanie Przewodniczacego MORPIP Tadeusza Wadasa
i Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego Barbary Prazmowskiej w Ma-
topolskim Urzedzie Wojewddzkim z Zastepcag Dyrektora Wy-
dziatu Polityki Spotecznej Ewa Podtecka.

26.04.2016

Udziat Wiceprzewodniczacej MORPiP Anny Polonek w spo-
tkaniu z mtodzieza Liceum Ogodlnoksztatcacego w Nowym
Targu — promocja zawodu pielegniarki i potoznej.
27.04.2016

Posiedzenie Komisji Etyki — Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych w Warszawie — udziat Przewodniczgcego MORPiP
Tadeusza Wadasa oraz Jézefa Luberdy.

28.04.2016

Spotkanie Przewodniczacego MORPiP Tadeusza Wadasa
z Grazyng Gaj Przewodniczaca Regionu Matopolskiego
Zwiagzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych oraz ich
przedstawicielami.

29.04.2016

Posiedzenie Rady Spotecznej MO NFZ w siedzibie MOIPiP
— udziat Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza Wadasa.
04.05.2016

Posiedzenie Komisji Socjalne;j.

05.05.2016

Wizyta Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza Wadasa oraz
Wiceprzewodniczacych Iwony Malinowskiej-Lipien, Anny
Polonek i Barbary Stupskiej w Kurii Metropolitalnej z zycze-
niami od wszystkich matopolskich pielegniarek i potoznych
dla Ksiedza Kardynata z okazji Imienin.

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i-Doskonalenia-Zawodowego. -
06-07.05.2016
Udziat Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza Wadasa oraz

Jozefa Luberdy w obchodach XXV-lecia Samorzadu Piele-

gniarek i Potoznych oraz Miedzynarodowego Dnia Pielegniar-
ki i Dnia Potoznej w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
we Wioctawku.

07.05.2016

Udziat Przewodniczacego Tadeusza Wadasa w wywiadzie,
rozmowie o pielegniarstwie, etyce i Hannie Chrzanowskiej
- Radio Maryja Torun.

09.05.2016

Posiedzenie Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych.

10.05.2016

Wyktad Przewodniczacego Tadeusza Wadasa ,Postawa pie-
legniarek wobec $mierci i umierania” w ramach Miedzynaro-
dowej Konferencji Naukowej z okazji 10-lecia Matopolskiego
Hospicjum dla Dzieci.

12.05.2016

Kino Kijéw - Obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Dnia Potoznej.

13.05.2016

Przewodniczacy MORPIP Tadeusz Wadas: ,,Po naszymu” — roz-
mowd ‘o' pielegniarstwie, styce i Hantie Chrzanowskiej = Ra-
dio Katowice.

16.05.2016

Udziat Przewodniczacego Tadeusza Wadasa w komisji kon-
kursowej na Oddziatowg Oddziatu Chirurgicznego w Samo-
dzielnym' Pubticznym-Zaktadzie - Opieki-Zdrowotnej w Mysle-
nicach.

17.05.2016

Udziat Przewodniczacego MORPiP Tadeusza Wadasa w ob-
chodach XXV-lecia Samorzadu Pielegniarek i Potoznych oraz
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej w No-
wosadeckiej Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych.
18.05.2016

Egzamin panstwowy w Warszawie, specjalizacja w dziedzi-
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nie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
— udziat Przewodniczagcego MORPIiP Tadeusza Wadasa.

Udziat Wiceprzewodniczacej MORPiP Anny Polonek w ob-
chodach z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia
Potoznej w Podhalanskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana
Pawta I W Nowym Targu.

19-20.05.2016

XI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa z cyklu: ,PACJENT —
PIELEGNIARKA PARTNERZY W DZIALANIU" — udziat Przewod-
niczagcego MORPIP Tadeusza Wadasa, Wiceprzewodniczgcych
Anny Polonek, Iwony Malinowskiej-Lipien i Barbary Stupskiej,
Sekretarza Stanistawa tukasika oraz Skarbnika Marka Kucaba.
20.05.2016

.Pielegniarstwo — Mitos¢ i Pasja. W hotdzie Hannie Chrzanow-
skiej” — konferencja poswiecona zyciu i dziatalnosci Hanny
Chrzanowskiej w Katowicach-Ligocie. Wyktad: Przewodni-
czacy MORPiP Tadeusz Wadas, udziat: Wiceprzewodniczace

Iwona Malinowska-Lipien i Barbara Stupska.

Udziat Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza Wadasa, Wice-
przewodniczacych Iwony Malinowskiej-Lipien i Barbary Stup-
skiej w spotkaniu z pielegniarkami i potoznymi z okazji Mie-
dzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej w Chrza-

nowie.

Udziat Przewodniczagcego MORPIiP Tadeusza Wadasa w spo-
tkaniu z pielegniarkami i potoznymi Krakowskiego Szpitala
Specjalistycznego im. Jana Pawta II w Krakowie z okazji lokal-
nych obchodéw Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki.

Udziat Wiceprzewodniczacej MORPIiP Anny Polonek i Sekreta-
rza Stanistawa tukasika w spotkaniu z pielegniarkami i potoz-
nymi Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej z okaz;ji
lokalnych obchodéw Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki.
22.05.2016

Udziat Przewodniczacego MORPIP Tadeusza Wadasa wraz
z cztonkami pocztu sztandarowego MOIPIP  w uroczystej
Mszy Pracownikéw Stuzby Zdrowia na Jasnej Gérze w Czesto-
chowie.

25.05.2016

Posiedzenie Zespotu Redakcyjnego Wydawnictwa MOIPiP
im. Hanny Chrzanowskie;.

Spotkanie Komitetu Organizacyjnego obchodéw XXV-lecia

Samorzadu Zawodowego Pielegniarek i Potoznych w Krakowie.
26.05.2016

Udziat Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza Wadasa wraz
z cztonkami pocztu sztandarowego MOIPiP w uroczystej Pro-
cesji Bozego Ciata w Krakowie.

28.05.2016

Udziat Przewodniczagcego MORPiP Tadeusza Wadasa oraz
Wiceprzewodniczacej Anny Polonek wraz z cztonkami pocztu
sztandarowego MOIPiP w pogrzebie $p. Ewy Kurleto-Kalitow-
skiej.

31.05.2016

Stanowisko Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Krakowie, w sprawie poparcia akcji protestacyj-
nej pielegniarek i potoznych w Instytucie Pomniku Centrum
Zdrowia Dziecka.

,O protescie w Instytucie Pomniku Centrum Zdrowia Dziecka”
— Anna Polonek, Stanistaw tukasik, wywiad w Radio Krakow.
01.06.2016

Posiedzenie Komisji Socjalne;j.

02.06.2016

Posiedzenie Komisji ds. Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.
03.06.2016

Udziat Wiceprzewodniczacej Iwony Malinowskiej-Lipien
w XLV uroczystej Sesji Rady Miasta Krakowa.

06.06.2016

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego.
08-10.06.2016

Udziat Sekretarza MORPIP Stanistawa tukasika oraz czton-
kéw MORPIP: Anity Borowieckiej, Lucyny Skrzypon, Urszuli
Kalemby, Bozeny Wozniak-Pachoty, Agnieszki Kurbiel, Bar-
bary Dudek i Stanistawa Wojtana w VI Konferencji Nauko-
wo-Szkoleniowej Oddziatu Matopolskiego PTPAIIO w Hotelu
.Nad Przetomem"” w Sromowcach Niznych.

14.06.2016

Posiedzenie Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych.

15.06.2016

Spotkanie Petnomocnikéw MOIPiP.
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OBCHODY MIEDZYNARODOWEGO
DNIA PIELEGNIARKI I DNIA POLOZNEJ

W KRAKOWIE

- Anna Polonek

.Niestrudzona, choc¢ bardzo zmeczona
Wtasnym zyciem i chorych sprawami
Zawsze stuzyc ludziom gotowa
Stowa swoje pokrywa czynami.

Jak wyrazic¢ stowa wdziecznosci
Za te troske, za pomoc niezmierng
Zawsze tam, gdzie ciezko i trudno
Za pomoc bezcenng codzienng...”

Cytowany fragment wiersza podkresla wazna
role pielegniarki i potoznej, stanowi najlepszy
przyktad troski o drugiego cztowieka i przed-
stawia rzecz najwazniejszag — chec niesienia
pomocy, niezaleznie od wtasnego zmecze-
nia, samopoczucia, probleméw zawodowych
i rodzinnych. Rozpoczynajac uroczysta gale
na scenie Kina Kijow w Krakowie prowadzacy
Anna Polonek i Tadeusz Wadas podkreslili, ze
niewiele zawoddw ma tak oczywisty cel pracy
jak zawdd pielegniarki i potoznej. To zawody
szczegoblne, ktére maja gteboki sens filozo-
ficzny, spoteczny i moralny.

Po krotkim wstepie glos zabrat Przewodniczacy Ma-
lopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Krakowie Pan Tadeusz Wadas, witajac przybylych
gosci w osobach: Jozef Pilch — Wojewoda Matopolski,
Pawel Stanczyk - Sekretarz Miasta Krakowa, Lidia
Gadek - Poset RP PO, Barbara Jekot — Prezes Okrego-
wej Rady Aptekarskiej, Jerzy Fridigier — Przewodni-
czacy Komisji Zdrowia, Wiceprezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Krakowie, Michal Marszalek — Dyrektor
Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krako-
wa, Jacek Kowalczyk — Dyrektor Wydziatu Polityki
Spolecznej Malopolskiego Urzedu Wojewodzkiego,
Ewa Podlecka — Z-ca Dyrektora Wydziatu Polityki
Spolecznej Malopolskiego Urzedu Wojewodzkiego,
Marta Machal-Kawecka - Kierownik Dziatlu Kon-

traktowania Swiadczen POZ, Grazyna Wojcik - Pre-
zes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Longina
Kaczmarska — Wiceprzewodniczaca Zarzadu Krajo-
wego OZZPiP, Danuta Adamek —Skarbnik Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych, Agnieszka Gniadek
— Dyrektor Instytutu Pielegniarstwa i Poloznictwa
CMUJ, Jerzy Jaskiewicz — Dziekan Wydziatu Zdro-
wia i Nauk Medycznych Krakowskiej Akademii im.
Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Grazyna Debska —
Prodziekan Wydzialu Zdrowia i Nauk Medycznych
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Mo-
drzewskiego, wszystkich konsultantow wojewodz-
kich, Maria Szymaczek — Przewodniczaca Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego — Oddzial Matopolski,
Jolanta Lysak - Prezes Kolegium Pielegniarek Sro-
dowiskowo-Rodzinnych, Izabela Cwiertnia — Prezes
Katolickiego Stowarzyszenia Pielggniarek i Poloz-
nych, Halina Zarotynska —Przewodniczaca Nowo-
sadeckiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych,
Malgorzata Gwizdz-Szczerba — Wiceprzewodniczaca
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
loznych w Tarnowie, Anna Janik — Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Kato-
wicach, Anita Drazek — Przewodniczaca Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie, Renata
Michalska - Przewodniczaca Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych w Krosnie, Malgorzata Szwed
—Przewodniczaca i Galuszkiewicz Jadwiga - Wice-
przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
loznych w Bielsku Bialej, Janina Potrzebny-Curylo
—Przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwiazku Zawo-
dowego Poloznych, Grazyna Gaj —Przewodniczaca
Regionalnej Organizacji Zwiazkowej Wojewodztwa
Malopolskiego Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodo-
wego Pielegniarek i Pofoznych, Agata Misiura, Janina
Krupinska — Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Piele-
gniarek i Pielegniarzy, wszystkich Dyrektorow i Kadre
Zarzadzajaca oraz wszystkie Kolezanki i Kolegow.

Kolejno zyczenia przekazywali zaproszeni goscie
w krotkich wystapieniach.
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Jak co roku obchody naszego Swieta, to dzien,
w ktérym mozemy przypomnie¢ i podkresli¢ cigzar
i odpowiedzialnos¢ naszej pracy zawodowej, ktora
zasluguje na najwyzsze uznanie. Milym akcentem
uroczystej gali bylo wreczenie odznaczen zastuzonym
pielegniarkom i potoznym.

Odznake ,,Honoris Gratia” przyznawana przez Pre-
zydenta Miasta Krakowa w uznaniu zastug dla Kra-
kowa i jego mieszkancow, za determinacje w dazeniu
do wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych oraz za
dbalo$¢ o prestiz naszych zawodow, wreczyl Sekretarz
Miasta Krakowa Pan Pawel Stanczyk oraz Pan Tade-
usz Wadas Przewodniczacy Matopolskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

Osoby odznaczone:

. Cwietnia Izabela

. Fik Elzbieta

. Glowa Elzbieta
Gurgul Jozefa

. Kolodziej Bozena
. Lebica Stanislawa
. Mirzynska Lucyna
. Mucha Maria.

Odznake ,Za zastugi dla Ochrony Zdrowia” przy-
znang przez Ministra Zdrowia Pana Konstantego
Radziwitla wreczyl Pan Jozef Pilch - Wojewoda Ma-
topolski wraz z Pania Ewa Podlecka — Z-ca Dyrektora
Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu
Wojewodzkiego oraz Pan Tadeusz Wadas — Przewod-
niczacy Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych.

Odznaczonym, nizej wymienionym kolezankom
jeszcze raz serdecznie gratulujemy:

1. Adamczyk Danuta - Nowy Szpital Olkusz

2. Augustyniak Malgorzata - Krakowskie Cen-
trum Rehabilitacji

3. Baca Barbara - Szpital Uniwersytecki Kra-
kow

4. Badowska Krystyna — Krakowskie Centrum
Rehabilitacji

5. Balecka Anna - Szpital Miejski Spec. im. Ga-
briela Narutowicza w Krakowie

6.  Batorska Renata — Szpital Miejski Spec. im.
Gabriela Narutowicza w Krakowie

7. Bak Zofia-Maria - Ztobek Samorzadowy Nr
6 Krakow

8.  Bobrowska Jadwiga — Szpital Specjalistyczny
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

im. S. Zeromskiego Krakow

Bogusz Alina - Gminny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Ketach

Chmielarska Mirostawa — KSS im. Jana Paw-
fa I Krakow

Choragwicka Grazyna — KSS im. Jana Pawta
II Krakow

Ciesla Bozena — Krakowskie Centrum Re-
habilitacji

Curylo Grazyna — KSS im. Jana Pawfa II
Krakow

Cwik Bogustawa - Ztobek Samorzadowy
Nr 7 Krakow

Cwik Malgorzata — Nowy Szpital Olkusz
Dlugosz Agata — ZOL Wielicka Krakow
Dulinska Maria — Szpital Miejski Spec. im.
Gabriela Narutowicza w Krakowie

Dyduch Malgorzata — ZOZ Sucha Beskidz-
ka

Dziad Joanna — Szpital Specjalistyczny im.
S. Zeromskiego Krakow

Dziura Jadwiga — KSS im. Jana Pawta II Kra-
kow

Fidala Wiestawa — Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego Krakow

Filipek Halina — KSS im. Jana Pawfa II Kra-
kow

Findura Elzbieta — Ztobek Samorzadowy
Nr 21 Krakow

Fitrzyk Agata - Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego Krakéw

Gasior Mirostawa — ORNR Krzeszowice
Gebska Maria - Ztobek Samorzadowy Nr 33
Krakow

Golda Marzanna - Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego Krakow

Goral Sylwia — Krakowskie Centrum Reha-
bilitacji

Gryzik Bozena - Szpital Uniwersytecki Kra-
kow

Grzegorzek Renata — Szpital Specjal. im.
S. Zeromskiego Krakow - POLOZNA
Grzesiak Malgorzata - ZOL Wielicka Kra-
kow

Guga Janina - Szpital Specjal. im. dr. J. Ba-
binskiego SPZOZ w Krakowie

Herzyk Mirostawa - Zlobek Samorzadowy
Nr 20 Krakéw - POLOZNA

Iskra Halina - Zlobek Samorzadowy Nr 14
Krakow

Jache¢-Hnatow Anna — Szpital Uniwersytec-



36.

37.

38.

39.

40.

4]1.
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43.
44,
45.
46.

47.

48.
49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.
58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

ki Krakow

Jagta-Czarnecka Halina - Szpital Uniwersy-
tecki Krakow

Jaje Ewa — Krakowskie Centrum Rehabilita-
gi

Jarocka Ewa - Ztobek Samorzadowy Nr 32
Krakow

Jurkowska Malgorzata — KSS im. Jana Pawta
I Krakow

Juszkowicz Bogumila — Szpital Spec. im.
S. Zeromskiego Krakow - POLOZNA
Kaczara Helena — ORNR Krzeszowice
Kaczynska Elzbieta — Nowy Szpital Olkusz
- POLOZNA

Kaffka Barbara - ZZOZ Wadowice

Kaluza Malgorzata — ZOZ Sucha Beskidzka
Karpata Malgorzata — Krakowskie Centrum
Rehabilitacji

Kasperczyk Malgorzata — Szpital M. Spec.
im. G. Narutowicza - POLOZNA

Kadziela Anna - Ztobek Samorzadowy Nr
28 Krakéw - POLOZNA

Keczkowska Marta — ZOL Wielicka Krakow
Kluzek Wiestawa - Zlobek Samorzadowy
Nr 21 Krakow

Kocjan Danuta — Nowy Szpital Olkusz
Kotek Jolanta - ZZ0OZ Wadowice
Kotodziejczyk Malgorzata — SPZOZ Trzebi-
nia

Korzeniowska Jolanta — Szpital Miejski Spec.
im. G. Narutowicza w Krakowie

Kot Teresa - Ztobek Samorzadowy Nr 13
Krakow

Kotarba Krystyna - Ztobek Samorzadowy
Nr 20 Krakow

Kowalik Anna - Szpital Uniwersytecki Kra-
kow

Kowarska Krystyna - SPZLO Wieliczka
Krzynowek Danuta — Szpital Miejski Spec.
im. G. Narutowicza w Krakowie

Kuchnia Wtadystawa - Krakowskie Cen-
trum Rehabilitacji

Kuczara Malgorzata - SPZOZ Trzebinia
Kulig Bozena — Nowy Szpital Olkusz
Kurleto-Kalitowska Ewa — Szpital Uniwersy-
tecki Krakow

Kusior Zofia - Ztobek Samorzadowy Nr 31
Krakow

Kwiecienn Barbara — Zlobek Samorzadowy
Nr 33 Krakow

Lachowska Danuta — KSS im. Jana Pawta II

66.
67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

80.

81.

82.

83.

85.

86.

88.
89.

90.
91.

92.

93.

Krakow

Lalik Teresa — KSS im. Jana Pawta II Krakow
Latopolska Dorota — Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego Krakow

Lebiest Jozefa — Szpital Specjalistyczny im.
S. Zeromskiego Krakow

Lewandowska Lucjana — Szpital Uniwersy-
tecki Krakow

Lewicka Lucyna - KSS im. Jana Pawta II
Krakow

Loch Danuta - Ztobek Samorzadowy Nr 31
Krakow

Lupa Bozena - ,,Zdrowie” Andrychow

Lach Jacek — KSS im. Jana Pawta II Krakéw
Laciak Elzbieta — ZOZ Sucha Beskidzka
Lapczynska Irena - Krakowskie Centrum
Rehabilitacji

Machnik Danuta — KSS im. Jana Pawtfa II
Krakow

Magier-Dyrda Janina - Szpital Miejski Spec.
im. G. Narutowicza - POLOZNA
Makéwka Halina — KSS im. Jana Pawta II
Krakow

Marek Malgorzata — Krakowskie Centrum
Rehabilitacji

Mastowska Ewa — KSS im. Jana Pawta IT Kra-
kow

Matusik Malgorzata — Szpital Miejski Spec.
im. G. Narutowicza w Krakowie
Mazurkiewicz Anna - Krakowskie Centrum
Rehabilitacji

Michalczewska Ewa — Szpital Miejski Spec.
im. G. Narutowicza w Krakowie

Michalik Zofia — Zlobek Samorzadowy Nr
33 Krakow

Mieszaniec Irena — Szpital Specjal. im. dr J.
Babinskiego SPZOZ w Krakowie

Migdal Teresa — Szpital Miejski Spec. im.
Gabriela Narutowicza w Krakowie 87.
Misiak Marzena - Krakowskie Centrum Re-
habilitacji

Najdek Ewa — ZOZ Sucha Beskidzka
Nawrot Maria — Szpital Uniwersytecki Kra-
kow

Noga Anna - Szpital Uniwersytecki Krakow
Nowak Ewa - Zlobek Samorzadowy Nr 24
Krakow

Nowosielska Wiestawa — Ztobek Samorzg-
dowy Nr 19 Krakow

Obrusik Elzbieta — Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego Krakow
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94.

95.

96.
97.
98.
99.

100.

101.
102.

103.
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106.
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109.

110.
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112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

Odrzywolek Teresa — Krakowskie Centrum
Rehabilitacji

Olipra Antosz Janina — Szpital Spec. im. dr J.
Babinskiego SPZOZ w Krakowie

Oredarz Grazyna - ZOZ Sucha Beskidzka
Osmeda Jadwiga — Nowy Szpital Olkusz
Pabis Alicja — SPZOZ Trzebinia

Paces$na Agata — Nowy Szpital Olkusz

Pacia Malgorzata - Wojewodzki Szpital
Chordéb Pluc w Jaroszowcu

Pajek Lidia — KSS im. Jana Pawta IT Krakow
Pawlik Lidia - Instytut Gruzlicy i Chorob
Pluc Rabka-Zdroj

Piwowarska Teresa — Szpital Miejski Spec.
im. G. Narutowicza w Krakowie

Plonka Barbara - Ztobek Samorzadowy Nr
24 Krakow

Podesek Janina — Nowy Szpital Olkusz
Pompka Jolanta — Nowy Szpital Olkusz
Potrzebny-Curylo Janina — Szpital Miejski
Spec. im. G. Narutowicza - POLOZNA
Pulczynska Anna - Szpital Spec. im. S. Ze-
romskiego Krakow - POLOZNA

Pustutka Bozena - Instytut Gruzlicy i Cho-
rob Pluc Rabka-Zdroj

Rogoz Barbara — Szpital Specjalistyczny im.
S. Zeromskiego Krakow

Ropa Magdalena — Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego Krakow

Rog Stanistawa — Ztobek Samorzadowy Nr
20 Krakow

Rusek Barbara — Gminny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Ketach

Sala Kazimiera - Szpital Uniwersytecki Kra-
kow

Salwinska Janina — Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego Krakow

Sikora Alina — Szpital Uniwersytecki Kra-
kow

Skotniczny Teresa — Krakowskie Centrum
Rehabilitacji

Stawek Alicja — Krakowskie Centrum Reha-
bilitacji

Sobol Malgorzata — Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego Krakow

Sobor Jadwiga — Krakowskie Centrum Re-
habilitacji

Solak Jozefa — Ztobek Samorzadowy Nr 27
Krakow

Starzec Jolanta — Szpital Uniwersytecki Kra-
kow
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146.
147.

148.
149.

150.
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152.

Sulczewska Rozalia — Krakowskie Centrum
Rehabilitacji
Suréwka Elzbieta — Krakowskie Centrum
Rehabilitacji

Syguta Iwona — ZOL Hutki

Synowiec Barbara — Szpital Miejski Spec. im.
G. Narutowicza w Krakowie

Szczepanska Ewa — Krakowskie Centrum
Rehabilitacji

Szumska Ewa - ZOL Wielicka Krakow
Szymczyk Anna - KSS im. Jana Pawta II
Krakow

Smigielska Alicja — Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego Krakow

Swietek Marzena — Szpital Spec. im. S. Ze-
romskiego - POLOZNA

Tabak Maria — Ztobek Samorzadowy Nr 33
Krakow

Tobik Iwona — Grupowa Praktyka Pielegnia-
rek ,,Pociecha’

Tolewska Jolanta — Szpital Miejski Spec. im.
G. Narutowicza - POLOZNA

Toron Marta — Krakowskie Centrum Reha-
bilitacji

Twardowska Teresa - Ztobek Samorzadowy
Nr 33 Krakow

Waligora Barbara — Centrum Medycyny
Profil. ul. Komorowskiego Krakow
Warszawska Jolanta — Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego Krakow

Wiercioch Ewa — Szpital Miejski Spec. im.
Gabriela Narutowicza w Krakowie

Wiecek Kazimiera — Krakowskie Centrum
Rehabilitacji

Wiecek Urszula — KSS im. Jana Pawta IT Kra-
kow

Witodek Barbara — SPZLO Wieliczka

Wnek Maria — ZOL Wielicka Krakow
Woszczyna Maria — ZOL Wielicka Krakow
Wozniak Lucyna — Matopolski Osrodek Me-
dycyny Pracy Krakow

Wyka Barbara - ORNR Krzeszowice
Wyrwa Maria - Ztobek Samorzadowy Nr 28
Krakow - POLOZNA

Ziarnik Celina — Nowy Szpital Olkusz
Ziecik Kazimiera — SPZLO Wieliczka - PO-
LOZNA

Zaba Grazyna — Emerytka Krakow

Zak Anna - ZOL Wielicka Krakow

Zmuda Anna - Krakowskie Centrum Reha-
bilitacji.



Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i Potoznej jest
dla nas wszystkich dniem uroczystym i wyjatkowym,
dlatego pamietajmy, ze jest nie tylko okazja do zyczen,
podzickowan, odznaczen, ale rownoczesnie powo-
dem do radosci i $wietowania. Chwila odpoczynku,
relaksu, $miechu... nalezy si¢ kazdemu z nas, dlatego
komitet organizacyjny tegorocznych obchodow po-
stanowil zaprosi¢ Kabaret Pod Wyrwigroszem. Zanim
jednak artysci pojawili si¢ na scenie, prowadzacy za-
prosili na stodki poczestunek i symboliczna lampke

szampana.
Dzigkujemy za liczne przybycie i zapraszamy za
rok...

Rl o).

fot: Jerzy Piwowarczyk; Uczestnic.y uroczystej gali .

Otrzymalismy wiele listow i adresow
z zyczeniami za ktore dziekujemy ser-
decznie. Mozna si¢ z nimi zapozna¢ na

stronie www.moipip.org.pl.

Anna Polonek - Wiceprzewodniczaca Malopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
Pielegniarka specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego

fot: Jerzy Piwowarczyk; Uczestnicy uroczystej gali

fot: Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielegniarki i potozne Odznaka
,Honoris Gratia”
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fot: Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielegniarki i potozne 0dznaka honorowa fot: Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielegniarki i potozne 0dznaka honorowa
»La zastugi dla ochrony zdrowia” »La zastugi dla ochrony zdrowia”

fot: Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielegniarki i potozne 0dznaka honorowa fot: Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielegniarki i potozne 0dznaka honorowa
»La zastugi dla ochrony zdrowia” »La zastugi dla ochrony zdrowia”

Mi¢dzynarodowy Dzied
Pieleoniarki i Polozne}

fot: Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielegniarki i potozne Odznaka honorowa ,Za zastugi dla ochrony zdrowia”
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STANOWISKO MALOPOLSKIEJ OKREGOWE)J
IZBY PFELEGNIAREK I POLOZNYCH W KRAKOWIE
Z DNIA 30 MAJA 2016 R.

W SPRAWIE AKCJI PROTESTACYJNEJ
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W INSTYTUCIE POMNIKU CENTRUM
ZDROWIA DZIECKA

- Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
Maiopolska Distriet Chamber of Nurses and Midwives

Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Krakowie w petni popiera akcje protestacyjna zmierzajacg do poprawy
warunkdw pracy i ptacy oraz solidaryzuje sie z pracujacymi pielegniarkami i potoznymi w Instytucie Pomniku Centrum Zdrowia
Dziecka.

Wyrazamy swoje zaniepokojenie, tym iz prowadzona od wielu lat polityka wobec pielegniarek i potoznych doprowadzita do
znacznych brakow w zatrudnieniu personelu pielegniarskiego i potozniczego. Braki kadrowe stwarzaja sytuacje zagrozenia dla
zdrowia i zycia pacjentow a jednoczesnie powoduja, iz praca pielegniarek i potoznych wigze sie z statym stresem o zdrowie
i zycie pacjentow.

Naszym wspolnym celem powinna by¢ poprawa sytuacji w ochronie zdrowia. Zarowno w kontekscie zatrudnionych tam piele-
gniarek i potoznych, jak réwniez, w kontekscie dziatania na rzecz pacjentow. Wychodzac z przekonania, ze pacjent jest najwaz-
niejszy, a szpitale i placéwki ochrony zdrowia majg na celu ratowanie jego zycia i zdrowia, a nie majg by¢ wytacznie narzedziami
do zarabiania pieniedzy, fabrykami przerabiajacymi punkty, apelujemy do decydentéw o podjecie pilnych dziatan i zmiany po-
lityki, ktéra zapewni nam mozliwos¢ wykonywania zawodu z nalezytg starannoscia, poszanowaniem praw pacjenta i szczegolna
dbatoscig o jego bezpieczenstwo. Praca pielegniarki i potoznej dla ochrony zdrowia i ratowania zycia ludzkiego zastuguje na
najwyzsze uznanie i godne wynagrodzenie.

Sekreiarz WICEPRZEWO o
Matopolskiej Okregowej Rady Mat OpOfSEieJt\A CDNICZACA

: ; ; kregowej Ra
Plelwfoloznych Pieleg ?/054 Egm{*owz? y§h’d¥
SONa LK [ fie

Afna Polonelk,

ul. Szlak 61,31-153 Krakéw, Poland
www.moipip.org.pl e-mail: biuro@moipip.org.pl tel./fax (12) 422-88-54
Krakowski Bank Spoétdzielczy, nr konta 20 8591 0007 0020 0054 9815 0009
NIP 676-17-03-764, REGON 351002346

10 MA+OPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



PROMOWANIE KAMPANII
+ZALECAM TEST NA HIV”

- MALOPOLSKI PANSTWOWY WOJEWODZKI INSPEKTOR SANITARNY

~Zalecam test na HIV” to malopolska kampania edukacyjna skierowana do Srodowisk medycznych - w szczegél-
nosci lekarzy ginekologow oraz pielegniarek i potoznych, a poprzez te grupy zawodowe - do mtodych kobiet, ich
partneréw oraz ogétu spoteczenstwa.

Celem kampanii jest zmniejszenie liczby zakazeh HIV wsréd nowonarodzonych dzieci oraz zwiekszenie sSwiadomo-
Sci dotyczacej testowania w kierunku HIV wsréd oséb dorostych.

Uzasadnienie:

Wiele 0sob niestusznie uwaza, ze problem HIV ich nie dotyczy, przez co o swoim zakazeniu dowiaduja sie zbyt pézno. Kon-
sekwencjg tego sg miedzy innymi dzieci, ktore rodzg sie zakazone tym groznym wirusem. Kazdego roku w Polsce odbywa sie
okoto 70-100 poroddw u kobiet z potwierdzonym zakazeniem HIV. Niestety ciagle jednak zdarzaja sie przypadki rozpoznania
zakazenia HIV u kobiety dopiero po rozpoznaniu zakazenia HIV u dziecka. Mozna temu zapobiec - wystarczy, zeby przyszta
mama wykonata w cigzy test na HIV i poddata sie leczeniu, gdyby wynik okazat sie pozytywny. Wykonujac test w kierunku HIV,

kobieta ratuje nie tylko swoje zycie lecz takze daje szanse na zdrowe zycie swojemu dziecku. W Polsce jedynie co dziesiata
kobieta w cigzy wykonuje test na HIV. Jest to dramatycznie niski wskaznik w poréwnaniu do innych krajéw Europy (np. w Anglii,
Frangji ok. 98% kobiet ciezarnych wykonuje ten test).

Test na HIV, zgodnie ze standardami opieki medycznej nad kobietg w cigzy, powinien zosta¢ wykonany do 10. tygodnia cigzy
oraz pomiedzy 33. a 37. tygodniem. Nie wszystkie kobiety w cigzy wykonuja test, cho¢ to badanie pozwala zastosowac leki,
ktore chronig dziecko przed zakazeniem. Szacuje sie, ze w Polsce 50% oséb zakazonych HIV nie wie o swoim zakazeniu. We-
dtug badan osoby nieswiadome swego zakazenia sg zrédtem 70% nowych zakazen, a ponad 100 dzieci jest objetych leczeniem
antyretrowirusowym.

Organizatorem kampanii jest Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie, koordynator Zespotu ds. realizacji
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w wojewddztwie matopolskim.

Dziatania te sg kontynuacja ogdlnopolskiej kampanii ,,Jeden test. Dwa zycia. Zréb test na HIV. Dla siebie i swojego dziecka™"
realizowanej przez Krajowe Centrum ds. AIDS w 2015 roku.

Kampania zostanie objeta patronatem honorowym przez Wojewode Matopolskiego, Marszatka Wojewodztwa Matopolskiego,
Konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, Konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie epidemiologii,
Przewodniczacego Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Partnerzy kampanii: Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, Matopolska Okregowa Izba Pielegnia-
rek i Potoznych, PSSE woj. matopolskiego.

Test na HIV to standardowe badanie wykonywane z krwi, ktére moze zrobi¢ dla zdrowia matki i dziecka wiele dobrego. Ten
przekaz bedzie kierowany do odbiorcéw w Internecie i w mediach.

Materiaty kampanijne:

List otwarty Profesora UJ dr hab. med. Huberta Hurasa Wojewddzkiego Konsultanta w Dziedzinie Potoznictwa i Ginekologii

dla wojewddztwa matopolskiego oraz Tadeusza Wadasa Przewodniczagcego Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Po-

toznych do Lekarzy Ginekologdw, Pielegniarek i Potoznych

Plakat

Ulotka dla kobiet

Ulotka dla ginekologéw

Raport z badania. Postawy kobiet w cigzy i planujacych cigze wobec testowania w kierunku HIV
http://www.aids.gov.pl/kampanie/
Materiaty kampanijne majg na celu informowanie kobiet o celowosci wykonania testu na HIV na etapie planowania ciazy i w jej
trakcie. Przyszte mamy dowiedza sie, ze test na HIV jest standardowym elementem opieki nad ciezarng, co zmniejsza lek przed
wykonaniem badania. Test na HIV jest jednym z dziatan na rzecz zapewnienia dobrego zdrowia matki i dziecka, stoi na réwni
Z innymi badaniami wykonywanymi w cigzy. Informacja adresowana do ginekologéw bedzie zacheca¢ do informowania i kiero-
wania wszystkich pacjentek w cigzy na to badanie.

Program kampanii:

Kampania zostanie zainaugurowana w maju 2016 r. na posiedzeniu Zespotu ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w wojewddztwie matopolskim z udziatem zaproszonych gosci. Tego dnia zostanie rozestana
informacja prasowa do mediow.
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Partnerzy kampanii otrzymaja List otwarty oraz plakat w wersji elektronicznej.

List otwarty do ginekologdéw i potoznych oraz plakat zostang wykorzystane przez partneréw kampanii, m.in. Matopolski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, Matopolskg Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych, stacje sanitarno-epidemio-
logiczne woj. matopolskiego w dziataniach informacyjnych oraz beda przekazywane do odbiorcow docelowych w gabinetach
lekarskich, przychodniach i szpitalach na terenie Matopolski.

List otwarty Wojewodzkiego Konsultanta w Dziedzinie Potoznictwa i Ginekologii, Przewodniczacego Matopolskiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych, oraz Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego do Lekarzy Ginekologow, Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy,

Starajac sie pomoc pacjentkom w naszej codziennej praktyce pragniemy podkreslic wazno$¢ badania na obecno$¢ wirusa
HIV. Zachecamy Panstwa do informowania pacjentek o mozliwosci wykonania testu w kie runku HIV oraz kierowania wszystkich
pacjentek w cigzy na to badanie.

Wedtug Rekomendadji Grupy Ekspertow powotanych przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne w zakresie perinatalnej trans-
misji HIV“(...) wszystkim kobietom ciezarnym nalezy zaproponowac¢ badanie w kierunku HIV podczas pierwszej wizyty u lekarza
potoznika-ginekologa”.

Badanie na obecnos¢ wirusa HIV u kobiet ciezarnych zgodnie z trescia rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzeénia
2010 r. okreslajacego standardy postepowania oraz procedury medyczne przy udzielaniu swiad czen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej, sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem jest badaniem zalecanym do wykonania w przebiegu ciazy, tak samo jak wszystkie inne w przebiegu cigzy
fizjologicznej wskazane powyzszym rozporzadzeniem.

Z informacji Krajowego Centrum ds. AIDS wynika, ze kobiety w Polsce stanowig ok. 30 proc. wszystkich oséb zakazonych HIV
(ok. 10 tys. przypadkéw zarejestrowanych). Ponad 50 proc. zakazonych nie wie o tym. Rosnie tez liczba kobiet decydujacych
sie na potomstwo, mimo zakazenia HIV. W Polsce rocznie jest ok. 70-100 poro dow u kobiet seropozytywnych. Jednak ciggle
zdarzaja sie przypadki rozpoznania zakazenia HIV u kobiety do piero po rozpoznaniu zakazenia HIV u dziecka. Niestety jak
wynika z danych, w Polsce odsetek kobiet w cigzy wykonujgcych badanie wynosi tylko 10%. Natomiast w wiekszosci krajow Unii
Europejskiej odsetek ten przekracza 60%, a w niektorych (Anglia, Holandia, Francja) siega nawet 98%.

Pragniemy Panstwa poinformowad¢, ze z inicjatywy Zespotu ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS w wojewddztwie matopolskim, powotanego przez Wojewode Matopolskiego, rozpoczynamy w Matopolsce
kampanie edukacyjng ,Zalecam test na HIV" skierowana do srodowisk medycznych — w szczegdlnosci lekarzy ginekologdw oraz
pielegniarek i potoznych, a poprzez te grupy zawodowe - do mtodych kobiet, ich partnerow oraz ogdtu spoteczenstwa.

Celem kampanii jest zmniejszenie liczby zakazen HIV wsréd nowonarodzo nych dzieci oraz zwigkszenie $wiadomosci dot.
testowania w kierunku HIV wséréd oséb dorostych.

Wiecej informacji o Kampanii na stronie: www.wsse.krakow.pl

Matopolska Kampania Edukacyjna

Jesli lekarz nie zaproponowat Ci testu w kierunku HIV, popros, aby Ci go zlecit.

Celem kampanii jest zmniejszenie liczby zakazen HIV wsréd nowonarodzonych dzieci oraz zwigkszenie $wiadomosci dotyczacej
testowania w kierunku HIV wsréd oséb dorostych. BadZ pewna, ze Ty i Twoje dziecko jestescie bezpieczne i zdrowe, w tym celu
masz prawo wykonac bezptatny test w kierunku HIV.

Mozna poméc tylko tym kobietom, ktorych status serologiczny jest znany. Dlatego nigdy nie jest za p6zno, aby
zrobi¢ test na HIV.

Liczba kobiet zakazonych HIV na swiecie rosnie. W Polsce przekracza 30°/o catej populacji osdb zakazonych HIV. Kazdego roku
w Polsce odbywa sie okoto 70-100 poroddw u kobiet z potwierdzonym zakazeniem HIV. Niestety ciagle jednak zdarzaja sie
przypadki rozpoznania zakazenia HIV u kobiety dopiero po rozpoznaniu zakazenia HIV u dziecka. Ryzyko transmisji wirusa HIV
z matki na dziecko w przypadku, gdy matka nie jest Swiadoma swojego zakazenia, wynosi nawet 30%. Ryzyko zakazenia u kobiet
z potwierdzonym zakazeniem, przy odpowiedniej profilaktyce, jest znacznie mniejsza i wynosi ok. 1%.

Ginekolog powinien dwukrotnie zleci¢ kazdej pacjentce oczekujacej dziecka wykonanie testu na HIV - do 10 tygo-
dnia ciazy oraz miedzy 33. a 37. tygodniem.

Badanie obecnosci wirusa HIV u kobiet ciezarnych jest badaniem zalecanym do wykonania w przebiegu ciazy, tak samo jak
wszystkie inne zlecane przez lekarza w przebiegu cigzy fizjologicznej (zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
23 wrzesnia 2010 r. okreslajgcego standardy postepowania oraz procedury medyczne przy udzielaniu swiadczen zdrowot-
nych z zakresu opieki okotoporodowej, sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, po-
togu oraz opieki nad noworodkiem).
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INFORMACJA O DRODZE PODANIA
PRODUKTU BIOFUROKSYM

PREZES

Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych
Grzegorz Cessak

Warszawa, 2016-05-31
UR.DOL.OLD.460.34.2016.KCh.1

Pani
mgr Ewa Kostrz
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
Wojewoddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
im. Sw. Ludwika w Krakowie Oddziat Pulmonologii
ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakow

SZANOWNA PAN],

w zwigzku z przestang w dn. 23.05.2016 r. informacja dotyczaca licznych zapytan srodowiska lekarzy i pielegniarek odnosnie
braku w ulotce dla pacjenta informagji o drodze podania produktu Biofuroksym u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg i niemowlat
powyzej 3 tygodnia zycia, a takze obawami dotyczacymi stosowania produktu drogg domigsniowa w leczeniu ambulatoryjnym
i domowym u dzieci, informujemy, ze zaréwno tres¢ ChPL, jak i ulotki dla pacjenta ww. produktu jest zgodna z wersja drukdw
ustalong na poziomie europejskim tj. w procedurze arbitrazowej dla produktu leczniczego Zinacef i nazwy zwigzane, zawieraja-
cego jako substancje czynna cefuroksym sodu (Decyzja Komisji Europejskiej z dnia 10 wrzesnia 2012 r).

Jednoczesnie informujemy, ze zgodnie z wymaganiami zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2009 r.
w sprawie wymagan dotyczacych oznakowania opakowan produktu leczniczego i tresci ulotki, jak rowniez zaleceniami euro-
pejskimi, w ulotkach dla pacjenta sg zamieszczane informacje zgodne z Charakterystyka Produktu Leczniczego, sformutowane
w sposob jak najbardziej zrozumiaty dla pacjenta. Szczegdlng uwage zwraca sie na czytelnos¢ ulotek dla pacjenta. Ulotki pod-
dawane sg badaniom czytelnosci, ktére maja na celu wykazanie, ze potencjalny uzytkownik zrozumie istotne informacje zawarte
w ulotce oraz bedzie w stanie prawidtowo stosowac produkt leczniczy. Podmioty odpowiedzialne sg zobowigzane do przedkta-
dania do Urzedu Rejestracji raportu z takiego badania.

Biorac powyzsze pod uwage, w ulotkach produktéw wydawanych z przepisu lekarza, nieprzeznaczonych do samodzielnego
stosowania przez pacjentdw, zamieszczane sg nie wszystkie szczegdtowe informacje znajdujace sie w ChPL, poniewaz niektdre
z nich sa skierowane tylko do lekarzy i (lub) pielegniarek. W przypadku produktéw leczniczych podawanych przez personel
medyczny, informacje pochodzace z Charakterystyki Produktu Leczniczego przeznaczone dla personelu medycznego (w tym
instrukcja dotyczaca podania), mogg by¢ zamieszczone na koncu ulotki w formie fragmentu kartki nadajacej sie do oderwania,
przed wreczeniem wiasciwej ulotki pacjentowi.

Jednak nalezy zaznaczy¢, ze petna informacja o produkcie leczniczym wraz ze szczegdtowymi informacjami dotyczacymi daw-
kowania i sposobu podawania z uwzglednieniem wszystkich informacji majacych wptyw na bezpieczehstwo stosowania i sku-
teczno$¢ produktu, zawarta jest w Charakterystyce Produktu Leczniczego. Aktualna wersja Charakterystyki danego produktu
leczniczego oraz ulotki dla pacjenta jest publikowana na stronie internetowej Urzedu Rejestracji.

Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa tel. +48 22 492-11-00, fax.+48 22 492-11-09
N IP 521-32-14-182 REGON 015249601
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VII KONFERENCJA POLSKIEGO TOWARZYSTWA

PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO
DOLINA CHARLOTTY, 5-7 KWIETNIA 2016 ROKU.

- Marcin Gorecki, Katarzyna Piegza, Edyta Turkanik

Zgodnie z tradycja, tegoroczna VII Konferencja
Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Ratun-
kowego odbyta sie w miejscu niecodziennym.
Dolina Charlotty swoimi walorami przyrodni-
czo-klimatycznymi oraz doskonata, wartg po-
lecenia baza hotelowa stanowita wspaniate tto
dla naszego spotkania.

»Bezpiecznie do celu. Ewakuacja i transport w ra-
townictwie”, jako temat przewodni konferencji obej-
mowat szerokie spektrum zagadnien z zakresu ewakuacji
i transportu pacjentow. Omawiane przez prelegentow
aspekty transportowania poszkodowanych dotyczyly
zaréwno dziatan w standardowych warunkach, jak i sy-
tuacjach szczegolnych. Wszystkie wystapienia posiadaty
nie tylko wysoki walor naukowy, ale oparte byly rowniez
na praktyce i doswiadczeniu autoréw. Wspotorganizato-
rami konferencji byta Okregowa Izba Pielegniarek i Po-
loznych w Gdansku oraz SP ZOZ Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe. Partnerzy wspomagali nas w nieoceniony
sposob, oferujac swa pomoc zardwno w organizacji
warsztatow jak i panelu wykladowego. Niezwykle cen-
ne wsparcie udzielit Wojskowy Instytut Medyczny, Pan-
stwowa Straz Pozarna z jednostkami specjalistycznymi
w Stupsku: JRG 1, JRG 3, Gdanski Uniwersytet Medycz-
ny oraz Centrum Badan nad Terroryzmem CC.

Serdecznie dzigkujemy Komitetowi Naukowemu wraz
z jego Przewodniczacym, prof. dr hab. med. Andrzejem
Basiniskim za merytoryczny nadzor nad wystapieniami
prelegentow. Sktad Komitetu Naukowego to esencja uzna-
nych o$rodkow akademickich co gwarantowalo, iz konfe-
rencja pod wzgledem naukowym bedzie mocnym prze-
sfaniem wiedzy i doswiadczenia w zakresie medycyny.

Patronat honorowy VII Konferencji PTPR objeli: Wo-
jewoda Pomorski, Rektor Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, Krajowy Konsultant w Dziedzinie Medycyny
Ratunkowej, Dyrektor Wojskowego Instytutu Medycz-
nego, Centrum Badan Nad Terroryzmem Collegium Ci-
vitas, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych, Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych,
Rektor Akademii Pomorskiej w Stupsku. Swojego patro-
natu z przyczyn nieznanych, nie udzielit nam Minister
Zdrowia.

nr 22, maj-czerwiec 2016

Swoja obecnoscia zaszezycili nas réwniez przedstawi-
ciele Malopolskiej Okregowej 1zby Pielegniarek i Poloz-
nych.

Opis dziatan jednostek ewakuacji medycznej w warun-
kach pola walki zawsze jest atrakcyjny, ciekawy, barwny,
emocjonujacy. Tak bylo i tym razem, kiedy eksperci
Wojskowego Instytutu Medycznego opisywali swoje do-
$wiadczenia. Warto §ledzi¢ rozwoj procedur woskowych,
poniewaz — jak pokazuje zycie — sprawdzaja si¢ i maja
duzy wplyw na rozwoj cywilnych dziatan ratunkowych.
Plenerowe warsztaty przedstawiajace sposoby ewakuacji
poszkodowanego przy uzyciu sprzgtu wysokosciowego,
skuterow wodnych, motocykli ratunkowych pozwolily
w sposob namacalny zapoznac¢ si¢ w zasadami dziatania
poszczegdlnych stuzb.

Specyfika ewakuacji w warunkach dziatan bojowych,
dzialan w sytuacji zagrozenia terrorystycznego czy tez
samego zamachu zdaje si¢ by¢ szczegdlnie aktualna.
Warsztaty przedstawiajace zasady tamowania masyw-
nych krwotokow, sa przyktadem zaadoptowania rozwia-
zan bojowych do potrzeb cywilnych.

Jako $rodowisko ratownicze nie mozemy sobie po-
zwoli¢ na zaniechania w postaci braku planowania dzia-
fan w sytuacjach wystapienia wspomnianych zagrozen.
Chociaz nigdy nie jestesmy w stanie przewidzie¢ prze-
biegu zdarzenia i problemow wystepujacych podczas
dziatan ratunkowych, znajomos¢ zasad postegpowania
wszystkich stuzb ratunkowych oraz umiejetnos¢ wza-
jemnej ich komunikacji i wspotdziatania jest podsta-
wowym warunkiem powodzenia akgji, na co zwracal
uwage nasz gos¢ ze Standw Zjednoczonych — Nancy Bo-
nalumi. Skuteczna komunikacja nie jest jednak mozliwa
bez wdrozenia urzadzen i systemow teleinformatycz-
nych, na co wskazywal podczas swojego wykladu przed-
stawiciel Zakfadu Medycyny Katastrof U] w Krakowie.
Konferencja skupia srodowiska medyczne z calej Polski,
a liczny udziat cztonkow Malopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych jest dla nas cennym wskazni-
kiem, ze poruszane problemy cieszg si¢ duzym zaintere-
sowaniem.

Niebagatelna i corazistotniejsza role podczas trudnych
ewakuacji odgrywa Lotnicze Pogotowie Ratunkowe,
ktorego przedstawiciele wskazywali na wage precyzyjnej
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i rzeczowej komunikacji podczas wspotpracy z lotni-
czymi ZRM. Efekty wynikajace w mozliwosci przepro-
wadzenia szybkiego transportu droga lotnicza moga
by¢ osiagniete tylko przy optymalnym wspotdziataniu
wszystkich jednostek bioracych udziat w akeji ratunko-
wej. Dyskusja na temat mozliwych metod poprawy ko-
ordynacji i komunikacji byta bardzo zywiolowa.

Na uwage zastugiwaly warsztaty z zakresu postepo-
wania z pacjentem agresywnym, co jakze czesto stanowi
wyzwanie dla zalég jednostek systemu PRM. Centrum
Badan nad Terroryzmem Collegium Civitas jak zawsze
- i tym razem poprzez uznanych specjalistow z zakre-
su dziatan antyterrorystycznych zaszczycilo nas swoja
obecnoscia i zaangazowaniem. Biezace, profesjonalnie
opracowane zagadnienia pod wzgledem analitycznym,
ale takze praktycznym pozwalaly uczestnikom na dosko-
nalenie swoich reakgji psychicznych oraz umiejetnosci
praktycznych podczas dziatan w sytuacjach szczegdlne-
go zagrozenia i stresu. Temat ten omawiany byt rowniez
przez przedstawiciela Wyzszej Szkoty Policji w Stupsku,
ktory zapoznal nas ze szczegdlna procedura zwiazana
z udzielaniem pomocy pirotechnikowi w ubraniu EOD.
Ciekawy kurs bezpiecznych technik postepowania z pa-
cjentem agresywnym zaproponowany przez DS4Med
ukazal niedoskonatosci w ocenie sytuacji i sposobach
reagowania.

Poniewaz Konferencja odbywala si¢ na Pomorzu, nie
moglo na niej zabrakna¢ przedstawicieli Centrum Szko-
lenia Marynarki Wojennej, Uniwersyteckiego Centrum
Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni. Doswiad-
czenia z zakresu ewakuacji, transportu i leczenia ofiar
wypadkéw na morzu byly dla uczestnikéw cenna lekgja.
Z pewnoscia elementy wypracowanych procedur moga
i powinny znalez¢ odzwierciedlenie na ladzie. Wspot-
dziatanie wida¢ bylo juz na etapie warsztatow, gdzie
marynarze byli poddawani wielogodzinnym badaniom
USG przez uczestnikow konferencji. Zyczliwo$¢ przed-
stawicieli Marynarki Wojennej wzbudzita sympatie
uczestnikow i organizatoréw konferencji.

Uczestnicy Konferencji zgodnie wskazywali na wy-
soki poziom merytoryczny calego panelu dotyczacego
diagnostyki przedszpitalnej oraz szpitalnej (w zakresie
SOR), w stanach zagrozenia zycia. Rozwiazania technicz-
ne, ktore sa obecnie mozliwe do zastosowania nie moga
by¢ pominigte w procesie planowania opieki nad pacjen-
tem. Ciagle modyfikowanie istniejacych oraz tworzenie
nowych procedur postgpowania w czasie ztotej godziny
jest w opinii uczestnikow konferencji koniecznoscia.
Diagnostyka USG, laboratoryjne badania przytozkowe
beda odgrywa¢ coraz istotniejsza role. Zmian tych na-
lezy oczekiwa¢, otwierac si¢ na nie i wspierac inicjatywy
w tym zakresie. Ciekawy wniosek koncowy dotyczacy
mozliwosci stworzenia programu ksztalcenia czy plat-
formy edukacyjnej dla pielegniarek i ratownikéw w za-
kresie szkolenia procedur USG, zostanie przedstawiony

16

do Centrum Ksztalcenia Pielegniarek i Poloznych. Jest
to mozliwe, by uzyska¢ wiedze i umiejetnosci w zakresie
diagnostyki USG, pozwalajacej na ocen¢ pacjenta w sta-
nie zagrozenia zycia, co pozwoli na skuteczne i celowane
decyzje terapeutyczne i transportowe z miejsca zdarze-
nia. Ewakuacja w sytuacjach szczegolnych (akwen wod-
ny, wysokos¢, ciasne przestrzenie), nie mogtaby sie od-
by¢ bez udziatu jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej,
ktorej przedstawiciele w naprawde profesjonalny i wido-
wiskowy sposéb demonstrowali swoje mozliwosci.

Nie popadajac w przesadg mozna uzna¢ VII konferen-
cje PTPR bez watpienia za bardzo udana. Wysoki poziom
wystapien, profesjonalizm organizatorow warsztatow
praktycznych, byly zauwazone przez uczestnikow. Taka
juz nasza tradycja. Nie przeszkodzily temu spotkania re-
kreacyjne i taneczne, trwajace niemal do rana. Wysoka
frekwencja na wykladach wrecz zaskakiwata. Zawarte
podczas spotkan kuluarowych znajomosci, przyjaznie,
podjete plany i liczne dyskusje maja wartos¢ niewymier-
ng chod¢ réwnie wazna.

Gorace podzigkowania skladamy sponsorom Kon-
ferencji, bez ktorych wsparcia niemozliwym byloby
zorganizowanie spotkania na odpowiednio wysokim
poziomie. Liczymy réwniez na dalsza wspotprace. Dzie-
kujemy partnerom, partnerom medialnym, wszystkim
organizatorom warsztatow oraz sponsorom, bez ktorych
nie bylibysmy w stanie przygotowac tego wydarzenia na-
ukowego.

Organizowanie Konferencji nie miatoby jednak sensu,
gdyby nie jej uczestnicy. Za aktywny udzial w wykla-
dach, warsztatach, spotkaniach, za pomysly, za wszyst-
kie uwagi bardzo Wam jako organizatorzy dzickujemy.
Wszelkich niedociagniec z naszej strony postaramy sie
na przysztos¢ unikna¢, dlatego z wdziecznoscia przyj-
miemy wszystkie sugestie i Panistwa propozycje. Zache-
camy do odwiedzania naszej strony www. ptpr.org.pl
oraz profilu na FB, gdzie dostepne beda materialy oraz
zdjecia z konferencii.

Do zobaczenia.

Marcin Gorecki - pielegniarz, specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach.

Katarzyna Piegza - pielegniarka, specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa ratunkowego, Szpital Powiatowy
w Chrzanowie.

Edyta Turkanik - mgr pielegniarstwa, specjalista

w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, Szpital Sw.
Rafafa w Krakowie.
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PIELEGNIARKI I POLOZNE SRODOWISKOWE

- Izabela Cwiertnia

W celu wypracowania zmian systemowych
w POZ, Minister Zdrowia powotfat w dniu
04.01.2016 r. Zespdt do opracowania propo-
zycji wstepnych zatozen do ustawy o POZ.
Poczatkowo w Zespole nie byto przedstawi-
cieli pielegniarek zrzeszonych w Kolegium
Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych. Po in-
terwencji Srodowiska pielegniarskiego oprocz
przedstawicieli lekarzy POZ (12 osob), w po-
siedzeniach zespotu uczestniczg tez przed-
stawiciele Kolegium Pielegniarek i Potoznych
Rodzinnych w Polsce (2 osoby) oraz przed-
stawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych (losoba), Konsultant Krajowy ds. piele-
gniarstwa rodzinnego (1 osoba). Przedstawi-
ciele lekarzy POZ przedstawiaja propozycje,
ktore zmierzajg do wykluczenia samodzielne-
go pielegniarstwa i potoznictwa rodzinnego
z POZ. Daza usilnie do wyeliminowania piele-
gniarskich i potozniczych podmiotow wyko-
nujacych samodzielnie dziatalnos¢ lecznicza,
aby przejac funkcjonalnie i formalnie te pod-
mioty. Pielegniarki rodzinne podlegajac leka-
rzom POZ, majg réwnoczesnie taczyé rdozne
funkcje pielegniarki POZ. Z uwagi na to, iz
w Zespole gtosowanie zapada zwykta wiek-
szoscig gtosow, pielegniarki rodzinne sg pew-
ne, ze takie niekorzystne zmiany moga zostac
przegtosowane na niekorzy$¢ srodowiska
pielegniarek rodzinnych i potoznych rodzin-
nych. Prace nad zmianami w POZ powinny
uwzglednia¢ przede wszystkim polepszenie
Swiadczen i opieki nad pacjentem. Kierunek
prac Zespotu zmierza do pogorszenia i ogra-
niczenia opieki nad pacjentem w miejscu za-
mieszkania oraz budzi niepokdj o istnienie
podmiotow pielegniarskich/potozniczych.

W odpowiedzi na zapowiadane zmiany w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, dnia 11 kwietnia 2016 r.
w siedzibie Malopolskiej Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Poloznych odbylo si¢ spotkanie z parlamenta-
rzystami z woj. matopolskiego. W spotkaniu udziat
wziely pielegniarki i polozne oraz parlamentarzysci:
Agnieszka Scigaj, Lidia Gadek, Jozefa Szczurek-Zelaz-

nr 22, maj-czerwiec 2016

ko. Tematem spotkania bylo przedstawienie osobom
decyzyjnym probleméw wynikajacych z proponowa-
nych rozwiazan. Aby lepiej zrozumie¢ terazniejszos¢
nalezy znac historig, dlatego od jej prezentacji rozpo-
czeto wyjasnianie obecnym biezacego problemu.

Pielegniarstwo domowe, pozniej srodowiskowe,
rodzinne powstalo w miescie Krakowie, staraniem
najwiekszych naszych autorytetéw, m.in. nestorki
pielegniarstwa Czcigodnej Stugi Bozej Hanny Chrza-
nowskiej. Nie tylko wprowadzita pielegniarstwo do-
mowe, ale w krotkim czasie rozwingta je na wysoki
poziom. Jego znaczenie i potrzeby rozumiata bardzo
gleboko twierdzac: , Pielegniarstwo domowe odciaza
poczekalnie, pokoje zabiegowe i gabinety lekarskie,
zmniejszajac naplyw pacjentow powaznie chorych.
Nade wszystko udostepnia szpital dla tych, ktorzy
koniecznie wymagaja hospitalizacji. Trzeba tez wziaé
pod uwage wzgledy ekonomiczne. Chory w domu
mniej kosztuje niz w szpitalu” W roku 1960 Hanna
Chrzanowska publikuje w PZWL podrecznik ,,Piele-
gniarstwo w otwartej opiece zdrowotnej” i juz wtedy
definiuje samodzielno$¢ zawodu pielegniarskiego:
»Samodzielnos¢, decydujaca o odrebnosci zawodu
pielegniarki polega na pelnieniu prac nie wchodza-
cych w zakres prac lekarza. Pielegniarstwo otwarte
ma ich jeszcze wigcej niz zamkniete. Nalezy do nich
pielegnowanie obfoznie chorych w trudnych warun-
kach domowych, o$wiata sanitarna i praca spoleczna,
a wszystko to oparte o metody opracowane przez pie-
legniarki”

Kolejne lata prawnie sankcjonowaly funkcjonowa-
nie pielegniarki srodowiskowej — instrukcja z 1966 r
i instrukcja z 1985 1. o pielegniarstwie rodzinnym.
Duze zastugi w tworzeniu samodzielnego pielegniar-
stwa rodzinnego miala $p. Pani Senator RP Janina Fe-
tlinska, pierwsza Prezes Kolegium Pielegniarek i Po-
toznych Polski.

W roku 1999 jako pierwsze w kraju zostaly zwol-
nione bez odpraw pielegniarki rodzinne z panstwo-
wych SPZOZ-6w, i zmuszone do zalozenia wlasnych
praktyk, swiadczacych ustugi pielegniarskie w domu
pacjenta i w szkofach. Za pobrane kredyty, pieniadze
swoich rodzin tworzyly dla siebie i kolezanek miejsca
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pracy. Rejestrowaly na bazie dziatalnosci gospodar-
czej pomioty lecznicze. Pierwsze kontrakty zawierane
byly z Wojewoda, a nastepnie z Kasa Chorych. Ilos¢
nowo tworzacych si¢ praktyk grupowych pielegniarek
i poloznych z roku na rok zwickszata sie.

Z danych z Kasy Chorych, wlasnych badan wnio-
skuje o duzych zaleznosciach pomiedzy formami
zatrudnienia pielegniarek, a ilo$cia zabiegéw, proce-
dur wykonywanych przez pielegniarki na rzecz pod-
opiecznych. W praktyce, pielegniarki na bezposred-
nim kontrakcie 80% czasu pracy poswiecaja na prace
w domu chorego, a 20% czasu na prace w gabinecie
pielegniarki rodzinnej. Odwrotny schemat podzialu
czasu pracy obserwuje si¢ przy zatrudnieniu piele-
gniarek rodzinnych przez pracodawce-lekarza. Wigk-
sz0$¢ czasu pracy, ok. 80%, pielegniarki przeznaczaja
na prace w gabinecie zabiegowym lub rejestracji. Tyl-
ko w sporadycznych wypadkach udaja si¢ do domu
chorego. Takze pod wzgledem ilosci i réznorodnosci
wykonywanych zbiegow, procedur pielegnacyjnych,
leczniczych, profilaktycznych, diagnostycznych, pie-
legniarki zatrudnione o 90% mniej tych $wiadczen
wykonuja w domu chorego, niz pielegniarki rodzinne
samozatrudniajace si¢. Aby utrzyma¢ samodzielno$¢
pielegniarki stale podnosity kwalifikacje poprzez stu-
dia podyplomowe, specjalizacje i kursy kwalifikacyj-
ne. Pielegniarka/pofozna rodzinna, szkolna to osoba,
ktora zawsze opiekowala si¢ chorym i jego najbliz-
szymi w domu i w srodowisku szkolnym. W ramach
samodzielnoéci zawodowej planuje proces pielegno-
wania, samodzielnie go realizuje, wypowiada sie jako
ekspert i fachowiec. Pacjent w domu, uczen w szkole
jest traktowany indywidualnie. Rodziny sa spokojne
poniewaz wiedza, ze zawsze moga liczy¢ na pomoc ze
strony pielegniarki, ktora natychmiast reaguje na po-
trzeby swoich podopiecznych.

Ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej z dn.
17 lipca 2011 r., Art. 2 zawiera zapis, ze zawody pie-
legniarki i potoznej sa samodzielnymi zawodami me-
dycznymi.

Wykonywanie zawodu pielegniarskiego polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w szczegdlnosci:
Art. 4 -rozpoznanie warunkow i potrzeb zdrowot-
nych pacjentow
rozpoznawanie problemoéw pielegnacyjnych pa-
cjentow
planowanie i sprawowanie opieki pielegniarskiej
nad pacjentem
samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakre-
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sie swiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz me-
dycznych czynnosci ratunkowych

realizacji zlecen lekarskich

orzekaniu o rodzaju i zakresie swiadczen opie-
kunczo- pielegnacyjnych

edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Holistyczna opieka pielegniarki obejmuje czlowieka
zdrowego, chorego, niepelnosprawnego, od 3m-ca zy-
cia, az do naturalnej $mierci.

Do 3-ciego m-ca zycia dla dzieci obojga plci opieke
holistyczng sprawuje potozna rodzinna.

Pielegniarka / polozna zobowiazana jest do roz-
poznania stanu bio-psycho-spolecznego jednost-
ki, wydolnosci opiekunczo-pielegnacyjnej rodziny,
ustalenia diagnozy pielegniarskiej okreslajacej stan
aktualny, zaplanowania procesu pielegnowania wraz
z pacjentem i rodzina z wykorzystaniem potencjatu
spolecznosci lokalnej.

Realizuje zadania na rzecz jednostki i rodziny
w oparciu o teori¢ D. Orem.

Pielegniarka rodzinna pielegnuje i pomaga swoja
wiedza i umiejetnosciami, a takze osobistym kontak-
tem i relacja, jaka tworzy z pacjentem — rodzina.

Inny model, daleki od tych sprawdzonych i re-
komendowanych przez Zapisy Deklaracji Mona-
chijskiej — ,,Pielegniarki i polozne na rzecz zdrowia’
z 17 czerwca 2000 r. mowiacy o wzmacnianiu pozy-
qji pielegniarek rodzinnych i poloznych rodzinnych,
reprezentowany jest w podreczniku dla studentéw
medycyny pod redakcja Latkowski B., Lukas W. Me-
dycyna Rodzinna PZWL, 2006 Warszawa. W roz-
dziale IV autorstwa M. Godycki-Cwirko, K. Kosiek
pt. Organizacja praktyki lekarza rodzinnego i za-
rzgdzanie nig, przedstawiono zakres obowiazkow
asystentki medycznej w praktyce lekarza rodzinnego,
ktora ma by¢ pielegniarka rodzinna. Do jej licznych
zadan naleza takze te zwiazane z prowadzeniem prak-
tyki lekarzowi, np.: ,Scista wspolpraca z lekarzami
i odpowiedzialno$¢ wobec nich w zakresie spraw me-
dyczno-pielegniarskich” (brak podlegtosci stuzbowej
pielegniarka - pielegniarce), ,Wspoélpraca z menadze-
rem, informatykiem. Samodzielna praca w ramach
uzgodnionych wczesniej z pracodawca kompetencji”
(lekcewazenie Ustawy o zawodzie pielegniarki i po-
loznej i zapisanych w niej kompetencjach).

Tworzenie Medycyny Rodzinnej opartej na zespo-
tach pielegniarki i lekarza polaczonych co najmniej
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wiezami funkcjonalnymi, a takze strukturalnymi,
bedzie powodowalo ograniczenie pielegniarstwa
rodzinnego, a nie jego rozwoj. Pielegniarka wielo-
funkcyjna, taczaca wiele zadan, fizycznie nie bedzie
w stanie realizowa¢ planu pielegnowania i by¢ dyspo-
zycyjna dla pacjentow obloznie i przewlekle chorych,
ktorych w starzejacym sie spoleczenstwie bedzie co-
raz wiecej. Opieka nad pacjentem w miejscu zamiesz-
kania jest najlepsza dla niego i najtansza dla platnika
formg $wiadczen.

Propozycja wspolnego kontraktowania wszystkich
zakresow $wiadczen przez jednego swiadczeniodaw-
ce - lekarza i jedna wspdlna deklaracja wyboru $wiad-
czeniodawcy jest niezgodna z Karta Praw Pacjenta.
Wspdlna deklaracja juz byfa i si¢ nie sprawdzita,
wprowadzila tylko zamet i niezdrowa konkurencje.

Najwazniejsze jest wolne prawo wyboru przez pa-
cjenta — pielegniarki, potoznej i lekarza poz. Propo-
nowane zmiany catkowicie ogranicza to prawo, a tak-
ze zniszcza podmioty pielegniarek/potoznych rodzin-
nych. Prowadzona forma dzialalnosci pielegniarek jest
sprawdzona na rynku $wiadczen zdrowotnych. Piele-
gniarki przez 17 lat udzielania $wiadczen udowodnily,
ze potratia samodzielnie kontraktowa¢ $wiadczenia,

zarzadza¢ podmiotami leczniczymi, udziela¢ $wiad-
czen we wspotpracy z lekarzami rodzinnymi, specja-
listami, fizjoterapeutami, pracownikami socjalnymi,
opiekunkami o0s6b chorych i niepelnosprawnych,
dyrektorami szkot, nauczycielami i rodzinami. Prace
nad zmianami w POZ powinny uwzglednia¢ przede
wszystkim polepszenie swiadczen i opieki nad pacjen-
tem.

Doswiadczenia wskazuja, ze odrebne kontraktowa-
nie $wiadczen medycznych okreslonej grupy zawodo-
wej wchodzacej w sktad zespotu interdyscyplinarnego
zwigksza samodzielnos¢ poszczegolnych swiadcze-
niodawcow, co przynosi wymierne korzysci dla pa-
cjentow przewlekle chorych i niepetnosprawnych,
ktérych najwieksza ilos¢ mamy po 70 roku zycia.

Mamy mocne korzenie, prosimy tylko, aby ich nie
podcinac.

Izabela Cwiertnia - pielegniarka POZ, konsultant
wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
mgr socjologii, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego

STAROSC W MEDIALNEJ WRAZLIWOSCI

- Danuta Kadziotka, Izabela Chmiel

Zwykto sie méwic: staros¢ nie udata sie Panu
Bogu. Czy jednak ludzie nie maja wptywu na
obraz starosci?

Spoteczenstwa XX i XXI wieku ulegaja dale-
ko idgcym przeobrazeniom. Przestata istnie
rodzina wielopokoleniowa, wiezi rodzinne
ulegaja rozluznieniu, dominujg rodziny mate,
mamy wielki problem demograficzny. Coraz
wieksza czesC naszej aktywnosci przebiega
poza domem, a dom zaczyna nierzadko przy-
pominac noclegownie.

Dawniej liczna i silna rodzina opiekowala si¢ swymi

seniorami. Dzis ten obowiazek coraz czgéciej przejmu-
je panstwo. Czy jednak jest ono w stanie zréwnowazy¢
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wszystkie warto$ci utracone wraz z oderwaniem od
rodziny? Deficytu emocjonalnego nie zrekompensuje
w zaden sposob. Moze za to dazy¢ do zapewnienia fa-
chowej, sprawnej opieki.

Taka opieke swiadczy si¢ m.in. w Zakladzie Opie-
kunczo-Leczniczym w Krakowie, ktory w ostatnim
czasie znalazt si¢ pod lupa mediow. Lupa byta szcze-
golna, bo zamiast przybliza¢ i wyjasnia¢ problem,
przedstawiata go w krzywym zwierciadle. Nie nam
przesadza¢, czy byt w tym jakis cel ukryty, czy tez po
prostu zabraklo wnikliwosci dziennikarskiej, ale sytu-
acja stala sie przyczyna wielkiego rozgoryczenia pra-
cownikow.

Nie jest fatwo w takiej placéwce pracowa¢. Kto chce
godnie zarabia¢, nie pdjdzie do pracy w ZOL. Gdzie
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trzeba oszczednie gospodarzy¢ kazda zlotowka, nie
starcza na satysfakcjonujace zarobki dla personelu. Za
to praca musi by¢ intensywna, bo w stuzbie zdrowia
zatrudnia si¢ ze wzgledu na niedofinansowanie za
malo personelu. Komu marzy si¢ osiaganie spekta-
kularnych sukcesow, ten nie zechce pracowac w miej-
scu, gdzie trzeba na co dzien godzi¢ si¢ z nieuchronna
schytkowoscia zycia, opiekowac si¢ pacjentami nie-
sprawnymi fizycznie, a czgsto takze z bardzo ograni-
czona $wiadomoscia. Nie jest fatwo patrze¢ nieustan-
nie, jak zycie gasnie, a przeciez pacjenci trafiaja tu,
gdy przywroci¢ zdrowia sie juz nie da. By taka prace
wykonywac¢, trzeba mie¢ w sobie duzo cierpliwosci
i empatii. O tym wszystkim w upowszechnianym ma-
teriale medialnym nie byto mowy.

Pracownicy ZOL w Krakowie nie oczekuja ani
uznania, ani wdzigcznosci, ale nie sa w stanie pogo-
dzi¢ si¢ niesprawiedliwo$cia, jaka ich spotkala ze
strony mediow. Wystarczylo wyluska¢ dwa przypad-
ki osob zglaszajacych pretensje, pomina¢ wszystkie
ogromnie przewazajace pozytywne opinie i nie zada¢
sobie trudu, by serwowane tezy zweryfikowac w opar-
ciu o dokumentacj¢ medyczna. Wystarczylo zamkna¢
oczy na fakt, ze ZOL w Krakowie w ostatnich latach
intensywnie poprawia infrastrukture, doskonali ustu-
gi zdrowotne, stymuluje podnoszenie kwalifikacji,
wreszcie realizuje liczne programy edukacyjne, ukie-
runkowane m.in. na srodowiskowa pomoc rodzinom
osob przewlekle i nieuleczalnie chorych. Wystarczyto
nie wspomnie¢, ze wsrdd systematycznie zbieranych
danych o poziomie satysfakgji pacjenta i jego rodziny
w ZOL w Krakowie 90%, to opinie pozytywne. Moz-
na by zada¢ pytanie: czy dziennikarstwo tych, ktorzy
zajeli sie krytyka ZOL moze pochwali¢ si¢ podobna
statystyka wsrod czytelnikow i telewidzow?

Tak buduje si¢ tania sensacje, ktora nie ma nic
wsp6lnego z troska o dobro publiczne.

Na pewno system ochrony zdrowia nie dziala ide-
alnie. Jesli jednak celem emitowanych artykutow i re-
portazu bylo pokazanie funkcjonalnych niedostatkow,
mozna bylo zada¢ sobie odrobine trudu, by wyluska¢
prawdziwe przyczyny. Mozna bylo np. zastanowic si¢
nad poziomem finansowania polskiej ochrony zdro-
wia, ktory drastycznie odbiega od standardow krajow
wysoko rozwinigtych.

Coraz wiecej w ramach polityki zdrowotnej mowi
si¢ 0 koniecznosci rozwoju geriatrii oraz opieki diu-
goterminowej i niestety, notorycznie zadanie to jest
realizowane w bardzo ograniczonym stopniu. Nasze
Panstwo - ciagle na dorobku - nie asygnuje na polity-
ke geriatryczna wystarczajacych srodkow, a pomimo
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iz czes¢ kosztow pokrywaja wplaty pacjentow, zaklady
opiekuniczo-lecznicze borykaja si¢ z niedostatkiem.
Ten niedostatek rzutuje nie tylko na komfort pacjenta,
ale takze pracownika opiekujacego si¢ chorymi. Przy
pominieciu tego aspektu personel medyczny, ktory tez
jest ofiara istniejacych deficytow, przedstawiany jest
w roli sprawcy, a z tym pogodzic sie nie sposéb.

Prezydium Rady Sekeji Stuzby Zdrowia Regionu
Malopolskiego NSZZ ,,Solidarno$¢” w dniu 21 marca
2016r. przyjeto nastepujace stanowisko:

»Prezydium Rady Sekcji Stuzby Zdrowia Re-
gionu MalopolskiegoNSZZ ,,Solidarnos¢” uzna-
je za skandaliczne kreowanie w ostatnim czasie
w niektérych mediach negatywnego obrazu Za-
kladu Opiekunczo-Leczniczego w Krakowie. Na
podstawie niezweryfikowanych, incydentalnych
opinii negatywnych tworzy si¢ nieprawdziwy
obraz rzeczywistosci i w ten sposob manipuluje
opinia spoleczna. Takie dzialania nie maja nic
wspodlnego z rzetelnym dziennikarstwem.

Prezydium Rady Sekcji Stuzby Zdrowia soli-
daryzuje sie z pracownikami Zakladu Opiekun-
czo-Leczniczego w Krakowie, ktorzy slusznie
poczuli si¢ dotknieci tym niesprawiedliwym
potraktowaniem. Zaprezentowane dziennikar-
stwo zamiast sluzy¢ dobru publicznemu, stalo
sie Zrédlem konfliktowania spoteczenstwa”.

Danuta Kgdziotka

PS.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie ma obec-
nie zawarta z Narodowym Funduszem Zdrowia umo-
we na ustugi w zakresie swiadczen pielegnacyjnych
i opiekuniczych w ramach opieki dlugoterminowej,
opieki paliatywnej i hospicyjnej, a takze opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Pieciuset dziewieciu pacjentow objetych jest pro-
fesjonalna opieka przez 168 pielegniarek (23 z nich
posiadaja specjalizacje z réznych dziedzin pielegniar-
stwa), opiekunéw osob starszych, dietetyczki, tera-
peutki zajeciowe, lekarzy, psychologow i pracowni-
kow socjalnych.

Na uwage zastuguje fakt, ze w ZOL trwaja nieustan-
nie prace zwigzane z jego modernizacja. Pierwsza
modernizacja Zakladu, finansowana przez Gmine
Miejska Krakow (koszt 7 747 000 zlotych), odbyla sie
w latach 2002-2014 i obejmowala przebudowe Pawi-
lonow I I1.
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Obecnie, w ramach ,,Projektu wspottinansowanego
przez Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru
Gospodarczego na lata 2009-2014 i Norweski Me-
chanizm Finansowy na lata 2009-2014” ma miejsce
przebudowa Pawilonu Nr 4 oraz dokonywany jest
zakup jego wyposazenia. Ponadto, w ramach uczest-
nictwa w tym projekcie, ktorego beneficjentem jest
Gmina Miejska Krakow (warto$¢ projektu 14 mln zl,
data rozpoczecia: sierpien 2014 rok, data zakonczenia:
grudzien 2016 rok), realizowany jest program eduka-
cyjny ,,Ztoty wiek’.

Celem programu ,, Ztoty Wiek” jest poprawa kom-
petencji personelu medycznego w zakresie poste-
powania geriatrycznego i opieki dlugoterminowej,
a takze dostarczenie pacjentom oraz czlonkom ich ro-
dzin wiedzy potrzebnej podczas sprawowania opieki
w srodowisku domowym.

W 60 grupach szkoleniowych uczestniczylo 608
opiekunow osob przewlekle chorych. Tematyka szko-
lenia obejmowala zagadnienia dotyczace wykonywa-
nia czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych, organiza-
cji przestrzeni wokoét osoby przewlekle chorej, technik
przemieszczania i poruszania si¢, zasad udzielania
pierwszej pomocy oraz komunikowania si¢ z ta szcze-
golna grupa chorych. Uczestnikom szkolenia zapew-
niono takze catering — smaczne obiady i stodkie prze-
kaski podczas przerw.

W ramach projektu zorganizowana zostala dwu-
letnia specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa geria-
trycznego dla 50 pielegniarek z wojewddztwa malo-
polskiego (przewidywany egzamin koncowy: jesien
2016 rok). Stworzono i zrealizowano cykl szkolen
z zakresu opieki dlugoterminowej, geriatrii i geron-
tologii dla lekarzy. Uczestnikom szkolen zapewniono
wysokiej klasy wykladowcow, materialy dydaktyczne
oraz catering.

Wydano - pod patronatem Medycyny Praktycznej
— 7 numerdw czasopisma ,,Geriatria i Opieka Diugo-
terminowa’

Sukcesem okazala si¢ prowadzona dla pacjentow,
poza godzinami stalych terapii wynikajacych z umo-
wy NFZ, dodatkowa terapia zajeciowa. W ramach
9443 osobozajec, obejmujacych okres od maja 2015
roku do chwili obecnej, przeprowadzono 5581 godzin
hortiterapii (ogrodoterapii), podczas ktérej pacjenci
sadzili kwiaty, ziota, warzywa, pielegnowali je i obser-
wowali ich wzrost, a wyhodowane warzywa wykorzy-
stywali do przyrzadzania wlasnych positkéw. Pacjen-
ci Zakladu Opiekunczo-Leczniczego wzieli udzial
w 1832 godzinach filmoterapii oraz 2000 godzinach
biblioterapii indywidualnej i grupowej.
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Duzym zainteresowaniem cieszyla si¢ bezplatna
wypozyczalnia sprzetu medycznego (l6zek rehabi-
litacyjnych, wozkow inwalidzkich itp.), dzigki kto-
rej moglismy przyczyni¢ sie do podniesienia jakosci
nie tylko opieki, ale rowniez zycia przebywajacych w
srodowisku zamieszkania oséb cierpiacych na liczne
choroby przewlekle. Z tej formy pomocy skorzystato
dotychczas 212 osob.

Osoby szukajace wsparcia w trudnych okresach
opieki nad przewlekle chorymi w domu oraz opieku-
jace si¢ bliskimi oczekujacymi na przyjecie do ZOL lub
do innych placéwek ochrony zdrowia, mialy okazje
skorzysta¢ z uruchomionej przez Zaktad bezplatnej
infolinii (dotychczas z takiej pomocy skorzystaty 493
osoby) lub bezplatnych porad pielegniarki, lekarza,
rehabilitanta, psychologa oraz pracownika socjalnego
w domu chorego (z tej formy pomocy skorzystaty 492
osoby).

Jako$¢ oferowanych przez Zaklad Opiekunczo-
Leczniczy w Krakowie $wiadczen zostala doceniona
przez wyzsze uczelnie, ktore od lat wspotpracuja z Za-
kltadem w prowadzeniu zaje¢ praktycznych studentow
roznych kierunkow (miedzy innymi z pielegniarstwa,
ratownictwa medycznego, fizjoterapii czy psycholo-
gii) - Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego oraz Akademie Wychowania Fizycznego.

Na uwage zastuguje uzyskanie w 2012 roku certy-
fikatu ISO 9001: 2008 i powtdrna, w 2015 roku, re-
certytikacja Systemu Zarzadzania Jakoscia. Jednostka
certyfikujaca byl Wioski Instytut Jakosci IMQ S.p.A.
(Instituto Italiano del Marchio di Qualita).

Izabela Chmiel

Danuta Kadziolka - z wyksztalcenia socjolog, cale
zycie zawodowe zwiazala ze sluzba zdrowia. Pelni
funkcje przewodniczacej Rady Sekgji Stuzby Zdrowia
oraz Rady Sekretariatu Ochrony Zdrowia Regionu
Matopolskiego NSZZ ,Solidarnos¢” Jest takze wice-
przewodniczaca Rady Krajowego Sekretariatu Ochro-
ny Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢”

Izabela Chmiel - dr n. o zdr. mgr piel. Pelnomocnik
Dyrektora Naczelnego ZOL ds. SZJ. Starszy wykladow-
ca WNZ CMUIJ.
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ERAS - NOWOCZESNA OPIEKA
OKOLOOPERACYJNA W GINEKOLOGII

I POLOZNICTWIE

- Barbara Stupska, Robert Jach, Pawet Krawczyk

W latach 90. ubiegtego stulecia dunski profe-
sor chirurgii Henrik Kehlet zaobserwowat, ze
na wydtuzenie hospitalizacji duzy wptyw ma
wiele czynnikéw. Zaliczyt do nich: przedtu-
zone unieruchomienie pacjentow w zwiazku
z niewtasciwym leczeniem przeciwbolowym,
nadmierng podaz dozylng ptynow, pdzne
wdrazanie diety doustnej wptywa na opdz-
nienie powrotu prawidtowej czynnosci prze-
wodu pokarmowego. Wprowadzenie mo-
dyfikacji w zakresie opieki okotooperacyjnej
u chorych operowanych z powodu chordb
jelita grubego pozwolito na skrocenie czasu
pobytu pacjentéw w szpitalu do 3 dni (z nie-
kiedy 14 dniowego pobytu), przy niezmienio-
nej liczbie powiktan. W niektérych zabiegach
w ginekologii (laparoscopii, histeroscopii),
mozliwe jest przyjecie pacjentek do zabiegu
oraz wypis do domu w ciggu jednej doby.
Akronim ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery), oznacza protokét kompleksowej
opieki okotooperacyjnej prowadzonej w celu
poprawy wynikdéw leczenia po zabiegach
operacyjnych.

Celem protokolu ERAS jest zmiana formuly opieki
okolooperacyjnej w taki sposob, aby zminimalizo-
wac stres metaboliczny wywotany urazem, jakim jest
zabieg operacyjny. Dzigki tej interwencji uzyskuje sie
m.in.: poprawe procesu gojenia, zmniejszenie po-
operacyjnej insulinoopornosci i obrzeku tkanek, lep-
sze wyniki rehabilitacji oddechowej i ruchowej oraz
zmniejszenie liczby powiklan i obnizenie kosztu opie-
ki zdrowotnej. Z uwagi na niezaprzeczalnie korzystne
zmiany zacz¢to wdraza¢ ten protokot w innych niz
chirurgia jelita grubego obszarach, m.in.: chirurgii
naczyniowej, klatki piersiowej, urologii i ginekologii.
Aktualnie Towarzystwo ERAS skupia ponad 50
osrodkow z calego Swiata, w tym jeden z Polski (Szpi-
tal Specjalistyczny w Skawinie) oraz od pewnego cza-
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su zgodnie z protokolem realizowane jest leczenie
pacjentéw w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie,
w Klinice Chirurgii Endoskopowej, Metabolicznej
oraz Nowotworéw Tkanek Miekkich, 1T Katedra
Chirurgii Ogolnej Uniwersytetu Jagiellonskiego Col-
legium Medicum oraz w Klinice Endokrynologii Gi-
nekologicznej. Szczegolne zastosowanie obserwuje sie
w zabiegach wykonywanych droga laparoskopowa
badz tez gdy technika operacyjna umozliwia realiza-
cje zabiegu poprzez nieduze, poprzeczne cigcia. Pre-
ferowane techniki operacyjne powinny miesci¢ sie
w spektrum metod minimalnie inwazyjnych. Laparo-
skopia umozliwia zmniejszenie ryzyka rozwoju powi-
klan, nasilenia odczuwanego bolu co przektada sie na
skrécenie czasu trwania hospitalizacji.

Przygotowanie przedoperacyjne

Planowanie leczenia powinno odby¢ si¢ wspolnie
z chora po wyjasnieniu choroby i oméwieniu mozli-
wych sposobow leczenia. Szczegotowa informacja na
temat zabiegu, sposobu leczenia, rodzaju znieczulenia
i przebiegu pooperacyjnego z uwzglednieniem ewen-
tualnych powiktan w korzystny sposob wplywa na po-
ziom odczuwanego leku przed operacja, co wplywa na
stopien nasilenia i odczuwania bélu. Istotne znaczenie
ma wlasciwa kwalifikacja pacjentek — konieczne sa
przedoperacyjne konsultacje, zlecenie odpowiedniej
diety przy niedozywieniu, deklaracja wspotpracy ze
strony pacjentki oraz jej rodziny. Wystepujace pro-
blemy medyczne musza by¢ w miar¢ mozliwosci wy-
rownane (niewydolnos¢ pluc, serca, niedokrwisto$c).
Istotna jest optymalizacja stanu pacjentki w zakresie
schorzen przewlektych. Odpowiednie wyréwnanie
wiaze si¢ ze zmniejszeniem liczby powiklan, takich
jak: trudnosci z wygojeniem rany, zakazenia, oslabie-
nie sily miesniowej, wzrost odpowiedzi zapalnej czy
niewydolnos¢ nerek. Konieczne jest rowniez odpo-
wiednie przygotowanie dokumentacji (badania przed
zabiegiem, konsultacje, ankiety, zgody). Istotne jest
by edukacja ustna wiazala si¢ z informacja pisemna
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opisujaca proces diagnostyczno-terapeutyczny wraz
z wyjasnieniem w przystepny sposob jego zasadnosci,
uwzgledniajac oczekiwania pacjentki czy planowana
date wypisu ze szpitala. W protokole wymienia si¢
zaprzestanie palenia tytoniu na minimum 6 tygodni
przed planowym zabiegiem, zaprzestanie spozywania
alkoholu, zwigkszenie aktywnosci fizycznej (ok. 14
dni przed zabiegiem spacery po 30 min. dziennie).
Zaleca si¢ podaz plynéw immunomodulujacych
przez 5-7 dni przed zabiegiem. W edukacj¢ pacjentki
powinien by¢ zaangazowany caly zespot: lekarz gine-
kolog-poloznik, anestezjolog, polozna, pielegniarka,
dietetyk, rehabilitant i farmaceuta.

Przed zabiegiem operacyjnym

Wazne jest unikanie glodzenia, ostatni positek moze
by¢ spozyty do 6 godzin przed zabiegiem, a do 2 go-
dzin przed mozliwe jest przyjmowanie czystych, kla-
rownych ptynow. Wykazano korzysci plynace z wpro-
wadzenia specjalnych wysokoweglowodanowych na-
pojow, ktére minimalizuja uczucie pragnienia popra-
wiajac komfort pacjenta w sytuacji braku stosowania
w protokole postepowania premedykacji. Nie zaleca
si¢ stosowania $rodkow przeczyszczajacych ani wy-
konywania wlewéw doodbytniczych. W profilaktyce
przeciwzakrzepowej nalezy zwrdci¢ uwage na wla-
sciwy odstep czasowy od ostatniej dawki heparyny
drobnoczasteczkowej. W przypadku preferowanych,
jesli to mozliwe, znieczulen regionalnych 12 godzin
przy dawce profilaktycznej natomiast 24 godziny przy
dawce terapeutycznej. Opublikowane badania wska-
zuja na silne dowody dotyczace skutecznosci dziata-
nia ponczoch uciskowych i stosowanie pooperacyj-
ne kontrolowanej pneumatycznej kompresjoterapii
zmniejszajac ryzyko rozwoju zylnej choroby zakrze-
powo-zatorowej. Przydatnym narzedziem do oceny
ryzyka wystapienia choroby zatorowo-zakrzepowej
sa Skala Padewska i Skala Capriniego odpowiednio
w okresie przed jak i pooperacyjnym. Stosuje si¢ pro-
filaktyke antybiotykowa 30-60 minut przed zabiegiem
zgodnie z lokalnym protokotem.

Doba operacyjna

W protokole ERAS rola anestezjologa jest bardzo
wazna, ma on wplyw na trzy glowne aspekty zwiaza-
ne z wynikiem leczenia po zabiegu: reakcje stresowa
zwigzang z zabiegiem, terapie ptynowa i leczenie bolu.
Odgrywa on szczegolna role przed zabiegiem kwali-
fikujac pacjentke do znieczulenia, ktorego efekty po-
winny by¢ jak najbardziej krétkotrwate. Przed zabie-
giem zaleca si¢ spozycie napoju weglowodanowego
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do 400ml na 2-3 godz. przed zabiegiem, co przyczynia
si¢ do zachowania dobowego rytmu metabolicznego,
zmniejszenia insulinoopornosci i katabolizmu biatek.
W zaleznosci od procedury chirurgicznej wykonu-
je sie znieczulenie ogolne, podpajeczyndéwkowe, ze-
wnatrzoponowe, blokady regionalne czy miejscowe
ostrzykiwanie rany lekami znieczulajacymi miejsco-
wo. W trakcie znieczulenia ogdlnego wykorzystuje
sie krotko dzialajace leki znieczulajace. Wszystkie te
techniki maja na celu minimalizacj¢ podawania opio-
idow, réwniez poprzez zastosowanie pooperacyjnie
multimodalnej analgezji. W trakcie zabiegu aneste-
zjolog prowadzi wlasciwa plynoterapig, ktora jest jed-
nym z najwazniejszych elementéw protokotu. Zbyt
mata podaz plynéw moze prowadzi¢ do hipowolemii
(co niekorzystnie wplywa na ukrwienie narzadow),
z kolei nadmierna plynoterapia powoduje obrzek
tkanek i uposledzenia ich czynnosci. Zgodnie z ak-
tualnymi wytycznymi nalezy dazy¢ do wyréwnane-
go bilansu plynowego nie tylko pod wzgledem ilosci
wody, ale takze podawanych elektrolitow, zwlaszcza
sodu. W dniu zabiegu podaz ptynéw powinna by¢ $ci-
sle monitorowana wlaczajac w to ograniczenie poda-
zy sodu. Preferowane sg zbalansowane roztwory kry-
staloidow. Preferowana jest redukcja podazy pltynow
w okresie pooperacyjnym do 12-24 godzin. Jezeli to
tylko mozliwe pacjentki powinny przyjmowa¢ ptyny
doustnie.

Dla prawidlowej homeostazy ustroju wazne jest
utrzymanie normotermii. W tym celu zalecane jest
srédoperacyjne stosowanie technik ukierunkowanych
na obnizenie utraty ciepta w trakcie zabiegu poprzez
np. zastosowanie specjalnych urzadzen ogrzewaja-
cych pacjentki (systemy z przeplywajacym cieptym
powietrzem) czy podaz cieptych ptynow. U pacjentek
z hipotermig (<36°C) czgéciej dochodzi do zakazenia
rany, obserwuje si¢ tez wieksza czestos¢ powiktan kar-
diologicznych oraz krwawien, wigksze ryzyko wysta-
pienia dreszczy, co prowadzi do zwigkszonego zuzycia
tlenu. Pooperacyjne nudnosci i wymioty (post opera-
tive nausea and vomiting - PONV), naleza do czestych
zdarzen niepozadanych w przebiegu pooperacyjnym.
Zmniejszenie czestotliwosci wystegpowania PONV
mozliwe jest dzigki odpowiedniemu leczeniu prze-
ciwbolowemu czy profilaktycznemu zastosowaniu
lekow przeciwwymiotnych. Nie ma przestanek prze-
mawiajacych za standardowym uzywaniem zgleb-
nikow nosowo-zoladkowych, podobnie drenaz pola
operacyjnego nie powinien by¢ rutynowo stosowany,
a jedynie w uzasadnionych przypadkach. Preferuje
si¢ usuwanie cewnika z pecherza moczowego w ciagu
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pierwszych 24 godzin od operacji, po uruchomieniu
pacjentek ginekologicznych czesto odbywa sig to juz
po 4 godzinach.

Warunkiem powodzenia zastosowania protoko-
lu ERAS jest odpowiednia multimodalna terapia
przeciwbolowa. Z uwagi na dzialania niepozadane
w postaci porazenia perystaltyki powinno si¢ unika¢
podawania silnych opioidow lub, jesli to konieczne,
stosowa¢ w malych dawkach. Lekami stosowanymi
w leczeniu przeciwbdlowym sa gléwnie paracetamol
oraz niesteroidowe leki przeciwzapalne wraz z ocena
ich skutecznosci z wykorzystaniem np. skali NRS (Nu-
meric Rating Scale) . W ciagu pierwszych 48 godzin
od rozlegltych zabiegow z dostepu klasycznego zaleca
si¢ stosowanie znieczulenia zewnatrzoponowego jako
glowna forme terapii bolu.

Na przebieg pooperacyjny niekorzystny wplyw ma
unieruchomienie pacjentki, zwiekszajac ryzyko roz-
woju powiklan, takich jak: zapalenie pluc, choroba za-
krzepowo-zatorowa, ostabia si¢ rowniez sita migsnio-
wa. Nalezy polozy¢ szczegolny nacisk na to, by umoz-
liwi¢ pacjentkom uruchomienie w dniu operacji. Re-
habilitacje rozpoczyna sie, jesli mozliwe, juz 4 godziny
po zabiegu od siadania lub wstawania i krotkich spa-
cerow przy fozku. W kolejnym dniu chore proszone sa
o przebywanie poza t6zkiem ok. 6 godzin, co usamo-
dzielnia pacjentki w ciagu 48 godzin po zabiegu ope-
racyjnym. Pacjentki moga pi¢ wode oraz wieczorem
plyn weglowodanowy. Prowadzona jest terapia p/bo-
lowa oraz w razie potrzeby p/wymiotna. Monitoruje
sie parametry zyciowe. W kolejnej dobie dieta lekko-
strawna, zupy, jogurty. W przypadku niektorych za-
biegow ginekologicznych pacjentki po uruchomieniu,
usunieciu cewnika Foleya otrzymuja w dobie zabiegu
positki lekkostrawne i jesli ogolny stan zdrowia na to
pozwala sa wypisywane do domu, jesli maja zapew-
niona opieke bliskich, z zaleceniami co do dalszego
postepowania.

Kryteria wypisu ze szpitala — chora moze zosta¢ wy-

pisana do domu gdy:
toleruje pelna diet¢ doustna i spozywa przynaj-
mniej 1500 ml ptynow dziennie
nie ma goraczki
rany prawidlowo si¢ goja
bol pooperacyjny mozna opanowa¢ za pomoca
lekow doustnych
nie ma koniecznosci stosowania plynéw dozyl-
nych
nie doszto do powikian, z powodu ktorych ko-
nieczna bylaby hospitalizacja
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pacjentka jest aktywna fizycznie prawie jak przed
zabiegiem

po wypisie chora pozostanie pod opieka osob
trzecich, ktére w razie potrzeby pomoga w pierw-
szych dniach po zabiegu

ma mozliwo$¢ powrotu do szpitala w razie podej-
rzenia powiklan.

O planowanym dniu wypisu do domu pacjent i ro-
dzina sa informowani w dniu przyjecia do szpitala,
co pozwala zaplanowa¢ dzien opuszczenia szpitala,
pomoc w domu i dalsza rehabilitacje. Pacjentka jest
pouczona odno$nie dalszego postepowania w razie
niepokojacych objawow, informuje o niezwlocznej
wizycie w szpitalu niezaleznie od pory dnia. Daje to
poczucie bezpieczenstwa. Pacjentka moze kontak-
towac sie z lekarzem dyzurnym przez 24 godziny na
dobe w razie wystapienia niepokojacych objawow.
Dodatkowo odpowiednio przeszkolona w zakresie
stosowania protokolu pielegniarka/potozna, w 1 i je-
zeli zaistnieje taka potrzeba kolejnych dniach po po-
wrocie pacjentki do domu, kontaktuje si¢ z nig lub
czlonkiem jej rodziny. Ocena stanu zdrowia odbywa
si¢ za pomoca wywiadu dotyczacego dolegliwosci
bolowych, zaburzen oddawania gazow i stolca, obec-
nosci goraczki, spozywania pokarmow statych oraz
plynow. Dodatkowo zbierane sa informacje dotyczace
diurezy, wygladu rany pooperacyjnej, uruchomienia
i parametrow stanu ogolnego. W celu kontroli gojenia
ran oraz usuniecia SZWOwW wyznacza si¢ pierwsza wi-
zyte ambulatoryjna po ok. 7 dniach.

Podobnie jak winnych dyscyplinach chirurgicznych
idea ERAS znalazta rowniez zastosowanie w poloz-
nictwie. Mozliwe jest by w przypadku planowych cie¢
cesarskich — jednej z najczesciej wykonywanych aktu-
alnie procedur chirurgicznych zwiazanych z hospitali-
zacja — pacjentki korzystaly z mozliwosci przyspieszo-
nego powrotu do zdrowia z uwzglednieniem sytuacji
szczegdlnej prowadzenia opieki nad noworodkiem.
Wrytyczne dotyczace okresu poszczenia przed zabie-
gami operacyjnymi tak samo jak w przypadku pacjen-
tow nie potozniczych w sytuacji planowych cie¢ cesar-
skich, bez czynnosci porodowej wskazuja, ze odstep
od positkéw stalych 6 godzin i od klarownych pltynow
2 godziny jest bezpieczny dla pacjentek potozniczych.
Wiasciwie zaplanowana terapia przeciwbolowa po
cieciu cesarskim i wlasciwa rehabilitacja daje mozli-
wos¢ uruchomienia przewodu pokarmowego w tej
grupie pacjentéw do kilku godzin po zabiegu i wska-
zuje, ze bezpiecznie mozna wypisa¢ pacjentke i jej
nowonarodzone dziecko nawet w pierwszej dobie po
cieciu cesarskim.
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Podsumowanie

Wprowadzenie i realizacja programu ERAS w dzie-
dzinie ginekologii i poloznictwa wymaga zaangazo-
wania zaréwno zespotu ginekologow i poloznikow,
anestezjologow, neonatologow, poloznych, pielegnia-
rek i pozostatego personelu zaangazowanego w opie-
ke nad pacjentkami. Wybidrcze wprowadzenie mody-
fikacji do standardowej opieki pooperacyjnej moze
przynies¢ korzysci, jakkolwiek pelny efekt mozna
oczekiwac jedynie w przypadku catkowitej realizacji
zalozen przyjetych w protokole. Polozenie nacisku
na optymalizacje¢ stanu odzywienia, skrocenie czasu
glodzenia przed operacja i po niej, stosowanie technik
malo inwazyjnych, unikanie rutynowego wprowadza-
nia drendw i zglebnikow oraz wlasciwe leczenie prze-
ciwbolowe i rehabilitacja pozwalaja na osiagniecie
optymalnego efektu. Skutkuje to rowniez zmniejsze-
niem ilosci powiktan pooperacyjnych oraz szybkim
powrotem pacjentek do domu.
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Ponadto informujemy, ze nie odsytamy nade-
stanych materiatow.

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

W imieniu
Zespotu Redakcyjnego pisma
Koordynator Anna Polonek
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DO HYMNU PIELEGNIARSKIEGO...

- Kazimiera Zahradniczek

Rozwijanie tozsamosci zawodowej poprzez
kultywowanie symboliki w pielegniarstwie jest
nasza powinnoscia. Symbolika ta ksztattowata
sie wraz z powstaniem i rozwojem pielegniar-
stwa jako zawodu. Mimo zachodzacych zmian
w systemie ksztatcenia pielegniarek i ich roli
zawodowej, podstawowymi symbolami piele-
gniarstwa nadal pozostaje hymn, przyrzecze-
nie, mundur, czepek i lampka oliwna.

»Przez wieki to wlasnie symbole ksztattowaly zawod
pielegniarki i pofoznej, mialy ogromne znaczenie dla
teorii i praktyki zawodowej rozwijajacej si¢ na prze-
strzeni dziejow. Wspdlczesnie maja ogromny wpltyw
na ksztattowanie osobowosci adeptow pielegniarstwa
i poloznictwa. Stanowia swoisty pomost pomiedzy
przesztoscia, terazniejszoscia i przyszloscia. Nada-
ja range zawodowi i buduja jego prestiz” - napisala
Monika Kowalska, przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Lublinie, we wstepie pracy
zbiorowej pod redakcja Barbary Slusarskiej i Danuty
Zarzyckiej pod tytufem ,Kultywowanie symboliki
w pielegniarstwie” Praca ta zostala napisana w Kate-
drze Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzialu Pielegniar-
stwa i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, wydana w Lublinie w 2011 roku. Wydanie
zostalo sfinansowane przez Okregowa Rade Piele-
gniarek i Poloznych w Lublinie.

Prsta ptesrrwa pod g
I Barbary Shusarskiel. Danuty Zarzychie] I

Kultywowanie
symboliki
w pielegniarstwie
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Polecajac t¢ niezwykle wazna dla naszego srodowi-
ska pozycje, za zgoda wspotautorki Danuty Zarzyc-
kiej, zamieszczamy w pelnym brzmieniu czes¢ rozdz.
1.4. Symbole i tradycje zawodowe w pielegniarstwie,
autorstwa Danuty Zarzyckiej, Barbary Slusarskiej,
Krystyny Szpak-Lipinskiej, zatytulowana:

~HYMN PIELEGNIARSKI"

Zywig nadzieje, iz upowszechnienie w naszym cza-
sopismie aktualnego tekstu hymnu pielegniarskiego
umozliwi wszystkim pielegniarkom jego zapamieta-
nie.

Hymn (gr. hymnom) jest uroczysta piesnia po-
chwalna. Znalazl on takze wazne miejsce jako ,gatu-
nek poetycki zwiazany z publicznymi uroczystoscia-
mi, zwlaszcza o charakterze obrzedowo-kulturowym,
znany w roznych spolecznosciach, takze w pielegniar-
stwie (Stownik jezyka polskiego 1995, . 717).

Hymn pielegniarski jest piesnig o charakterze uro-
czystym, opiewajaca ide¢ pielegniarstwa i bohater-
skich czynow pielegniarek. Jest utworem czterozw-
rotkowym o melodii marszowej. Towarzyszyl on od
zawsze uczniom szkol, studentom uczelni wyzszych
i samym pielegniarkom w czasie uroczystosci zawo-
dowych. Wsrod nich nalezy wymieni¢ immatrykula-
cje, czepkowanie oraz wreczenie dyplomow i inne.

W Polsce hymn pielegniarski powstal na zamowie-
nie Zarzadu Gléwnego PCK ok. 1935 roku. Dokfadny
rok powstania ani autor nie s3 okreslone. Niektorzy
podaja, iz przypuszczalnie s3 to stowa Kielarskiego,
ktory skomponowal réwniez melodie hymnu pie-
legniarskiego. Tekst hymnu i jego melodia, chociaz
w mniejszym zakresie, ulegaly zmianom pokolenio-
wym.

I tak najstarsza informacja dotyczaca wykonania
hymnu pielegniarskiego pochodzi z roku 1938, kiedy
to zostal od$piewany przez absolwentki Szkoly Pie-
legniarstwa PCK w Warszawie, wedtug relacji Gano-
wicz, w roku szkolnym 1938/1939. Stowa dwczesnego
hymnu pielegniarskiego byly nastepujace:
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Przed majestat idziemy cierpienia
Z wiekuistym dobroci sztandarem.
Z nami wielka jest moc wszechistnienia,

Z nami- sfowo - co walecznym I$ni czarem.

Krwig zalane doliny i gory
Juz widzialy sidstr biatych tysiace.
Ile juz z nich przeniosto tortury?

Ile padlo - ratujac ginacych.

Niech $wiat caly si¢ burzy i wali,
Niech grom w gromy uderza, szaleje,
Sta¢ bedziemy u naszych szpitali

Jak niezgaste cierpiacych nadzieje.

Zrédto: Lukasz K.: Materialy pomocnicze do organizowania tradycyjnych
uroczystosci zawodowych w szkotach pielegniarskich i poozniczych.
Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Srednich Kadr Medycznych,

Warszawa 1983, ss. 21-22.

Stowa hymnu pielegniarskiego zostaty, zgodnie z hi-
storyczna potrzeba Powstania Warszawskiego zmienia-
ne, aby stuzy¢ wzmocnieniu sil, tych fizycznych i du-

chowych, 0s6b wykonujacych zawod pielegniarki.

Przekaz tekstu i melodii hymnu zachowany w pa-
mieci absolwentek szkot pielegniarstwa PCK w War-
szawie i Poznaniu stanowit zrédlo do jego powojen-
nego odtworzenia. Dzigki temu niedlugo po drugiej
wojnie $wiatowej (w 1948 roku), ponownie spisano
sfowa i melodie. Jego szczegotowa rekonstrukeja zaje-
ta si¢ Zachaczewska-Sobolewska, stuchaczka IV kursu
Szkoly Pielegniarskiej we Wroclawiu przy ul Bartla 5.
W konsekwencji, melodia tego utworu zostalta wiernie
odtworzona, ale stowa nie byly jednak kopia orygina-
tu. Zostaly one zabarwione tematyka wojenna, kto-
ra odcisnefa swoje pietno na calym spoleczenstwie,
w tym na pielegniarkach. Stowa hymnu przedwojen-
nego stracily w obliczu tych zdarzen na aktualnosci.
W nowych zwrotkach hymnu tkwily jeszcze niezatar-
te §lady dzialan zbrojnych i ogrom cierpien narodu
(Lukasz 1983, ss. 19-20).

nr 22, maj-czerwiec 2016

Dla egzemplifikacji kierunku zmian w tekscie hym-
nu przedstawiono fragmenty przedwojennego i po-
wojennego tekstu.

Zwrotka refrenu w pierwotnej, przedwojennej wer-
sji brzmiata:

,Niech $wiat caly si¢ burzy i wali,
Niech grom w gromy uderza, szaleje
Sta¢ bedziemy u naszych szpitali

Jak niezgaste, pochodni nadzieje’

Wersja powojenna, ale z deklaracja dostrzegania
cztowieka i jego stabosci:

W $wiat niesiemy swe serca i sity
Wszedzie tam, gdzie sa ludzkie cierpienia
[ gdzie bolu 1zy, oczy wypily,

W dusze wkradly si¢ iskry zwatpienia’

Refren pdzniejszy, rowniez powojenny, zawieral na-
tomiast istotna deklaracje:

»My nie chcemy dzi§ wojen ni boju
Dos¢ krwi braci i ofiar faszyzmu,
My jestesmy siostrami pokoju,

Stuzy¢ chcemy idei humanizmu”

Zrédto: Lukasz K.: Materialy pomocnicze do organizowania tradycyjnych
uroczystosci zawodowych w szkofach pielegniarskich i polozniczych.
Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Srednich Kadr Medycznych,

Warszawa 1983, ss. 19-20.

W 1962 roku, z polecenia Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego, kolejnymi zmianami stéw piesni za-
jeta si¢ Okraglak-Lisowska, stuchaczka PMSP w War-
szawie. Melodi¢ odtworzyta dyrektorka tej szkoly
Przybytko-Dobrzanska. Nuty zostaly zapisane przez
nauczyciela $§piewu Jozajtasa. Stowa i muzyka tej wer-
sji nie zostaly jednak wydane.
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Ostatecznie, ze wzgledu na brak pewnosci co do
jednolitej interpretacji stow hymnu, PTP wprowadzi-
to poprawki w tekscie utworu i oficjalnie zatwierdzito
hymn z melodia autorstwa Chamerskiego (nauczycie-
la chéru w Liceum Medycznym w Kielcach) w 1972
roku. Sfowa i nuty zostaly opublikowane w tym sa-
mym roku w czasopismie ,, Pielegniarka i Poozna’

Tekst hymnu pielegniarskiego $piewanego w Li-
ceum Medycznym w Kielcach (1972 rok):

W $wiat niesiemy swe serca i sily,
wszedzie tam, gdzie sg ludzkie cierpienia,
i gdzie z bolu tzy oczy wypily,

w serce wdarly sie iskry zwatpienia.

W stuzbie naszej pracowac bedziemy.
Bedziemy dla ludzkosci i dobra pracowac
jesli trzeba to nawet zginiemy,

Zeby zycie cztowieka ratowac.

Sztandar nasz przeszed! wielkie dni chwaly,
Gdy o wolnos¢ sie walki toczyly,
Pielegniarki na frontach padaly.
Lecz ofiarnie swa stuzbe pelnily.

My nie chcemy dzi$§ wojen, ni bojow.
Dos¢ krwi bratniej i ofiar faszyzmu,
My jestesmy siostrami pokoju.

Strazniczkami idei socjalizmu’”

Zrédto: Lukasz K.: Materialy pomocnicze do organizowania tradycyjnych
uroczystosci zawodowych w szkofach pielegniarskich i potozniczych,
Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Srednich Kadr Medycznych,

Warszawa 1983, s. 20.

Do konca 1988 roku znanych bylo kilka wersji hym-
nu pielegniarskiego, z ktérych kazda miala cztery
zwrotki. Roznily sie one pojedynczymi, cho¢ bardzo
znaczacymi sfowami (np. socjalizm - humanizm).

W 1989 roku Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
zaakceptowalo, po przeprowadzonych konsultacjach
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ze srodowiskiem pielegniarskim, wersj¢ hymnu pie-
legniarskiego, ktora obowiazuje do dzis. Autorkami
tekstu hymnu sa, wedtug osobistych ich deklaracji,
pielegniarki Jadwiga Piechocka-Poprzecka i Danuta
Debska (Gorajek-Jozwik 1998, s. 46).

Tekst hymnu pielegniarskiego, ktory decyzja Zarza-
du Glownego PTP zostal uznany za obowiazujacy:

-W $wiat niesiemy swe serca gorace,
najpiekniejsza glosimy idee,
aby ludziom da¢ spokdj i stonce

by cierpigcym przywrdcic nadzieje.

W stuzbie naszej przodowac bedziemy,
dla Ojczyzny, Jej dobra pracowac,

a gdy trzeba i gina¢ bedziemy,

aby zycie czlowieka ratowac.

Sztandar nasz przeszed! wielkie dni chwaly,
gdy o wolnos¢ sie walki toczyly,
pielegniarki na frontach ginely,

i ofiarnie swa stuzbe pelnity.

My nie chcemy dzi$ wojen ni boju,
do$¢ krwi bratniej i ofiar faszyzmu,
my jeste$my siostrami pokoju,

stuzy¢ chcemy idei humanizmu”

Zrédlo: Hymn pielegniarski. Biuletyn ZG PTP 5/ IX/ 89 A,
Warszawa 1989, s. 10.

Kazimiera Zahradniczek - pielegniarka, absol-
wentka Panistwowej Szkoly Pielegniarstwa w Krakowie,
dr nauk humanistycznych, specjalista I1I st. w zakre-
sie nauczania pielegniarstwa, dyrektor Medycznego
Studium Zawodowego nr 1 Wydzial Pielegniarstwa
im. A. Rydlowny w latach 1980-1997, byly nauczy-
ciel akademicki w Instytucie Pielegniarstwa Wydzialu
Ochrony Zdrowia Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego.
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ZYCIE BLOGOSEAWIONEJ SIOSTRY
MARTY WIECKIEJ W StUZBIE CHORYM

- S. Beata Cwener

Wptyw Duchowosci Sidstr Mitosierdzia
Sw. Wincenty a Paulo (1581-1660) na zycie Marty Wieckiej.

Dalszy etap drogi Siostry Marty, po skonczonej po-
czatkowej formacji zostal uwieniczony - pelnym stro-
jem Siostry Mitosierdzia, ktérym byt charakterystycz-
ny bialy kornet. Otrzymata Imig¢ Siostry Milosierdzia
i zostala postana do Stuzby Ubogim. Zycie mlodej
siostry zaczyna nabierac rozpedu, zmienia si¢ charak-
ter stuzby. Przelozeni posylaja Ja do odleglego Lwo-
wa, aby podjeta prace w Szpitalu krajowym zwanym
»Pijarami”

S. Marta Wiecka przybywa do Lwowa 26 kwietnia
1893 roku. Szpital, do ktorego przybyta byt najwiek-
szym jaki prowadzily siostry prowincji Lwowsko-Kra-
kowskiej.

Szpital mogl pomiesci¢ ponad tysiac chorych, wérod
ktorych pracowalo pie¢dziesiat Sidstr Milosierdzia (ta
liczba zwigkszyta sie w pozniejszych latach nawet do
124 si6str) oraz pozostatych 100 swieckich pracowni-
kow.

Rozpoczynajac postugiwanie wsréd chorych
s. Marta miata wokot siebie duzy zespol starszych
i doswiadczonych siostr, przez lata wdrozonych do
pracy, od ktorych ,uczyta si¢” tego jakze picknego za-
wodu - stuzby drugiemu czlowiekowi. Z uwagi na to,
ze w tym okresie na terenie Polski nie funkcjonowaly
jeszcze Szkoly Pielegniarskie, nie wymagano od Siostr
pracujacych posiadania kwalifikacji. Wszystkie umie-
jetnosci zwiazane z zawodem pielegniarki mlode Sio-
stry zdobywaly w tym Lwowskim Szpitalu. Wlasnie
tu, byta najwieksza mozliwo$¢ poznawania wszystkich
tajnikow pracy przy chorych.

Siostra Wiecka uczyta si¢ wszelkiego rodzaju za-
biegow, poczawszy od prostych opatrunkow, az do
asystowania przy badaniach lekarskich i operacjach.
Przygladajac si¢ pracy lekarzy i siostr, uczyla sie me-
tody, precyzji i starania; ale uczyla si¢ jeszcze czegos
wazniejszego — postawy wobec czlowieka chorego.
Nauczyla si¢ fachowej pielegnacii,
stosowania lekarstw zgodnie z zale-
ceniami lekarzy. To tzw. ,przyucze-
nie do zawodu’, musialo wystarczy¢
wszystkim Siostrom podejmujacym
prace wsrod chorych. One same byly
zachwycone postawa starszych siostr,
skoncentrowanych na postudze cho-
rym i trybie zycia opartego na Regule
siostr Mitosierdzia. Siostry, aby lepiej
stuzy¢ chorym i cierpiacym, calym
sercem przykladaly si¢ do zaznajo-
mienia ze Zwyczajnikiem i Regutami
Siostr Milosierdzia, w ktorych szcze-
golowo byly opracowane wszystkie
ich czynnosci zwiazane z pelniona
postuga oraz z konferencjami ks.
Wincentego pt. ,O ustudze chorym
i trosce o zdrowie...”™".

fot 4: Siostry Mitosierdzia przed Szpitalem Pijaréw we Lwowie Zbiory wtasne: wtasnos¢ Siéstr Mitosierdzia

nr 22, maj-czerwiec 2016
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fot 5: Reguty Sidstr Mitosierdzia 1861 rok (rekopis — zbiory wiasne sidstr Mitosierdzia)

Dzien pracy Siostr, to wypelnianie licznych zaje¢
zwiazanych z postuga chorym i obowiazkami zakon-
nymi. Siostry przebywaly z chorymi na salach caly
dzien, z wyjatkiem czasu przeznaczonego na ich mo-
dlitwy i praktyki religijne. W razie potrzeby czuwaly
w nocy przy ci¢zko chorych i konajacych.

Marta byla bardzo chetna i pracowita siostra, chcia-
fa by¢ nie tylko dobra i pozyteczna opiekunka, ale
chciata takze oddziatywa¢ na chorych duchowo. Nie-
ustannie brzmialy w jej uszach stowa z konferencji sw.
Wincentego, ktory przypominal siostrom: ,,... powin-
niscie czesto o tym mysle, ze waszq najwazniejszqg
sprawq i czego Bog osobliwie od was domaga sig,
to wielka troska, z jakg powinniscie stuzy¢ ubogim,
chorym (...)™.

Pobyti praca s. Marty w Lwowskim Szpitalu nie roz-
nily si¢ w niczym od pracy pozostalych Siostr Mito-
sierdzia. Zyla i pracowata cicho i skromnie z wielkim
zapatem. Przekazywana wiedze czerpata po prostu
»petnymi garsciami”. ,,...1dgc za glosem powotania
do zycia zakonnego, odnalazta swoje drugie powo-
tanie - stuzbe cztowiekowi choremu...™.

Praca we Lwowie nie nalezata do fatwych. Pacjenci
w Szpitalu, to ludzie roznych narodowosci i wyznan:
Polacy (wowczas stanowili wigkszo$¢), Rusini, Austria-
cy, Niemcy, Rosjanie i Zydzi. Jesli chodzi o wyznania,
to byli katolicy obrzadku: rzymskiego, ormianskiego,
grekokatolickiego, prawostawni i protestanci, nie bra-
kowalo i Zydow. Wszyscy Oni korzystali z pomocy
miejscowego Szpitala.

Godny uwagi jest raport inspektora miejskiego po
przeprowadzonej wizytacji. ,W tutejszym Szpitalu
panuje wzorowa czystos¢ i porzgdek, co jest zastu-
gq Siostr Mitosierdzia...”. Natomiast po wewnetrznej
Zgromadzeniowej wizytacji przetozeni zapisali:
»...praca siéstr coraz trudniejsza, wymagania le-
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karzy i administracji z kazdym dniem wigksze.
Dyrekcja i administracja jest zadowolona z pracy
Siéstr..”™.

Na uwage zastuguje fakt, ze staraniem Wydziatu
Krajowego i Stowarzyszenia Czerwonego Krzyza,
powstala w zaborze austriackim ,,...pierwsza Szko-
ta Pielegniarska w latach 1895-1898, przy Szpitalu
Powszechnym we Lwowie. Celem jej bylo przygo-
towanie personelu pielegniarskiego dla Szpitali po-
przez roczny kurs. Dziatalnos¢ swojg Szkota zawie-
sita w1914r. z powodu dziatan wojennych...”.

Siostra Marta po péttora roku ,wprawiania si¢” do
pracy pielegniarskiej we Lwowie, dostaje zmiang pla-
cowki. Przelozeni uznali, ze ten czas spedzony pod
okiem ,dobrych mistrzyn pielegniarstwa’ przygo-
towal ja dobrze do podjecia bardziej odpowiedzial-
nej i samodzielnej pracy w nowo otwartym Szpitalu
w Podhajcach, potozonym na potudniowy-wschod
od Lwowa, dwczesnej Galicji nad rzeka Koropcem
a doplywem Dniestru. Henryk Sienkiewicz w Trylogii
okresli, potozenie tego miejsca: ,,... nieco na potudnie
od Zbaraza, ale i tak jeszcze blizej Lwowa niz Dzi-
kich pot...”.

Praca w Podhajcach okazata si¢ o wiele trudniejsza
niz we Lwowie, zrozumiafa to po kilku dniach pra-
cy. Stuzbe wérod chorych niezwykle utrudnial fakt,
ze Szpital miejski nie byt jeszcze wykonczony, a sio-
stry pracowaly w prowizorycznych warunkach i tu
trzeba si¢ bylo wykaza¢, dobrymi umiejetnosciami
pielegniarskimi oraz duza inicjatywa. W Podhajcach
s. Marta spedzila piec¢ lat (1894-1899), byt to czas nie
tylko intensywnej pracy z chorymi, ale przede wszyst-
kim glebokiego zycia wewnetrznego. Oprocz obo-
wigzkowej pracy zawodowej w Szpitalu, s. Marta ota-
czala szczeg6lng opieka chorych Zydow, aby poprzez
troske o ich zdrowie, tatwiej bylo dociera¢ do ich du-
szy. Jak stwierdzaja $wiadkowie tamtych zdarzen: ,,...
okazywata im tyle cierpliwosci i szacunku, ze pod
jej wplywem zdarzaly si¢ przypadki konwersji...”™ .

Decyzja przetozonych zakonnych w pierwszej poto-
wie 1899 roku, s. Marta Wiecka zostala przeniesiona
do Szpitala Powszechnego w Bochni. Pie¢ siostr podje-
to prace w Szpitalu, ktory liczyt 55 miejsc dla chorych.
Praca w Szpitalu byla bardzo trudna, a to ze wzgledu
na ciasnote pomieszczen. ,,Dlatego nie wprowadzo-
no w nim oddziatéow wedtug rodzaju schorzen, byly
tylko oddzielone sale dla mezczyzn i kobiet...™.

S. Marcie przydzielono prace przy chorych na od-
cinku meskim. Bardzo szybko i z duzym zapalem
podjefa si¢ nowych zadan. Praca z chorymi nie byta
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dla niej problemem, miata juz kilkuletni staz. W spo-
sob godny podziwu poswigcala si¢ zarowno w dzien
jak i w czasie dyzuréw nocnych, kiedy zachodzita po-
trzeba pozostania przy chorych nie liczyla si¢ z cza-
sem, zostawala tyle ile wymagala potrzeba chwili.
Nie zwazala na doznawane w tej postudze przykrosci,
zawsze byla dla chorych wyrozumiala i cierpliwa. Do
wszystkich umiala przemowi¢ i nawigza¢ kontakt, tak
jak w poprzednich Szpitalach, miata dobre podejscie
do chorych. Stuzac chorym sama poglebiata swoja
wiez z Jezusem Cierpiacym, bo widziata Go w cho-
rych, ktérym stuzyta, w mysl $w. Wincentego, ,,...Ze
ubogi i chory to cierpigcy Zbawiciel...”™. Prowadzifa
coraz glebsze zycie duchowe, pewnego dnia podczas
modlitwy ujrzata krzyz, z ktérego wydobywaly si¢
promienie i uslyszata stowa: ,,znos corko cierpliwie
wszystkie oszczerstwa i posgdzenia, pracuj dla swo-
ich wkrétce zabiore cie do siebie...”™.

fot 6: ,Stary Szpital’, w ktorym pracowata s. Marta Wiecka. (Obecnie znajduje sie
tu Pogotowie Ratunkowe) — zbiory wiasne Zgromadzenia

Pobyt w Bochni byt peten smutnych i bolesnych do-
swiadczen dla mlodej siostry, ktora zostala niestusznie
oskarzonaiobciazona zarzutami ,okropnego donosu’,
przez zlosliwego pacjenta, ktory byt chory wenerycz-
nie. Ztosliwos¢ ludzi w tym malym miasteczku, ktorzy
dali wiare niestusznym oskarzeniom, przechodzita
wszelkie granice przyzwoitosci. Siostra Wiecka na ze-
wnatrz zachowywala sie tak, jakby ta sprawa jej nie do-
tyczyla, jednak jak podaja kroniki Zgromadzenia po-
prosifa o wyjazd na Misje do Chin. Sprawa ostatecznie
si¢ wyjasnila, gdy oszczerca na fozu $mierci przyznat
sie do klamstwa i odwolal swoje pomowienia.

Po tych przykrych doswiadczeniach, zostaje prze-
niesiona do Snatynia. Tu Szpital byt nieduzy na okoto
50 do 60 16zek i pracowalo tam szes¢ siostr a wsrod
nich s. Marta (1902-1904) - to byly ostatnie lata Jej
zycia. Od poczatku pobytu ujela wszystkich swoja
postawa i bezposrednim kontaktem. Nie wiedziala
przeciez o tym, ze Jej przybycie bylo odpowiedzia na
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modlitwy personelu Szpitala i chorych. ,,Uznano Jg
za Dar Bozy...wyproszony dla $niatyriskiego Szpi-
tala, ktoéry modlit si¢ o dobrg siostre...”".

Przed rozbiorem Polski ten najdalszy poludniowy
skrawek Rzeczypospolitej (tzw. Woloszczyzna), byt
twierdza graniczna nazywana Pokuciem lub Hulcusz-
czyzna. Miasteczko powiatowe nalezace do monarchii
habsburskiej, migdzy Galicja i Bukowina liczace wow-
czas 11 tysiecy ludnosci, glownie Rusinéw unitow
i Zydow oraz okoto dwoch tysiecy katolikow obrzad-
ku rzymskiego. Mozna bylo spotka¢ spora czes¢ ro-
dzin prawostawnych, ewangelikow i Ormian. S. Marta
tak jak i pozostafe siostry pracujace w tym Szpitalu,
weszta w zwykly codzienny rytm postugi chorym.
»Spedzata cale dnie w salach chorych, w zaduchu
choroby i srodkéw dezynfekcyjnych. W atmosferze
pooperacyjnych jekoéw i ludzkiego cierpienia ...”.

Pomimo wielu obowiazkéw i trudnej szpitalnej
rzeczywistosci s. Marta potrafita zachowa¢ pogode
ducha. Byla cierpliwa, pelna ofiarnosci, posiadala
szczegolny dar fagodzenia konfliktow i sporow — po-
cieszala i uspokajata. Na szczegdlna Jej uwage i troske
mogl zawsze liczy¢ Nizszy personel, byta ich podpora
i obrona. Niemal od razu w tym Szpitalu zyskala za-
ufanie nie tylko swoich Siostr, ale i calego personelu,
u ktorego cieszyla si¢ szacunkiem i powazaniem. Dy-
rektor Szpitala dr Edmund Ciszka i ordynator (w jed-
nej osobie), ktory mial nie male doswiadczenie jesli
chodzi o wspotprace z siostrami w innych Szpitalach,
dostrzegl w s. Marcie cztowieka o wielkim powofa-
niu. Bardzo cenil w Jej stuzbie to, ze troska otaczala
nie tylko chorych z wlasnego oddziatu, ale wszystkich
przebywajacych w Szpitalu. Docenial ofiarowywana
chorym pomoc, co do ciala i co do ducha ,,...umiata
wzbudzié nie tylko nalezny jej szacunek, ale takze
ogromne zaufanie u chorych, co dyrektor uwazat za
wyjgtkowg pomoc w leczeniu...™.

Ostatnim wydarzeniem w jej krotkim zyciu byt akt
heroicznej mitosci blizniego, oddanie zycia za drugie-
go cztowieka. Wiosng 1904 roku w Szpitalu w Sna-
tyniu przebywala kobieta, chora na tyfus plamisty,
ktora pod opieka personelu pozostawala az do maja.
Opuscita Szpital po odzyskaniu zdrowia. Pokdj tzw.
Separatka, w ktérym przebywala chora zamknieto
w oczekiwaniu na dezynfekcje. Przed przybyciem
ekipy zgodnie z wezesniejszymi ustaleniami sale nale-
zalo oproznic z wszystkich przedmiotow i wyposaze-
nia. Wyznaczono do tego zadania pracownika stuzby
szpitalnej, ktory byl mtodym mezczyzna, majacym na
utrzymaniu kochajaca zong i mafe dziecko. S. Mar-
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ta w trosce o jego zdrowie i bezpieczenstwo rodziny
podjeta natychmiastowa i dobrowolna decyzje zasta-
pienia go. ,,...Oznaczato to narazenie si¢ na Smier-
telne ryzyko..”™".

Praca, ktéra wykonata s. Marta w zakazonym srodo-
wisku izolatki natychmiast odbita si¢ na Jej zdrowiu.
Zarazki tyfusu niestety okazaly si¢ na tyle grozne, ze
juz na drugi dzien wystapita u niej bardzo wysoka
temperatura i osfabienie. Choroba zaatakowata caly
organizm, wyniszczenie postepowalo z dnia na dzien
bardzo szybko, zostala w tej chorobie naznaczona
ogromnym cierpieniem.

To, co spotkalo siostre Marte poruszylo caly personel
Szpitala, lekarze otoczyli Ja troskliwa i fachowa opie-
ka, dokladali wszelkich staran, aby ratowac Jej zycie.
Postusznie poddawata si¢ wykonywanym zabiegom,
ktére jednak nie przynosily spodziewanych rezulta-
tow na poprawe stanu zdrowia. Dodatkowo dotaczylo
si¢ jeszcze zapalenie pluc i krwawa czerwonka.

Po miasteczku wiadomo$¢ rozeszla si¢ bardzo szyb-
ko. Przed Szpitalem gromadzily sie ttumy ludzi, gdyz
byfa powszechnie znana nie tylko wsréd pacjentow
Szpitalaiich rodzin, aleiw calej okolicy. ,, Szpital zna-
lazt sig jakby w oblezeniu. Zgromadzili si¢ przy nim
Polacy, Rusini, Zydzi, oczekujgc z niepokojem na
wiadomosci o stanie jej zdrowia...”. Kazdy z obec-
nych modli si¢ na swdj sposdb, aby wyprosi¢ dla Niej
powr6t do zdrowia. Wiedzieli, ze sa Jej to winni, gdyz
Ona zawsze za Nimi wstawiata sie do Boga, gdy tylko
tego potrzebowali.

Choroba zwyciezyta, siostra zmarta 30 maja 1904
roku, majac zaledwie 30 lata zycia.

Powszechna opinia uznala Jej $mier¢ jako ofiare wy-
plywajaca z heroicznej milosci blizniego. Jej pogrzeb
stal si¢ swoista manifestacja wdziecznosci ludzi roz-
nych wyznan i narodowosci, ktérzy widzieli w Niej
»Swigtq ze Sniatyna”.

Zycie siostry Marty bylo powolaniem a praca
stuzba. Ten krotki okres swojego zycie jaki spedzita
w Zgromadzeniu (trwal zaledwie 12 lat), to postugi-
wanie w Szpitalach wsréd chorych i ubogich. Wska-
zowki 1 wytyczne, ktérymi zyla i kierowata sie w zyciu
s. Marta zawarte byly w Zwyczajniku Zgromadzenia,
obowiazujacym do przestrzegania dla Corek Mito-
sierdzia pracujacych miedzy innymi w Szpitalach.

24 maja 2008 roku odbyta si¢ we Lwowie uroczy-
sto$¢ beatyfikacji s. Marty Wieckiej. Homilie wyglosit
kardynat Tarcisio Berton kierujac ja do zgromadzo-
nych wiernych a zwlaszcza przybylych licznie z calej
Europy Siostr Milosierdzia oraz pracownikow stuzb
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medycznych: ,Niech blogostawiona siostra Marta
obudzi w was troske, uwage i oddanie dla wszyst-
kich chorych. Czlowiek jest zjednoczeniem ciata
i duszy. Opiekujgc sie chorymi nie zapominajmy, ze
dla petnego oraz prawdziwego zdrowia, trzeba tak-
Ze mie¢ na uwadze jego duchowe potrzeby. Jak bar-
dzo potrzebne jest spotkanie z Bogiem dla chorych
i cierpigcych. Jak jest potrzebna ochrona i rozwdj
kultury zycia i mitosci, aby skutecznie zaprzeczata
cywilizacji Smierci wraz z jej smutnymi, bolesny-
mi wskaznikami, sposréd ktorych wspomne wzrost
aborcji i eutanazji. Ta pokorna siostra ze Sniatyna
dzis jasnieje na niebiosach posréd blogostawionych
i sle do nas hymn Zycia. Zachgca nas, by kocha¢
Zycie czlowieka oraz ochranial je na wszystkich
etapach od poczecia az do naturalnej smierci...”.

Zastanawiajac si¢ nad zyciem i praca siostry Marty,
dostrzec mozna pigkno i rados¢ wyplywajaca z cal-
kowitego realizowania si¢ w stuzbie czlowiekowi. Nie
potrzeba wiele aby poprzez zwykle, najbardziej ludz-
kie gesty sprawi¢, aby cztowiek chory, cho¢ na chwile
zapomnial o cierpieniu i bolu. Nalezy pamieta¢, ze
choroba wywotuje w kazdym cztowieku strach i po-
czucie zagubienia. Pochylajac sie z troska i mitoscia
darujemy naszym podopiecznym poczucie bezpie-
czenstwa i spokoju. Doswiadczenie dnia codziennego
czgsto wskazuje na brak w naszych szpitalnych salach,
czy w miejscach pracy, w ktorych realizujemy sie za-
wodowo przyjacielskiego uscisku, ludzkiej solidarno-
$ci, dobrego stowa, ciepta ludzkiego kontaktu czy tez
usmiechu. Bez wzgledu na wyznanie czy $wiatopo-
glad, wiele pielegniarek pielegnuje w sobie pickno stu-
zenia drugiemu czlowiekowi. Podazajac za przykla-
dem Blogoslawionej siostry Marty Wieckiej, idee Sw.
Wincenty a Paulo sa nadal aktualne. Pisal w Regutach
o obowiazku jednakowego i sprawiedliwego trakto-
wania wszystkich potrzebujacych opieki,,...odnoszgc
sie do wszystkich ze wspotczuciem, tagodnoscig,
uszanowaniem i poboznoscig — nawet do najbar-
dziej przykrych oraz do tych, do ktérych odczuwa
sig¢ wstret czy mniej sympatii...” . Piszac Reguly nie
omieszkal zwroci¢ uwage na potrzebe ciaglego zdo-
bywania wiedzy i potrzebnych umiejetnosci, ktore sa
nieodzowne w pracy z chorym.

Drogie kolezanki pielegniarki, niech ten artykut
bedzie chwila zatrzymania sie, aby w tym Roku Jubi-
leuszowym, Roku Milosierdzia spojrze¢ na czynione
milosierdzie przez nas i dla nas.
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Tekst powstal w oparciu o prace licencjacka S.B. Cwe-
ner przygotowana w Krakowskiej Akademiiim. A. Fry-
cza Modrzewskiego na Wydziale Zdrowia i Nauk
medycznych pod kierunkiem dr Grazyny Debskie;.

Siostra Beata Cwener — ze Zgromadzenia Sidstr Mi-
losierdzia $w. Wincentego a Paulo (Szarytka). Licencjat
pielegniarstwa i Specjalizacja (uzyskany tytul: Piele-
gniarki Specjalisty w dziedzinie organizacji i zarzadza-
nia). Obecnie tj. od marca tego roku pracuje jako Pie-
legniarka /Z-ca Kierownika Stacji Caritas w Wieliczce,
(Caritas Archidiecezji Krakowskiej).
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Koszt reklamy:
M strona A4 (210x297mm + spad 5mm) — 1000 zt + vat
W 1/2 strony A4 (210x145mm + spad 5mm) — 500 zt + vat

W 1/4 strony (95x140mm + spad 5mm) — 250zt + vat
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SKEADKI CZLtONKOWSKIE
— PYTANIA I ODPOWIEDZI

- Marek Kucab; Skarbnik MOIPiP

Sktadki cztonkowskie to temat budzacy sporo
emogji. Jako obowigzek ustawowy zwigzany
z przynaleznosciag do samorzadu zawodo-
wego funkcjonuja juz od blisko 25 lat, jed-
nak mozna odnie$¢ wrazenie, ze zagadnienia
zwigzane ze sktadkami w dalszym ciggu nie
sa w petni znane. Matopolska Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych od wielu lat przeka-
Zuje poprzez swoja strone internetowg oraz
poprzez kontakt telefoniczny informacje i wy-
jasnienia w zakresie zasad ptacenia sktadek.
Kazdorazowo zamieszczamy aktualne uchwa-
ty Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
okreslajace kwestie sktadkowe. Jako Skarbnik
MOIPiP, postanowitem dodatkowo przyblizy¢
aktualne przepisy dotyczace sktadek czton-
kowskich, zbierajac je w ponizszym artyku-
le. Majac na uwadze praktyczne wyjasnienie
tego tematu, zebratem informacje w postaci
odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania.

Czy musze placi¢ sktadki? lub Czy kazda piele-
gniarka/potozna musi placic sktadki?

Sktadki cztonkowskie sa obowiazkowe dla wszystkich
pielegniarek i pofoznych, zarejestrowanych w okre-
Slonych Izbach Okregowych. Wynika to z zapisow
ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych z dnia
1 lipca 2011 (Dz. U. z 2011 N4 174 poz. 1038). Prze-
pisy te stanowia, ze przynaleznosc kazdej pielegniarki
i poloznej do samorzadu jest obowiazkowa, a jednym
z obowiazkow czlonkéow samorzadu jest regularne
oplacanie sktadek.

Kto ustala wysokos¢ skladki?

Wysokos¢ sktadek ustala Krajowy Zjazd Pielegniarek i
Poloznych, ktory stanowi najwyzszy organ samorzadu
pielegniarskiego, poprzez podjecie stosownej Uchwa-
ly. Zjazd z reguly odbywa si¢ raz, na poczatku nowej
kadencji samorzadu. Ostatni — VII zjazd Krajowy od-
byl si¢ w dniach 18-20 stycznia 2016 roku. Przepisy
te, sa takie same w calym kraju, na terenie dziafania
kazdej Izby Okregowe;.
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Czy moj pracodawca automatycznie potrgca mi
sktadki i nie musze si¢ tym martwic?

Pracodawca nie ma obowiazku potracania skladek
cztonkowskich samodzielnie. Kazda osoba zobowia-
zana do oplacania sktadek, moze upowaznic¢ swojego
pracodawce do potracania okreslonej kwoty ze swo-
jego wynagrodzenia. Wzor upowaznienia mozna
pobrac z naszej strony internetowej. Takie potracenie
powinno by¢ uwidocznione w przekazywanym pra-
cownikowi zestawieniu tzw. ,pasku wynagrodzenia’
Jesli pracownik nie skladal takiej dyspozycji, moze
zachodzi¢ sytuacja, ze skladki nie sa potracane. Sklad-
ki oczywiscie mozna réwniez placi¢ samodzielnie,
dokonujac przelewu na konto MOIPiP. W przypadku
prowadzenia indywidualnej praktyki i zatrudnienia
w ramach kontraktu, raczej nalezy samodzielnie kon-
trolowac kwestie optacania skladki. Nalezy pamietac,
ze pracodawca nie ma tu zadnych zobowiazan wzgle-
dem Izby.

Pracuje w ramach umowy o prace. Jakg mam
placié sktadke?

Aktualne przepisy, niezmiennie w stosunku do po-
przednich, okreslaja w tym wypadku skladke na 1%
wynagrodzenia zasadniczego. Przyjmuje si¢ tu kwote
brutto, jaka wpisano w umowe o prace. Skladka jest
niezalezna od zmian wynagrodzenia wyplacanego
— dodatkow, premii, chorobowego itp.

Pracuje w ramach umowy zlecenia. Jakg mam
ptacic sktadke?

Od lutego 2016 roku obowiazuje przepis mowia-
cy, ze w przypadku zatrudnienia w ramach Umowy
Zlecenia, skladke oblicza si¢ tak samo jak dla Umo-
wy o prace, czyli w wysokosci 1% wynagrodzenia.
W przypadku pracy w ramach Umowy Zlecenia trud-
no oczywiscie mowic¢ o wynagrodzeniu zasadniczym,
najczesciej umowa taka stanowi o wynagrodzeniu za
godzing. Przyjmuje si¢ wiec, ze kwota bazowa to kwo-
ta uzyskanych w ciaggu miesiaca zarobkow w ramach
UZ, od niej obliczamy 1% co stanowi kwote sktadki.
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Prowadze dziatalnos¢ - indywidualna lub gru-
powa praktyka pielegniarki lub potoznej, czy to
prawda Ze sktadka jest nizsza niz poprzednio?
Tak, VII Krajowy Zjazd obnizyt wskaznik procento-
wy stuzacy ustalaniu wysokosci skfadki. Obecnie jest
to 0,75% przecietnego wynagrodzenia miesiecznego
w sektorze przedsigbiorstw, okreslanego przez GUS
za ostatni kwartat poprzedniego roku. W roku 2016
ta kwota wynosi 32,10 zI. Aktualizacja kwoty nastapi
w styczniu 2017, na podstawie danych z GUS. Trzeba
pamigtad, ze kwota ta obowiazuje od lutego 2016 roku.
W styczniu tego roku zastosowanie mialy jeszcze stare
przepisy okreslajace kwote sktadki — 41,38 zt.

Jestem na emeryturze i jeszcze pracuje, czy mu-
sze placi¢ sktadki?

Aktualne przepisy, obowiazujace od lutego 2016 roku,
zmienily sytuacje skfadkowa w odniesieniu do eme-
rytow i rencistow. Osoby posiadajace taki status i nie
pracujace, sa zwolnione z oplacania skladek. Jednak
w przypadku kontynuacji pracy, zastosowanie ma
przepis odnoszacy si¢ do oplacania skfadki w zalez-
nosci od rodzaju zatrudnienia. Czyli w zaleznosci od
sposobu zatrudnienia, skfadka bedzie wynosi¢: 1%
wynagrodzenia — umowa o prac¢ i umowa zlecenia
oraz 32,10 zI - indywidualna lub grupowa praktyka
pielegniarki lub potoznej. Nie funkcjonuje juz stawka
0,5% emerytury, badz renty.

Chce samodzielnie optacac sktadke, o czym mu-
sze pamietac?

Sktadki mozna wplaca¢ samodzielnie. Placi si¢ je
do 15 danego miesiaca za miesiac poprzedni. Czy-
li w momencie otrzymania wynagrodzenia nalezy
wplaci¢ wlasciwg kwote na konto MOIPiP. Wazne jest,
aby wiasciwie opisac za kogo jest sktadka. W tym celu
nalezy w tytule przelewu wpisa¢ imi¢ nazwisko, oraz
nr Prawa Wykonywania Zawodu (lub nr PESEL), jak
rowniez miesiac za jaki optacamy skladke. Mozliwe sa
rowniez wplaty za wigkszy okres — wowczas w tytu-
le przelewu nalezy wpisa¢ za jaki okres uiszczana jest
sktadka. Tak precyzyjny opis umozliwia przypisanie
wplaconych srodkow wlasciwej osobie, za wiasciwe
okresy.

Trzeba réwniez pamigta¢ o sprawdzaniu aktualnosci
przepisow dotyczacych skfadek. Co roku zmieniajq si¢
kwoty obliczane przez GUS, w tej kadencji planowany
jest rowniez dodatkowy Zjazd Krajowy, ktéry ma sie
zaja¢ m.in. kwestia skladek.

nr 22, maj-czerwiec 2016

Pracuje w kilku miejscach pracy, zarowno na
umowie zlecenia jak i na umowie o prace. Jakg
sktadke mam zapltacic?

W obowiazujacym aktualnie tekscie uchwat VII Kra-
jowego Zjazdu, o ktérym pisze¢ powyzej, okreslony jest
przepis mowiacy, ze w sytuacji posiadania kilku zro-
det dochodow, skladka powinna by¢ naliczana z tego
zrodla, z ktorego jej wysokos¢ jest najwyzsza. To zna-
czy trzeba wykonac obliczenie sktadki z umowy o pra-
ce (1% wynagrodzenia zasadniczego) oraz z Umowy
zlecenia (1% wynagrodzenia) i porownac te kwoty. Ta,
ktora bedzie wyzsza stanowi kwote sktadki.

Jak moge sprawdzi¢ czy moje sktadki sq wlasci-
wie potrgcane?

Jezeli sktadke potraca pracodawca, taki fakt powinien
mie¢ odwzorowanie w przekazywanym pracowniko-
wi raporcie o skladnikach wynagrodzenia, tzw. , pasek
wynagrodzent. Najbardziej wiarygodna wiadomos¢
mozna uzyska¢ w biurze Izby, kontaktujac si¢ z dzia-
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fem Ksiggowosci lub ze Skarbnikiem. Wewnetrznie
réowniez sprawdzamy opfacanie skladek, wlasnie uru-
chamiamy ogdlna weryfikacje bazy danych, w tym
zakresie. Bedziemy informowac osoby, ktére nie ptaca
sktadek.

Studiuje pielegniarstwo (lub potozinictwo) na
stacjonarnych studiach II stopnia, czy musze
placié?

Aktualne przepisy zwalniaja z oplacania sktadek oso-
by, ktére studiuja na studiach stacjonarnych II stopnia
i nie pracuja. Jesli jednak wykonuja zawod, zastoso-
wanie maja przepisy uzalezniajace skfadke od rodzaju
zatrudnienia.

Wyjezdzam za granice, czy musze oplacaé sklad-
ki?

Jak precyzuje w odpowiedzi na pytanie pierwsze, kaz-
dy cztonek samorzadu jest zobowiazany placi¢ sktad-
ke. W przypadku przebywania za granica, taka sktadka
wedlug aktualnych przepisow to 32,10 zL Zwolnienie
ze skladek nastepuje w momencie zlozenia wniosku
o wyrejestrowanie. Oznacza to czasowe wykreslenie
z rejestru, brak przynaleznoéci do samorzadu, a wiec
i brak obowiazku skladkowego. Warto o to zadbac,
gdy otrzymujemy juz uprawnienia do pracy w innym
kraju.

Zorientowalam sieg, Ze nie placilam skladek przez
jakis czas, czy musze uregulowac zaleglosé?

Tak, trzeba bedzie uregulowac zaleglos¢. Bierzemy
pod uwage okres trzyletni — sprawdzamy oplacanie
sktadek w ciagu trzech ostatnich lat. Jezeli w ciagu
tego okresu pojawiaja si¢ niezaplacone skladki, trzeba
je uregulowac.

Czy cos mi grozi, jeZeli nie zaplace sktadek?

Sktadki, jako zobowiazanie ustawowe podlegaja egze-
kucji. W momencie zaistnienia zaleglosci za dwa pel-
ne okresy — czyli dwa miesiace — wlasciwa Izba okre-
gowa moze rozpocza¢ postepowanie administracyjne
w celu wyegzekwowania dtugu. Opiera si¢ ono o tytul
wykonawczy, ktory realizuje urzad skarbowy wlasci-

wy dla danej osoby.

Moja kolezanka odebrata PWZ, ale na razie nie
pracuje w zawodzie. Czy musi placi¢?

Zwolnienie 0sob niepracujacych odnosi si¢ wylacznie
do 0s6b bezrobotnych - zarejestrowanych w Urzedzie
Pracy. Nalezy przedlozy¢ w biurze Izby zaswiadczenie
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o statusie bezrobotnego. W przypadku, gdy kto$ nie
pracuje i na razie nie zamierza pracowac przez dtuzszy
czas, mozliwe jest zlozenie o$wiadczenia o zaprzesta-
niu wykonywania zawodu, wraz z oryginalem doku-
mentu PWZ, co skutkuje okresowym zawieszeniem
obowiazku sktadkowego, na czas zaprzestania wyko-
nywania zawodu. Wszelkie formalnosci mozna zata-
twi¢ w Dziale Prawa Wykonywania Zawodu, szczego-
ly dostepne sa rowniez na naszej stronie internetowe;.

Jestem w cigzy, slyszalam, Ze na razie dalej mu-
sze placié...

Jezeli kobieta w ciazy pracuje, skladki sa wymagalne —
zgodnie z przepisami uzalezniajacymi kwote sktadki
od rodzaju zatrudnienia. Tak samo jezeli jest na zwol-
nieniu lekarskim. Po porodzie, w okresie urlopu ma-
cierzynskiego (réwniez tacierzynskiego w przypadku
np. ojca pielegniarza) oraz rodzicielskiego, obowiazu-
je zwolnienie z oplacania skladek — jest to nowe ure-
gulowanie w przepisach skladkowych. Jezeli kobieta
wybiera pdzniej urlop wychowawczy, réwniez jest
zwolniona z oplacania skadek w okresie tego urlopu.

Jak ksztattuje si¢ kwestia sktadek cztonkowskich
w sytuacji pracy w ramach wolontariatu.
Wolontariat, to realizacja zawodu, ktéra podlega
zwolnieniu z oplacania skladek. Konieczne jest, aby
przedlozy¢ w biurze umowe wolontariatu wskazujaca,
ze dana osoba realizuje takie dzialania dla okreslone-
go podmiotu. To rowniez nowe rozwiazanie w przepi-
sach dotyczacych skladki.

Pelny zapis aktualnych przepisow dotyczacych
sktadek zawiera Tekst jednolity uchwal nr 18 i 22 VII
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w sprawie
wysokosci skladki cztonkowskiej oraz zasad jej po-
dzialu. Dokument ten jest dostepny na naszej stronie
internetowej, wraz z opisem, jak prawidlowo oplaca¢
sktadki. Przepisy te beda obowiazywa¢ do kolejne-
go Zjazdu Krajowego. MOIPiP bedzie informowac
o wszelkich zmianach w tym zakresie. W przypadku
wszelkich watpliwosci, ktorych powyzszy artykutl nie
rozwiewa, zapraszam do kontaktu poprzez telefon:
12 422-88-54 lub mail: skarbnik@moipip.org.pl.

Marek Kucab - pielegniarz, skarbnik Malopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
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NOWE ZASADY PRZYZNAWANIA URLOPOW
ZWIAZANYCH Z NARODZINAMI
I WYCHOWANIEM DZIECKA

- Zbigniew Cybulski; Radca prawny

Od dnia 1 stycznia 2016 r. obowigzuje nowe-
lizacja Kodeksu pracy (zmiana opublikowana
w Dzienniku Ustaw z dnia 31 sierpnia 2015,
poz. 1268), wprowadzajaca zmiany odnosnie
sposobu wykorzystywania urlopéw zwigza-
nych z narodzinami i wychowaniem dziecka.

Nowelizacja uproscita okresy i rodzaje urlopow zwia-
zanych z narodzinami i wychowaniem dziecka. Do-
tychczas przyznawany po urlopie macierzynskim,
dodatkowy urlop macierzynski, zostal wliczony do
urlopu rodzicielskiego. Okres urlopu macierzynskie-
go (przy narodzinach jednego dziecka) w wymiarze
20 tygodni pozostal bez zmian, natomiast wydluze-
niu do 32 tygodni ulegt okres urlopu rodzicielskiego,
poprzez wliczenie do niego okresu dotychczasowego
dodatkowego urlopu macierzynskiego, w wymiarze
6 tygodni. W konsekwencji wprowadzonej zmiany nie
zmienila si¢ faczna dlugos¢ platnych urlopow zwiaza-
nych z narodzinami dziecka.

Pracownica, nie pdzniej niz 21 dni po porodzie,
moze zlozy¢ pisemny wniosek o udzielenie jej, bezpo-
srednio po urlopie macierzynskim, urlopu rodziciel-
skiego w pelnym wymiarze. W przypadku zlozenia
whniosku, pracownica moze dzieli¢ si¢ z pracownikiem
- ojcem wychowujacym dziecko albo ubezpieczonym
— ojcem dziecka, korzystaniem z urlopu rodzicielskie-
go albo pobieraniem zasitku macierzynskiego za okres
odpowiadajacy okresowi tego urlopu.

Jednym ze skutkow wprowadzanych zmian jest
mozliwo$¢ wykorzystania czesci urlopu rodzicielskie-
go wwymiarze do 16 tygodni w terminie do zakoncze-
nia roku kalendarzowego, w ktorym dziecko konczy
6 lat, a wiec nie bezposrednio po urlopie macierzyn-
skim. Zgodnie z znowelizowanymi przepisami urlop
rodzicielski mozna wykorzysta¢ jednorazowo albo
w czesciach (najwyzej w czterech), co do zasady nie
krotszych niz 8 tygodni, przypadajacych bezposred-
nio po sobie, z tym, ze cze$¢ w wymiarze do 16 tygo-
dni mozna wykorzysta¢ (jednorazowo lub w maksy-
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malnie dwdch czgsciach) po przerwie, najpdzniej do
zakonczenia roku kalendarzowego, w ktorym dziecko
ukonezy 6 lat.

Istotng zmiang jest wprowadzenie proporcjonalne-
go wydluzenia urlopu rodzicielskiego w sytuacji, gdy
pracownik faczy go z praca zawodowa w niepelnym
wymiarze czasu pracy. W takiej sytuacji urlop rodzi-
cielski mozna faczy¢ z wykonywaniem pracy u pra-
codawcy udzielajacego tego urlopu w wymiarze nie
wyzszym niz polowa petnego wymiaru czasu pracy,
urlop rodzicielski ulegnie wydtuzeniu proporcjonal-
nie do wymiaru czasu pracy wykonywanej w trakcie
korzystania z urlopu lub jego czesci, nie dluzej jednak
niz do 64 tygodni w razie urodzenia przy jednym po-
rodzie jednego dziecka.

Nowelizacja wprowadza mozliwo$¢ wymieniania
si¢ opieka nad dzieckiem i przystugujacymz tego tytu-
tu urlopem rodzicielskim i zasitkiem macierzynskim
za czas takiego urlopu przez rodzicow, z ktorych jedno
jestpracownikiem, adrugiejestobjete ubezpieczeniem
spolecznym w razie choroby i macierzynstwa z innego
tytutu, np. prowadzi wlasna dzialalnos¢ gospodarcza.
Przykladowo, jesli mama dziecka jest ubezpieczona
z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci go-
spodarczej i pobiera z tego tytutu zasitek macierzynski
przez okres 20 tygodni, czyli przez okres odpowiada-
jacy okresowi urlopu macierzynskiego, to tata dziecka
bedacy pracownikiem bedzie mogt skorzystac z urlo-
pu rodzicielskiego na to dziecko.

Wprowadzone zostaly réwniez bardziej elastyczne
zasady wykorzystywania urlopu ojcowskiego. Zgod-
nie z nowymi regulacjami pracownik - ojciec wy-
chowujacy dziecko ma prawo do urlopu ojcowskiego
w wymiarze do 2 tygodni, nie dluzej jednak niz do
ukonczenia przez dziecko 24 miesigca zycia.

Urlop ojcowski moze by¢ wykorzystany jednorazo-
wo albo nie wigcej niz w 2 czesciach, z ktérych zadna
nie moze by¢ krétsza niz tydzien.

Nowelizacja umozliwia rowniez wykorzystanie co-
rocznego zwolnienia od pracy w zwiazku z wycho-
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wywaniem przynajmniej jednego dziecka w wieku
do 14 lat (tzw. ,opieka nad zdrowym dzieckiem”),
nie tylko w dniach (obecnie sa to dwa dni), ale takze
w godzinach (16 godzin). Wybor systemu rozlicza-
nia: godzinowy lub dzienny nalezy do pracownika.
Mama lub tata dziecka uprawnieni do zwolnienia od
pracy z tytulu wychowywania dziecka w wieku do lat
14 sami decyduja, czy wola wykorzysta¢ to zwolnienie
w dniach (2 dni) czy w godzinach (16 godzin). Spo-
sob skorzystania z takiego zwolnienia w danym roku
kalendarzowym trzeba okresli¢ w pierwszym wnio-
sku o jego udzielenie, zZtozonym w danym roku. Pra-
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cownik raz sktadajac wniosek o udzielenie zwolnienia
w godzinach lub dniach bedzie musial caly przystu-
gujacy mu pozostaly okres zwolnienia w danym roku
rowniez wykorzysta¢ w godzinach lub odpowiednio
dniach.

Nowelizacja poszerzyta réwniez krag osob upraw-
nionych do dzielenia si¢ uprawnieniem do urlopu
macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego oraz zasitku
macierzynskiego o najblizszych czlonkow rodziny
w sytuacji $mierci mamy dziecka, porzucenia przez
nig dziecka lub gdy matka dziecka jest niezdolna do
samodzielnej egzystencji.
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Bl INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 15 czerwca 2016 .

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego Malopolskiej Okregowej 1zby Pielegniarek i Potoznych infor-
muje o uruchomieniu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Prosimy o przekazywanie przez pielegniarki i potozne 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 si¢ 2 razy w roku (styczen, czerwiec), w sytuacjach uzasad-
nionych mozliwe sa nabory dodatkowe.

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

patrywane.

Zgloszenia nadeslane po terminie naboru beda odsylane.

PLAN KSZTALCENIA NA II POLOWE 2016 r.

Specjalizacja w dziedzinie:
pielegniarstwa opieki dlugoterminowej
dla pielegniarek,
pielegniarstwa pediatrycznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek,
pielegniarstwa opieki paliatywnej dla pielegniarek,
pielegniarstwa epidemiologicznego dla pielegniarek

i potoznych.

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki dla pielegniarek,
pielegniarstwa kardiologicznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa transplantacyjnego dla pielegniarek,
pielegniarstwa pediatrycznego dla pielggniarek,
pielegniarstwa operacyjnego dla pielegniarek,
pielegniarstwa psychiatrycznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek,
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki w poloznictwie i ginekologii dla potoznych,
pielegniarstwa rodzinnego dla pofoznych,
pielegniarstwa operacyjnego dla poloznych.

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek z zakresu:
Kompresjoterapia dla pielegniarek,
Szczepienia ochronne dla pielegniarek,

Opieka nad dzieckiem z chorobg nowotworowa
dla pielegniarek,

Opieka nad dzie¢mi i mlodzieza z cukrzyca

dla pielegniarek,

Leczenie ran dla pielegniarek,

Endoskopia dla pielegniarek.

Kursy specjalistyczne dla poloznych z zakresu:

Leczenie ran dla poloznych,

Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji
dla potoznych,

Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie ciazy
i podczas porodu dla potoznych,

Opieka nad kobieta z cukrzyca w okresie
okofoporodowym,

Szczepienia ochronne dla potoznych.

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek
i poloznych z zakresu:

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

dla pielegniarek i potoznych,

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka
dla pielegniarek i potoznych,

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiogra-
ficznego dla pielegniarek i potoznych,

Opieka nad osobami z cukrzyca stosujacymi terapie
ciagtego podskérnego wlewu insuliny CPWI dla
pielegniarek i potoznych.

Nabory na wszystkie formy ksztalcenia podyplomowego zgodnie z planem ksztalcenia na Il potowe 2016 .

prowadzone beda w okresie od 16 do 30 czerwca 2016 r.

Komplet dokumentow na wybrany kurs nalezy sktada¢ w Dziale Ksztalcenia MOIPiP, Krakow ul. Szlak 61.
DOKUMENTY NIEKOMPLETNE ORAZ WYPEXNIONE NIECZYTELNIE NIE BEDA PRZYJMOWANE

nr 22, maj-czerwiec 2016
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KSZTALCENIE W TRAKCIE

SPECJALIZACIE
Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek pazdziernik 2017
Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek pazdziernik 2017
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek pazdziernik 2017
KURSY KWALIFIKACYJNE
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek 71 lipiec 2016
Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia dla pielegniarek 32 czerwiec 2016
Pielegniarstwo diabetologiczne dla pielegniarek 40 czerwiec 2016
KURSY SPECJALISTYCZNE
. . . Wadowice 64 (2 edycje) -
Leczenie ran dla pielegniarek Nowy Targ 40 (1 edycja) grudzien 2016
Krakéw 117 (4 edycje)
Limanowa 87 (2 edycje)
Szczepienia ochronne dla pielegniarek Iz])(;‘x?@za;lg 53 56 ((21 :S;ICCJ.J;) pazdziernik 2016

Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji dla potoznych

Chrzanéw 51 (2 edycje)

Sucha Beskidzka 50 (2 edycje)

Krakéw 33 (1 edycja)

lipiec 2016

Szczepienia ochronne dla potoznych 30 (1 edycja) czerwiec 2016
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka . L
dla pielegniarek i poloznych 55> (edycja) lipiec 2016
Krakéw 119 (2 edycje)
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego Omtetmea (i)
dlz eleoniarek i polo" nJ ch P & 8 Chrzanéw 34 (1 edycja) pazdziernik 2016
pieies potozny Nowy Targ 82 (2 edycje)
Miechow 30 (1 edycja)
Krakéw 298 (6 edycji)
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych Nowy Targ 52 (1 edycja) azdziernik 2016
ylagakn pieles b Y Chrzanéw 51 (1 edycja) P
Myslenice 82 (2 edycje)
Krakow 41 (1 edycja)
Terapia bolu przewleklego u dorostych dla pielegniarek i potoznych Krzeszowice 34 (1 edycja) listopad 2016
Limanowa 73 (2 edycje)
Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i poloznych 80 (2 edycje) pazdziernik 2016
Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla pielegniarek Krakéw 219 (4 edycje)
i poloznych Nowy Targ 33 (1 edycja) pazdziernik 2016
Czesc 1 Oswiecim 44 (1 edycja)
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek Krakow 90 (2 edycje)
i poloznych Nowy Targ 24 (1 edycja) pazdziernik 2016
Czes¢ Il Oswiecim 39 (1 edycja)
KURSY DOKSZTAtCAJACE
Nabor ciagly.

Podstawowe zabiegi reanimacyjne z uzyciem AED Szkolenie w Placowkach

Nabor ciagly.
Szkolenie w Placowkach

Porozumiewanie si¢ z pacjentami
Elementy komunikacji interpersonalnej

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

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

Dzigkujemy wszystkim pielegniarkom i potoznym za informacje i sugestie dotyczace ksztalcenia podyplomowego przekazywane za posrednictwem
poczty elektronicznej /komisjaksztalcenia@moipip.org.pl/.
Przewodniczacy
Malopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Pofoznych
Tadeusz Wadas
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KONKURSY

Dyrektor

Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie
ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakéw

zamierza ogtosi¢

KONKURS

na stanowisko

Przetozonej Pielegniarek

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
ul. Szpitalna 2, 32-400 Myslenice

zamierza ogtosi¢

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

KONDOLENCJE

Z glebokim zalem zegnamy
Droga Kolezanke

DR N. HUM.
EWE KURLETO-KALITOWSKA

Petng empatii pielegniarke,
wieloletniag Oddziatowa Oddziatu Intensywnej Terapii
Oddziatu Klinicznego Alergii i Immunologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,

Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki,
Wyktadowce Wydziatu Zdrowia i Nauk Medycznych
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza-Modrzewskiego w Krakowie.

Rodzinie sktadamy wyrazy szczerego wspdétczucia
Matopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Krakowie.

»Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”
ks. Jan Twardowski

Z gltebokim smutkiem i Zalem przyjeliSmy wiadomos$¢ o $mierci

Naszej Drogiej Kolezanki

DR N. HUM.
EWY KURLETO-KALITOWSKIE]

Wspaniatej pielegniarki, wieloletniej Oddziatowej,cenionej
wyktadowczyni. Byta uosobieniem zyczliwo$ci i empatii,
cztowiekiem wielkiego serca i charakteru.

Rodzinie i bliskim sktadamy wyrazy szczerego wspotczucia

Zespo6t Oddziatu Intensywnej Terapii Oddziatu Klinicznego
Alergii i Immunologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Z ogromnym smutkiem pozegnali$Smy
nasza Droga Kolezanke i Przyjaciotke

DR N. HUM.
EWE KURLETO-KALITOWSKA

Cudowng, wrazliwg, petna empatii i pogody ducha osobe,
Wspaniatg pielegniarke i ceniong filozofke,
Pamiec o Niej pozostanie w nas na zawsze....

Dyrekcja i Pracownicy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

nr 22, maj-czerwiec 2016

,Sq chwile i ludzie, ktérych sie nie zapomina”.

Z gltebokim zalem pozegnaliSmy nasza kolezanke

;f S.P. KRYSTYNE KOKOSZKA

dtugoletnia pielegniarke CMP w Krakowie ul. Komorowskiego 12.

Kolezanki i Koledzy z Centrum Medycyny Profilaktycznej w Krakowie.
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Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej

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

www.moipip.org.pl

Promocja ksiazki ,Filozofia przemijania” autorstwa Ewy Kurleto-Kalitowskiej

Jozef Lipiec — prof. dr hab. Instytut Filozofii Uniwersytetu Jagielloriskiego

Ksigzka ma trzech bohateréw. Pierwszym
jest cztowiek, kazdy bez wyjatku,
takze ty i ja, obecnie zyjacy, choc¢ nie
zawsze Swiadomy swej realnej przemi-
jalnosci. Takze cztowiek przesztosci, ktdry
juz przeminat oraz ten, ktéry dopiero roz-
pocznie swoje zycie. Cztowiek indywidu-
alny, wpleciony w byt cztowieka réznych
zbiorowosdi, osadzony w bycie ludzkiego
gatunku.

Drugim bohaterem rozwazan jest czas.
7 jednej strony decyduje on o przebiegu
trwania i przemian wszelkiego istnienia.
(zas okazuje sie wtedy wielky abstrakcj
uniwersalnej zmiennosci i Swiata, ktdry
jest jej miara, przydatng dla naszych
potrzeb uktadania kolejnosci wydarzen.
7 drugiej strony, czas jest swoista ity
Sprawcza, tworzac nasza egzystencje, ale jednoczesnie podwazajac bezustannie jej niezaleznos¢ i wiekuistosc. Ten czas, ktdry kreuje i niszczy,
wystepuje jako heraklitejski fundament i tto proceséw istnienia, w tym réwniez przemijania, tytutowej kategorii ksigzki.

Jest i trzeci bohater rozprawy, znany zapewne fragmentarycznie, czgsto powierzchownie, bez nalezytych aktéw pordwnania oraz powaznej
syntezy historycznej. To polska filozofia dojrzatego, bogatego i réznorodnego wieku dwudziestego. Wiasnie filozofii
przemijania - w ujeciu licznego grona polskich myslicieli - poswiecita swe rozwazania krakowska autorka. Uczynifa to, jak widac po wynikach
pracy, z solidnoscia warsztatowa i kompetendja filozoficzna, oparta o wybrane, gteboko przemyslane lektury poprzednikow, ale tez o whasne,
bezposrednie przezycia osoby, ktra procesy przemijania miata szanse poznac jako przedmiot swej pierwszej profesji (dofaczajac pozniej tez
osobiste doznania pacjentki).

Ewa Kurleto-Kalitowska jest doktorem filozofii, osoba dobrze wyksztatcona w Uniwersytecie Jagielloriskim. Prowadzi wyktady z etyki i bio-
etyki w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego. W jej dorobku znajdujemy sporo publikacji: artykutowych i referatéw
konferencyjnych. Jej pasj byly tez dalekie podréze zagraniczne do najciekawszych zakatkow Swiata. Przez wiekszos¢ zycia uprawiata jednak
przede wszystkim ukochany zawdd pielegniarki, osiagajac nie tylko wysokie szczeble kierowniczej pozydji w strukturach Klinicznych Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie, ale tez szacunek, wdziecznosc i ciepte uczucia chorych. Byta jedng z inicjatorek waznego dziefa zbiorowego
Sztuka rozmowy z chorym, powstatego z inspiracji Jozefa Tischnera (takze z waznym dla mnie osobiscie przekazem, abym przygotowat roz-
dziat o teorii rozméw z chorymi, co tez uczynitem).

Nasze drogi naukowe miaty pdZniej, po ztozonym magisterium filozoficznym, ciag dalszy, otrzymatem mianowicie szanse pracowac z Ewg
jako promotor jej doktoratu, po drodze odbywajac wiele niezmiernie ciekawych dyskusji zardwno podczas niezliczonych rozméw bezpo-
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Srednich, jak i w czasie seminarium ,Na przetomie”. Ksiazka Filozofia przemijania stanowi poprawione, udoskonalone pokfosie doktorskiej
dysertacji whasnie.

Nie sposéb streszczac w tym miejscu wszystkich watk6w rozprawy. Nie ma tez takiej potrzeby, albowiem tekst jest wart uwaznej lektury
w catosci, zwlaszcza ze napisany zostat sprawnie i jasno. Uwage Czytelnika zwraca szczegdlnie jednak rozlegtos¢ panoramy tematycznej
zwigzanej z cierpieniem, bélem i rodzajami $mierci, ale i wszechstronnos¢ interpretacyjna, odwotujaca sie do rozmaitych, czesto mocno
r6zniacych sie miedzy soba pogladéw. Jest to cecha charakterystyczna nie tylko filozofii jako takiej, a specjalnie polskiej mysli, ale réwniez
$wiatopogladowego podglebia, odwotujacego sie do réznych rozwiazan metafizycznych (w tym religijnych i pozareligijnych w ukrytych in-
spiracjach), toczonych wszakze w racjonalnej debacie na argumenty, a nie na emocjami podbarwione przekonania. Poruszana przez Autorke
problematyka dostarcza odpowiedniego paliwa do goracych sporéw. Obok neutralnej aksjologicznie kwestii naturalnej Smierci ludzi w pode-
sztym wieku, mamy tu bowiem do czynienia z obszarem kontrowersji wokot zagadnien trudnych do etycznie jednoznacznej diagnozy, takich
jak kwestia eutanazji i kary Smierci.

Wszystkie, takze najbardziej powiktane dylematy autorka analizuje z godnym pochwaty umiarem, nie forsujac z zasady wiasnych prefe-
rendji, jesli nie s3 poparte rzetelnym uzasadnieniem. Ten obiektywizm cechuje takze okredlenie stosunku do réznych szkét myslenia, gdzie
fatwo popas¢ w uczuciowa niesamodzielnos¢ oraz biograficzny bezkrytycyzm, wynikly z zaleznosci od stanowiska tej lub innej szkoty lub
0soby obdarzanej autorytetem. Zachowanie przyktadnego dystansu na pewno nie byto fatwe dla krakowskiej badaczki, zwazywszy na fakt,
iz w XX-wieczne pole spordw wkroczyli tej miary mysliciele jak Roman Ingarden (i jego krakowscy kontynuatorzy bogatej tradycji fenome-
nologicznej), jak Wiadystaw Tatarkiewicz, Tadeusz Czezowski i Tadeusz Kotarbiriski, reprezentujacy szkote Iwowsko-warszawska, jak Henryk
Elzenberg, jak grono relatywnie mtodszych przedstawicieli nurtu realistycznego - ze Zdzistawem Cackowskim, Jackiem Hot6wka, Zbigniewem
Szawarskim, czy wreszcie mocng reprezentacja filozofii katolickiej zaréwno spod znaku tomizmu, jak i personalizmu (Mieczystaw Krapiec,
Tadeusz Slipko, Karol Wojtyta, J6zef Tischner).

Ksiazka zawiera solidnie sporzadzony przeglad najwazniejszych stanowisk charakterystycznych dla atmosfery i rozwiazari teoretycznych
zesztego wieku w Polsce (podrednio tez w Europie). Nie jest to jednak monografia historyczna w znaczeniu whasciwym, lecz przede wszystkim
systematyczna analiza koncepcjii polemik wokét gtownych zagadniert antropologii filozoficznej. Mozemy dowiedzie¢ sig niemal wszystkiego,
co dany filozof lub szkofa filozoficzna zawarli w swych pogladach na temat istoty czfowieka, sensu zycia i Smierci, wartosci i koniecznosci.
Najbardziej doniosta wydaje sie wszelako rekonstrukcja dramaturgii toczonego dyskursu. Autorka wskazuje na mocne strony polskiej filozofti,
wyraznie widoczne w perspektywie mysli europejskiej i $wiatowej, nie wahajac sie wszak sformutowac nagannej oceny pewnych brakéw
(tematycznych i argumentacyjnych), trudnych do zrozumienia na gruncie specyficznych doswiadczeri polskich i ogladu kondycji cztowieka
w Swietle bolesnych wydarzeri dziejowych. Warto pamigtac, iz przemijajq nie tylko jednostki, ale i cate zbiorowosci, a nawet cate narody.
Kategorie terminalne dotycza wigc rowniez stanéw $mierci zaplanowanej prze cztowieka, bezlitosnej i gromadnej, wpisanej chocby w rejestr
przewin etycznych dwdch wojen Swiatowych. Autorka stusznie wskazuje na madros¢ i odwage polskiej teorii przemijania, ale zgtasza watpli-
wos¢, czy wszystkie tajemnice ludzkiego losu zostaty nalezycie przeswietlone i opisane.

Uczciwos¢ i madrosc ksiazki Ewy Kurleto-Kalitowskiej tkwi takze w jej skromnosci. Z pokorg nalezy przyjac, iz rozstrzygniecia definitywne
naleza do przyszlosci, zapewne bardzo odlegtej. Naszym zadaniem jest zatem jak najszersze otwarcie umystow i serc, tak aby lepiej zrozumie¢
fo copewnei oczywiste, ale tez uchwycic to co niepojete trudne do akceptacji. Po co? Dla jasnosci obrazu i dla odpowiedniego przygotowania
sie na to co mozliwe i prawdopodobne lub to co nieuchronne.
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Pielegniarstwo to pasja,
pielegniarstwo to rozumna,
dojrzata mitos¢ do innego czto-
wieka. Mitos¢ akceptujaca

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

Pismo Matopolskiej Okregowej I1zby
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

MAtOPOLSKIE

PIELEGNIARKI | POLOZNE

Polskie srodowisko pielegniarskie
moze sie poszczyci¢ wieloma
wybitnymi postaciami, ktére cate
swoje zycie poswiecity opiece
nad potrzebujgcymi. Zalicza sie
do nich Anna Rydléwna,

jedna z organizatorek krakow-
skiego szkolnictwa pielegniar-
skiego, dziataczka spoteczna

i niepodlegtosciowa.

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

i syntetyczny opisuje nastepujg-
ce po sobie cykliczne wydarze-
nia roku liturgicznego splecione
z wierzeniami i obrzedowoscia
ludowa gorali podhalanskich

- mozna $miato powiedzie¢
zyjacych w XX wieku.

mffoi\pip

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

Prosimy o korespondencje na adres:

31-153 Krakow, ul. Szlak 61, tel./fax 12 422-88-54

e-mail Matopolskiej Izby: biuro@moipip.org.pl

Strona internetowa Matopolskiej Izby: www.moipip.org.pl
Naktad: 3 000 egz.
Redakcja ,Matopolskich Pielegniarek i Poloznych” nie odpowiada
za tre$¢ reklam i ogtoszen.

Hanna Paszko - pielegniarka,
autorka wielu referatow i arty-
kutéw poswieconych tematowi
etyki zawodowej i odpowiedzial-
nosci zawodowej pielegniarek

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

w prasie zawodowej o zasiegu
krajowym i lokalnym.



