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15.06.2016 
Udział Wiceprzewodniczących MORPiP Barbary Słupskiej 
i Iwony Malinowskiej-Lipień w egzaminie końcowym kur-
su specjalistycznego –  Ordynowanie leków i wypisywanie 
recept w Oświęcimiu. 

17-18.06.2016
Udział Wiceprzewodniczącej MORPiP Barbary Słupskiej  
w VI Kongresie Położnych w Nałęczowie.

21.06.2016
Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa oraz 
Wiceprzewodniczącej MORPiP Iwony Malinowskiej-Lipień 
w komisji konkursowej na stanowisko Pielęgniarki Koordy-
nującej w SP ZOZ Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej 
w Krakowie.

22-23.06.2016
Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa 
w  posiedzeniu Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Warszawie.

24.06.2016
Posiedzenie Rady Społecznej MO NFZ, udział Przewodni-
czącego MORPiP Tadeusza Wadasa.

29.06.2016
Wyjazd i uczestnictwo Przewodniczącego MORPiP Tade-
usza Wadasa i Wiceprzewodniczącej Barbary Słupskiej 
w Pikiecie pod Ministerstwem Zdrowia przeciwko plano-
wanym zmianom systemowym w Podstawowej Opiece 
Zdrowotnej.

01.07.2016
Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa 
w  pracach Komisji Nominacyjnej ds. Odznaczeń, NRPiP 
Warszawa.

05.07.2016
Spotkanie w siedzibie MOIPiP Przewodniczącego MORPiP 
Tadeusza Wadasa z pracownikami Szpitala Powiatowego 
w Zakopanem.

06.07.2016
Posiedzenie Komisji Socjalnej.
Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa oraz 
przedstawicieli samorządu w Pielgrzymce Chorych-Czę-
stochowa, Jasna Góra 2016. 

07.07.2016
Warszawa – czynny udział Przewodniczącego MORPiP Ta-
deusza Wadasa i Wiceprzewodniczącej Barbary Słupskiej 
w Konferencji POZ zorganizowanej w Sejmie.

Udział Wiceprzewodniczących MORPiP Anny Polonek, 
Iwony Malinowskiej-Lipień oraz Sekretarza MORPiP Stani-
sława Łukasika w pogrzebie Mamy Prodziekan ds. dydak-
tycznych i studenckich dr hab. Marii Kózka, prof. UJ.

AKTUALNOŚCI

Kalendarium 
od 16 czerwca do 31 października 2016 roku

08.07.2016
Instytut Pielęgniarstwa i Położnictwa UJ CM, udział Wi-
ceprzewodniczących MORPiP Barbary Słupskiej i Iwony 
Malinowskiej-Lipień w uroczystym wręczeniu dyplomów 
i czepkowaniu absolwentów.

Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa 
w spotkaniu z Dyrekcją Samodzielnego Publicznego Ze-
społu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach.

12.07.2016
Posiedzenie Prezydium Małopolskiej Okręgowej Rady Pie-
lęgniarek i Położnych.

15.07.2016
Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa oraz 
Wiceprzewodniczącej MORPiP Iwony Malinowskiej-Lipień 
w komisji konkursowej na stanowisko Pielęgniarki Oddzia-
łowej Oddziału Okulistycznego Wojewódzkiego Szpitala 
Okulistycznego w Krakowie.

19.07.2016
Pogrzeb Arcybiskupa Zygmunta Zimowskiego w Radomiu, 
obecność Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa 
wraz z członkami pocztu sztandarowego MOIPiP Wice-
przewodniczącą Barbarą Słupską oraz Nelą Łabińską.  

Krakowska Akademia im Andrzeja Frycza Modrzewskie-
go, udział Wiceprzewodniczących Anny Polonek i Iwony 
Malinowskiej-Lipień w uroczystym wręczeniu dyplomów 
i czepkowaniu absolwentów.

22.07.2016
Podhalańska Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w No-
wym Targu, udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza 
Wadasa wraz z Wiceprzewodniczącymi Barbarą Słupską, 
Anną Polonek i Iwoną Malinowską-Lipień w uroczystym 
wręczeniu dyplomów i czepkowaniu absolwentów.

26.07.2016
Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa 
w  spotkaniu ze  Starostą i Dyrekcją Samodzielnego Pu-
blicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach.

27.07.2016
Posiedzenie Prezydium Małopolskiej Okręgowej Rady Pie-
lęgniarek i Położnych.

03.08.2016
Posiedzenie Komisji Socjalnej.
Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu dłuższej niż 
5 lat.

05.08.2016
Uroczystości pogrzebowe Kardynała Franciszka Machar-
skiego, obecność Przewodniczącego MORPiP Tadeusza 
Wadasa, Wiceprzewodniczących MORPiP  Barbary Słupskiej 
i Iwony Malinowskiej-Lipień, Sekretarza MORPiP Stanisława 
Łukasika wraz członkami pocztu sztandarowego MOIPiP.
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►

21.08.2016
Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa oraz 
przedstawicieli samorządu w Pielgrzymce Kobiet, Piekary 
Śląskie.

23.08.2016
Spotkanie Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa 
z Prezesem oraz pielęgniarkami zatrudnionymi w Uzdro-
wisko Krynica-Żegiestów S.A.

24.08.2016 
Posiedzenie Prezydium Małopolskiej Okręgowej Rady Pie-
lęgniarek i Położnych.
Posiedzenie Komisji ds. Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

29.08.2016
Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa oraz 
Wiceprzewodniczącej MORPiP Iwony Malinowskiej-Lipień 
w komisji konkursowej na stanowisko Pielęgniarki Oddzia-
łowej Oddziału Rehabilitacji z Pododdziałami Rehabilitacji 
Dziennej i Rehabilitacji Neurologicznej.

Posiedzenie Rady Społecznej MO NFZ, udział  Wiceprze-
wodniczącej MORPiP Barbary Słupskiej.

01.09.2016
Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa 
w  pracach Komisji Nominacyjnej ds. Odznaczeń, NRPiP 
Warszawa.

06.09.2016
Posiedzenie Komisji Kształcenia i Doskonalenia Zawodo-
wego.

07.09.2016
Posiedzenie Komisji Socjalnej.

08.09.2016
Uroczyste obchody 25-lecia Samorządu Zawodowego 
Pielęgniarek i Położnych w Teatrze im. Juliusza Słowackie-
go w Krakowie.

12.09.2016
Posiedzenie Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych.

13.09.2016
Uroczyste obchody 25-lecia Samorządu Zawodowe-
go Pielęgniarek i Położnych, Naczelna Izba Pielęgniarek  
i Położnych Warszawa, udział Przewodniczącego MORPiP  
Tadeusza Wadasa.

13-15.09.2016
Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa 
w  posiedzeniu Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Warszawie.

17-18.09.2016
Krajowy Zjazd Katolickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek 
i Położnych w Warszawie, udział Przewodniczącego MOR-
PiP Tadeusza Wadasa.

21.09.2016
Spotkanie Pełnomocników MOIPiP.

22-24.09.2016
Międzynarodowa konferencja Słowackiej Izby Pielęgnia-
rek i Położnych „Pielęgniarstwo i położnictwo w procesie 
zmian” udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wa-
dasa, Wiceprzewodniczących MORPiP Barbary Słupskiej 
i Iwony Malinowskiej-Lipień oraz członków MORPiP.

27.09.2016
II Małopolska Konferencja Profilaktyki Zdrowia w Krako-
wie, Sala Obrad Rady Miasta Krakowa, udział Pani Izabeli 
Ćwiertnia.

30.09.2016
Uroczysta Gala podsumowująca i kończąca Plebiscyt Le-
karz Małopolski 2016 – kategoria Najlepsza Pielęgniarka, 
Najlepsza Położna, obecność Przewodniczącego MORPiP 
Tadeusza Wadasa, Wiceprzewodniczących MORPiP Barba-
ry Słupskiej i Iwony Malinowskiej-Lipień.

Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa 
w  uroczystych obchodach 25-lecie Samorządu Zawodo-
wego Pielęgniarek i Położnych w Katowicach.

04.10.2016
Posiedzenie Komisji Kształcenia i Doskonalenia Zawodo-
wego.

05.10.2016
Posiedzenie Komisji Socjalnej.

Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa oraz 
Wiceprzewodniczącej MORPiP Iwony Malinowskiej-Lipień 
w komisji konkursowej na stanowisko Przełożonej Pielę-
gniarek Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krako-
wie.

07.10.2016
Udział Wiceprzewodniczącej MORPiP Barbary Słupskiej 
w  uroczystych obchodach 25-lecie Samorządu Zawodo-
wego Pielęgniarek i Położnych w Krośnie.

Akademia Ignatianum w Krakowie, udział Wiceprzewod-
niczącej MORPiP Anny Polonek w inauguracji roku aka-
demickiego.

Udział Wiceprzewodniczącej MORPiP Iwony Malinowskiej-
Lipień w uroczystych obchodach 25-lecie Samorządu Za-
wodowego Pielęgniarek i Położnych w Jeleniej Górze.

08.10.2016
Udział Sekretarza MORPiP Stanisława Łukasika oraz 
przedstawicieli samorządu w pogrzebie Ojca Stanisława 
Wojtana – członka MORPiP.

10.10.2016
Podhalańska Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w No-
wym Targu, udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza 
Wadasa w inauguracji roku akademickiego.

W Urzędzie Miasta Krakowa w Sali Obrad Rady Miasta Kra-
kowa im. Stanisława Wyspiańskiego w Pałacu Wielopol-
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skich przy placu Wszystkich Świętych 3-4 w Krakowie pod 
patronatem honorowym Rady Stołecznego Królewskiego 
Miasta Krakowa odbyło się uroczyste spotkanie z okazji 
35-lecia działalności Towarzystwa Przyjaciół Chorych „Ho-
spicjum im. św. Łazarza”, obecność Wiceprzewodniczącej 
MORPiP Barbary Słupskiej.

Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskie-
go, uroczysta inauguracja roku akademickiego 2016/2017 
połączona z jubileuszem 25-lecia powstania uczelni nie-
publicznych. Udział Wiceprzewodniczącej MORPiP Iwony 
Malinowskiej-Lipień.

12.10.2016
Uroczysta inauguracja I roku studiów licencjackich na kie-
runku pielęgniarstwo, Państwowej Podhalańskiej Wyższej 
Szkoły Zawodowej w Nowym Targu – Dydaktyka w Brze-
sku. Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa.

13-16.10.2016
Wyjazdowe posiedzenie Małopolskiej Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych oraz organów Izby.

17.10.2016
Teatr im. Juliusza Słowackiego w Krakowie, uroczyste wrę-
czenie Nagrody Województwa Małopolskiego im. Jana 
Pawła II Veritatis Splendor, udział Wiceprzewodniczącej 
MORPiP Anny Polonek.

18.10.2016
Egzamin państwowy w Warszawie specjalizacja w dziedzi-
nie pielęgniarstwa  zachowawczego, udział Wiceprzewod-
niczącej MORPiP Anny Polonek.

20.10.2016
Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa 
w  uroczystych obchodach 25-lecie Samorządu Zawodo-

wego Pielęgniarek i Położnych oraz poświeceniu nowej 
siedziby Izby w Opolu.

21.10.2016
Wykład „Daremna Terapia” w ramach Konferencji organi-
zowanej przez Kamsoft S.A w Katowicach, Przewodniczący 
MORPiP Tadeusz Wadas

22.10.2016
Małopolska Konferencja Diabetologiczna w ramach kam-
panii „Wyprzedzamy cukrzycę” III Ogólnopolskiego Pro-
jektu Edukacji Społecznej SED 2016 Limanowa, udział Wi-
ceprzewodniczącej MORPiP Anny Polonek.

23.10.1016
25-lecie powstania Okręgowej Izby Aptekarskiej w Krako-
wie, uroczysta gala Centrum Kongresowym ICE Kraków, 
udział Wiceprzewodniczącej MORPiP Anny Polonek.

24.10.2016
Udział Wiceprzewodniczącej MORPiP Iwony Malinow-
skiej-Lipień oraz przedstawicieli samorządu w publicznej 
obronie rozprawy doktorskiej Przewodniczącego MORPiP 
Tadeusza Wadasa w Collegium Maximum Uniwersytetu 
Medycznego w Lublinie.

Egzamin państwowy w Warszawie specjalizacja w dziedzi-
nie pielęgniarstwa  ginekologicznego, udział Wiceprze-
wodniczącej MORPiP Barbary Słupskiej. 

26.10.2016
Obchody jubileuszu 125-lecia Krakowskiego Pogotowia 
Ratunkowego w sali głównej Muzeum Lotnictwa Polskiego 
w Krakowie, Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa.

Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu dłuższej niż 
5 lat.

AKTUALNOŚCI

W imieniu Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
oraz pracowników i współpracowników 

pragniemy złożyć serdeczne gratulacje i wyrazy uznania 

Panu Przewodniczącemu dr Tadeuszowi Wadasowi 
z okazji uzyskania stopnia naukowego doktora nauk o zdrowiu. 

Życzymy dalszych osiągnięć naukowych 
oraz satysfakcji i wszelkiej pomyślności 

w życiu zawodowym i osobistym.
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                   Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
DOFINANSOWANE KURSY SPECJALISTYCZNE I KWALIFIKACYJNE  

DLA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH  
 
Małopolskie Centrum Edukacji oraz Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych  
w Krakowie, zapraszają osoby pracujące w zawodzie pielęgniarki/pielęgniarza lub położnej/położnego, 
zamieszkałe i/lub zatrudnione na terenie województwa małopolskiego na bezpłatne kursy 
specjalistyczne i kwalifikacyjne, realizowane w ramach projektu: Szkoła dla zdrowia - kursy 
zawodowe dla pielęgniarek i położnych w okresie:  od 01.06.2016 roku do 31.10.2017 r.  

W ramach projektu zostaną przeprowadzone następujące  kursy: 
 Kurs kwalifikacyjny: 

 Pielęgniarstwo geriatryczne(dla pielęgniarek) – 3 edycje 
 

 Kursy specjalistyczne: 
 Opieka pielęgniarska nad chorymi w leczeniu systemowym nowotworów ( pielęgniarki  

i położne) – 4 edycje 
 Wywiad i badanie fizykalne (pielęgniarki i położne) – 4 edycje 
 Ordynowanie leków i wypisywanie recept (pielęgniarki i położne) – 4 edycje 
 Rehabilitacja osób z przewlekłymi zaburzeniami psychicznymi (pielęgniarki) – 3 edycje 
 Wykonanie badania spirometrycznego (pielęgniarki) – 3 edycje 

 

Miejsce organizacji kursów: teren województwa małopolskiego. 
 

Zapewniamy: wykłady i ćwiczenia, staże zawodowe w oddziałach szpitalnych i gabinetach POZ, 
egzaminy końcowe, opiekę kierownika kursu, bezpłatne materiały szkoleniowe, a w trakcie zajęć 
poczęstunek 
 
Rekrutacja: prowadzona w sposób ciągły począwszy od 18.07.2016r.  
 

Dokumenty (wyłącznie na formularzach projektowych) można składać lub przesyłać na adres:   
Małopolskie Centrum Edukacji, ul. Podhalańska 4, 34-700 Rabka Zdrój  
lub 
Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych, ul. Szlak 61, 31-153 Kraków 
a także przesłać drogą  elektroniczną (skany podpisanych dokumentów) na adres: 
projekty@malopolska.edu.pl  
 
Szczegóły na:  

www.medyczne.malopolska.edu.pl 
 

infolinia: 18 267 68 94  
 
Szkoła dla zdrowia - kursy zawodowe dla pielęgniarek i położnych nr Projektu POWR.05.04.00-00-0038/15 Oś priorytetowa V Programu 
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój Wsparcie dla obszaru zdrowia Działanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr 
medycznych 

AKTUALNOŚCI
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TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ

Przygotowanie chorego do leczenia żywie-
niowego w domu stanowi zwykle kontynuację 
leczenia żywieniowego w szpitalu. Pacjent do 
żywienia pozajelitowego jest zawsze kwali-
fikowany w szpitalu, a do żywienia dojelito-
wego w warunkach domowych – w poradni 
żywieniowej lub w szpitalu.

Szkolenie przed włączeniem domowego 
żywienia poza- lub dojelitowego

Przed rozpoczęciem leczenia żywieniowego chory 
lub jego opiekun musi zostać przeszkolony w zakresie 
zasad i metod żywienia w domu oraz opanować prak-
tyczne aspekty domowego żywienia. Dobra współ-
praca pomiędzy zespołem leczącym oraz pacjentem 
i   jego opiekunem jest kluczem do sukcesu w domo-
wym leczeniu żywieniowym.

Szkolenie w zakresie żywienia pozajelitowe-
go w warunkach domowych obejmuje:

1.	 Przedstawienie i naukę zasad prawidłowej higie-
ny rąk, w tym mycia i dezynfekcji.

		  Dezynfekcja rąk obowiązuje przed każdym 
dotknięciem miejsca wyprowadzenia cewnika 
naczyniowego oraz przed każdym rozłącza-
niem linii żylnej, wymianą, naprawą lub zmianą 
opatrunku na cewniku – nawet jeśli zakłada się 
rękawiczki. Odpowiednio przygotowane ręce: 
krótko obcięte paznokcie, czyste, bez lakieru, 
bez biżuterii, rękawy krótkie lub sięgające po-
wyżej łokci. Obsługa wkłuć centralnych perma-
nentnych w warunkach domowych odbywa się 
zwykle bez użycia sterylnych czy też ochron-
nych rękawiczek. Najlepiej używać mydła w pły-
nie, dozownik musi być czysty, wymieniany 
i  napełniany zgodnie z zaleceniami producenta. 
Do dezynfekcji rąk stosowane są środki na bazie 
alkoholu.

2.	 Przedstawienie i naukę aseptycznych technik 
posługiwania się sprzętem jednorazowym ze 
szczególnym zwróceniem uwagi na:

Opieka pielęgniarska nad pacjentem 
leczonym żywieniowo w warunkach 
domowych
► Magdalena Sumlet, Eliza Kowalczyk

-	 punkty krytyczne występujące podczas obsłu-
gi wkłucia i sprzętu – punktem krytycznym 
wniknięcia zakażenia są wszelkie połączenia 
linii żylnej. Wszystkie połączenia należy wy-
konywać metodą „zazębienia” tak, aby stożek 
strzykawki czy aparatu do przetoczeń trafił 
dokładnie w gniazdo cewnika;

-	 montowanie igły ze strzykawką – podstawo-
wą czynnością jest opanowanie umiejętności 
prawidłowego łączenia strzykawki z igłą;

-	 nabieranie leku do strzykawki;
-	 przygotowanie zestawu do podłączenia go do 

portu worka żywieniowego/kroplówki.
3.	 Zasady przechowywania mieszanin żywienio-

wych i innych leków stosowanych przez pacjen-
ta, ze szczególnym zwróceniem uwagi na róż-
nice w przechowywaniu worków RTU (worek 
wielokomorowy „Ready To Use”, czyli gotowy 
do użycia) oraz worków aptecznych typu AiO 
(system jednego pojemnika, tzw. ALL-in-One).

		  Aktywacja i uzupełnienie worków RTU po-
winna przebiegać zgodnie z zaleceniami pro-
ducenta. Mieszaniny RTU muszą być uzupeł-
nione przez dodanie, w określonej kolejności, 
witamin, pierwiastków śladowych, brakujących 
elektrolitów oraz w przypadku worków dwu-
komorowych, emulsji tłuszczowej. Mieszaniny 
do żywienia pozajelitowego należą do tej grupy 
jałowych postaci leku, których nie sterylizuje 
się przed podaniem pacjentowi, dlatego przy 
ich sporządzaniu muszą być ściśle przestrzega-
ne zasady aseptyki. Do zakażenia mieszaniny 
może dojść podczas jej sporządzania, w czasie 
dodawania do niej preparatów uzupełniają-
cych i w  trakcie łączenia worka z zestawem do 
przetoczenia. Niebezpieczna może być również 
sytuacja, gdy mieszanina będzie nieprawidłowo 
przechowywana. Mieszaniny RTU należy prze-
taczać od razu po sporządzeniu, bez przechowy-
wania.

		  System ALL-in-One polega na mieszaniu 
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wszystkich substancji odżywczych w jednym, 
przeznaczonym do tego celu, pojemniku – wor-
ku. Mieszanina przygotowywana jest w warun-
kach aptecznych, w pełnych warunkach steryl-
ności, na podstawie recepty wypisanej przez 
lekarza dedykowanej konkretnemu pacjentowi. 
Jest to najbardziej optymalny wariant.

4.	 Zasady opieki nad wkłuciem centralnym ze 
szczególnym zwróceniem uwagi na:
- 	zmianę opatrunku,
-	używanie odpowiedniego, wysokiej jakości 

sprzętu, np. korków zamykających cewnik per-
manentny na czas przerwy,

- 	prawidłowe użytkowanie obecnego na cewni-
ku zacisku,

- 	utrzymanie drożności cewnika permanentne-
go,

- 	podłączenie i odłączenie worka żywieniowego.
		  Do zamykania cewnika naczyniowego sto-

sowane są koreczki, koreczki z membraną lub 
koreczki z zastawką ciśnieniową. Cewnik na-
czyniowy musi być zaciśnięty zawsze, gdy jego 
światło jest otwarte na powietrze, aby nie doszło 
do aspiracji powietrza i w efekcie, zatoru po-
wietrznego lub wstecznego przepływu krwi i za-
tkania cewnika skrzepliną. Cewniki naczynio-
we permanentne produkowane są z zaciskiem 
zatrzaskowym, który ułatwia krótkotrwałe za-
mknięcie cewnika na czas między płukaniem 
i zamknięciem go korkiem. Natomiast standar-
dowe centralne cewniki żylne nie mają zacisków 
zatrzaskowych, tylko suwaki. Krew często cofa 
się do cewnika nawet wtedy, gdy suwak jest zasu-
nięty. Dlatego zaleca się wycofywanie strzykaw-
ki z gniazda cewnika pod koniec płukania, gdy 
jest jeszcze wypełniona roztworem płuczącym, 
tak aby występowało nadciśnienie do czasu za-
mknięcia cewnika. Każda wykonywana czyn-
ność związana z manipulacją przy wkłuciu po-
winna być poprzedzona dezynfekcją końcówki 
wkłucia. Należy przestrzegać czas dezynfekcji 
zalecanego przez producenta środka.

5.	 Zapobieganie i umiejętność rozpoznawania ob-
jawów świadczących o wystąpieniu zakażenia 
związanego z obecnością cewnika w świetle na-
czynia krwionośnego.

		  Do powikłań związanych z założeniem 
i utrzymaniem cewnika w żyle centralnej należą: 
zator powietrzny, zakrzepica żylna, złamanie lub 
pęknięcie cewnika, cofanie się krwi do cewnika, 
zatkanie cewnika, nieszczelność powodująca 

wyciek, infekcje związane z obecnością cewnika.
6.	 Ustalenie zasad kontaktu osobistego i telefonicz-

nego pacjenta / opiekuna z zespołem żywienio-
wym.

7.	 Zasady odżywiania doustnego, jeżeli takie jest 
możliwe, podawania leków doustnych.

8.	 Zasady utylizacji odpadów.

Szkolenie w zakresie żywienia dojelitowego obej-
muje:

1.	 Zapoznanie się z rodzajem, nazewnictwem i ob-
sługą sprzętu do żywienia dojelitowego (zgłęb-
nik, gastrostomia, jejunostomia, Peg, mieszanki 
przemysłowe, dieta).

2.	 Zasady przechowywania i sprawdzanie przy-
datności do użycia diet i sprzętu, najważniejsze 
z nich:
■	 diety z krótszym terminem ważności należy 

zużyć w pierwszej kolejności,
■	 diety w opakowaniu typu Pack o pojemności 

1 lira po otwarciu należy zużyć w ciągu 24 go-
dzin,

■	 diety w butelkach należy podać w ciągu 8 go-
dzin od otwarcia,

■	 zestawy do podaży diet należy wymieniać co 
24 godziny,

■	 diety należy przechowywać w oryginalnych 
opakowaniach, w temperaturze pokojowej  
od 5oC do 25oC, 

■	 preparaty i sprzęt należy zabezpieczyć przed 
uszkodzeniem,

■	 nie wolno trzymać diet i sprzętu blisko źródła 
ciepła: grzejników, kominków, pieców,

■	 zimą nie wolno przechowywać diet i sprzętu 
w garażach lub innych nie ogrzewanych po-
mieszczeniach.

3.	 Wyjaśnienia pojęć aseptyczny, antyseptyczny.
4.	 Aseptyczne przygotowywanie i podawanie mie-

szanin odżywczych.
5.	 Zasady podawania innych leków – droga, po-

stać, dawki:
■	 nie wolno podawać leków w postaci kapsułek, 

zawierających granulki,
■	 nie zaleca się podaży leków o przedłużonym 

uwalnianiu, oznakowanych skrótami: CR, 
ER, SR, XR, MR ponieważ nie można ich kru-
szyć przed podaniem,

■	 najlepiej, aby leki były w formie płynnej lub 
tabletek, które można zgnieść w moździerzu,

■	 przed podaniem leków należy wstrzymać 
podaż diety, następnie przepłukać zgłębnik  ►
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20–40ml wody mineralnej niegazowanej, 
podać leki i ponownie przepłukać taką samą 
ilością płynu.

6.	 Zasady opieki nad zgłębnikiem lub przetoką od-
żywczą, najważniejsze z nich to:

■	 zgłębnik musi być przepłukiwany po każdora-
zowym użyciu,

■	 kolejne wprowadzenie sondy powinno następo-
wać przez przeciwstronne nozdrze,

■	 plaster wokół zgłębnika wymaga codziennej 
zmiany, skóra przed przyklejeniem plastra po-
winna być czysta i sucha, prawidłowe umocowa-
nie zgłębnika zapobiega jego przemieszczeniu,

■	 sprawdzenie położenia zgłębnika należy wyko-
nać przed każdorazowym użyciem,

■	 bezpośrednio po założeniu zgłębnika można 
dodatkowo zaznaczyć jego położenie znacząc 
wodoodpornym markerem  miejsce wyjścia 
zgłębnika z nozdrzy, 

■	 w przypadku gastrostomii delikatnie wsunąć 
dren do środka żołądka (na głębokość około 1-2 
cm), obrócić o 180o i podciągnąć do poprzed-
niej pozycji (czynność ta zapobiega przyrośnię-
ciu gastrostomii do ściany żołądka.

7.	 Zasady posługiwania się pompą infuzyjną do 
żywienia dojelitowego.

8.	 Zasady zapobiegania, rozpoznania i postępo-
wania w przypadku wystąpienia powikłań. Do 
najczęstszych powikłań należą: niedrożność 
zgłębnika, zmiany troficzne na skórze wokół 
przetoki, biegunki, zmiany troficzne w jamie 
ustnej, zaparcia, wymioty, wypadnięcie przeto-
ki odżywczej gastrostomii/PEG/jejunostomii/
sondy, wyciek treści wokół przetoki odżywczej, 
uszkodzenie mechaniczne przetoki odżywczej.

9.	 Zasady porozumienia się z lekarzem prowadzą-
cym, pielęgniarką i całym zespołem leczenia ży-
wieniowego, przekazanie numerów telefonów, 
a  nawet aparatów telefonicznych, jeśli pacjent 
nie posiada.

10.	Zasady odżywienia doustnego, jeżeli jest taka 
możliwość.

Należy dokonywać okresowej kontroli prawidło-
wości postępowania chorego lub opiekuna w zakresie 
leczenia żywieniowego i w razie potrzeby przeprowa-
dzać dodatkowe szkolenia. Pomocna będzie również 
analiza powikłań, jakie będą rejestrowane u chorych 
zgłaszających się z różnymi problemami na wizytę 
kontrolną.

Wizyty kontrolne pielęgniarki i lekarza nie mogą 
odbywać się rzadziej, niż co 3 miesiące. Wizyta może 
odbywać się w poradni żywieniowej lub w domu pa-
cjenta.

Podczas wizyty pielęgniarka:
■	 dokonuje oceny drożności dostępu do przewo-

du pokarmowego (jejunostomii, Pega, sondy) 
lub dostępu do układu żylnego (CVC, Broviac, 
port naczyniowy),

■	 przeprowadza wywiad w zakresie leczenia, ob-
serwowanych problemów w okresie od ostatniej 
wizyty kontrolnej,

■	 pobiera krew i mocz do badań laboratoryjnych 
zleconych przez lekarza,

■	 wymienia dostęp do przewodu pokarmowego 
(sondę nosowo-żołądkową),

■	 omawia z pacjentem potrzeby i rezerwuje pre-
paraty oraz sprzęt potrzebny na najbliższy okres 
leczenia, uaktualnia zapotrzebowanie dla firmy 
dystrybucyjnej.

W przypadku wystąpienia lub podejrzenia wystą-
pienia powikłań leczenia żywieniowego w domu, czy 
powikłań choroby podstawowej uniemożliwiających 
bezpieczne kontynuowanie leczenia w warunkach do-
mowych, chory musi być hospitalizowany w oddziale 
szpitalnym wyspecjalizowanym w zakresie prowadze-
nia żywienia pozajelitowego i dojelitowego.

Istnieją wytyczne postępowania medycznego za-
warte w: „Standardach żywienia dojelitowego i po-
zajelitowego” Polskiego Towarzystwa Żywienia Po-
zajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu, aktuali-
zowane w 2014 roku. Zbiór wymagań został zawarty 
również w Zarządzeniu Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z 18 grudnia 2013 roku z późniejszymi  
zmianami.

Pod Patronatem Polskiego Towarzystwa Żywienia 
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu, został 
wydany również Podręcznik dla pacjentów: „Żywie-
nie pozajelitowe w domu”, trwają również prace nad 
poradnikiem dla pacjentów żywionych dojelitowo 
w warunkach domowych.

Eliza Kowalczyk – mgr, specjalistka w dziedzinie 
pielęgniarstwa chirurgicznego, Szpital im. Stanley Du-
dricka w Skawinie

Magdalena Sumlet – mgr pielęgniarstwa, specjalist-
ka w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego, 
Szpital im. Stanley Dudricka w Skawinie
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Św. Rita nazywana jest “świetą od rzeczy nie-
możliwych”, “beznadziejnych”. Jest patronka 
cierpiących, tych, których życie wydaje się być 
przegrane, stracone. To do niej coraz częściej 
uciekają się osoby chore na raka lub inne po-
ważne choroby. 

Święta Rita urodziła się we Włoszech w 1381 roku 
w małej górskiej miejscowości Roccaporena. Rodzice 
Rity długo czekali na narodziny dziecka, dlatego też 
Rita rosła otoczona troską i miłością rodziny i oko-
licznych mieszkańców. Rodzice Rity, chcąc zapewnić 
jej  bezpieczną przyszłość, umożliwili jej zdobycie 
wykształcenia, prawdopodobnie poprzez wynajęcie 
prywatnego nauczyciela. To w domu rodzinnym Rita 
nauczyła się pracowitości, cierpliwości, szacunku do 
słabszych i chorych, modlitwy. Mimo swojej skrom-
ności, była bardzo wytrwała i odważna. Nie zostawia-
ła bez pomocy nikogo, kto jej potrzebował. 

 
Jej pragnieniem od młodych lat było wstąpienie do 

klasztoru, jednak rodzice, zapewne chcąc zapewnić jej 
bezpieczniejszą przyszłość, zdecydowali wydać ją za 
mąż. Rita, będąc posłuszną woli rodziców, poślubiła 
Paolo Manciniego. Paolo nie był człowiekiem szcze-
gólnie wierzącym. Pracował jako strażnik w jednej 
z  wież między Roccaporena a Cascia. Do rozwiązy-
wania konfliktów używał siły i miecza, a nie łagodno-
ści i tolerancji. Młodzi małżonkowie bardzo się więc 
od siebie różnili. Początkowo wspólne życie nie było 
łatwe. Jednak stopniowo Rita, dzięki swej łagodności 
i wytrwałości zjednała sobie męża. Wkrótce również 
Rita i Paolo zostali rodzicami dwóch synów. Życie ro-
dzinne zaczęło wreszcie biec spokojnie i szczęśliwie. 

Niestety wszystkie plany i nadzieje runęły jednego 
wieczoru, gdy Paolo został zamordowany. Rita została 
sama z synami, którzy teraz zgodnie z prawem ven-
detty powinni byli pomścić ojca. Rita, mimo bólu po 
śmierci męża, nie chciała zemsty i prosiła Boga, aby 

ŚWIĘTA RITA 
– OPIEKUNKA CHORYCH I CIERPIĄCYCH, PATRONKA SPRAW 

TRUDNYCH I BEZNADZIEJNYCH
► Justyna Sułkowska

raczej zabrał synów z tego świata niż mieliby stać się 
mordercami. Bóg wysłuchał prośby i obaj synowie 
zmarli podczas zarazy. 

Rita po stracie męża i dzieci, po wielu staraniach 
wstąpiła do Klasztoru Sióstr Augustianek w pobli-
skiej miejscowości Cascia. Tam oddała się modlitwie 
i umartwieniom. Ponadto wiele czasu poświęcała cho-
rym i ubogim. 

W 1442 roku w Wielki Piątek Rita podczas kon-
templacji męki Chrystusa otrzymała stygmat cier-
nia z korony cierniowej Chrystusa. Rana wydzielała 
bardzo nieprzyjemny zapach, z powodu którego Ritę 
przeniesiono do osobnej celi na 15 lat. Współsiostry 
opiekowały się nią najlepiej jak mogły, jednak nikt nie 
był w stanie długo przebywać w jej towarzystwie. Rita ►
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mimo swojej samotności nadal wytrwale modliła się 
i umartwiała. 

Tuż przed jej śmiercią miało miejsce cudowne zda-
rzenie. Rita poprosiła kuzynkę, która przyszła w od-
wiedziny, o przyniesienie róży z ogrodu jej rodziców. 
Prośba wydawała się niemożliwa do spełnienia, gdyż 
był styczeń – środek zimy. Kuzynka myślała, że Rita 
ma gorączkę i majaczy. Obiecała jednak, że zajrzy do 
ogrodu. Jak wielkie było jej zdziwienie, gdy wśród 
śniegu znalazła świeżo rozkwitłą czerwoną różę. Ze-
rwała kwiat i zaniosła go do klasztoru.

Rita zmarła 22 maja 1457 roku. Co roku w dniu 
22 maja w Kościele obchodzone jest wspomnienie św. 
Rity, a jej czciciele przynoszą róże, aby je poświęcić, 
a potem zanieść do chorych, cierpiących, skłóconych. 

Co roku do Cascia, gdzie spoczywa ciało świętej 
Rity (nietknięte upływem czasu), przybywają rzesze 
wiernych. Wokół trumny znajdują się liczne wota. 
Siostry augustianki opowiadają, że gdy dokonuje się 
cud za przyczyną świętej Rity, jej ciało wydziela przy-
jemną woń, jakby zapach róż. Wtedy wiedzą, że Rita 
znów pomogła. 

Również w Polsce od kilku lat rozwija się kult św. 
Rity; jest patronką wielu fundacji i dzieł. W Krakowie 

22-go dnia każdego miesiąca w kościele pw. św. Kata-
rzyny Aleksandryjskiej odbywają się nabożeństwa ku 
czci św. Rity, które gromadzą bardzo wiele osób. 

Życie świętej Rity jest niezwykle bogate. Była żoną 
i matką, wdową i siostrą zakonną. Mimo że żyła daw-
no temu, jej postać i orędzie nie blaknie. Przez to, cze-
go doświadczyła wydaje się bliska zwykłym ludziom 
i ich codziennym problemom. Gdy żyła opiekowała 
się chorymi i cierpiącymi. Po swojej śmierci również 
pomaga tym, którzy za jej wstawiennictwem proszą 
o uzdrowienie i pomoc.

Literatura:
1.	 Małgorzata Bilska, Kochaj i walcz. Św. Rita patronka spraw trudnych 

i beznadziejnych. Wydawnictwo WAM, Kraków 2013.
2.	 Przemówienie Ojca Świętego Jana Pawła II wygłoszone do czcicieli 

św. Rity, przybyłych do Rzymu w setną rocznicę jej kanonizacji 20 maja 
2000 roku.

3.	 http://www.mbnsacz.neostrada.pl/index1 rita.htm.
4.	 http://www.opoką.org.pl/biblioteka/P/PR/echo201020_rita.html.

Justyna Sułkowska – Mgr pielęgniarstwa – Uniwer-
sytet Medyczny w Katowicach, obecnie pracownik 
w Scanmed S.A.

Co roku w Polsce zwiększa się liczba osób 
leczonych z powodu chorób psychicznych. 
Na terenie kraju istnieją 54 szpitale psychia-
tryczne i chociaż obecnie przeprowadzana 
reforma lecznictwa psychiatrycznego polega 
na stopniowej przemianie modelu szpitalne-
go w kierunku psychiatrii środowiskowej, to 
wciąż łóżek jest za mało w stosunku do zapo-
trzebowania. Taki stan rzeczy wynika między 
innymi z nierównomiernego rozmieszcze-
nia bazy szpitalnej i nadmiernej koncentra-
cji łóżek w  dużych specjalistycznych szpita-
lach psychiatrycznych. Ważnym problemem 

Szpital psychiatryczny i jego środowi-
sko zbudowane w pracy pielęgniarki
► Jakub S. Bil

współczesnej opieki psychiatrycznej jest zły 
stan techniczny budynków szpitalnych i niski 
standard ich wyposażenia.

Szpitale psychiatryczne w kraju często są w opłaka-
nym stanie technicznym. Część z nich zajmuje obiekty 
pierwotnie nieprzeznaczone dla lecznictwa, takie jak 
byłe stajnie, magazyny czy też koszary wojskowe. Są 
to często budynki zabytkowe nie remontowane od lat 
i nie   przystosowanie do obowiązujących standardów. 
Pociąga to za sobą problemy związane z efektywnym 
wykorzystaniem przestrzeni, dostosowaniem do spe-
cyfiki lecznictwa psychiatrycznego, a także organizacji 



 nr 23, wrzesień-październik 2016	 11        

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ

►

pracy jak i jakości korzystania z obiektów przez użyt-
kowników.	

Realizowane obecnie badania architektury szpitali 
opierają się głównie na opracowanej w latach 60-tych 
w Stanach Zjednoczonych metodzie Evidence Based 
Design [2]. Metoda zakłada wprowadzenie do proce-
su przedprojektowego dowodów naukowych w dużej 
mierze opartych o Evidence Based Medicine. Wspo-
maga to proces tworzenia odpowiedniego środowiska 
zbudowanego dla obiektów szpitali. 

W przypadku specjalistycznych szpitali psychia-
trycznych ma to duże znaczenie, ze względu na spe-
cyfikę jednostek chorobowych, a także odmienne od 
innych specjalności wymagania.

Architektura współczesnego szpitala powinna za-
pewniać nie tylko racjonalne rozwiązania funkcjo-
nalno-przestrzenne dostosowane do współczesnych 
procedur opiekuńczych i leczniczych, ale również 
tworzyć środowisko terapeutyczne skoncentrowa-
ne na psychologicznych aspektach hospitalizacji  
pacjentów.

Zadania lecznicze powinny być realizowane w od-
powiednim otoczeniu terapeutycznym (Therapeutic 
Milieu) [3], ale również w przystosowanym do tego 
środowisku zbudowanym. Samo miejsce i jego atmos-
fera (genius loci) ma duże znaczenie dla pacjentów, 
personelu, a także dla całego procesu terapeutyczne-
go. Odpowiednia konstrukcja przestrzeni oddziału/
szpitala, ukierunkowana zarówno na poszanowanie 
i zapewnienie prywatności, jak i na socjalizację pa-
cjentów, umożliwienie stworzenia społeczności tera-
peutycznej, pozwala na lepsze, pełniejsze i bardziej 
efektywne zrealizowanie leczenia. Udowodniono, iż 
najlepsze efekty terapeutyczne osiąga się w tzw. prze-
strzeni dospołecznej. Kameralne wnętrza wpływają 
pozytywnie na poczucie bezpieczeństwa i nawiązywa-
nie kontaktów pomiędzy pacjentami. Sposób organi-
zacji przestrzeni ma niewątpliwie wpływ na szybkość 
zdrowienia. 

Kluczowe jest zróżnicowanie funkcjonalne wspól-
nej przestrzeni pacjentów tak, aby zarówno zapewnić 
możliwość socjalizacji większej grupy, jak i pozwolić 
na odłączenie się od grupy poszczególnych osób. Wy-
maga to stworzenia w ramach przestrzeni wspólnej 
stref, gdzie pacjenci mogliby przebywać samotnie, po-
zostając pod kontrolą wzrokową personelu.

Środowisko zbudowane szpitala w sposób zna-
czący wpływa na jakość i komfort pracy personelu 
medycznego. Pielęgniarki psychiatryczne są bardzo 
ważnymi członkami zespołu terapeutycznego spra-

wującego opiekę nad osobami chorymi psychicznie. 
Często stanowią one najliczebniejszą grupę w takim 
zespole. Współpracują z psychiatrami,  terapeutami 
psychologami i innymi przedstawicielami zawodów 
medycznych. Ze względu na specyfikę swojej pracy 
niejednokrotnie spędzają najwięcej czasu z pacjen-
tem. Pielęgniarki odgrywają kluczową rolę w opiece 
nad osobami chorymi psychicznie. 

Obok podstawowych czynności pielęgnacyjnych 
pielęgniarka psychiatryczna musi posiadać umiejęt-
ność pracy terapeutycznej z pacjentem, znać właściwe 
sposoby komunikowania się z osobami cierpiącymi 
na poszczególne choroby psychiczne. Ma ona także za 
zadanie zapewnienie pacjentowi z problemami psy-
chicznymi szeroko pojętego bezpieczeństwa. Dotyczy 
to zarówno pacjentów w ostrej fazie manii, z objawami 
wytwórczymi, takimi jak omamy czy urojenia, często 
pobudzonymi psychoruchowo, którzy mogą zagrażać 
sobie lub innym, jak i pacjentów w fazie np. ciężkiej 
depresji, często po próbach samobójczych lub z silny-
mi myślami suicydalnymi.

Właściwe wykonywanie zadań związanych z opieką 
pielęgniarską w stacjonarnym lecznictwie psychia-
trycznym wymaga odpowiedniej konstrukcji prze-
strzeni. Zadania związane zarówno z wykonywaniem 
czynności pielęgniarskich, zapewnieniu pacjentom 
odpowiedniego środowiska terapeutycznego, ale też 
bezpieczeństwa, wymagają właściwej architektury 
obiektu. Odpowiednia organizacja przestrzeni zbu-
dowanej (architektury obiektu), powinna ułatwiać or-
ganizację pracy pielęgniarskiej, a także ją wspomagać.

Przestrzeń oddziału psychiatrycznego, ze względu 
na długość pobytu pacjenta na oddziale psychiatrycz-
nym, stanowi w tym czasie jego dom. Istotna jest za-
tem struktura funkcjonalna, wyposażenie wnętrz, jak 
i ogólny charakter przestrzeni. Obecnie wiele badań 
wskazuje na konieczność aranżacji wnętrza oddziału, 
tak aby stworzyć środowisko zdeinstytucjonalizowa-
ne, o domowym charakterze. Powinno ono zapew-
niać pacjentom maksymalną autonomię i swobodę, 
umożliwiając jednocześnie kontrolę chorych oraz 
spełnienie wymogów bezpieczeństwa. Pacjenci, jeśli 
tylko nie zagrażają swym zachowaniem sobie ani oto-
czeniu, mają swobodę przemieszczania się po terenie 
oddziału. Pomaga to budować relacje interpersonalne 
w społeczności oddziału, zapewnia integrację z pozo-
stałymi członkami grupy. Z punktu widzenia terapeu-
tycznego są to zjawiska pożądane, jednak generujące 
problemy dla personelu w kontekście bezpieczeństwa 
pacjentów. ►
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UKŁAD FUNKCJONALNY
Odpowiednia organizacja przestrzeni powinna bazo-
wać na scentralizowanym stanowisku pielęgniarskim, 
wyznaczonym dla każdej kondygnacji jaką zajmuje 
oddział. Stanowisko takie powinno być zlokalizowane 
w punkcie umożliwiającym kontrolę wzrokową prze-
strzeni i poruszających się w niej pacjentów. Ponadto 
wszystkie pomieszczenia z jakich korzystają pielę-
gniarki podczas wykonywania swojej pracy wraz z sa-
lami pacjentów powinny stanowić przestrzeń o  czy-
telnym układzie funkcjonalnym. Właściwy układ 
pomieszczeń pozwala na odpowiednią organizację 
pracy personelu pielęgniarskiego. Dobrze przemy-
ślana topografia oddziału psychiatrycznego ułatwia 
w znaczny sposób sprawowanie  należytej opieki nad 
pacjentami.

W układzie funkcjonalnym priorytetem jest wy-
znaczanie odległości jakie pokonuje personel. Celem 
jest zredukowanie drogi pomiędzy poszczególnymi 
pomieszczeniami, a tym samym czasu, jaki to zajmuje. 
Pozwala to na wykonanie pozostałych zadań w więk-
szym przedziale czasu. Pociąga to również za sobą 
mniejsze zmęczenie personelu oraz niższy poziom 
stresu. Zredukowanie drogi jaką ma do pokonania 
personel pielęgniarski w szpitalach i na oddziałach 
psychiatrycznych nabiera szczególnego znaczenia 
podczas nocnych dyżurów. Kontrola pacjentów, któ-
rzy mają przydzieloną różną częstotliwość obserwacji, 
zmusza niejednokrotnie dyżurujący personel do cią-
głego przemieszczania się po oddziale. Często wyni-
ka to z warunków lokalowych i niemożności kohor-
tacji pacjentów wymagających obserwacji ciągłej, co 
15 minut czy też 30 minut, w odpowiedniej odległości 
od stanowiska pielęgniarskiego. 

BEZPIECZEŃSTWO
Personel pielęgniarski ma także za zadanie zapewnie-
nie pacjentowi z problemami psychicznymi szeroko 
pojętego bezpieczeństwa. Najszerzej opisywane w li-
teraturze patologiczne reakcje behawioralne w szpita-
lach psychiatrycznych związane są z auto i allo agresją. 
Największe zagrożenie dla pacjenta ze strony środo-
wiska zbudowanego występuje w przypadku podjęcia 
decyzji o zamachu samobójczym. Elementy wnętrza 
obiektu szpitala są jednymi z najczęściej wykorzysty-
wanych w trakcie prób samobójczych.

Bardzo często występującym symptomem choroby 
psychicznej są myśli suicydalne i silna chęć ich reali-
zacji, a także nieprzewidywalne reakcje behawioralne. 
Wiąże się to z używaniem wszelkich dostępnych środ-

ków do realizacji celu. Przestrzeń dostępna dla pacjen-
tów może być zaprojektowana tak, aby pozbawić oso-
by chore dostępu do narzędzi, urządzeń, elementów 
wystroju i wyposażenia wnętrza, które mogły by być 
niewłaściwie wykorzystane przez chorego. Ułatwia 
to kontrolę i zapobiega niepożądanym zdarzeniom 
na terenie oddziału. Tym samym odpowiednia prze-
strzeń, z możliwością ciągłej obserwacji, pozbawio-
na niebezpiecznych elementów staje się narzędziem 
wspomagającym pracę personelu pielęgniarskiego. 

GODNOŚĆ I INTYMNOŚĆ PACJENTÓW
Prawidłowo skonstruowane środowisko zbudowa-
ne pozwala także na zapewnienie chorym godności 
i intymności w czasie wykonywania zabiegów pielę-
gniarskich, a przede wszystkim gdy zachodzi taka ko-
nieczność w czasie stosowania przymusu bezpośred-
niego wobec pacjenta agresywnego. Ma to zasadnicze 
znaczenie w czasie całego procesu leczenia. Poczucie 
komfortu jak i zapewnienie godnych warunków po-
bytu wpływa znacząco na obniżenie poziomu stresu. 

Ponadto bardzo ważnym elementem w terapii każ-
dego pacjenta jest rodzina i jej członkowie. Zapewnie-
nie kontaktu z rodziną jest kluczowe tak, jak możliwie 
najpełniejsze włączenie jej w proces terapeutyczny.[4] 
Rozwiązania projektowe oddziałów powinny kształ-
tować przestrzeń pacjentów i ich rodzin zgodną z wy-
mogami bezpieczeństwa, ale też przyjazną, komforto-
wą i pozwalającą na nieskrępowany kontakt i uczest-
nictwo rodzin w terapii.

PODSUMOWANIE
Istotne znaczenie ma zatem upowszechnienie zasad 
projektowania architektonicznego poprawiające bez-
pieczeństwo fizyczne i psychiczne pacjentów oraz 
personelu szpitali psychiatrycznych. Zaproponowane 
zalecenia stawiają prawo do życia i zdrowia człowieka 
na pierwszym miejscu oraz zapewniają mu podjęcie 
wszelkich działań w celu ich ochrony. Zarówno w re-
gule racjonalnego zachowania w stosowaniu prawa, 
jak i jego stanowienia, na pierwszym planie pojawia 
się dobro społeczeństwa i jednostki.

Jakość architektury szpitali psychiatrycznych ma 
również duży wpływ na stygmatyzację zarówno pa-
cjentów jak i samego miejsca [5]. Stygmatyzacja towa-
rzysząca chorobie jest przenoszona na obiekt szpitala. 
Dodatkowym czynnikiem wzmacniającym stygma-
tyzację miejsca, jest stan techniczny infrastruktu-
ry obiektów, a także często użytkowanie obiektów 
pierwotnie nieprzeznaczonych dla funkcji szpitala. 
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W wielu przypadkach są one od lat nieremontowane 
i niedostosowane do współczesnych wymagań, jakie 
powinny spełniać szpitale psychiatryczne [6].

Konieczna jest gruntowna zmiana w podejściu do 
infrastruktury szpitali psychiatrycznych. Również 
istotne wydaje się być wprowadzenie zmian w za-
kresie prawa określającego wymagania projektowe 
dla tego typu jednostek szpitalnych. Istniejące zapisy, 
w kontekście rozwiązań praktykowanych na świecie, 
jak i postępu w lecznictwie psychiatrycznym, wydają 
się być niewystarczające. Wprowadzone zmiany po-
zwolą zapewnić pacjentom godny pobyt w szpitalu, 
środowisku przyjaznym i bezpiecznym, a także za-
pewni odpowiednie miejsce pracy dla personelu. 
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dr inż. arch. Jakub S. Bil – Adiunkt na Wydziale  
Architektury i Sztuk Pięknych Krakowskiej Akade-
mii im. A. F. Modrzewskiego. Czynny zawodowo  
architekt. Praca naukowa: Terapeutyczna rola i bez-
pieczeństwo środowiska zbudowanego obiektów służ-
by zdrowia, ze szczególnym uwzględnieniem szpitali  
psychiatrycznych. 

„Etyka formułuje zalecenia dotyczące relacji 
człowiek – człowiek, wskazuje na zastosowa-
nie licznych wartości takich jak: tolerancja, 
bezpieczeństwo, wolność, sprawiedliwość, 
godność, solidarność, prawda w życiu co-
dziennym. Każda z wymienionych wartości 
ma swoje niepodważalne miejsce w pielę-
gniarstwie, wyznaczając   kierunek  odwiecz-
nego  rozwoju  i  doskonalenia… [1] Grażyna 
Kruk-Kupiec. 

KRYZYS – to wywołujące niepokój słowo, stało się 
bardzo popularne, w ciągu ostatnich lat. Słyszymy, 
prawie każdego dnia, w jaki sposób jest odmieniane, 
przez przedstawicieli różnych grup zawodowych i spo-
łecznych. Przeważnie potęguje niepokój.  Wdarło  się  
także  do  naszej  pielęgniarskiej społeczności. Wiemy, 
że są ludzie, którzy  wypowiadając słowo „kryzys” – 
oczekują akceptacji popełnionego przez siebie błędu, 
oczekują usprawiedliwienia. Tymczasem, powstały 

KRYZYS, POŚPIECH I PIELĘGNOWANIE 
– zawodowe rozważania
► Hanna Paszko

z różnych przyczyn i powodów, w różnych miejscach   
k r y z y s  nie jest i w żadnym wypadku nie może być, 
ani  usprawiedliwieniem, ani  zwolnieniem od odpo-
wiedzialności.

KRYZYS – według  znanej definicji, zapisanej w słow-
niku języka polskiego [2], to: „sytuacja niekorzyst-
na dla kogoś lub czegoś”. Kryzys może obejmować 
różne sfery życia gospodarczego i ekonomicznego. 
Może być bardzo znaczącym, także w sytuacji bez-
pośredniego zagrożenia  życia ludzkiego. Niezależnie 
jednak od tego: „kogo lub czego  dotyka i dotyczy” 
– zawsze wywołuje, trudne do przewidzenia „napięcia 
kryzysowe”. Odbiorcami powstających napięć kryzy-
sowych są najczęściej ludzie, także pielęgniarki. Jeżeli 
„kryzys” dotyka społeczeństwa polskiego, to polskie 
pielęgniarki są również bezpośrednimi jego odbior-
cami. Ze wszystkimi trudnościami wynikającymi 
z sytuacji kryzysowych.  Dlatego  bardzo  ważna  jest 
świadomość własna każdej pielęgniarki, na każdym 
stanowisku   pracy z ludźmi i dla ludzi. Wszędzie tam, ►
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gdzie odpowiedzialność za czyny i działania własne, 
a  także za wydawane (z racji pełnienia funkcji) „po-
lecenia” wykonania zadań,  nabiera najwyższej rangi 
i wyjątkowego znaczenia.

Możemy się zastanawiać, czy w obecnym, pięknym 
i bardzo nowoczesnym, coraz szybciej „galopującym” 
świecie, mógłby zaistnieć kryzys w pielęgniarstwie? Je-
śli tak, to co mogłoby to oznaczać? Czy może powstać 
(na przykład, w czasie ogólnonarodowego  kryzysu!), 
wywieranej presji, kryzysowe pielęgniarstwo i kryzy-
sowe pielęgnowanie? Jeśli  tak – to jak należałoby go 
zdefiniować, kto byłby bezpośrednim odbiorcą tego, 
nieznanego dotąd, kryzysowego napięcia? Czy tylko 
pielęgniarka? Czy może również drugi człowiek, ten  
potrzebujący pielęgniarskiej opieki, człowiek chory, 
cierpiący, umierający? Czy taki stan jest możliwy???  

Współczesna pielęgniarka oprócz zawodowej pasji 
i empatycznej troski, posiada odpowiednią, ugrun-
towaną wiedzę, potrzebne kompetencje, umiejętno-
ści oraz bardzo rozszerzone (szczególnie w ostatnim 
czasie) uprawnienia. Jednak nadal, każda pielęgniarka 
ma tylko jedną głowę, tylko dwie ręce i dwie nogi… 
Nadal może wykonywać zadania przewidziane tylko 
i wyłącznie dla jednej osoby – niezależnie od miejsca 
i stanowiska pracy. Nie można pielęgniarki „podregu-
lować”, aby pracowała szybciej, aby mogła wykonywać 
kilka czynności równocześnie!!! Ksiądz prof. J. Tisch-
ner, w słowach kierowanych do pielęgniarek, podkre-
ślał nie jeden raz: „Musimy pamiętać o tym, że 
etyka, to przede wszystkim etyka zdrowego roz-
sądku. Zdrowy rozsadek nakazuje, żeby przyjść 
na dyżur wyspanym, nie tylko ze względu na do-
bro pacjenta, ale także na swoje dobro. Trzeba 
tę równowagę zachowywać. Heroizm i tak zaist-
nieje, bo to jest niemożliwe, żeby nie zaistniał, 
tylko etyka tak jak i zdrowy rozsądek musi mó-
wić o tym, że cnota leży w złotym środku”. [3] 

Wiemy, że własna świadomość  i odpowiedzial-
ność, stanowi  warunek  podejmowania życiowych 
i  zawodowych decyzji. To ja sama/sam, dobrowol-
nie podejmuję decyzję o  wyborze  zawodu,  o  pod-
noszeniu  kwalifikacji  zawodowych, o rodzaju po-
trzebnych szkoleń i trybie dalszej nauki. Trzyma-
jąc w  ręku  zawodowy dyplom, zapamiętuję słowa   
p i e l ę g n i a r s k i e g o   p r z y r z e c z e n i a, które stają 
się moim osobistym zobowiązaniem. Zobowiązaniem 
do trwania w zawodowej gotowości, przy poszanowa-

niu godności każdego człowieka oraz godności oso-
bistej, własnej. To ode mnie zależy, na jak długo słowa  
pielęgniarskiego przyrzeczenia pozostaną w  mej pa-
mięci. Pozostaną i będą moim drogowskazem, celem, 
niezależnie od tego, w jakim systemie politycznym 
i gospodarczym, w obliczu jakiego kryzysu będę pra-
cować. 

Świadoma i odpowiedzialna pielęgniarka polska 
wie, że posiada wolną, niczym nieograniczaną wolę, 
posiada prawa wyborcze, potrafi decydować. Rozu-
mie znaczenie  zawodowej tożsamości, z jej piękną hi-
storią. Zna cele własne i cele środowiska zawodowego. 
Uznaje zapisy Kodeksu Etyki Zawodowej Pielęgniarki 
i Położnej RP, z pełną konsekwencją  wyboru swoich 
zachowań. [4] 

Moim zdaniem, umiejętność podejmowania wybo-
rów i decyzji jest szczególnym darem. Posiada w so-
bie rozwagę, pokorę oraz empatyczną troskę o dobro 
wspólne. Wśród  pielęgniarek, umiejętność ta nabiera 
wymiaru niezwykle istotnego, gdyż decyzje i wybory 
podejmowane przez pielęgniarkę, dotyczą bardzo czę-
sto najwyższych wartości: życia i zdrowia ludzkiego. 
Pielęgniarka wie, że będąc świadomą i odpowiedzial-
ną, może jasno i  wyraźnie dostrzegać konsekwencje 
swoich czynów, poleceń oraz zaniedbań – gdyby takie 
się pojawiły. Może szybko reagować, a w razie potrze-
by bronić swojego dobrego imienia, swojej godności 
osobistej i godności zawodu. W pielęgniarstwie nie 
ma miejsca na działania niedbałe, fikcyjne, spóźnio-
ne, na bylejakość i wynikającą z bylejakości, zawodo-
wą fuszerkę! 

Asertywność, nieustanna czujność i szybkie, prawi-
dłowe reagowanie na dostrzeżenie zachowań (także 
wśród innych pracowników zespołów interdyscypli-
narnych), które mogą prowadzić do błędu zawodo-
wego lub pomyłki, pozwalają pielęgniarce uniknąć sy-
tuacji stresogennych i konfliktogennych. Najbardziej 
wtedy, gdy pracując we współczesnych, nowoczesnych 
„przedsiębiorstwach leczniczych”, pielęgniarka nara-
żona jest na panujący wokół pośpiech, na obowiązek 
przestrzegania limitów i procedur oraz obowiązek re-
alizowania, ustalonych wcześniej biznesplanów…

W trosce o dobro drugiego człowieka (chorego 
i  zdrowego), a także o dobro własne, pielęgniarka po-
winna systematycznie prowadzić autoanalizę własnej 
postawy zawodowej.  Pozwala ona zobaczyć siebie 
w dobrym świetle (w razie wątpliwości – nie zawsze!), 
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gdyż w spojrzeniu „w głąb samego siebie” zawsze 
udział bierze własne sumienie. Pozwala rozważać dy-
lematy etyczne i moralne, pozwala trwać w życiowych 
wyborach, niezależnie od  kryzysów, konfliktów i po-
jawiającej się często presji wywieranej na pielęgniarkę. 
Autoanaliza wzmacnia pielęgniarkę. Ważna jest pew-
ność w  swoim stwierdzeniu – jestem  pielęgniarką, 
czyli  kimś  bardzo ważnym w całym systemie ochro-
ny zdrowia! Jestem przy  łóżku człowieka chorego, 
trwam, czuwam, pielęgnuję. Jestem osobą zarządzają-
cą, kierującą  pracą zespołu, nauczam zawodu, jestem 
opiekunem praktyk zawodowych, oceniam, zaliczam, 
podpisuję... Na każdym stanowisku pracy, niezależnie 
od pełnionej funkcji i roli pełnionej w zespole pielę-
gniarskim i interdyscyplinarnym, swoją pracę wy-
konuję z pełną świadomością i  odpowiedzialnością! 
Wszystkie zadania i czynności wykonuję samodziel-
nie, według  najlepszej swojej wiedzy, posiadanych 
kwalifikacji, zdolności i umiejętności. Pamiętam 
o  zapisach ujętych w kodeksie etyki zawodowej. Nie 
zapominam, że moim „...moralnym obowiązkiem jest 
kształtowanie poczucia odpowiedzialności za wyko-
nywaną pracę, nawyku  uczciwości, rzetelności, pra-
cowitości i dokładności”. Pamiętam, że powinnam „...
powstrzymać  się  od  jakiegokolwiek  działania, które  
mogłoby  spowodować  złą  opinię  o  zawodzie”.

W pielęgniarstwie i pielęgnowaniu człowieka chore-
go, zniedołężniałego, upośledzonego czy umierające-
go, można dostrzegać dwa elementy: dobro i piękno 
lub zło i zbędną konieczność. Dostrzeganie piękna 
w pielęgniarstwie nie zawsze jest sprawą łatwą,  prostą 
i oczywistą. Zwłaszcza wtedy, gdy „piękno  osobiste” 
osoby ludzkiej skrywa się (nie jeden raz) za chorobo-
wym grymasem twarzy lub wykrzywionym z bólu cia-
łem. Do takiego  dostrzeżenia piękna, w każdym czło-
wieku potrzeba wyjątkowej wrażliwości, empatycznej  
troski i szeroko otwartych oczu. To są także elementy, 
które składają się na pielęgniarską wrażliwość. Prawdą 
jest, że dostrzeganie i wydobywanie piękna zza „zasło-
ny” choroby, bólu, zniedołężnienia, bezradności, daje 
bardzo dużo satysfakcji. Jest wysiłkiem, ale także  po-
wodem pielęgniarskiego  zadowolenia.  

Wielu autorów współczesnych teorii pielęgnowania, 
właśnie dostrzeganie, bycie otwartym na drugiego 
człowieka, wrażliwym moralnie i odpowiedzialnym 
– wskazuje jako podstawowe zdolności i cechy cha-
rakteru, które pozwalają pielęgniarce okazywać empa-
tyczną troskę, w sposób profesjonalny. Halldósddótir 

[5] omawiając definicje pielęgniarskiej troski, wymie-
nia  kilka kompetencji z nich wynikających. Są nimi: 

1. Troska jako aspekt władzy. Wynika ona zarówno 
z definicji zdrowia, jak również z przyjętej teorii 
pielęgniarstwa. Troska pielęgniarska zmierza do 
pomocy choremu w odzyskaniu kontroli nad 
własnym życiem i zdrowiem. 

2. Troska jako interakcja. Wymienia się jej relacyjny 
charakter i prawo pielęgniarki do uczestniczenia 
w  tych procesach. Troska jako kompetencja do 
działań edukacyjnych.

3. Troska jako prawo do wydawania opinii w zna-
czeniu klinicznym.

4. Troska jako prawo do interwencji terapeutycz-
nych. 

KRYZYS – niezależnie od tego, czego dotyczy nie 
może mieć wpływu na rodzaj  świadczeń wykonywa-
nych przez pielęgniarki. Nie istnieje przecież i istnieć 
nie może „kryzysowe  pielęgnowanie”. Profesjonalizm 
zawodowy udowodnił wielokrotnie, że nawet w cza-
sie działań wojennych, pielęgniarstwo było zawodem 
szlachetnym, w którego powołanie  wpisany jest głębo-
ki humanizm i miłość bliźniego. Pamiętajmy, że dobro 
i piękno, świadomość i odpowiedzialność, rzetelność 
i sumienność – nie podlegają żadnym kryzysowym 
zawirowaniom. Zawsze bądźmy blisko człowieka po-
trzebującego, trwajmy, pracujmy w poczuciu, że nasze 
profesjonalne pielęgnowanie, nasza praca nigdy się 
nie zdewaluują! 
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4. 	 Kodeks Etyki Zawodowej Pielęgniarki i Położnej Rzeczypospolitej Pol-
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5. 	 Krzyżanowska-Łagowska U., Wartości duchowe w etosie pielęgniarskim, 
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Od 1 stycznia 2017 r. zacznie obowiązywać 
ustawa z dnia 22 lipca 2016 r. o zmianie ustawy 
o minimalnym wynagrodzeniu za pracę oraz 
niektórych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz. 
1265). Nowelizacja wprowadza pojęcie „mini-
malnej stawki godzinowej”, przez którą na-
leży rozumieć minimalną wysokość wynagro-
dzenia za każdą godzinę wykonania zlecenia 
lub świadczenia usług, przysługująca przyjmu-
jącemu zlecenie lub świadczącemu usługi.

Przyjmującym zlecenie lub świadczącym usługi, 
w rozumieniu ustawy jest:

a) osoba fizyczna wykonująca działalność gospodar-
czą zarejestrowaną w Rzeczypospolitej Polskiej 
albo w państwie niebędącym państwem człon-
kowskim Unii Europejskiej lub państwem Euro-
pejskiego Obszaru Gospodarczego, niezatrudnia-
jąca pracowników lub niezawierająca umów ze 
zleceniobiorcami albo

b) osoba fizyczna niewykonująca działalności gospo-
darczej
- która przyjmuje zlecenie lub świadczy usługi na 

rzecz przedsiębiorcy albo na rzecz innej jednost-
ki organizacyjnej, w ramach prowadzonej przez 
te podmioty działalności.

W przypadku umów zleceń (art. 734 kodeksu cywil-
nego) i umów o świadczenie usług (art. 750 kodeksu 
cywilnego), wykonywanych przez przyjmującego zle-
cenie lub świadczącego usługi, wysokość wynagrodze-
nia powinna być ustalona w umowie w taki sposób, aby 
wysokość wynagrodzenia za każdą godzinę wykonania 
zlecenia lub świadczenia usług nie była niższa niż wyso-
kość minimalnej stawki godzinowej, ustalonej zgodnie 
z przepisami z art. 2 ust. 3a, 3b i 5 Nowelizacji, czyli 
od 1 stycznia 2017 r. po dokonanej waloryzacji, nie 
mniej niż 13 zł.

W przypadku, gdy wysokość wynagrodzenia ustalo-
nego w umowie nie zapewnia przyjmującemu zlecenie 
lub świadczącemu usługi otrzymania za każdą godzinę 
wykonania zlecenia lub świadczenia usług wynagro-

Minimalna stawka godzinowa 
od umów zleceń 
i umów o świadczenie usług 
► Zbigniew Cybulski; radca prawny 

dzenia w wysokości co najmniej „minimalnej stawki 
godzinowej”, przyjmującemu zlecenie lub świadczą-
cemu usługi przysługuje wynagrodzenie w  wysoko-
ści obliczonej z uwzględnieniem minimalnej stawki 
godzinowej, ustalonej zgodnie z przepisami ustawy. 
Wprowadzona w nowelizacji koncepcja „minimal-
nej stawki godzinowej” sprowadza się do tego, że 
jeśli zleceniobiorca lub osoba świadcząca usługi 
nie otrzyma w danym miesiącu za każdą godzinę 
realizacji zlecenia lub świadczenia usług wynagro-
dzenia w wysokości co najmniej 13  zł., to będzie 
jej przysługiwało roszczenie wobec zleceniodawcy 
o wyrównanie tej kwoty do poziomu „minimalnej 
stawki godzinowej”, stanowiącej iloczyn stawki 
13 zł. i ilości godzin realizacji zlecenia lub świad-
czenia usług w danym miesiącu. 

Nowelizacja nakłada obowiązek takiego ukształ-
towania warunków umów zleceń i umów o świad-
czenie usług, aby ustalone w nich wynagrodzenie 
za każdą godzinę realizacji zlecenia lub świadcze-
nia usług, począwszy od 1 stycznia 2017 r., wynosi-
ło nie mniej niż 13 zł. Reguła znajdzie zastosowanie 
zarówno do umów zawieranych po dniu 1 stycznia 
2017 r., jak i do tych, które zostały zawarte przed 
1  stycznia 2017 r., ale ich okres obowiązywania 
obejmuje okres po tej dacie. 

Strony zobowiązane są określić w umowie sposób 
potwierdzania liczby godzin wykonania zlecenia lub 
świadczenia usług. W przypadku, gdy strony w umowie 
nie określą sposobu potwierdzania liczby godzin wyko-
nania zlecenia lub świadczenia usług, przyjmujący zle-
cenie lub świadczący usługi przedkłada w formie pisem-
nej, elektronicznej lub dokumentowej informację o licz-
bie godzin wykonania zlecenia lub świadczenia usług,  
w terminie poprzedzającym termin wypłaty wynagro-
dzenia. Nowelizacja nakłada na strony umowy zle-
cenia obowiązek określenia sposobu potwierdzania 
liczby godzin wykonania zlecenia lub usługi. Jeśli 
taki sposób nie zostanie przyjęty, to zleceniodawca 
będzie związany informacją o liczbie godzin przed-
łożoną przez zleceniobiorcę lub usługobiorcę. 
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Jeżeli kilka osób przyjmuje zlecenie lub zobowią-
zuje się świadczyć usługi wspólnie, każdej z tych osób 
przysługiwać będzie wynagrodzenie ustalone zgodnie 
z wskazanymi powyżej zasadami. Przyjmujący zlecenie 
lub świadczący usługi nie może zrzec się prawa do wy-
nagrodzenia w wysokości wynikającej z wysokości „mi-
nimalnej stawki godzinowej”, nie może również prze-
nieść prawa do tego wynagrodzenia na inną osobę.

Wypłaty wynagrodzenia w wysokości wynikającej 
z wysokości „minimalnej stawki godzinowej” należy 
dokonywać w formie pieniężnej. W przypadku umów 
zawartych na czas dłuższy niż 1 miesiąc, wypłaty wyna-
grodzenia w wysokości wynikającej z wysokości „mini-
malnej stawki godzinowej” dokonuje się co najmniej raz 
w miesiącu.

Jeżeli umowa nie została zawarta z zachowaniem for-
my pisemnej, elektronicznej lub dokumentowej, przed-
siębiorca albo inna jednostka organizacyjna, przed roz-
poczęciem wykonania zlecenia lub świadczenia usług 
zobowiązany jest potwierdzić przyjmującemu zlecenie 
lub świadczącemu usługi w formie pisemnej, elektro-
nicznej lub dokumentowej ustalenia co do sposobu 
potwierdzania liczby godzin wykonania zlecenia lub 
świadczenia usług.

Jeżeli kilka osób przyjmuje zlecenie lub zobowiązuje 
się świadczyć usługi wspólnie, potwierdzanie liczby go-
dzin wykonania zlecenia lub świadczenia usług nastę-
puje odrębnie w stosunku do każdej z tych osób.

Przedsiębiorca albo inna jednostka organizacyj-
na, na rzecz której jest wykonywane zlecenie lub są 
świadczone usługi zobowiązany jest przechowywać 
dokumenty określające sposób potwierdzania licz-
by godzin wykonania zlecenia lub świadczenia usług 
oraz dokumenty potwierdzające liczbę godzin wy-
konania zlecenia lub świadczenia usług przez okres 
3  lat  od dnia, w którym wynagrodzenie stało się  
wymagalne.

Przepisów o minimalnym wynagrodzeniu godzi-
nowym nie stosuje się do umów, w których o miej-
scu i  czasie wykonania zlecenia lub świadczenia 
usług decyduje przyjmujący zlecenie lub świadczący 
usługi i przysługuje mu wyłącznie wynagrodzenie  
prowizyjne.

Jeżeli przedsiębiorca albo osoba działająca w imieniu 
przedsiębiorcy albo innej jednostki organizacyjnej, wy-
płaca przyjmującemu zlecenie lub świadczącemu usługi 
wynagrodzenie za każdą godzinę wykonania zlecenia 
lub świadczenia usług w wysokości niższej niż obowią-
zująca wysokość „minimalnej stawki godzinowej”, pod-
lega karze grzywny od 1000 zł do 30 000 zł.

•	 Wybrane prace będą opublikowane w gazecie. 
•	 Streszczenia prac prosimy przesyłać 
	 w formie papierowej i elektronicznej.
•	 Do zgłoszenia pracy magisterskiej lub licen-

cjackiej do opublikowania należy dołączyć 
	 pisemną zgodę autora pracy. 
•	 Wyróżnione prace zostaną nagrodzone 
	 na uroczystościach organizowanych 
	 przez Małopolską Okręgową Izbę Pielęgniarek 

i Położnych, po wcześniejszym zawiadomieniu 
autora pracy.

•	 Po akceptacji zespołu redakcyjnego 
	 – wybrane streszczenia będą publikowane. 

W imieniu
Zespołu Redakcyjnego pisma 

Koordynator Anna Polonek

INFORMACJA 
ZESPOŁU REDAKCYJNEGO

Szanowni Państwo!
Zachęcamy do przedstawiania nam tekstów 
(przesyłanych w formie elektronicznej), porusza-
jących problemy naszego środowiska bądź też  
prezentujących ciekawe informacje, dotyczące 
praktyki pielęgniarek i położnych.

Informujemy, że każdy nadesłany tekst jest do-
kładnie czytany przez Zespół Redakcyjny i po 
dyskusji zatwierdzany lub też nie zatwierdzany do 
publikacji.

Decyzja o publikacji jest decyzją kolegialną  
Zespołu Redakcyjnego, odpowiadającego za  
merytoryczny poziom wydawnictwa. Autorzy 
tekstów nie będą informowani o niedopuszczeniu 
tekstu do druku.

Ponadto informujemy, że nie odsyłamy nade-
słanych materiałów.

Pismo jest jedynym pismem środowiska pie-
lęgniarskiego Małopolskiej Okręgowej Izby  
Pielęgniarek i Położnych – do jego współredago-
wania zachęcamy szczególnie członków Izby.

W imieniu
Zespołu Redakcyjnego pisma 

Koordynator Anna Polonek

ZESPÓŁ REDAKCYJNY
uprzejmie prosi o nadsyłanie streszczeń 

prac magisterskich i licencjackich 
mających zastosowanie 

w zawodzie pielęgniarki i zawodzie położnej. 
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 25 października 2016 r.

Komisja Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych infor-
muje o uruchomieniu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Prosimy o przekazywanie przez pielęgniarki i położne swoich uwag i komentarzy dotyczących organizacji kształ-
cenia podyplomowego prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Państwa strony pozwolą na usprawnienie organizacji kształcenia.

Zasady naboru na szkolenia, kursy i specjalizacje 
Nabory na kursy organizowane przez Izbę odbywają się 2 razy w roku (styczeń, czerwiec), w sytuacjach uzasad-
nionych możliwe są nabory dodatkowe.

Komisja Kształcenia przypomina, że dokumenty zgłoszeniowe na kursy należy składać w poda-
nych terminach naboru. Zgłoszenia niekompletne, wypełnione nieczytelnie, niepoprawnie nie będą  
rozpatrywane.
Zgłoszenia nadesłane po terminie naboru będą odsyłane. 

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
	 •	 Pielęgniarstwa pediatrycznego dla pielęgniarek,
	 •	 Pielęgniarstwa rodzinnego dla położnych.

Kursy specjalistyczne dla pielęgniarek z zakresu:
	 •	 Opieka nad dzieckiem z chorobą nowotworową dla pielęgniarek,
	 •	 Opieka nad dziećmi i młodzieżą z cukrzycą dla pielęgniarek.

Kursy specjalistyczne dla położnych z zakresu:
	 •	 Opieka nad kobietą z cukrzycą w okresie okołoporodowym,
	 •	 Szczepienia ochronne dla położnych.

Kursy specjalistyczne dla pielęgniarek i położnych z zakresu:
	 •	 Opieka nad osobami z cukrzycą stosującymi terapię ciągłego podskórnego wlewu insuliny CPWI
		   dla pielęgniarek i położnych.

KSZTAŁCENIE W TRAKCIE

KURSY KWALIFIKACYJNE
Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek 135 kwiecień 2017
Pielęgniarstwo psychiatryczne dla pielęgniarek 102 czerwiec 2017
Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek 101 czerwiec 2017
Pielęgniarstwo operacyjne dla pielęgniarek 40 marzec 2017

SPECJALIZACJE
Dziedzina kształcenia Termin zakończenia
Pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek październik 2017
Pielęgniarstwo internistyczne dla pielęgniarek październik 2017
Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek październik 2017
Pielęgniarstwo opieki długoterminowej dla pielęgniarek maj 2018
Pielęgniarstwo opieki paliatywnej dla pielęgniarek (rozpoczęcie listopad 2016) maj 2018
Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek (rozpoczęcie listopad 2016) maj 2018
Pielęgniarstwo pediatryczne dla pielęgniarek (rozpoczęcie listopad 2016) maj 2018
Pielęgniarstwo epidemiologiczne dla pielęgniarek i położnych (rozpoczęcie listopad 2016) maj 2018
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

►

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia
Pielęgniarstwo transplantacyjne dla pielęgniarek 50 maj 2017
Pielęgniarstwo kardiologiczne dla pielęgniarek 70 czerwiec 2017
Pielęgniarstwo operacyjne dla położnych 34 luty 2017

KURSY SPECJALISTYCZNE
Zakres Kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia

Leczenie ran dla pielęgniarek

Kraków 214 (5 edycji)
Nowy Targ 40 (1 edycja)

Olkusz 47 (1 edycja)
Oświęcim 93 (2 edycje)
Wadowice 38 (1 edycja)

czerwiec 2017

Szczepienia ochronne dla pielęgniarek

Kraków 140 (4 edycje)
Nowy Targ 63 (2 edycja)
Chrzanów 70 (2 edycje)
Oświęcim 70 (2 edycje)

luty 2017

Kompresjoterapia dla pielęgniarek Kraków 38 (1 edycja) grudzień 2016
Endoskopia dla pielęgniarek Kraków 65 (2 edycje) styczeń 2017

Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji dla położnych Kraków 36 (1 edycja)
Nowy Targ 32 (1 edycja) styczeń 2017

Leczenie ran dla położnych Kraków 50 (1 edycja) grudzień 2016

Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka 
dla pielęgniarek i położnych

Kraków 70 (2 edycje)
Wadowice 32 (1 edycja)

Sucha Beskidzka 34 (1 edycja)
luty 2017

Wykonanie i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego 
dla pielęgniarek i położnych

Kraków 375 (6 edycji)
Limanowa 35 (1 edycja)
Myślenice 75 (2 edycje)

Nowy Targ 100 (3 edycje)
Miechów 30 (1 edycja)

Olkusz 70 (2 edycje)
Oświęcim 44 (1 edycja)

Sucha Beskidzka 74 (2 edycje)

kwiecień 2017

Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek i położnych

Kraków 250 (5 edycji)
Nowy Targ 125 (3 edycje)
Limanowa 30 (1 edycja)
Wadowice 51 (1 edycja)
Oświęcim 50 (1 edycja)

luty 2017

Terapia bólu przewlekłego u dorosłych dla pielęgniarek i położnych Krzeszowice 34 (1 edycja)
Limanowa 73 (2 edycje) listopad 2016

Edukator w cukrzycy dla pielęgniarek i położnych 40 (1 edycja) grudzień 2016
Ordynowanie leków i wypisywanie recept 
dla pielęgniarek i położnych
Część I

Kraków 176 (3 edycje) luty 2017

Ordynowanie leków i wypisywanie recept 
dla pielęgniarek i położnych
Część II

Kraków 45 (1 edycja)
Nowy Targ 24 (1 edycja) styczeń 2017

KURSY DOKSZTAŁCAJĄCE
Dziedzina Kształcenia

Podstawowe zabiegi reanimacyjne z użyciem AED Nabór ciągły. 
Szkolenie w Placówkach

Porozumiewanie się z pacjentami
Elementy komunikacji interpersonalnej

Nabór ciągły. 
Szkolenie w Placówkach

Opieka nad pacjentem z portem naczyniowym 
(dla pielęgniarek i położnych)

Zapisy telefoniczne (z podaniem numeru PWZ) 
odpowiednio do ustalanych terminów szkoleń

Dziękujemy wszystkim pielęgniarkom i położnym za informacje i sugestie dotyczące kształcenia podyplomowego przekazywane za pośrednictwem 
poczty elektronicznej /komisjaksztalcenia@moipip.org.pl/.

Przewodniczący
Małopolskiej Okręgowej Rady

Pielęgniarek i Położnych
Tadeusz Wadas
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Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach

ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Położnej Oddziałowej
Oddziału Ginekologiczno-Położniczego i Noworodków

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach

ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Naczelnej Pielęgniarki 

Dyrektor
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Oświęcimiu

ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oświęcim

zamierza ogłosić 
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarki/Położnej Oddziałowej:
•	Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii
•	Oddziału Noworodkowego
•	Oddziału Chirurgii Ogólnej
•	Oddziału Rehabilitacji Neurologicznej
•	Oddziału Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
•	Oddziału Ginekologiczno-Położniczego

KONKURSY

Wydawnictwo 

Małopolskiej Okręgowej Izby 

Pielęgniarek i Położnych 

im. Hanny Chrzanowskiej 

zaprasza 
do zamieszczania reklam

Zainteresowanych prosimy o kontakt 

tel: 12 422-88-54 

lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl

MAŁOPOLSKIE
 PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

Koszt reklamy:

■ strona A4 (210x297mm + spad 5mm) – 1000 zł + vat 

■ 1/2 strony A4 (210x145mm + spad 5mm) – 500 zł + vat 

■ 1/4 strony (95x140mm + spad 5mm) – 250zł + vat
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KONDOLENCJE

„Jest taki ból, o którym lepiej nie mówić,
bowiem najlepiej wyraża go milczenie”.

Z głębokim smutkiem i żalem zawiadamiamy, że wraz z końcem lata
odeszła od nas nasza koleżanka

Ś.P. Mirosława Żądło
pozostawiając po sobie wspomnienie dobrego człowieka i wspaniałej pielęgniarki.

Nigdy nie zapomnimy lat spędzonych z Tobą.

Rodzinie i najbliższym składamy wyrazy głębokiego współczucia.

Zespół Ratownictwa Medycznego PSzS-Podstacja Rabka Zdrój 
oraz Koleżanki i Koledzy z Izby Przyjęć Szpitala w Rabce-Zdroju.

Ze smutkiem i żalem żegnamy naszą koleżankę – pielęgniarkę,
która odeszła od nas 23 października 2016 roku

Danutę Sierpowską
Czynna zawodowo od 43 lat, miłośniczka dalekich podróży...

 
Danusiu dziękujemy Ci za życzliwość, optymizm, uśmiech, koleżeńskość i skromność.

 
Na zawsze pozostaniesz w naszych sercach i pamięci.

 
Koleżanki Pielęgniarki z Centrum Onkologii w Krakowie.

„Spieszmy się kochać ludzi, tak szybko odchodzą  
zostaną po nich buty i telefon głuchy...........” /ks. J. Twardowski/  

Z ogromnym smutkiem pożegnaliśmy naszą Drogą koleżankę 

Elżbietę Zuśkę  
długoletnią Pielęgniarkę Punktu Szczepień NZOZ Sana-Med w Krakowie.  

Rodzinie składamy wyrazy szczerego współczucia  
Koleżanki z Przychodni.

W dniu 23.09.2016 r., w 63 roku życia odeszła tragicznie nasza koleżanka,
pielęgniarka 

śp. Helena Jagoda, 
wieloletni pracownik Ośrodka zdrowia w Białym Dunajcu. 

Rodzinie zmarłej składamy wyrazy głębokiego współczucia
Koleżanki i wdzięczni Pacjenci Ośrodka Zdrowia w Białym Dunajcu.



Pismo Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

Prosimy o korespondencję na adres:
31-153 Kraków, ul. Szlak 61, tel./fax 12 422-88-54
e-mail Małopolskiej Izby: biuro@moipip.org.pl
Strona internetowa Małopolskiej Izby: www.moipip.org.pl
Nakład: 3 000 egz.
Redakcja „Małopolskich Pielęgniarek i Polożnych” nie odpowiada 
za treść reklam i ogłoszeń.

W hołdzie 
Hannie Chrzanowskiej

Przedstawiona książka podejmuje bardzo 
istotny problem w aktualnej sytuacji, coraz 
częstszych kontaktów personelu pielęgniarskie-
go z pacjentami z innych krajów i kultur bardzo 
odmiennych od naszej.

Książka ma znaczenie poznawcze i prak-
tyczne, a tym samym może z niej skorzystać nie 
tylko odbiorca, do którego jest ona skierowana 
zgodnie z tytułem, ale każdy, który poszukuje 
informacji niezbędnych do właściwego komu-
nikowania się z innymi osobami o odmiennych 
kulturowo korzeniach.

Osoby, które napisały książkę, oprócz wy-
kształcenia medycznego posiadają wykształcenie 
humanistyczne i są autorkami lub współredak-
torkami publikacji zwartych, prac oryginalnych 
z zakresu komunikowania międzykulturowego 
i medycyny komplementarnej.

Stąd zaproponowany przez nie układ, uwzględnia w kolejnych rozdziałach różnice kulturowe 
w postrzeganiu człowieka i w komunikowaniu się ludzi oraz konsekwencje uchodźctwa i imigracji. 
Oddzielnie uwzględniono problemy w opiece medycznej i społecznej wybranych grup uchodź-

Dzieje pielęgniastrwa
w Krakowie

Ojcowski dom. 
Tradycja i obyczaj Dobroć mieszka w sercuAnna Rydlówna (1884-1969)

Adres redakcji: Biuro Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych, ul. Szlak 61, 31-153 Kraków, tel./fax 12 422-88-54, e-mail: biuro@moipip.org.pl

Pielęgniarstwo to pasja, 
pielęgniarstwo to rozumna, 
dojrzała miłość do innego czło-
wieka. Miłość akceptująca 
i wspierająca. Autorzy publikacji 
podjęli się trudnego zadania, 
przekazania współczesnym 
Pielęgniarkom przesłania, 
testamentu Hanny Chrzanow-
skiej, zawierającego wartości 
uniwersalne.

Niniejsza książka jest obszernym 
i interesującym opracowaniem 
historycznym ukazującym proces 
kształtowania się nowoczesnego 
pielęgniarstwa w Krakowie. Jest 
to nowe i wszechstronne przed-
stawienie dziejów pielęgniarstwa 
w Krakowie, w którym uczestni-
czyło 19 autorów aktywnie zaan-
gażowanych w rozwój współcze-
snego pielęgniarstwa.

Hanna Paszko - pielęgniarka, 
autorka wielu referatów i arty-
kułów poświęconych tematowi 
etyki zawodowej i odpowiedzial-
ności zawodowej pielęgniarek 
i położnych oraz godności 
ludzkiej, szczególnie godności 
człowieka chorego, cierpiącego 
i umierającego. Artykuły druko-
wane były od 1995 roku 
w prasie zawodowej o zasięgu 
krajowym i lokalnym.

Polskie środowisko pielęgniarskie 
może się poszczycić wieloma 
wybitnymi postaciami, które całe 
swoje życie poświęciły opiece 
nad potrzebującymi. Zalicza się 
do nich Anna Rydlówna, 
jedna z organizatorek krakow-
skiego szkolnictwa pielęgniar-
skiego, działaczka społeczna 
i niepodległościowa.

Książka pt. „Ojcowski dom. Tra-
dycja i obyczaj” Józefa Luberdy 
w sposób niezwykle klarowny 
i syntetyczny opisuje następują-
ce po sobie cykliczne wydarze-
nia roku liturgicznego splecione 
z wierzeniami i obrzędowością 
ludową górali podhalańskich 
– można śmiało powiedzieć 
żyjących w XX wieku.

Różnorodność kulturowa w opiece pielęgniarskiej. Wybrane zagadnienia.
redakcja naukowa: Joanna Zalewska-Puchała, Anna Majda

www.moipip.org.plPOLECA! Możliwość zakupu książek indywidualnie oraz hurtowo
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ców i imigrantów – Czeczenów, Białorusinów, Afgańczyków, Wietnamczyków, Ukraińców, Rosjan 
i Hindusów. Ta część jest podobnie opracowana dla poszczególnych narodowości. Uwzględnia ona 
ogólną charakterystykę narodu i kraju, pochodzenie, charakteryzuje ich pobyt w Polsce, wize-
runek obcokrajowca w dyskursie politycznym, medialnym i społecznym. Opracowanie kończy 
się opisem kolejnych społeczności w wymiarach kulturowych według Richarda R. Getsteland`a, 
odnoszących sie do relacji międzyludzkich, ich stosunku do czasu i zachowań niewerbalnych. 
Praktyczne zalecenia dla personelu pielęgniarskiego uwzględniające odmienności w opiece 
i komunikowaniu znajdują się również w części końcowej. Kolejne rozdziały lub podrozdziały za-
wierają również piśmiennictwo, na które składają sie pozycje książkowe, artykuły z czasopism 
oraz netografia (opracowania znajdujące się w internecie – strony urzędów centralnych oraz grup 
narodowościowych).

Tematyka książki sama w sobie musi zawierać pewne fragmenty, które mogą być kontro-
wersyjne, ze względu na poruszaną tematykę. Do takich należą zapiski mówiące o stereotypach. 
Autorki podają wtedy, np. obraźliwe zwroty dla poszczególnych narodowości. 

Całość tekstu w swojej treści jest napisana w taki sposób, że powinna być zrozumiała dla 
każdego, bez wcześniejszego przygotowania antropologicznego, kulturowego, socjologicznego 
i medycznego. Wszystkie zwroty, które mogłyby być niezrozumiałe zostały wyjaśnione.

Uważam, że książka ta uzupełni lukę wydawniczą w zakresie podręczników ujmujących ho-
listyczne podejście do zrozumienia postępowania pacjenta lub osoby obcej kulturowo w naszym 
kraju i tym samym zmniejszy często niekorzystne uwagi kierowane pod ich adresem.

Prof. dr hab. Małgorzata Schlegel-Zawadzka

Cena 50,00złCena 14,70zł

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych im. Hanny Chrzanowskiej

RÓŻNORODNOŚĆ KULTUROWA
W OPIECE PIELĘGNIARSKIEJ
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Wybrane zagadnienia

Redakcja naukowa: JOANNA ZALEWSKA-PUCHAŁA,
ANNA MAJDA

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
im. Hanny Chrzanowskiej

Cena 30,00zł


