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Szanowne ficlezanki i Szanowni Toledzy,

Serdecznie zachecam do lektury
aktualnego jesiennego nume-
ru naszego biuletynu. Jesien, to
okres zwigzany z rozpoczeciem
roku szkolnego, a wiec z pew-
noscig dla wielu z nas jest to
czas kontynuacji nauki zwigzanej
z podnoszeniem, poszerzaniem
zawodowych kwalifikacji i kompetencji.
Szczegdlnej uwadze polecam informacje
dotyczace kursow specjalistycznych i kwa-
lifikacyjnych dla pielegniarek i potoznych.
Podnoszenie kwalifikacji zawodowych jest
nie tylko realizacjg ustawowego obowigz-
ku lecz przede wszystkim stanowi wyraz
odpowiedzialnego i dojrzatego podejscia
do wykonywania zawodu. Jest tez przeja-
wem dbatosci o bezpieczenstwo pacjen-
tow i wiasne. Zachecam do zapoznania
sie z aktualng listg szkolen. W biezacym
numerze prezentujemy intersujacy artykut
dotyczacy pracy pielegniarek w szpitalach
psychiatrycznych. Tradycyjnie takze przed-

stawiamy kalendarium wydarzen.

Niestety w dalszym ciggu nie cich-
na komentarze dotyczace zdarze-
nia, jakie miato miejsce w Szpitalu
Specjalistycznym im. S. Zeromskie-
go w Krakowie. Pragne podkresli¢
Z cata stanowczoscig, ze wskazywa-
nie winnych przed zakonczeniem
Czynnosci wyjasniajgcych nie ma zadnego
moralnego i prawnego uzasadnienia i jako
takie nigdy nie spotka sie z naszg akcep-
tacjg. Nie pozostaniemy bierni wobec ja-
kichkolwiek przejawow pomowien i nie-
sprawiedliwych osgdow.

Miesigc listopad jest czasem zadumy,
sktania nas ku przemysleniom nad prze-
mijaniem i sensem zycia. Jest tez czasem
wspomnien o naszych bliskich zmartych.
Niestety, zycie ma swoj poczatek i swoj
koniec. Tylko od nas zalezy, co ocalimy
i 0 czym bedziemy pamietac...

Tadeusz Wadas
Przewodniczgcy MORPI(P
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e-mail: biuro@moipip.org.pl

Biuro czynne:

w poniedziatek w godz. 8:00 — 18:00;
w pozostate dni tygodnia

w godz. 8:00 — 16:00

Sprawy zwiagzane
Z PRAWEM WYKONYWANIA ZAWODU

zatatwiane sa w poniedziatek w godz. 9:00 — 18:00,

wtorek, srode i pigtek w godz. 9:00 — 15:00
(czwartek - dzieh wewnetrzny)

Porady prawne dla czlonkéw samorzadu
z zakresu

prawa pracy

prawa medycznego
udziela radca prawny mgr Zbigniew Cybulski
we wtorki w godz. 10:00 - 12:00,
w $rody w godz. 14:00 - 16:00.
Telefon: (012) 422-88-54.

radca prawny mgr Beata Nowak
w czwartki w godz. 9:00 - 13:00.
Telefon: (012) 422-88-54.

Kasa czynna codziennie
w godz. 8:00 — 15:30

Kalendarium od 16 czerwca do 31 pazdziernika 2016 roku...
Gratulacje...

Dofinansowane kursy specjalistyczne i kwalifikacyjne dla pielegniarek

i potoznych

Opieka pielegniarska nad pacjentem leczonym zywieniowo w warunkach

domowych

Swieta Rita — opiekunka chorych i cierpiacych, patronka spraw trudnych

i beznadziejnych ...
Szpital psychiatryczny i jego Srodowisko zbudowane w pracy pielegniarki...

Kryzys, pospiech i pielegnowanie — zawodowe rozwazania...

Minimalna stawka godzinowa od umow zlecer i umoéw o $wiadczenie ustug

Informacje Komisji Ksztatcenia

Konkurs

Zdjecie na okfadce: pl.fotolia.com

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

nr rachunku: 20 85910007 0020 0054 9815 0009 Wszystkie wpfaty sktadek
prosimy kierowac na ww. nr rachunku bankowego.

Marek Kucab
Skarbnik Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywaja sie w pierwsza srode miesiaca.

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej petni dyzur w kazdy drugi
i czwarty czwartek miesiaca w godz. 14:30 — 15:30.
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KALENDARIUM

OD 16 CZERWCA DO 31 PAZDZIERNIKA 2016 ROKU

15.06.2016

Udziat Wiceprzewodniczgcych MORPIP Barbary Stupskiej
i Iwony Malinowskiej-Lipien w egzaminie koncowym kur-
su specjalistycznego — Ordynowanie lekdw i wypisywanie
recept w Oswiecimiu.

17-18.06.2016

Udziat Wiceprzewodniczacej MORPiP Barbary Stupskiej
w VI Kongresie Potoznych w Nateczowie.

21.06.2016

Udziat Przewodniczacego MORPIP Tadeusza Wadasa oraz
Wiceprzewodniczacej MORPIP Iwony Malinowskiej-Lipien
w komisji konkursowej na stanowisko Pielegniarki Koordy-
nujacej w SP ZOZ Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej
w Krakowie.

22-23.06.2016

Udziat Przewodniczagcego MORPiP Tadeusza Wadasa
w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie.

24.06.2016

Posiedzenie Rady Spotecznej MO NFZ, udziat Przewodni-
czacego MORPIP Tadeusza Wadasa.

29.06.2016

Wyjazd i uczestnictwo Przewodniczacego MORPIP Tade-
usza Wadasa i Wiceprzewodniczacej Barbary Stupskiej
w Pikiecie pod Ministerstwem Zdrowia przeciwko plano-
wanym zmianom systemowym w Podstawowej Opiece
Zdrowotne;j.

01.07.2016

Udziat Przewodniczagcego MORPiP Tadeusza Wadasa
w pracach Komisji Nominacyjnej ds. Odznaczen, NRPiP
Warszawa.

05.07.2016

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

06.07.2016

Posiedzenie Komisji Socjalnej.

Udziat Przewodniczacego MORPIP Tadeusza Wadasa oraz
przedstawicieli samorzadu w Pielgrzymce Chorych-Cze-
stochowa, Jasna Gora 2016.

07.07.2016

Warszawa — czynny udziat Przewodniczacego MORPIP Ta-
deusza Wadasa i Wiceprzewodniczacej Barbary Stupskiej
w Konferencji POZ zorganizowanej w Sejmie.

Udziat Wiceprzewodniczagcych MORPiP Anny Polonek,
Iwony Malinowskiej-Lipien oraz Sekretarza MORPIP Stani-
stawa tukasika w pogrzebie Mamy Prodziekan ds. dydak-
tycznych i studenckich dr hab. Marii Kozka, prof. UJ.

08.07.2016

Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa UJ CM, udziat Wi-
ceprzewodniczagcych MORPIP Barbary Stupskiej i Iwony
Malinowskiej-Lipien w uroczystym wreczeniu dyplomoéw
i czepkowaniu absolwentow.

Udziat Przewodniczacego MORPIP Tadeusza Wadasa
w spotkaniu z Dyrekcjg Samodzielnego Publicznego Ze-
spotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach.

12.07.2016

Posiedzenie Prezydium Matopolskiej Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych.

15.07.2016

Udziat Przewodniczagcego MORPIiP Tadeusza Wadasa oraz
Wiceprzewodniczacej MORPiP Iwony Malinowskiej-Lipien
w komisji konkursowej na stanowisko Pielegniarki Oddzia-
towej Oddziatu Okulistycznego Wojewddzkiego Szpitala
Okulistycznego w Krakowie.

19.07.2016

Pogrzeb Arcybiskupa Zygmunta Zimowskiego w Radomiu,
obecnos¢ Przewodniczagcego MORPiP Tadeusza Wadasa
wraz z cztonkami pocztu sztandarowego MOIPIP Wice-
przewodniczaca Barbarg Stupska oraz Nelg tabinska.

Krakowska Akademia im Andrzeja Frycza Modrzewskie-
go, udziat Wiceprzewodniczacych Anny Polonek i Iwony
Malinowskiej-Lipien w uroczystym wreczeniu dyploméw
i czepkowaniu absolwentéw.

22.07.2016

Podhalanska Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w No-
wym Targu, udziat Przewodniczacego MORPIP Tadeusza
Wadasa wraz z Wiceprzewodniczacymi Barbarg Stupska,
Anna Polonek i Iwong Malinowska-LipieA w uroczystym
wreczeniu dyploméw i czepkowaniu absolwentéw.
26.07.2016

Udziat Przewodniczacego MORPIP Tadeusza Wadasa
w spotkaniu ze Starostg i Dyrekcjg Samodzielnego Pu-
blicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach.
27.07.2016

Posiedzenie Prezydium Matopolskiej Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych.

03.08.2016

Posiedzenie Komisji Socjalnej.

Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz
5 lat.

05.08.2016

Uroczystosci pogrzebowe Kardynata Franciszka Machar-
skiego, obecnos$¢ Przewodniczacego MORPIP Tadeusza
Wadasa, Wiceprzewodniczgcych MORPIP Barbary Stupskiej
i Iwony Malinowskiej-Lipien, Sekretarza MORPIP Stanistawa
tukasika wraz cztonkami pocztu sztandarowego MOIPIP.
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21.08.2016

Udziat Przewodniczacego MORPIP Tadeusza Wadasa oraz
przedstawicieli samorzadu w Pielgrzymce Kobiet, Piekary
Slaskie.

23.08.2016

Spotkanie Przewodniczagcego MORPiP Tadeusza Wadasa
z Prezesem oraz pielegniarkami zatrudnionymi w Uzdro-
wisko Krynica-Zegiestow S.A.

24.08.2016

Posiedzenie Prezydium Matopolskiej Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych.

Posiedzenie Komisji ds. Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

29.08.2016

Udziat Przewodniczagcego MORPIiP Tadeusza Wadasa oraz
Wiceprzewodniczacej MORPIP Iwony Malinowskiej-Lipien
w komisji konkursowej na stanowisko Pielegniarki Oddzia-
towej Oddziatu Rehabilitacji z Pododdziatami Rehabilitacji
Dziennej i Rehabilitacji Neurologicznej.

Posiedzenie Rady Spotecznej MO NFZ, udziat Wiceprze-
wodniczacej MORPIP Barbary Stupskie;j.

01.09.2016

Udziat Przewodniczacego MORPiP Tadeusza Wadasa
w pracach Komisji Nominacyjnej ds. Odznaczen, NRPiP
Warszawa.

06.09.2016

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodo-
wego.

07.09.2016
Posiedzenie Komisji Socjalnej.

08.09.2016

Uroczyste obchody 25-lecia Samorzadu Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych w Teatrze im. Juliusza Stowackie-
go w Krakowie.

12.09.2016

Posiedzenie Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

13.09.2016

Uroczyste obchody 25-lecia Samorzadu Zawodowe-
go Pielegniarek i Potoznych, Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych Warszawa, udziat Przewodniczagcego MORPiP
Tadeusza Wadasa.

13-15.09.2016
Udziat Przewodniczacego MORPiP Tadeusza Wadasa
w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie.

17-18.09.2016

Krajowy Zjazd Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie, udziat Przewodniczagcego MOR-
PiP Tadeusza Wadasa.

21.09.2016

Spotkanie Petnomocnikéw MOIPIP.

22-24.09.2016

Miedzynarodowa konferencja Stowackiej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych ,Pielegniarstwo i potoznictwo w procesie
zmian” udziat Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza Wa-
dasa, Wiceprzewodniczgcych MORPIP Barbary Stupskiej
i Iwony Malinowskiej-Lipien oraz cztonkéw MORPIP.
27.09.2016

II Matopolska Konferencja Profilaktyki Zdrowia w Krako-
wie, Sala Obrad Rady Miasta Krakowa, udziat Pani Izabeli
Cwiertnia.

30.09.2016

Uroczysta Gala podsumowujaca i konczaca Plebiscyt Le-
karz Matopolski 2016 — kategoria Najlepsza Pielegniarka,
Najlepsza Potozna, obecno$¢ Przewodniczagcego MORPIP
Tadeusza Wadasa, Wiceprzewodniczgcych MORPIP Barba-
ry Stupskiej i Iwony Malinowskiej-Lipien.

Udziat Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza Wadasa
w uroczystych obchodach 25-lecie Samorzadu Zawodo-
wego Pielegniarek i Potoznych w Katowicach.

04.10.2016

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodo-
wego.

05.10.2016

Posiedzenie Komisji Socjalnej.

Udziat Przewodniczacego MORPIP Tadeusza Wadasa oraz
Wiceprzewodniczacej MORPIP Iwony Malinowskiej-Lipien
w komisji konkursowej na stanowisko Przetozonej Piele-
gniarek Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krako-
wie.

07.10.2016

Udziat Wiceprzewodniczacej MORPiP Barbary Stupskiej
w uroczystych obchodach 25-lecie Samorzadu Zawodo-
wego Pielegniarek i Potoznych w Krosnie.

Akademia Ignatianum w Krakowie, udziat Wiceprzewod-
niczacej MORPiP Anny Polonek w inauguracji roku aka-
demickiego.

Udziat Wiceprzewodniczacej MORPIP Iwony Malinowskiej-
Lipien w uroczystych obchodach 25-lecie Samorzadu Za-
wodowego Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gérze.

08.10.2016

Udziat Sekretarza MORPIP Stanistawa tukasika oraz
przedstawicieli samorzadu w pogrzebie Ojca Stanistawa
Wojtana — cztonka MORPIP.

10.10.2016

Podhalanska Pafnstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w No-
wym Targu, udziat Przewodniczgcego MORPIP Tadeusza
Wadasa w inauguracji roku akademickiego.

W Urzedzie Miasta Krakowa w Sali Obrad Rady Miasta Kra-
kowa im. Stanistawa Wyspianskiego w Patacu Wielopol-
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skich przy placu Wszystkich Swietych 3-4 w Krakowie pod
patronatem honorowym Rady Stotecznego Krélewskiego
Miasta Krakowa odbyto sie uroczyste spotkanie z okazji
35-lecia dziatalnosci Towarzystwa Przyjaciét Chorych ,Ho-
spicjum im. $w. kazarza”, obecnos¢ Wiceprzewodniczacej
MORPIP Barbary Stupskiej.

Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskle—
go, uroczysta inauguracja roku akademickiego 2016/2017
potaczona z jubileuszem 25-lecia powstania uczelni nie-
publicznych. Udziat Wiceprzewodniczacej MORPIP Iwony
Malinowskiej-Lipien.

12.10.2016

Uroczysta inauguracja I roku studiéw licencjackich na kie-
runku pielegniarstwo, Panstwowej Podhalanskiej Wyzszej
Szkoty Zawodowej w Nowym Targu — Dydaktyka w Brze-
sku. Udziat Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza Wadasa.
13-16.10.2016

Wyjazdowe posiedzenie Matopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz organéw Izby.

17.10.2016

Teatr im. Juliusza Stowackiego w Krakowie, uroczyste wre-
czenie Nagrody Wojewddztwa Matopolskiego im. Jana
Pawta 1I Veritatis Splendor, udziat Wiceprzewodniczacej
MORPIP Anny Polonek.

18.10.2016

Egzamin panstwowy w Warszawie specjalizacja w dziedzi-
nie pielegniarstwa zachowawczego, udziat Wiceprzewod-
niczacej MORPiP Anny Polonek.

20.10.2016

Udziat Przewodniczagcego MORPiIP Tadeusza Wadasa
w uroczystych obchodach 25-lecie Samorzadu Zawodo-

wego Pielegniarek i Potoznych oraz poswieceniu nowej
siedziby Izby w Opolu.

21.10.2016

Wyktad ,Daremna Terapia” w ramach Konferencji organi-
zowanej przez Kamsoft S.A w Katowicach, Przewodniczacy
MORPIiP Tadeusz Wadas

22.10.2016

Matopolska Konferencja Diabetologiczna w ramach kam-
panii ,Wyprzedzamy cukrzyce” III Ogdlnopolskiego Pro-
jektu Edukacji Spotecznej SED 2016 Limanowa, udziat Wi-
ceprzewodniczgcej MORPIP Anny Polonek.

23.10.1016

25-lecie powstania Okregowej Izby Aptekarskiej w Krako-
wie, uroczysta gala Centrum Kongresowym ICE Krakow,
udziat Wiceprzewodniczacej MORPIP Anny Polonek.
24.10.2016

Udziat Wiceprzewodniczacej MORPIP Iwony Malinow-
skiej-Lipien oraz przedstawicieli samorzadu w publicznej
obronie rozprawy doktorskiej Przewodniczagcego MORPIP
Tadeusza Wadasa w Collegium Maximum Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie.

Egzamin panstwowy w Warszawie specjalizacja w dznedZ|—
nie pielegniarstwa ginekologicznego, udziat Wiceprze-
wodniczacej MORPIP Barbary Stupskiej.

26.10.2016

Obchody jubileuszu 125-lecia Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego w sali gtéwnej Muzeum Lotnictwa Polskiego
w Krakowie, Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza Wadasa

Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz
5 lat.

W imieniu Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz pracownikow i wspotpracownikow

pragniemy ztozy¢ serdeczne gratulacje i wyrazy uznania

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

Zyczymy dalszych osiggnieé¢ naukowych

oraz satysfakgji i wszelkiej pomysInosci

w zyciu zawodowym i osobistym.

+ AT R
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Fundusze Uni :
et nia Europejska
EUI'QFE]SKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwadj

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DOFINANSOWANE KURSY SPECJALISTYCZNE | KWALIFIKACYJNE
DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Matopolskie Centrum Edukacji oraz Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoinych
w Krakowie, zapraszajg osoby pracujgce w zawodzie pielegniarki/pielegniarza lub potoznej/potoznego,
zamieszkate i/lub zatrudnione na terenie wojewddztwa matopolskiego na bezptatne kursy
specjalistyczne i kwalifikacyjne, realizowane w ramach projektu: Szkota dla zdrowia - kursy
zawodowe dla pielegniarek i potoznych w okresie: od 01.06.2016 roku do 31.10.2017 r.

W ramach projektu zostang przeprowadzone nastepujgce kursy:
Kurs kwalifikacyjny:
= Pielegniarstwo geriatryczne(dla pielegniarek) — 3 edycje

Kursy specjalistyczne:
=  Opieka pielegniarska nad chorymi w leczeniu systemowym nowotworéw ( pielegniarki
i potozne) — 4 edycje
= Wywiad i badanie fizykalne (pielegniarki i potozne) — 4 edycje
= Ordynowanie lekdéw i wypisywanie recept (pielegniarki i potozne) — 4 edycje
=  Rehabilitacja 0séb z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi (pielegniarki) — 3 edycje
= Wykonanie badania spirometrycznego (pielegniarki) — 3 edycje

Miejsce organizacji kurséw: teren wojewddztwa matopolskiego.

Zapewniamy: wyktady i éwiczenia, staze zawodowe w oddziatach szpitalnych i gabinetach POZ,
egzaminy kofncowe, opieke kierownika kursu, bezptatne materiaty szkoleniowe, a w trakcie zajec¢
poczestunek

Rekrutacja: prowadzona w sposdb ciaggty poczgwszy od 18.07.2016r.

Dokumenty (wytqcznie na formularzach projektowych) mozna sktadac lub przesytaé na adres:
Matopolskie Centrum Edukacji, ul. Podhalariska 4, 34-700 Rabka Zdrdj

lub

Matopolska Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych, ul. Szlak 61, 31-153 Krakow

a takze przesta¢ drogg elektroniczng (skany podpisanych dokumentéw) na adres:
projekty@malopolska.edu.pl

Szczegoty na:

www.medyczne.malopolska.edu.pl

infolinia: 18 267 68 94

Szkota dla zdrowia - kursy zawodowe dla pielegniarek i potoznych nr Projektu POWR.05.04.00-00-0038/15 O$ priorytetowa V Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj Wsparcie dla obszaru zdrowia Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr
medycznych
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OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM
LECZONYM ZYWIENIOWO W WARUNKACH

DOMOWYCH

- Magdalena Sumlet, Eliza Kowalczyk

Przygotowanie chorego do leczenia zywie-
niowego w domu stanowi zwykle kontynuacje
leczenia zywieniowego w szpitalu. Pacjent do
Zywienia pozajelitowego jest zawsze kwali-
fikowany w szpitalu, a do zywienia dojelito-
wego w warunkach domowych — w poradni
zywieniowej lub w szpitalu.

Szkolenie przed wiaczeniem domowego
zywienia poza- lub dojelitowego

Przed rozpoczeciem leczenia zywieniowego chory
lub jego opiekun musi zosta¢ przeszkolony w zakresie
zasad i metod zywienia w domu oraz opanowac prak-
tyczne aspekty domowego zywienia. Dobra wspot-
praca pomiedzy zespolem leczacym oraz pacjentem
i jego opiekunem jest kluczem do sukcesu w domo-
wym leczeniu zywieniowym.

Szkolenie w zakresie zywienia pozajelitowe-
go w warunkach domowych obejmuje:
1. Przedstawienie i nauke zasad prawidtowej higie-
ny rak, w tym mycia i dezynfekcji.

Dezynfekcja rak obowiazuje przed kazdym
dotknigciem miejsca wyprowadzenia cewnika
naczyniowego oraz przed kazdym rozlacza-
niem linii zylnej, wymiana, naprawa lub zmiana
opatrunku na cewniku — nawet jesli zaktada si¢
rekawiczki. Odpowiednio przygotowane rece:
krotko obcigte paznokcie, czyste, bez lakieru,
bez bizuterii, rekawy krotkie lub siegajace po-
wyzej tokci. Obstuga wktu¢ centralnych perma-
nentnych w warunkach domowych odbywa sie
zwykle bez uzycia sterylnych czy tez ochron-
nych rekawiczek. Najlepiej uzywaé mydla w ply-
nie, dozownik musi by¢ czysty, wymieniany
i napelniany zgodnie z zaleceniami producenta.
Do dezynfekeji rak stosowane sa srodki na bazie
alkoholu.

2. Przedstawienie i nauke aseptycznych technik
poslugiwania si¢ sprzetem jednorazowym ze
szczegolnym zwroceniem uwagi na:

- punktykrytyczne wystepujace podczas obstu-
gi wklucia i sprzetu — punktem krytycznym
wnikniecia zakazenia sg wszelkie potaczenia
linii zylnej. Wszystkie polaczenia nalezy wy-
konywa¢ metoda ,,zazebienia” tak, aby stozek
strzykawki czy aparatu do przetoczen trafit
doktadnie w gniazdo cewnika;

- montowanie igly ze strzykawka — podstawo-
W3 €zynnoscia jest opanowanie umiejetnosci
prawidlowego laczenia strzykawki z igla;

- nabieranie leku do strzykawki;

- przygotowanie zestawu do podlaczenia go do
portu worka zywieniowego/kroplowki.

. Zasady przechowywania mieszanin zywienio-

wych i innych lekéw stosowanych przez pacjen-
ta, ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na roz-
nice w przechowywaniu workow RTU (worek
wielokomorowy ,Ready To Use’, czyli gotowy
do uzycia) oraz workow aptecznych typu AiO
(system jednego pojemnika, tzw. ALL-in-One).

Aktywacja i uzupelnienie workéw RTU po-
winna przebiega¢ zgodnie z zaleceniami pro-
ducenta. Mieszaniny RTU musza by¢ uzupel-
nione przez dodanie, w okreslonej kolejnosci,
witamin, pierwiastkow §ladowych, brakujacych
elektrolitow oraz w przypadku workow dwu-
komorowych, emulsji ttuszczowej. Mieszaniny
do zywienia pozajelitowego naleza do tej grupy
jatowych postaci leku, ktorych nie sterylizuje
si¢ przed podaniem pacjentowi, dlatego przy
ich sporzadzaniu musza by¢ $cisle przestrzega-
ne zasady aseptyki. Do zakazenia mieszaniny
moze dojs¢ podczas jej sporzadzania, w czasie
dodawania do niej preparatow uzupelniaja-
cych i w trakcie taczenia worka z zestawem do
przetoczenia. Niebezpieczna moze by¢ rowniez
sytuacja, gdy mieszanina bedzie nieprawidfowo
przechowywana. Mieszaniny RTU nalezy prze-
tacza¢ od razu po sporzadzeniu, bez przechowy-
wania.

System ALL-in-One polega na mieszaniu
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wszystkich substancji odzywczych w jednym,
przeznaczonym do tego celu, pojemniku — wor-
ku. Mieszanina przygotowywana jest w warun-
kach aptecznych, w pelnych warunkach steryl-
nosci, na podstawie recepty wypisanej przez
lekarza dedykowanej konkretnemu pacjentowi.

wyciek, infekcje zwiazane z obecnoscia cewnika.

6. Ustalenie zasad kontaktu osobistego i telefonicz-

nego pacjenta / opiekuna z zespotem zywienio-
wym.

7. Zasady odzywiania doustnego, jezeli takie jest

mozliwe, podawania lekow doustnych.

Jest to najbardziej optymalny wariant.

4. Zasady opieki nad wkluciem centralnym ze
szczegdlnym zwroceniem uwagi na: Szkolenie w zakresie zywienia dojelitowego obej-
- zmiang opatrunku, muje:
- uzywanie odpowiedniego, wysokiej jakosci

8. Zasady utylizacji odpadow.

1. Zapoznanie si¢ z rodzajem, nazewnictwem i ob-

sprzetu, np. korkow zamykajacych cewnik per-

manentny na czas przerwy,
- prawidlowe uzytkowanie obecnego na cewni-

ku zacisku,
- utrzymanie droznosci cewnika permanentne-

go,
- podfaczenie i odtaczenie worka zywieniowego.

Do zamykania cewnika naczyniowego sto-
sowane s3 koreczki, koreczki z membrang lub
koreczki z zastawka cisnieniowa. Cewnik na-
czyniowy musi by¢ zacisniety zawsze, gdy jego
swiatlo jest otwarte na powietrze, aby nie doszto
do aspiracji powietrza i w efekcie, zatoru po-
wietrznego lub wstecznego przeptywu krwi i za-
tkania cewnika skrzepling. Cewniki naczynio-
we permanentne produkowane s3 z zaciskiem
zatrzaskowym, ktory ulatwia krotkotrwale za-
mknigcie cewnika na czas miedzy plukaniem
i zamknigciem go korkiem. Natomiast standar-
dowe centralne cewniki zylne nie maja zaciskow
zatrzaskowych, tylko suwaki. Krew czesto cofa
si¢ do cewnika nawet wtedy, gdy suwak jest zasu-
niety. Dlatego zaleca si¢ wycofywanie strzykaw-
ki z gniazda cewnika pod koniec plukania, gdy
jest jeszcze wypelniona roztworem pluczacym,
tak aby wystepowalo nadci$nienie do czasu za-
mkniecia cewnika. Kazda wykonywana czyn-
no$¢ zwiazana z manipulacja przy wkluciu po-
winna by¢ poprzedzona dezynfekcja koncowki
wklucia. Nalezy przestrzega¢ czas dezynfekeji
zalecanego przez producenta srodka.
. Zapobieganie i umiejetnos¢ rozpoznawania ob-
jawow $wiadczacych o wystapieniu zakazenia
zwigzanego z obecnoscig cewnika w $wietle na-
czynia krwionosnego.
Do powiklan zwiazanych z zalozeniem

i utrzymaniem cewnika w zyle centralnej naleza:
zator powietrzny, zakrzepica zylna, zlamanie lub
peknigcie cewnika, cofanie si¢ krwi do cewnika,
zatkanie cewnika, nieszczelno$¢ powodujaca
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stuga sprzetu do zywienia dojelitowego (zgleb-
nik, gastrostomia, jejunostomia, Peg, mieszanki
przemyslowe, dieta).

. Zasady przechowywania i sprawdzanie przy-

datnosci do uzycia diet i sprzetu, najwazniejsze

z nich:
diety z krotszym terminem waznosci nalezy
zuzy¢ w pierwszej kolejnosci,
diety w opakowaniu typu Pack o pojemnosci
1 lira po otwarciu nalezy zuzy¢ w ciagu 24 go-
dzin,
diety w butelkach nalezy poda¢ w ciagu 8 go-
dzin od otwarcia,
zestawy do podazy diet nalezy wymieniac co
24 godziny,
diety nalezy przechowywa¢ w oryginalnych
opakowaniach, w temperaturze pokojowej
od 50C do 250C,
preparaty i sprzet nalezy zabezpieczy¢ przed
uszkodzeniem,
nie wolno trzymac¢ diet i sprzetu blisko zrédla
ciepla: grzejnikow, kominkow, piecow,
zima nie wolno przechowywac¢ diet i sprzetu
w garazach lub innych nie ogrzewanych po-
mieszczeniach.

. Wyjasnienia pojec aseptyczny, antyseptyczny.
. Aseptyczne przygotowywanie i podawanie mie-

szanin odzywczych.

. Zasady podawania innych lekow - droga, po-

sta¢, dawki:

nie wolno podawac lekow w postaci kapsutek,
zawierajacych granulki,

nie zaleca si¢ podazy lekow o przedtuzonym
uwalnianiu, oznakowanych skrotami: CR,
ER, SR, XR, MR poniewaz nie mozna ich kru-
szy¢ przed podaniem,

najlepiej, aby leki byly w formie ptynnej lub
tabletek, ktére mozna zgnies¢ w mozdzierzu,
przed podaniem lekow nalezy wstrzymac
podaz diety, nastepnie przeplukac zglebnik



20-40ml wody mineralnej niegazowanej,
podac leki i ponownie przeplukac taka sama
iloscia plynu.

6. Zasady opieki nad zgtebnikiem lub przetoka od-

Zywcza, najwazniejsze z nich to:
zglebnik musi by¢ przeptukiwany po kazdora-
Zowym uzyciu,
kolejne wprowadzenie sondy powinno nastepo-
wac przez przeciwstronne nozdrze,
plaster wokoét zglebnika wymaga codziennej
zmiany, skora przed przyklejeniem plastra po-
winna by¢ czysta i sucha, prawidlowe umocowa-
nie zglebnika zapobiega jego przemieszczeniu,
sprawdzenie polozenia zglebnika nalezy wyko-
nac przed kazdorazowym uzyciem,
bezposrednio po zalozeniu zglebnika mozna
dodatkowo zaznaczy¢ jego potozenie znaczac
wodoodpornym markerem  miejsce wyjscia
zglebnika z nozdrzy,
w przypadku gastrostomii delikatnie wsunac¢
dren do $rodka zotadka (na glebokos¢ okoto 1-2
cm), obroci¢ o 1800 i podciagna¢ do poprzed-
niej pozycji (czynnos¢ ta zapobiega przyrosnie-
ciu gastrostomii do $ciany zotadka.

7. Zasady postugiwania si¢ pompa infuzyjna do
zywienia dojelitowego.

8. Zasady zapobiegania, rozpoznania i postepo-
wania w przypadku wystapienia powiklan. Do
najczestszych powiklan naleza: niedroznos¢
zglebnika, zmiany troficzne na skorze wokot
przetoki, biegunki, zmiany troficzne w jamie
ustnej, zaparcia, wymioty, wypadniecie przeto-
ki odzywczej gastrostomii/PEG/jejunostomii/
sondy, wyciek tresci wokot przetoki odzywczej,
uszkodzenie mechaniczne przetoki odzywczej.

9. Zasady porozumienia si¢ z lekarzem prowadza-
cym, pielegniarka i calym zespolem leczenia zy-
wieniowego, przekazanie numerow telefonow,
a nawet aparatow telefonicznych, jesli pacjent
nie posiada.

10.Zasady odzywienia doustnego, jezeli jest taka
mozliwo$¢.

Nalezy dokonywa¢ okresowej kontroli prawidlo-
wosci postepowania chorego lub opiekuna w zakresie
leczenia zywieniowego i w razie potrzeby przeprowa-
dza¢ dodatkowe szkolenia. Pomocna bedzie rowniez
analiza powiklan, jakie beda rejestrowane u chorych
zglaszajacych sie z roznymi problemami na wizyte
kontrolna.

Wizyty kontrolne pielegniarki i lekarza nie moga
odbywac si¢ rzadziej, niz co 3 miesiagce. Wizyta moze
odbywac sie w poradni zywieniowej lub w domu pa-
¢jenta.

Podczas wizyty pielegniarka:

dokonuje oceny droznosci dostgpu do przewo-
du pokarmowego (jejunostomii, Pega, sondy)
lub dostepu do ukladu zylnego (CVC, Broviac,
port naczyniowy),

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

pobiera krew i mocz do badan laboratoryjnych
zleconych przez lekarza,

wymienia dostep do przewodu pokarmowego
(sonde nosowo-zotadkowy),

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

W przypadku wystapienia lub podejrzenia wysta-
pienia powiklan leczenia zywieniowego w domu, czy
powiklan choroby podstawowej uniemozliwiajacych
bezpieczne kontynuowanie leczenia w warunkach do-
mowych, chory musi by¢ hospitalizowany w oddziale
szpitalnym wyspecjalizowanym w zakresie prowadze-
nia zywienia pozajelitowego i dojelitowego.

Istnieja wytyczne postepowania medycznego za-
warte w: ,Standardach zywienia dojelitowego i po-
zajelitowego” Polskiego Towarzystwa Zywienia Po-
zajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu, aktuali-
zowane w 2014 roku. Zbior wymagan zostal zawarty
réowniez w Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z 18 grudnia 2013 roku z pozniejszymi
zmianami.

Pod Patronatem Polskiego Towarzystwa Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu, zostal
wydany réwniez Podrecznik dla pacjentow: ,Zywie-
nie pozajelitowe w domu’, trwaja rowniez prace nad
poradnikiem dla pacjentow zywionych dojelitowo
w warunkach domowych.

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

Magdalena Sumlet — mgr pielegniarstwa, specjalist-

ka w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego,
Szpital im. Stanley Dudricka w Skawinie
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SWIETA RITA

— OPIEKUNKA CHORYCH I CIERPIACYCH, PATRONKA SPRAW

TRUDNYCH I BEZNADZIEJNYCH

- Justyna Sutkowska

Sw. Rita nazywana jest “éwietg od rzeczy nie-
mozliwych”, “beznadziejnych”. Jest patronka
cierpigcych, tych, ktérych zycie wydaje sie by¢
przegrane, stracone. To do nigj coraz czesciej
uciekaja sie osoby chore na raka lub inne po-

wazne choroby.

Swieta Rita urodzita sie we Wtoszech w 1381 roku
w malej gorskiej miejscowosci Roccaporena. Rodzice
Rity dlugo czekali na narodziny dziecka, dlatego tez
Rita rosta otoczona troska i miltoscia rodziny i oko-
licznych mieszkancow. Rodzice Rity, cheac zapewnic¢
jej bezpieczna przysztos¢, umozliwili jej zdobycie
wyksztalcenia, prawdopodobnie poprzez wynajecie
prywatnego nauczyciela. To w domu rodzinnym Rita
nauczyla si¢ pracowitosci, cierpliwoséci, szacunku do
stabszych i chorych, modlitwy. Mimo swojej skrom-
nosci, byla bardzo wytrwata i odwazna. Nie zostawia-
fa bez pomocy nikogo, kto jej potrzebowal.

Jej pragnieniem od mlodych lat bylo wstapienie do
klasztoru, jednak rodzice, zapewne chcac zapewnic jej
bezpieczniejsza przysztos¢, zdecydowali wyda¢ ja za
maz. Rita, bedac postuszng woli rodzicow, poslubita
Paolo Manciniego. Paolo nie byt cztowiekiem szcze-
golnie wierzacym. Pracowal jako straznik w jednej
z wiez miedzy Roccaporena a Cascia. Do rozwiazy-
wania konfliktow uzywal sily i miecza, a nie tagodno-
§ci i tolerancji. Mlodzi matzonkowie bardzo sie wiec
od siebie roznili. Poczatkowo wspdlne zycie nie bylo
fatwe. Jednak stopniowo Rita, dzigki swej fagodnosci
i wytrwalosci zjednala sobie meza. Wkrotce rowniez
Rita i Paolo zostali rodzicami dwdch synéw. Zycie ro-
dzinne zaczelo wreszcie biec spokojnie i szczgsliwie.

Niestety wszystkie plany i nadzieje runely jednego
wieczoru, gdy Paolo zostal zamordowany. Rita zostala
sama z synami, ktorzy teraz zgodnie z prawem ven-
detty powinni byli pomsci¢ ojca. Rita, mimo bolu po
$mierci meza, nie chciala zemsty i prosita Boga, aby
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raczej zabral synéw z tego $wiata niz mieliby stac sie
mordercami. Bog wystuchat prosby i obaj synowie
zmarli podczas zarazy.

Rita po stracie meza i dzieci, po wielu staraniach
wstapita do Klasztoru Sidstr Augustianek w pobli-
skiej miejscowosci Cascia. Tam oddata si¢ modlitwie
i umartwieniom. Ponadto wiele czasu poswigcata cho-
rym i ubogim.

W 1442 roku w Wielki Piatek Rita podczas kon-
templacji meki Chrystusa otrzymala stygmat cier-
nia z korony cierniowej Chrystusa. Rana wydzielata
bardzo nieprzyjemny zapach, z powodu ktorego Rite
przeniesiono do osobnej celi na 15 lat. Wspotsiostry
opiekowaly si¢ nig najlepiej jak mogly, jednak nikt nie
byl w stanie dlugo przebywac w jej towarzystwie. Rita



mimo swojej samotnosci nadal wytrwale modlita si¢
i umartwiala.

Tuz przed jej $miercig mialo miejsce cudowne zda-
rzenie. Rita poprosita kuzynke, ktora przyszta w od-
wiedziny, o przyniesienie rozy z ogrodu jej rodzicow.
Prosba wydawala si¢ niemozliwa do spelnienia, gdyz
byl styczen - srodek zimy. Kuzynka myslafa, ze Rita
ma goraczke i majaczy. Obiecala jednak, ze zajrzy do
ogrodu. Jak wielkie bylo jej zdziwienie, gdy wsrod
$niegu znalazta $wiezo rozkwitla czerwona réze. Ze-
rwala kwiat i zaniosta go do klasztoru.

Rita zmarla 22 maja 1457 roku. Co roku w dniu
22 maja w Kosciele obchodzone jest wspomnienie $w.
Rity, a jej czciciele przynosza roze, aby je poswiecic,
a potem zanie$¢ do chorych, cierpiacych, skloconych.

Co roku do Cascia, gdzie spoczywa cialo $wigtej
Rity (nietknigte uptywem czasu), przybywaja rzesze
wiernych. Wokot trumny znajduja si¢ liczne wota.
Siostry augustianki opowiadaja, ze gdy dokonuje si¢
cud za przyczyna swietej Rity, jej cialo wydziela przy-
jemna won, jakby zapach ro6z. Wtedy wiedza, ze Rita
znéw pomogla.

Rowniez w Polsce od kilku lat rozwija si¢ kult $w.
Rity; jest patronka wielu fundacji i dziel. W Krakowie

22-go dnia kazdego miesigca w kosciele pw. $w. Kata-
rzyny Aleksandryjskiej odbywaja sie nabozenstwa ku
czci $w. Rity, ktére gromadza bardzo wiele os6b.

Zycie $wietej Rity jest niezwykle bogate. Byla zona
i matka, wdowa i siostra zakonna. Mimo ze zyla daw-
no temu, jej posta¢ i oredzie nie blaknie. Przez to, cze-
go doswiadczyta wydaje sie bliska zwyklym ludziom
i ich codziennym problemom. Gdy zyla opiekowala
si¢ chorymi i cierpiacymi. Po swojej $mierci réwniez
pomaga tym, ktorzy za jej wstawiennictwem prosza
o uzdrowienie i pomoc.

Literatura:

1. Malgorzata Bilska, Kochaj i walcz. Sw. Rita patronka spraw trudnych
i beznadziejnych. Wydawnictwo WAM, Krakéw 2013.

2. Przeméwienie Ojca Swigtego Jana Pawla IT wygloszone do czcicieli

$w. Rity, przybylych do Rzymu w setng rocznice jej kanonizacji 20 maja

2000 roku.

http://www.mbnsacz.neostrada.pl/index1 rita.htm.

4. http://www.opokg.org.pl/biblioteka/P/PR/ech0201020_rita.html.
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Justyna Sulkowska — Mgr pielegniarstwa — Uniwer-
sytet Medyczny w Katowicach, obecnie pracownik
w Scanmed S.A.

SZPITAL PSYCHIATRYCZNY I JEGO SRODOWI-
SKO ZBUDOWANE W PRACY PIELEGNIARKI

- Jakub S. Bil

Co roku w Polsce zwieksza sie liczba osob
leczonych z powodu choréb psychicznych.
Na terenie kraju istnieja 54 szpitale psychia-
tryczne i chociaz obecnie przeprowadzana
reforma lecznictwa psychiatrycznego polega
na stopniowej przemianie modelu szpitalne-
go w kierunku psychiatrii sSrodowiskowej, to
wcigz t6zek jest za mato w stosunku do zapo-
trzebowania. Taki stan rzeczy wynika miedzy
innymi z nierbwnomiernego rozmieszcze-
nia bazy szpitalnej i nadmiernej koncentra-
¢ji t6zek w duzych specjalistycznych szpita-
lach psychiatrycznych. Waznym problemem

10

wspotczesnej opieki psychiatrycznej jest zty
stan techniczny budynkoéw szpitalnych i niski
standard ich wyposazenia.

Szpitale psychiatryczne w kraju czesto sa w oplaka-
nym stanie technicznym. Czg¢$¢ z nich zajmuje obiekty
pierwotnie nieprzeznaczone dla lecznictwa, takie jak
byle stajnie, magazyny czy tez koszary wojskowe. Sa
to czesto budynki zabytkowe nie remontowane od lat
inie przystosowanie do obowiazujacych standardow.
Pociaga to za soba problemy zwiazane z efektywnym
wykorzystaniem przestrzeni, dostosowaniem do spe-
cyfikilecznictwa psychiatrycznego, a takze organizacji
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pracy jak i jakosci korzystania z obiektow przez uzyt-
kownikow.

Realizowane obecnie badania architektury szpitali
opieraja si¢ glownie na opracowanej w latach 60-tych
w Stanach Zjednoczonych metodzie Evidence Based
Design [2]. Metoda zaklada wprowadzenie do proce-
su przedprojektowego dowodow naukowych w duzej
mierze opartych o Evidence Based Medicine. Wspo-
maga to proces tworzenia odpowiedniego srodowiska
zbudowanego dla obiektow szpitali.

W przypadku specjalistycznych szpitali psychia-
trycznych ma to duze znaczenie, ze wzgledu na spe-
cyfike jednostek chorobowych, a takze odmienne od
innych specjalnosci wymagania.

Architektura wspofczesnego szpitala powinna za-
pewnia¢ nie tylko racjonalne rozwigzania funkcjo-
nalno-przestrzenne dostosowane do wspolczesnych
procedur opiekunczych i leczniczych, ale réwniez
tworzy¢ srodowisko terapeutyczne skoncentrowa-
ne na psychologicznych aspektach hospitalizacji
pacjentow.

Zadania lecznicze powinny by¢ realizowane w od-
powiednim otoczeniu terapeutycznym (Therapeutic
Milieu) [3], ale réwniez w przystosowanym do tego
srodowisku zbudowanym. Samo miejsce i jego atmos-
fera (genius loci) ma duze znaczenie dla pacjentow,
personelu, a takze dla calego procesu terapeutyczne-
go. Odpowiednia konstrukcja przestrzeni oddziatu/
szpitala, ukierunkowana zaréwno na poszanowanie
i zapewnienie prywatnosci, jak i na socjalizacje pa-
cjentow, umozliwienie stworzenia spolecznosci tera-
peutycznej, pozwala na lepsze, pelniejsze i bardziej
efektywne zrealizowanie leczenia. Udowodniono, iz
najlepsze efekty terapeutyczne osiaga si¢ w tzw. prze-
strzeni dospolecznej. Kameralne wnetrza wplywaja
pozytywnie na poczucie bezpieczenstwa i nawiazywa-
nie kontaktéw pomiedzy pacjentami. Sposob organi-
zacji przestrzeni ma niewatpliwie wplyw na szybkos¢
zdrowienia.

Kluczowe jest zréznicowanie funkcjonalne wspol-
nej przestrzeni pacjentow tak, aby zaréwno zapewni¢
mozliwos¢ socjalizacji wigkszej grupy, jak i pozwoli¢
na odlaczenie si¢ od grupy poszczegolnych oséb. Wy-
maga to stworzenia w ramach przestrzeni wspolnej
stref, gdzie pacjenci mogliby przebywac samotnie, po-
zostajac pod kontrola wzrokowa personelu.

Srodowisko zbudowane szpitala w sposob zna-
czacy wplywa na jakos¢ i komfort pracy personelu
medycznego. Pielegniarki psychiatryczne sa bardzo
waznymi czfonkami zespolu terapeutycznego spra-
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wujacego opieke nad osobami chorymi psychicznie.
Czesto stanowia one najliczebniejsza grupe w takim
zespole. Wspolpracuja z psychiatrami, terapeutami
psychologami i innymi przedstawicielami zawodow
medycznych. Ze wzgledu na specyfike swojej pracy
niejednokrotnie spedzaja najwigcej czasu z pacjen-
tem. Pielegniarki odgrywaja kluczowa role w opiece
nad osobami chorymi psychicznie.

Obok podstawowych czynnosci pielegnacyjnych
pielegniarka psychiatryczna musi posiada¢ umiejet-
nos$¢ pracy terapeutycznej z pacjentem, zna¢ wlasciwe
sposoby komunikowania si¢ z osobami cierpigcymi
na poszczegdlne choroby psychiczne. Ma ona takze za
zadanie zapewnienie pacjentowi z problemami psy-
chicznymi szeroko pojetego bezpieczenstwa. Dotyczy
to zarowno pacjentow w ostrej fazie manii, z objawami
wytworczymi, takimi jak omamy czy urojenia, czesto
pobudzonymi psychoruchowo, ktérzy moga zagraza¢
sobie lub innym, jak i pacjentéw w fazie np. ciezkiej
depresji, czesto po prébach samobdjczych lub z silny-
mi myslami suicydalnymi.

Wiasciwe wykonywanie zadan zwiazanych z opieka
pielegniarska w stacjonarnym lecznictwie psychia-
trycznym wymaga odpowiedniej konstrukgji prze-
strzeni. Zadania zwiazane zarowno z wykonywaniem
czynnosci pielegniarskich, zapewnieniu pacjentom
odpowiedniego srodowiska terapeutycznego, ale tez
bezpieczenstwa, wymagaja wlasciwej architektury
obiektu. Odpowiednia organizacja przestrzeni zbu-
dowanej (architektury obiektu), powinna utatwia¢ or-
ganizacje pracy pielegniarskiej, a takze ja wspomagac.

Przestrzen oddzialu psychiatrycznego, ze wzgledu
na dlugos¢ pobytu pacjenta na oddziale psychiatrycz-
nym, stanowi w tym czasie jego dom. Istotna jest za-
tem struktura funkcjonalna, wyposazenie wnetrz, jak
i ogolny charakter przestrzeni. Obecnie wiele badan
wskazuje na koniecznos¢ aranzacji wnetrza oddziatu,
tak aby stworzy¢ srodowisko zdeinstytucjonalizowa-
ne, o domowym charakterze. Powinno ono zapew-
nia¢ pacjentom maksymalna autonomie i swobode,
umozliwiajac jednoczesnie kontrole chorych oraz
spelnienie wymogow bezpieczenstwa. Pacjenci, jesli
tylko nie zagrazaja swym zachowaniem sobie ani oto-
czeniu, maja swobode przemieszczania si¢ po terenie
oddziatu. Pomaga to budowac relacje interpersonalne
w spofecznosci oddziatu, zapewnia integracje z pozo-
stalymi cztonkami grupy. Z punktu widzenia terapeu-
tycznego sa to zjawiska pozadane, jednak generujace
problemy dla personelu w kontekscie bezpieczenstwa
pacjentow.
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UKEAD FUNKCJONALNY

Odpowiednia organizacja przestrzeni powinna bazo-
wac na scentralizowanym stanowisku pielegniarskim,
wyznaczonym dla kazdej kondygnacji jaka zajmuje
oddzial. Stanowisko takie powinno by¢ zlokalizowane
w punkcie umozliwiajacym kontrole wzrokowa prze-
strzeni i poruszajacych sie w niej pacjentow. Ponadto
wszystkie pomieszczenia z jakich korzystaja piele-
gniarki podczas wykonywania swojej pracy wraz z sa-
lami pacjentéw powinny stanowi¢ przestrzen o czy-
telnym ukladzie funkcjonalnym. Wlasciwy uklad
pomieszczen pozwala na odpowiednia organizacje
pracy personelu pielegniarskiego. Dobrze przemy-
slana topografia oddzialu psychiatrycznego ulatwia
w znaczny sposob sprawowanie nalezytej opieki nad
pacjentami.

W ukladzie funkcjonalnym priorytetem jest wy-
znaczanie odleglosci jakie pokonuje personel. Celem
jest zredukowanie drogi pomigedzy poszczegdlnymi
pomieszczeniami, a tym samym czasu, jaki to zajmuje.
Pozwala to na wykonanie pozostalych zadan w wiek-
szym przedziale czasu. Pociaga to rowniez za soba
mniejsze zmeczenie personelu oraz nizszy poziom
stresu. Zredukowanie drogi jaka ma do pokonania
personel pielegniarski w szpitalach i na oddziatach
psychiatrycznych nabiera szczegolnego znaczenia
podczas nocnych dyzuréw. Kontrola pacjentow, kto-
rzy maja przydzielona rozna czestotliwos¢ obserwacii,
zmusza niejednokrotnie dyzurujacy personel do cia-
glego przemieszczania si¢ po oddziale. Czgsto wyni-
ka to z warunkéw lokalowych i niemoznosci kohor-
tacji pacjentéw wymagajacych obserwacji ciaglej, co
15 minut czy tez 30 minut, w odpowiedniej odleglosci
od stanowiska pielegniarskiego.

BEZPIECZENSTWO

Personel pielegniarski ma takze za zadanie zapewnie-
nie pacjentowi z problemami psychicznymi szeroko
pojetego bezpieczenstwa. Najszerzej opisywane w li-
teraturze patologiczne reakcje behawioralne w szpita-
lach psychiatrycznych zwigzane sa z auto i allo agresja.
Najwigksze zagrozenie dla pacjenta ze strony srodo-
wiska zbudowanego wystepuje w przypadku podjecia
decyzji o zamachu samobojczym. Elementy wnetrza
obiektu szpitala sa jednymi z najczesciej wykorzysty-
wanych w trakcie prob samobojczych.

Bardzo czgsto wystepujacym symptomem choroby
psychicznej sa mysli suicydalne i silna che¢ ich reali-
zacji, a takze nieprzewidywalne reakcje behawioralne.
Wiaze si¢ to z uzywaniem wszelkich dostepnych srod-
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kow do realizacji celu. Przestrzen dostepna dla pacjen-
tow moze by¢ zaprojektowana tak, aby pozbawic¢ oso-
by chore dostepu do narzedzi, urzadzen, elementéw
wystroju i wyposazenia wnetrza, ktére mogly by by¢
niewlasciwie wykorzystane przez chorego. Ulatwia
to kontrole i zapobiega niepozadanym zdarzeniom
na terenie oddziatu. Tym samym odpowiednia prze-
strzen, z mozliwoscia ciaglej obserwacji, pozbawio-
na niebezpiecznych elementow staje si¢ narzedziem
wspomagajacym prace personelu pielegniarskiego.

GODNOSC T INTYMNOSC PACJENTOW
Prawidlowo skonstruowane $rodowisko zbudowa-
ne pozwala takze na zapewnienie chorym godnosci
i intymnosci w czasie wykonywania zabiegow piele-
gniarskich, a przede wszystkim gdy zachodzi taka ko-
nieczno$¢ w czasie stosowania przymusu bezposred-
niego wobec pacjenta agresywnego. Ma to zasadnicze
znaczenie w czasie calego procesu leczenia. Poczucie
komfortu jak i zapewnienie godnych warunkow po-
bytu wplywa znaczaco na obnizenie poziomu stresu.

Ponadto bardzo waznym elementem w terapii kaz-
dego pacjenta jest rodzina i jej czlonkowie. Zapewnie-
nie kontaktu z rodzing jest kluczowe tak, jak mozliwie
najpelniejsze wlaczenie jej w proces terapeutyczny.[4]
Rozwiazania projektowe oddzialéw powinny ksztat-
towac przestrzen pacjentow i ich rodzin zgodna z wy-
mogami bezpieczenstwa, ale tez przyjazna, komforto-
wa i pozwalajaca na nieskrepowany kontakt i uczest-
nictwo rodzin w terapii.

PODSUMOWANIE

[stotne znaczenie ma zatem upowszechnienie zasad
projektowania architektonicznego poprawiajace bez-
pieczenstwo fizyczne i psychiczne pacjentow oraz
personelu szpitali psychiatrycznych. Zaproponowane
zalecenia stawiaja prawo do zycia i zdrowia czlowieka
na pierwszym miejscu oraz zapewniaja mu podjecie
wszelkich dziatan w celu ich ochrony. Zaréwno w re-
gule racjonalnego zachowania w stosowaniu prawa,
jak i jego stanowienia, na pierwszym planie pojawia
si¢ dobro spoleczenstwa i jednostki.

Jakos¢ architektury szpitali psychiatrycznych ma
réowniez duzy wplyw na stygmatyzacje zarowno pa-
cjentow jak i samego miejsca [5]. Stygmatyzacja towa-
rzyszaca chorobie jest przenoszona na obiekt szpitala.
Dodatkowym czynnikiem wzmacniajacym stygma-
tyzacje miejsca, jest stan techniczny infrastruktu-
ry obiektow, a takze czesto uzytkowanie obiektow
pierwotnie nieprzeznaczonych dla funkgji szpitala.
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W wielu przypadkach sa one od lat nieremontowane
i niedostosowane do wspolczesnych wymagan, jakie
powinny spelnia¢ szpitale psychiatryczne [6].

Konieczna jest gruntowna zmiana w podejsciu do
infrastruktury szpitali psychiatrycznych. Roéwniez
istotne wydaje si¢ by¢ wprowadzenie zmian w za-
kresie prawa okreslajacego wymagania projektowe
dla tego typu jednostek szpitalnych. Istniejace zapisy,
w kontekscie rozwiazan praktykowanych na swiecie,
jak i postepu w lecznictwie psychiatrycznym, wydaja
si¢ by¢ niewystarczajace. Wprowadzone zmiany po-
zwolg zapewnic pacjentom godny pobyt w szpitalu,
srodowisku przyjaznym i bezpiecznym, a takze za-
pewni odpowiednie miejsce pracy dla personelu.
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KRYZYS, POSPIECH I PIELEGNOWANIE
- ZAWODOWE ROZWAZANIA

- Hanna Paszko

.Etyka formutuje zalecenia dotyczace relacji
cztowiek — cztowiek, wskazuje na zastosowa-
nie licznych wartosci takich jak: tolerancja,
bezpieczenstwo, wolnos¢, sprawiedliwos¢,
godnos¢, solidarnos¢, prawda w zyciu co-
dziennym. Kazda z wymienionych wartosci
ma swoje niepodwazalne miejsce w piele-
gniarstwie, wyznaczajac kierunek odwiecz-
nego rozwoju i doskonalenia... [1] Grazyna
Kruk-Kupiec.

KRYZYS - to wywolujace niepokdj stowo, stalo si¢
bardzo popularne, w ciagu ostatnich lat. Styszymy,
prawie kazdego dnia, w jaki sposob jest odmieniane,
przez przedstawicieli roznych grup zawodowychispo-
lecznych. Przewaznie poteguje niepokdj. Wdarlo sie
takze do naszej pielegniarskiej spolecznosci. Wiemy,
ze s3 ludzie, ktorzy wypowiadajac stowo ,kryzys™ -
oczekuja akceptacji popetnionego przez siebie bledu,
oczekuja usprawiedliwienia. Tymczasem, powstaly
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z roznych przyczyn i powodow, w roznych miejscach
kryzys niejestiw zadnym wypadku nie moze by¢,
ani usprawiedliwieniem, ani zwolnieniem od odpo-
wiedzialnosci.

KRYZYS - wedlug znanej definicji, zapisanej w stow-
niku jezyka polskiego [2], to: ,sytuacja niekorzyst-
na dla kogo$ lub czego$”. Kryzys moze obejmowac
rozne sfery zycia gospodarczego i ekonomicznego.
Moze by¢ bardzo znaczacym, takze w sytuacji bez-
posredniego zagrozenia zycia ludzkiego. Niezaleznie
jednak od tego: ,kogo lub czego dotyka i dotyczy”
— zawsze wywoluje, trudne do przewidzenia ,napigcia
kryzysowe” Odbiorcami powstajacych napie¢ kryzy-
sowych sa najczesciej ludzie, takze pielegniarki. Jezeli
»kryzys” dotyka spoleczenstwa polskiego, to polskie
pielegniarki sa rowniez bezposrednimi jego odbior-
cami. Ze wszystkimi trudnosciami wynikajacymi
z sytuacji kryzysowych. Dlatego bardzo wazna jest
swiadomos¢ wlasna kazdej pielegniarki, na kazdym
stanowisku pracy z ludzmi i dla ludzi. Wszedzie tam,
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gdzie odpowiedzialnos¢ za czyny i dzialania wlasne,
a takze za wydawane (z racji petnienia funkgji) ,,po-
lecenia” wykonania zadan, nabiera najwyzszej rangi
i wyjatkowego znaczenia.

Mozemy si¢ zastanawia, czy w obecnym, pieknym
i bardzo nowoczesnym, coraz szybciej ,,galopujacym”
swiecie, moglby zaistnie¢ kryzys w pielegniarstwie? Je-
8li tak, to co mogloby to oznacza¢? Czy moze powsta¢
(na przyktad, w czasie ogolnonarodowego kryzysu!),
wywieranej presji, kryzysowe pielegniarstwo i kryzy-
sowe pielegnowanie? Jesli tak — to jak nalezaloby go
zdefiniowad, kto bylby bezposrednim odbiorca tego,
nieznanego dotad, kryzysowego napiecia? Czy tylko
pielegniarka? Czy moze rowniez drugi czlowiek, ten
potrzebujacy pielegniarskiej opieki, cztowiek chory,
cierpiacy, umierajacy? Czy taki stan jest mozliwy???

Wspolczesna pielegniarka oprocz zawodowej pasji
i empatycznej troski, posiada odpowiednia, ugrun-
towana wiedze, potrzebne kompetencje, umiejetno-
$ci oraz bardzo rozszerzone (szczegélnie w ostatnim
czasie) uprawnienia. Jednak nadal, kazda pielegniarka
ma tylko jedna glowe, tylko dwie rece i dwie nogi. ..
Nadal moze wykonywa¢ zadania przewidziane tylko
i wylacznie dla jednej osoby — niezaleznie od miejsca
i stanowiska pracy. Nie mozna pielegniarki ,podregu-
lowac’, aby pracowala szybciej, aby mogla wykonywac
kilka czynnosci rownoczesnie!!! Ksiadz prof. J. Tisch-
ner, w sfowach kierowanych do pielegniarek, podkre-
slat nie jeden raz: ,Musimy pamieta¢ o tym, ze
etyka, to przede wszystkim etyka zdrowego roz-
sadku. Zdrowy rozsadek nakazuje, zeby przyjsc¢
na dyzur wyspanym, nie tylko ze wzgledu na do-
bro pacjenta, ale takze na swoje dobro. Trzeba
te rownowage zachowywa¢. Heroizm i tak zaist-
nieje, bo to jest niemozliwe, Zeby nie zaistnial,
tylko etyka tak jak i zdrowy rozsadek musi mo-
wic o tym, Ze cnota lezy w zlotym $rodku”. [3]

Wiemy, ze wilasna $wiadomo$¢ i odpowiedzial-
no$¢, stanowi warunek podejmowania zyciowych
i zawodowych decyzji. To ja sama/sam, dobrowol-
nie podejmuje decyzje o wyborze zawodu, o pod-
noszeniu kwalifikacji zawodowych, o rodzaju po-
trzebnych szkolen i trybie dalszej nauki. Trzyma-
jac w reku zawodowy dyplom, zapamietuje stowa
pielegniarskiego przyrzeczenia, ktorestaja
si¢ moim osobistym zobowigzaniem. Zobowiazaniem
do trwania w zawodowej gotowosci, przy poszanowa-
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niu godnosci kazdego czlowieka oraz godnosci oso-
bistej, wlasnej. To ode mnie zalezy, na jak dtugo stowa
pielegniarskiego przyrzeczenia pozostang w mej pa-
mieci. Pozostana i beda moim drogowskazem, celem,
niezaleznie od tego, w jakim systemie politycznym
i gospodarczym, w obliczu jakiego kryzysu bede pra-
cowac.

Swiadoma i odpowiedzialna pielegniarka polska
wie, ze posiada wolng, niczym nieograniczang wolg,
posiada prawa wyborcze, potrafi decydowa¢. Rozu-
mie znaczenie zawodowej tozsamosci, z jej pickna hi-
storia. Zna cele wlasne i cele srodowiska zawodowego.
Uznaje zapisy Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki
i Potoznej RP, z pelna konsekwencja wyboru swoich
zachowan. [4]

Moim zdaniem, umiejetno$¢ podejmowania wybo-
row i decyzji jest szczegolnym darem. Posiada w so-
bie rozwage, pokore oraz empatyczna troske o dobro
wspolne. Wsrdd pielegniarek, umiejetnosc ta nabiera
wymiaru niezwykle istotnego, gdyz decyzje i wybory
podejmowane przez pielegniarke, dotycza bardzo cze-
sto najwyzszych wartosci: zycia i zdrowia ludzkiego.
Pielegniarka wie, ze bedac swiadoma i odpowiedzial-
na, moze jasno i wyraznie dostrzega¢ konsekwencje
swoich czynow, polecen oraz zaniedban — gdyby takie
si¢ pojawily. Moze szybko reagowac, a w razie potrze-
by broni¢ swojego dobrego imienia, swojej godnosci
osobistej i godnosci zawodu. W pielegniarstwie nie
ma miejsca na dzialania niedbale, fikcyjne, spoznio-
ne, na bylejakos¢ i wynikajaca z bylejakosci, zawodo-
wa fuszerke!

Asertywno$¢, nieustanna czujnosc i szybkie, prawi-
dlowe reagowanie na dostrzezenie zachowan (takze
wsrod innych pracownikow zespoléw interdyscypli-
narnych), ktére moga prowadzi¢ do bledu zawodo-
wego lub pomylki, pozwalaja pielegniarce uniknac sy-
tuacji stresogennych i konfliktogennych. Najbardziej
wtedy, gdy pracujac we wspolczesnych, nowoczesnych
~przedsiebiorstwach leczniczych’, pielegniarka nara-
zona jest na panujacy wokot pospiech, na obowiazek
przestrzegania limitow i procedur oraz obowiazek re-
alizowania, ustalonych wczesniej biznesplanow. ..

W trosce o dobro drugiego czfowieka (chorego
i zdrowego), a takze o dobro wiasne, pielegniarka po-
winna systematycznie prowadzi¢ autoanalize wlasnej
postawy zawodowej. Pozwala ona zobaczy¢ siebie
w dobrym swietle (w razie watpliwosci — nie zawsze!),
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gdyz w spojrzeniu ,w glab samego siebie” zawsze
udzial bierze wlasne sumienie. Pozwala rozwaza¢ dy-
lematy etyczne i moralne, pozwala trwac¢ w zyciowych
wyborach, niezaleznie od kryzysow, konfliktow i po-
jawiajacej si¢ czesto presji wywieranej na pielegniarke.
Autoanaliza wzmacnia pielegniarke. Wazna jest pew-
no$¢ w swoim stwierdzeniu — jestem pielegniarka,
czyli kims$ bardzo waznym w calym systemie ochro-
ny zdrowia! Jestem przy 16zku czlowieka chorego,
trwam, czuwam, pielegnuje. Jestem osoba zarzadzaja-
ca, kierujaca praca zespotu, nauczam zawodu, jestem
opiekunem praktyk zawodowych, oceniam, zaliczam,
podpisuje... Na kazdym stanowisku pracy, niezaleznie
od pelnionej funkeji i roli petnionej w zespole piele-
gniarskim i interdyscyplinarnym, swoja prace wy-
konuje z pelna swiadomoscia i odpowiedzialnoscia!
Wszystkie zadania i czynnosci wykonuje samodziel-
nie, wedlug najlepszej swojej wiedzy, posiadanych
kwalifikacji, zdolnosci i umiejetnosci. Pamietam
o zapisach ujetych w kodeksie etyki zawodowej. Nie
zapominam, ze moim ,...moralnym obowiazkiem jest
ksztaltowanie poczucia odpowiedzialnosci za wyko-
nywang pracg, nawyku uczciwosci, rzetelnosci, pra-
cowito$ci i doktadnosci”. Pamigtam, ze powinnam ,,...
powstrzymac¢ si¢ od jakiegokolwiek dziatania, ktére
mogloby spowodowac zfa opini¢ o zawodzie’

W pielegniarstwie i pielegnowaniu czlowieka chore-
go, zniedoleznialego, uposledzonego czy umierajace-
go, mozna dostrzega¢ dwa elementy: dobro i piekno
lub zlo i zbedna koniecznos¢. Dostrzeganie pigkna
w pielegniarstwie nie zawsze jest sprawa fatwa, prosta
i oczywista. Zwlaszcza wtedy, gdy ,pickno osobiste”
osoby ludzkiej skrywa si¢ (nie jeden raz) za chorobo-
wym grymasem twarzy lub wykrzywionym z bolu cia-
fem. Do takiego dostrzezenia pigkna, w kazdym czlo-
wieku potrzeba wyjatkowej wrazliwosci, empatycznej
troski i szeroko otwartych oczu. To sa takze elementy,
ktore skfadaja si¢ na pielegniarska wrazliwos¢. Prawda
jest, ze dostrzeganie i wydobywanie pigkna zza ,, zasto-
ny” choroby, bélu, zniedoleznienia, bezradnosci, daje
bardzo duzo satysfakgji. Jest wysitkiem, ale takze po-
wodem pielegniarskiego zadowolenia.

Wielu autorow wspotczesnych teorii pielegnowania,
wlasnie dostrzeganie, bycie otwartym na drugiego
czlowieka, wrazliwym moralnie i odpowiedzialnym
— wskazuje jako podstawowe zdolnosci i cechy cha-
rakteru, ktore pozwalaja pielegniarce okazywa¢ empa-
tyczna troske, w sposob profesjonalny. Halldosddotir
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(5] omawiajac definicje pielegniarskiej troski, wymie-
nia kilka kompetencji z nich wynikajacych. Sa nimi:
1. Troska jako aspekt wladzy. Wynika ona zaréwno
z definicji zdrowia, jak rowniez z przyjetej teorii
pielegniarstwa. Troska pielegniarska zmierza do
pomocy choremu w odzyskaniu kontroli nad
wlasnym zyciem i zdrowiem.
2. Troska jako interakcja. Wymienia sig jej relacyjny
charakter i prawo pielegniarki do uczestniczenia
w tych procesach. Troska jako kompetencja do
dziatan edukacyjnych.
3. Troska jako prawo do wydawania opinii w zna-
czeniu klinicznym.
4. Troska jako prawo do interwencji terapeutycz-
nych.

KRYZYS - niezaleznie od tego, czego dotyczy nie
moze mie¢ wplywu na rodzaj swiadczen wykonywa-
nych przez pielegniarki. Nie istnieje przeciez i istnie¢
nie moze ,kryzysowe pielegnowanie” Profesjonalizm
zawodowy udowodnil wielokrotnie, ze nawet w cza-
sie dziatan wojennych, pielegniarstwo bylo zawodem
szlachetnym, w ktorego powolanie wpisany jest glebo-
ki humanizm i mitos¢ blizniego. Pamietajmy, ze dobro
i pickno, $wiadomos¢ i odpowiedzialno$¢, rzetelnos¢
i sumiennos¢ — nie podlegaja zadnym kryzysowym
zawirowaniom. Zawsze badzmy blisko cztowieka po-
trzebujacego, trwajmy, pracujmy w poczuciu, ze nasze
profesjonalne pielegnowanie, nasza praca nigdy sie
nie zdewaluuja!
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MINIMALNA STAWKA GODZINOWA

OD UMOW ZLECEN

I UMOW O SWIADCZENIE UStUG

-~ Zbigniew Cybulski; radca prawny

Od 1 stycznia 2017 r. zacznie obowigzywac
ustawa z dnia 22 lipca 2016 r. 0 zmianie ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu za prace oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz.
1265). Nowelizacja wprowadza pojecie ,,mini-
malnej stawki godzinowej”, przez ktéra na-
lezy rozumie¢ minimalna wysokos¢ wynagro-
dzenia za kazda godzine wykonania zlecenia
lub Swiadczenia ustug, przystugujaca przyjmu-
jacemu zlecenie lub $wiadczacemu ustugi.

Przyjmujacym zlecenie lub $wiadczacym uslugi,
W rozumieniu ustawy jest:

a) osoba fizyczna wykonujaca dzialalnos¢ gospodar-
cza zarejestrowana w Rzeczypospolitej Polskiej
albo w panstwie niebedacym panstwem czlon-
kowskim Unii Europejskiej lub panstwem Euro-
pejskiego Obszaru Gospodarczego, niezatrudnia-
jaca pracownikow lub niezawierajaca umow ze
zleceniobiorcami albo

b) osoba fizyczna niewykonujaca dzialalnosci gospo-
darczej

- ktora przyjmuje zlecenie lub $wiadczy ustugi na
rzecz przedsiebiorcy albo na rzecz innej jednost-
ki organizacyjnej, w ramach prowadzonej przez
te podmioty dziatalnosci.

W przypadku uméw zlecen (art. 734 kodeksu cywil-
nego) i umow o swiadczenie ustug (art. 750 kodeksu
cywilnego), wykonywanych przez przyjmujacego zle-
cenie lub $wiadczacego ustugi, wysokos¢ wynagrodze-
nia powinna by¢ ustalona w umowie w taki sposéb, aby
wysoko$¢ wynagrodzenia za kazda godzing wykonania
zlecenia lub $wiadczenia ustug nie byla nizsza niz wyso-
kos$¢ 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 niz 13 zl.

W przypadku, gdy wysoko$¢ wynagrodzenia ustalo-
nego w umowie nie zapewnia przyjmujacemu zlecenie
lub $wiadczacemu ustugi otrzymania za kazda godzing
wykonania zlecenia lub $wiadczenia ustug wynagro-
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dzenia w wysokosci co najmniej ,minimalnej stawki
godzinowej, przyjmujacemu zlecenie lub $wiadcza-
cemu ustugi przysluguje wynagrodzenie w wysoko-
$ci obliczonej z uwzglednieniem minimalnej stawki
godzinowej, ustalonej zgodnie z przepisami ustawy.
Wprowadzona w nowelizacji koncepcja ,,minimal-
nej stawki godzinowej” sprowadza si¢ do tego, ze
jesli zleceniobiorca lub osoba $wiadczaca ustugi
nie otrzyma w danym miesigcu za kazda godzing
realizacji zlecenia lub $wiadczenia ustug wynagro-
dzenia w wysokosci co najmniej 13 zl., to bedzie
jej przystugiwalo roszczenie wobec zleceniodawcy
o wyréwnanie tej kwoty do poziomu ,,minimalnej
stawki godzinowej’, stanowiacej iloczyn stawki
13 zL. i ilosci godzin realizacji zlecenia lub $wiad-
czenia ustug w danym miesigcu.

Nowelizacja naklada obowigzek takiego uksztal-
towania warunkow umoéw zlecen i uméw o $wiad-
czenie ustug, aby ustalone w nich wynagrodzenie
za kazda godzing realizacji zlecenia lub $wiadcze-
nia ustug, poczawszy od 1 stycznia 2017 r., wynosi-
to nie mniej niz 13 zt. Regula znajdzie zastosowanie
zaréwno do umoéw zawieranych po dniu 1 stycznia
2017 r., jak i do tych, ktdre zostaly zawarte przed
1 stycznia 2017 r., ale ich okres obowigzywania
obejmuje okres po tej dacie.

Strony zobowiazane sa okresli¢ w umowie sposob
potwierdzania liczby godzin wykonania zlecenia lub
swiadczenia ustug. W przypadku, gdy strony w umowie
nie okresla sposobu potwierdzania liczby godzin wyko-
nania zlecenia lub swiadczenia ustug, przyjmujacy zle-
cenie lub $wiadczacy ustugi przedklada w formie pisem-
nej, elektronicznej lub dokumentowej informacje o licz-
bie godzin wykonania zlecenia lub swiadczenia ustug,
w terminie poprzedzajacym termin wyplaty wynagro-
dzenia. Nowelizacja naklada na strony umowy zle-
cenia obowigzek okreslenia sposobu potwierdzania
liczby godzin wykonania zlecenia lub ustugi. Jesli
taki sposob nie zostanie przyjety, to zleceniodawca
bedzie zwigzany informacja o liczbie godzin przed-
tozona przez zleceniobiorce lub ustugobiorce.
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Jezeli kilka osob przyjmuje zlecenie lub zobowia-
zuje si¢ Swiadczy¢ ustugi wspdlnie, kazdej z tych osob
przystugiwa¢ bedzie wynagrodzenie ustalone zgodnie
z wskazanymi powyzej zasadami. Przyjmujacy zlecenie
lub $wiadczacy ustugi nie moze zrzec si¢ prawa do wy-
nagrodzenia w wysokosci wynikajacej z wysokosci , mi-
nimalnej stawki godzinowej, nie moze rowniez prze-
nies¢ prawa do tego wynagrodzenia na inna osobg.

Wyplaty wynagrodzenia w wysokosci wynikajacej
z wysokosci ,minimalnej stawki godzinowej” nalezy
dokonywa¢ w formie pieni¢znej. W przypadku umow
zawartych na czas dluzszy niz 1 miesiac, wyplaty wyna-
grodzenia w wysokosci wynikajacej z wysokosci ,, mini-
malnej stawki godzinowej” dokonuje si¢ co najmniej raz
w miesigcu.

Jezeli umowa nie zostata zawarta z zachowaniem for-
my pisemnej, elektronicznej lub dokumentowej, przed-
siebiorca albo inna jednostka organizacyjna, przed roz-
poczeciem wykonania zlecenia lub $wiadczenia ustug
zobowiazany jest potwierdzi¢ przyjmujacemu zlecenie
lub $wiadczacemu ustugi w formie pisemnej, elektro-
nicznej lub dokumentowej ustalenia co do sposobu
potwierdzania liczby godzin wykonania zlecenia lub
swiadczenia ustug.

Jezeli kilka 0sob przyjmuje zlecenie lub zobowiazuje
sie $wiadczy¢ ustugi wspélnie, potwierdzanie liczby go-
dzin wykonania zlecenia lub $wiadczenia ustug naste-
puje odrebnie w stosunku do kazdej z tych oséb.

Przedsiebiorca albo inna jednostka organizacyj-
na, na rzecz ktorej jest wykonywane zlecenie lub sa
swiadczone ustugi zobowiazany jest przechowywac
dokumenty okreslajace sposob potwierdzania licz-
by godzin wykonania zlecenia lub $wiadczenia ustug
oraz dokumenty potwierdzajace liczbe godzin wy-
konania zlecenia lub $wiadczenia ustug przez okres
3 lat od dnia, w ktorym wynagrodzenie stalo si¢
wymagalne.

Przepisow o minimalnym wynagrodzeniu godzi-
nowym nie stosuje si¢ do umow, w ktérych o miej-
scu i czasie wykonania zlecenia lub $wiadczenia
ustug decyduje przyjmujacy zlecenie lub $wiadczacy
ustugi i przystuguje mu wylacznie wynagrodzenie
prowizyjne.

Jezeli przedsigbiorca albo osoba dziatajaca w imieniu
przedsigbiorcy albo innej jednostki organizacyjnej, wy-
placa przyjmujacemu zlecenie lub $wiadczacemu ustugi
wynagrodzenie za kazda godzing wykonania zlecenia
lub $wiadczenia ustug w wysokosci nizszej niz obowia-
zujaca wysokos¢ ,minimalnej stawki godzinowej, pod-
lega karze grzywny od 1000 zt do 30 000 z1.
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ZESPOL REDAKCYJNY
uprzejmie prosi o nadsytanie streszczen
prac magisterskich i licencjackich

majacych zastosowanie
w zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej.

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

INFORMACIJA
ZESPOLU REDAKCYJNEGO

Szanowni Panstwo!

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

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

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

Ponadto informujemy, ze nie odsytamy nade-
stanych materiatow.

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

W imieniu
Zespotu Redakcyjnego pisma
Koordynator Anna Polonek
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INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 25 pazdziernika 2016 .

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

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

Sugestie z Panistwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

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

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

Zgloszenia nadeslane po terminie naboru beda odsylane.

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
«  Pielegniarstwa pediatrycznego dla pielegniarek,
«  Pielegniarstwa rodzinnego dla pofoznych.

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek z zakresu:
«  Opieka nad dzieckiem z choroba nowotworowa dla pielegniarek,
«  Opiceka nad dzie¢mi i mlodzieza z cukrzyca dla pielegniarek.

Kursy specjalistyczne dla poloznych z zakresu:
«  Opieka nad kobieta z cukrzyca w okresie okotoporodowym,
«  Szczepienia ochronne dla potoznych.

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek i poloznych z zakresu:
«  Opieka nad osobami z cukrzyca stosujacymi terapie ciaglego podskornego wlewu insuliny CPWI
dla pielegniarek i potoznych.

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
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla pielegniarek maj 2018
Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek (rozpoczecie listopad 2016) maj 2018
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek (rozpoczecie listopad 2016) maj 2018
Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek (rozpoczecie listopad 2016) maj 2018
Pielegniarstwo epidemiologiczne dla pielegniarek i poloznych (rozpoczecie listopad 2016) maj 2018

KURSY KWALIFIKACYJNE

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek 135 kwiecien 2017
Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek 102 czerwiec 2017
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 101 czerwiec 2017
Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek 40 marzec 2017
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Pielegniarstwo transplantacyjne dla pielegniarek
Pielegniarstwo kardiologiczne dla pielegniarek
Pielegniarstwo operacyjne dla poloznych

KURSY SPECJALISTYCZNE

Leczenie ran dla pielegniarek

Szczepienia ochronne dla pielegniarek

Kompresjoterapia dla pielegniarek
Endoskopia dla pielegniarek

Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji dla poloznych
Leczenie ran dla poloznych

Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka
dla pielegniarek i poloznych

Wykonanie i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego
dla pielegniarek i potoznych

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych

Terapia bolu przewleklego u dorostych dla pielegniarek i potoznych

Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i poloznych

Ordynowanie lekow i wypisywanie recept
dla pielegniarek i poloznych

Czesc 1

Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept
dla pielegniarek i poloznych

Czesc 11

KURSY DOKSZTALCAJACE

Podstawowe zabiegi reanimacyjne z uzyciem AED

Porozumiewanie si¢ z pacjentami
Elementy komunikacji interpersonalnej

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

50 maj 2017

70 czerwiec 2017

34 luty 2017
Krakéw 214 (5 edycji)

Nowy Targ 40 (1 edycja)
Olkusz 47 (1 edycja)
Oswiecim 93 (2 edycje)
Wadowice 38 (1 edycja)
Krakéw 140 (4 edycje)
Nowy Targ 63 (2 edycja)
Chrzanéw 70 (2 edycje)
Oswiecim 70 (2 edycje)
Krakow 38 (1 edycja)
Krakéw 65 (2 edycje)
Krakéw 36 (1 edycja)
Nowy Targ 32 (1 edycja)
Krakéw 50 (1 edycja)
Krakéw 70 (2 edycje)
Wadowice 32 (1 edycja)
Sucha Beskidzka 34 (1 edycja)
Krakéw 375 (6 edycji)
Limanowa 35 (1 edycja)
Myslenice 75 (2 edycje)
Nowy Targ 100 (3 edycje)
Miechow 30 (1 edycja)
Olkusz 70 (2 edycje)
Oswiecim 44 (1 edycja)
Sucha Beskidzka 74 (2 edycje)
Krakéw 250 (5 edycji)
Nowy Targ 125 (3 edycje)
Limanowa 30 (1 edycja)
Wadowice 51 (1 edycja)
Oswiecim 50 (1 edycja)
Krzeszowice 34 (1 edycja)
Limanowa 73 (2 edycje)

40 (1 edycja)

Krakéw 176 (3 edycje)

Krakéw 45 (1 edycja)
Nowy Targ 24 (1 edycja)

czerwiec 2017

luty 2017

grudzien 2016
styczen 2017

styczen 2017

grudzien 2016

luty 2017

kwiecien 2017

luty 2017

listopad 2016
grudzien 2016

luty 2017

styczen 2017

Nabor ciagly.
Szkolenie w Placdwkach
Nabor ciagly.
Szkolenie w Placowkach

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

Dzigkujemy wszystkim pielegniarkom i poloznym za informacje i sugestie dotyczace ksztalcenia podyplomowego przekazywane za posrednictwem

poczty elektronicznej /komisjaksztalcenia@moipip.org.pl/.
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Przewodniczacy

Malopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych

Tadeusz Wadas
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KONKURSY

Dyrektor

Zespotu Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu
ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim

zamierza ogtosic

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarki/Potoznej Oddziatowe;j:

» Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
» Oddziatu Noworodkowego

« Oddziatu Chirurgii Ogolnej

» Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej

+ Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
» Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

zamierza ogtosic

KONKURS

na stanowisko

Potoznej Oddziatowej
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i Noworodkow

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

zamierza ogtosi¢

KONKURS

na stanowisko

Naczelnej Pielegniarki

Wydawnictwo
Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych

im. Hanny Chrzanowskiej
zaprasza
do zamieszczania reklam

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

lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl
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Koszt reklamy:
M strona A4 (210x297mm + spad 5mm) — 1000 zt + vat
W 1/2 strony A4 (210x145mm + spad 5mm) — 500 zt + vat

M 1/4 strony (95x140mm + spad 5mm) — 250zt + vat

MA+OPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



W dniu 23.09.2016 r,, w 63 roku zycia odeszla tragicznie nasza kolezanka,
pielegniarka

* SP. HELENA JAGODA,
wieloletni pracownik O$rodka zdrowia w Biatym Dunajcu.

Rodzinie zmartej sktadamy wyrazy gtebokiego wspoétczucia
Kolezanki i wdzieczni Pacjenci O$rodka Zdrowia w Biatym Dunajcu.

»Spieszmy sie kocha¢ ludzi, tak szybko odchodza
zostana po nich buty i telefon gtuchy........... " /Ks.J. Twardowski/

Z ogromnym smutkiem pozegnali$my nasza Droga kolezanke
;f ELZBIETE ZUSKE
dtugoletnig Pielegniarke Punktu Szczepien NZOZ Sana-Med w Krakowie.

Rodzinie sktadamy wyrazy szczerego wspotczucia
Kolezanki z Przychodni.

sJest taki bdl, o ktérym lepiej nie méwié¢,
bowiem najlepiej wyraza go milczenie”.

Z glebokim smutkiem i zalem zawiadamiamy, Ze wraz z konncem lata
odeszla od nas nasza kolezanka

;f S.P. MIROSEAWA ZADLO

pozostawiajac po sobie wspomnienie dobrego cztowieka i wspaniatej pielegniarki.
Nigdy nie zapomnimy lat spedzonych z Toba.

Rodzinie i najblizszym sktadamy wyrazy gtebokiego wspotczucia.

Zesp6t Ratownictwa Medycznego PSzS-Podstacja Rabka Zdrdj
oraz Kolezanki i Koledzy z Izby Przyje¢ Szpitala w Rabce-Zdroju.

Ze smutkiem i Zalem Zegnamy nasza kolezanke - pielegniarke,
ktdra odeszta od nas 23 pazdziernika 2016 roku

* DANUTE SIERPOWSKA
Czynna zawodowo od 43 lat, mito$niczka dalekich podrézy...
Danusiu dziekujemy Ci za zyczliwo$¢, optymizm, usmiech, kolezenisko$¢ i skromno$¢.
Na zawsze pozostaniesz w naszych sercach i pamieci.

Kolezanki Pielegniarki z Centrum Onkologii w Krakowie.

nr 23, wrzesien-pazdziernik 2016
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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

Réznorodnos¢ kulturowa w opiece pielegniarskiej. Wybrane zagadnienia.

redakcja naukowa: Joanna Zalewska-Puchata, Anna Majda

Przedstawiona ksiagzka podejmuje bardzo
istotny problem w aktualnej sytuagji, coraz
czestszych kontaktow personelu pielegniarskie-
go z pacjentami z innych krajow i kultur bardzo
odmiennych od naszej.

Ksiazka ma znaczenie poznawcze i prak-
tyczne, a tym samym moze z niej skorzystac nie
tylko odbiorca, do ktdrego jest ona skierowana
zgodnie z tytutem, ale kazdy, ktéry poszukuje
informacji niezbednych do wtasciwego komu-
nikowania sie z innymi osobami o odmiennych
kulturowo korzeniach.

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

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

ROZNORODNOSC KULTUROWA
W OPIECE PIELEGNIARSKIEJ

AOOA ATBLAWNA (10

Cena 36,752'

cOw i imigrantéw — Czeczendw, Biatorusindw, Afgariczykéw, Wietnamczykow, Ukrairicéw, Rosjan
i Hinduséw. Ta cze$¢ jest podobnie opracowana dla poszczeg6inych narodowosci. Uwzglednia ona
0g6Ing charakterystyke narodu i kraju, pochodzenie, charakteryzuje ich pobyt w Polsce, wize-
runek obcokrajowca w dyskursie politycznym, medialnym i spotecznym. Opracowanie koriczy
sie opisem kolejnych spotecznosci w wymiarach kulturowych wedtug Richarda R. Getsteland'a,
odnoszacych sie do relacji miedzyludzkich, ich stosunku do czasu i zachowan niewerbalnych.
Praktyczne zalecenia dla personelu pielegniarskiego uwzgledniajace odmiennosci w opiece
i komunikowaniu znajduja sie réwniez w czesci koricowej. Kolejne rozdziaty lub podrozdziaty za-
wieraja réwniez pismiennictwo, na ktére sktadaja sie pozycje ksiazkowe, artykuty z czasopism
oraz netografia (opracowania znajdujace sie w internecie — strony urzedow centralnych oraz grup
narodowosciowych).

Tematyka ksiazki sama w sobie musi zawiera¢ pewne fragmenty, ktdre moga by¢ kontro-
wersyjne, ze wzgledu na poruszang tematyke. Do takich naleza zapiski mowigce o stereotypach.
Autorki podaja wtedy, np. obrazliwe zwroty dla poszczegdlnych narodowosci.

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

Uwazam, ze ksiazka ta uzupetni luke wydawnicza w zakresie podrecznikéw ujmujacych ho-
listyczne podejécie do zrozumienia postepowania pacjenta lub osoby obcej kulturowo w naszym
kraju i tym samym zmniejszy czesto niekorzystne uwagi kierowane pod ich adresem.

Prof. dr hab. Matqgorzata Schlegel-Zawadzka
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Pielegniarstwo to pasja,
pielegniarstwo to rozumna,
dojrzata mito$¢ do innego czto-
wieka. Mitos¢ akceptujaca

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

Pismo Matopolskiej Okregowej I1zby
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

MALOPOLSKIE

PIELEGNIARKI | POLOZNE

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

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

i niepodlegtosciowa.

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

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

- mozna $miato powiedzie¢
zyjacych w XX wieku.

mffoi\pip

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

Prosimy o korespondencje na adres:
31-153 Krakow, ul. Szlak 61, tel./fax 12 422-88-54

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

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

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

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

w prasie zawodowej o zasiegu
krajowym i lokalnym.



