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Szanocwne ficlezanki i Szanowni Ticledzy!

Oddajemy w Wasze rece ostatni
w tym roku numer naszego Biu-
letynu. Czas mija bardzo szybko
i za nami juz potowa VII Kadencji
dziatalnosci naszego samorzg-
du. Mam Swiadomos¢, ze w dal-
szym ciggu jest wiele trudnych
spraw, ktore wymagajg skutecz-
nego dziatania, jak np. dbanie
o respektowanie minimalnych
norm zatrudnienia czy prze-
ciwdziatanie prébom deprecjo-
nowania zawodow pielegniarki i potoznej
poprzez powierzanie do wykonywania ich
czynnosci osobom wykonujgcym inne za-
wody medyczne.

Jestem przekonany o koniecznosci i du-
zym znaczeniu doskonalenia zawodowego
dla wykonywania zawodu. Dlatego z satys-
fakcjg informuje, ze w ostatnim czasie od-
byty sie dwie niezwykle wazne konferencje
naukowo-szkoleniowe, ktorych organizato-
rem byta Matopolska Okregowa Izba Pie-
legniarek i Potoznych. Pierwsza: ,Potozna
2017" odbyta sie w dniach od 24-25 listo-

pada 2017r. w Wieliczce i miata na
celu przyblizenie potoznym ich roli
zwigzanej ze zmianami we wspot-
czesnym potoznictwie. Druga
z nich odbyta sie w dniu 1 grud-
nia 2017r. i dotyczyta tematyki
zdarzen niepozadanych w pie-
legniarstwie i potoznictwie oaz
praw pacjenta. Ufam, ze zdobyta
wiedza i umigjetnosci bedg miaty
odzwierciedlenie w jeszcze lepsze]
opiece nad pacjentem i mam na-
dzieje, ze przyniosg satysfakcje zawodowsg,
zyciowa i finansowa.

W aktualnym numerze polecam wszyst-
kie ciekawe i roznorodne artykuty oraz in-
formacje biezace. Jednoczesnie zachecam
do zagladania na strone internetowg na-
szego samorzadu, na ktorej bardzo czesto
zamieszczamy komunikaty dotyczace na-
szych spraw oraz informacje o szkoleniach
I konferencjach.

Tadeusz Wadas
Przewodniczgcy MORPIP

 Nadchodzi Wigilid,
Swieta BoRgo Narodzenia «
i Nowy fiok 2018.
Jest to-czas szczegélny,

czas spotkari z najblizazymi. .

Z tej okazji pragne ztozyc najserdeczniejsze zyczenia

™ praydziwie radosnych Swigt Bozego Narodzenia, e
aby ten szczegolny czas byt dla Wszystkiav

okresem zadumy, wyciszenia, wypoczynku ( radesci,

- a Nowy Rok byt to Rok szczesliwy.
w osobiste doznanta, ;

aby spetnit cele zawodowe [ spoteczne,
aby przyniost wiele zyczliwosct
skazdego dnia. g

w imieniu Matopolskiej Okregowej Rady. ]
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UWAGA!

Zmiana godzin pracy biura Matlopolskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Krakowie

Biuro MOIPiP bedzie czynne w godzinach:
pon. 10.00 - 18.00, wt. - pt. 7.30 - 15.30

Prawo Wykonywania Zawodu czynne:
pon. 10.00-18.00, wt., s, pt., 9.00-15.00,
czwartek - dzien wewnetrzny

Porady prawne dla cztonkéw 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 21 pazdziernika do 14 grudnia 2017 roku...

Zdarzenia niepozadane w pielegniarstwie i potoznictwie, prawa pacjenta
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Promocje doktorow i doktorow habilitowanych - Lublin 16 listopada 2017 roku... 6

V Matopolska Konferencja dla Potoznych ,Potozna 2017”
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,Geniusz kobiecy droga do $Swietosci. Stuzebnica Boza Siostra Maria Magdalena

Epstein OP i kobiety jej epoki w postudze chorym i cierpigcym”

O podstawach pielegniarstwa w nowoczesnym opracowaniu

10
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Leczenie zywieniowe w Oddziale Intensywnej Terapii — wybor metody i formy

leczenia, dostepne preparaty i diety przemystowe. Rola pielegniarki w zespole

zywieniowym

Recepty wystawiane przez pielegniarki i potozne

In principio erat Verbum

Informacje Komisji Ksztatcenia

Konkurs

Zdjecie na oktadce: https://pl.fotolia.com/

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

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

Marek Kucab
Skarbnik Matopolskiej Okregowe]j Rady Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywaja sie w pierwsza srode miesiaca.

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

OD 21 PAZDZIERNIKA DO 14 GRUDNIA 2017 ROKU

22.10.2017

Udziat Przewodniczagcego MORPIiP Tadeusza Wadasa oraz
Wiceprzewodniczagcych MORPiP Iwony Malinowskiej-Li-
pien i Barbary Stupskiej oraz przedstawicieli Katolickiego
Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych Polskich w Piel-
grzymce Stuzby Zdrowia Archidiecezji Katowickiej.
23.10.2017

Spotkanie w Urzedzie Miasta Krakowa w sprawie dota-
¢ji na wyposazenie gabinetéw profilaktyki zdrowotnej
w szkotach. Udziat Przewodniczacego MORPIiP Tadeusza
Wadasa.

24.10.2017

Udziat Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza Wadasa
w posiedzeniu Rady Zdrowia Miasta Krakowa.

Uroczystos$¢ oficjalnej inauguracji nowego oddziatu kar-
diologicznego w Podhalanskim Szpitalu Specjalistycznym
im. Jana Pawfa Il w Nowym Targu, udziat Wiceprzewodni-
czacej MORPIP Anny Polonek.

06.11.2017

Posiedzenie Rady Spotecznej Szpitala Specjalistyczne-
go im. J. Dietla w Krakowie, udziat Wiceprzewodniczacej
MORPIP Anny Polonek.

07.11.2017

Konkursy na stanowisko Pielegniarek Oddziatowych Szpi-
tala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie. Udziat
Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza Wadasa oraz Wice-
przewodniczacej MORPIP Anny Polonek.

08.11.2017

Koncert dedykowany s. Magdalenie Marii Epstein OP —
pionierce pielegniarstwa zawodowego w Polsce. Udziat
Wiceprzewodniczgcej MORPIP Barbary Stupskiej.
09.11.2017

Konferencja ,Geniusz kobiecy droga do swietosci. Stuzeb-
nica Boza Siostra Maria Magdalena Epstein OP i kobiety
jej epoki w postudze chorym i cierpigcym”. Czynny udziat
— wyktad Wiceprzewodniczgcej MORPIP Barbary Stupskiej
oraz Sekretarza MORPIP Stanistawa tukasika.

13.11.2017

Konwent Przewodniczacych w Naczelnej Radzie Piele-
gniarek i Potoznych. Udziat Przewodniczacego MORPiP
Tadeusza Wadasa.

14.11.2017

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodo-

Posiedzenie Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

15.11.2017

Posiedzenie Petnomocnikéw MORPIP.

16.11.2017

Promocje Doktoréw i Doktoréw habilitowanych — Lublin
2017. W promogji dr Tadeusza Wadasa uczestniczyty:
Wiceprzewodniczagce MORPIP Iwona Malinowska-LipieR,
Anna Polonek, Barbara Stupska oraz Kierownik biura
MOIPIP Sabina Jopek.

20.11.2017

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

22.11.2017

Konkurs na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Klatki Piersiowej i Chirurgii Onkolo-
gicznej z Pododdziatem Rehabilitacji Pulmonologicznej
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II
w Krakowie. Udziat Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza
Wadasa oraz Wiceprzewodniczacych MORPIP Iwony
Malinowskiej-Lipien i Anny Polonek.

24-25.11.2017

V Matopolska Konferencja dla Potoznych ,Potozna 2017",
zorganizowana przez MOIPiP w Krakowie.

27.11.2017

Spotkanie z pielegniarkami Szpitala Zakonu Bonifratrow
$w. Jana Grandego w Krakowie. Czynny udziat — wyktad
Przewodniczgcego MORPIiP Tadeusza Wadasa poswigco-
ny Hannie Chrzanowskiej.

29.11.2017

Udziat Przewodniczacego MORPIP Tadeusza Wadasa oraz
Wiceprzewodniczacej MORPiP Iwony Malinowskiej-Lipief
w spotkaniu z Dyrekcja Wojewddzkiego Urzedu Pracy
w Krakowie.

Posiedzenie Rady Spotecznej Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie. Udziat Przewodni-
czacego MORPIP Tadeusza Wadasa.

01.12.2017

Konferencja naukowo-szkoleniowa z cyklu Prawo a Medy-
cyna. Tematem konferencji byty: ,Zdarzenia niepozadane
w pielegniarstwie i potoznictwie, prawa pacjenta”.
04.12.2017

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

05.12.2017

Konkursy na stanowisko Pielegniarek Oddziatowych Szpi-
tala Powiatowego im dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopa-
nem. Udziat Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza Wadasa
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AKTUALNOSCI

oraz Wiceprzewodniczacych MORPiP Iwony Malinowskiej-
Lipien i Anny Polonek.

06.12.2017

Posiedzenie Komisji Socjalne;.

Uruchomienie zamontowanej instalacji fotowoltaicznej
w ZOL Makéw Podhalanski — struktura Szpitala Specjali-
styczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0. Udziat
Przewodniczgcego MORPIP Tadeusza Wadasa oraz Wice-
przewodniczacej MORPiP Iwony Malinowskiej-Lipien.
07.12.2017

Zjazd Zwigzkéw Zawodowych Pielegniarek i Pielegniarzy
w Krakowie. Udziat Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza
Wadasa.

Udziat Przewodniczgcego MORPIiP Tadeusza Wadasa oraz
Wiceprzewodniczacych MORPiP Iwony Malinowskiej-Li-
pien oraz Barbary Stupskiej w spotkaniu z Dyrekcja Woje-
wodzkiego Urzedu Pracy w Krakowie.

08.12.2017

Spotkanie Optatkowe Kota Emerytek przy MOIPiP w Krako-
wie, udziat Przewodniczacego MORPIP Tadeusza Wadasa.

11.12.2017

Spotkanie Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza Wadasa
oraz Wiceprzewodniczacych MORPIP Iwony Malinowskiej-
Lipien, Anny Polonek, Barbary Stupskiej oraz Sekretarza
MORPIP Stanistawa tukasika w podziemiach bochenskiej
kopalni z przedstawicielami Dyrekgcji w sprawie organizacji
konferencji dla pielegniarek.

12.12.2017

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodo-

Posiedzenie Matopolskiej Okregowej Rady P|elegn|arek
i Potoznych.

12-13.12.2017

Spotkanie Optatkowe Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych — Region Matopolski
w Biatce Tatrzanskiej, udziat Wiceprzewodniczacych MOR-
PiP Iwony Malinowskiej-Lipien i Barbary Stupskiej.
13-14.12.2017

Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie.
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ZDARZENIA NIEPOZADANE
W PIELEGNIARSTWIE I POLOZNICTWIE,

PRAWA PACJENTA

- Iwona Malinowska-Lipien

Dnia 1 grudnia 2017 r. w Krakowskim Szpi-
talu Specjalistycznym im. Jana Pawta II pod
patronatem Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych odbyta sie konferencja nauko-
wo-szkoleniowa z cyklu Prawo a Medycyna.
Tematem konferencji byty: ,Zdarzenia nie-
pozadane w pielegniarstwie i potoznictwie,
prawa pacjenta”. Organizatorami szkolenia
byta Matopolska Okregowa Izba Pielegnia-
rek i Potoznych oraz Krakowski Szpital Spe-
cjalistyczny im. Jana Pawta II. W konferencji
wzieto udziat 250 pielegniarek i potoznych
z regionu matopolski. Celem konferencji byto
podniesienie poziomu wiedzy wsrod Piele-
gniarek i Potoznych na temat bezpiecznego
wykonywania zawodu, w tym na temat Praw
Pacjenta oraz mozliwosci podejmowania
skutecznych dziatan na rzecz ochrony Praw
Pacjenta, a takze zapobiegania zdarzeniom
niepozadanych.

Otwarcia Konferencji dokonat Przewodniczacy Ma-
topolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
— dr Tadeusz Wadas oraz dr Anna Prokop-Staszecka,
dyrektor Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego
im. Jana Pawta II. Po przywitaniu gosci i uczestnikow
konferencji swoje prezentacje przedstawili prelegen-
ci. Jako pierwszy wystapil mec. Pawet Strzelec — radca
prawny, autor kilkunastu publikacji naukowych z za-
kresu postepowania karnego, prawa nieletnich, prawa
medycznego i ubezpieczen, sekretarz Komisji Prawni-
czej PAN/ Oddzial w Lublinie, sedzia Sadu Dyscypli-
narnego OIRP w Lublinie. Mecenas Strzelec w swoim
wystapieniu omowil prawa pacjenta w praktyce zawo-
dowej pielegniarki i poloznej w $wietle zmieniajacych
sie przepisow prawnych. Przedstawil przyczyny na-
ruszenia praw pacjenta przez pielegniarki i potozne,
wymieniajac: personalne: lezace po stronie personelu;
organizacyjne: lezace po stronie zakladu pracy; wy-

nikajace z niewlasciwej organizacji pracy pielegniar-
ki i pofoznej; wynikajace z brakow w zatrudnieniu.
Omowit Prawa Pacjenta, w tym pacjenta matoletniego.
Ponadto Pan mecenas zwrocil szczegolna uwage na
znaczenie dokumentacji medycznej w prowadzonych
postepowaniach wyjasniajacych w ocenie Prokuratu-
ry Regionalnej. Jak wykazuja badania na przestrzeni
ostatnich trzech lat skala zgloszen-skarg wplywajacych
do biura Rzecznika Praw Pacjenta utrzymuje si¢ na po-
ziomie: 2014 rok - 65.339; 2015 rok - 71.366; 2016 rok
- 68.832. Wedlug analizy Rzecznika Praw Pacjenta
w 2016 roku nieprzestrzeganie praw pacjenta w stop-
niu wysokim dotyczylo: praw pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych oraz praw do dokumentacji medycznej;
natomiast nieprzestrzeganie praw pacjenta w stopniu
srednim dotyczylo: praw pacjenta do informacji, praw
pacjenta do wyrazania zgody na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych oraz praw pacjenta do poszanowania in-
tymnosci i godnosci.

Drugim prelegentem byla mgr Mariola Lodzinska —
wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
ktéra mowila na temat bezpieczenstwa pacjenta wobec
zdarzen niepozadanych w pracy pielegniarek i poloz-
nych. Na wystepowanie zdarzen niepozadanych wply-
waja po czesci warunki pracy personelu medycznego,
w tym wymienia si¢ zakres czynnosci zawierajacy
czasem nieprecyzyjne sformufowania, zfa organizacja
pracy, przekraczanie swoich uprawnien i kompetencji
zawodowych, zaburzenia przeptywu informacji, a tak-
ze normy zatrudnienia.

Ostatnim prelegentem byt dr Tadeusz Wadas —
przewodniczacy Malopolskiej Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych w Krakowie, tematem wysta-
pienia bylo: ,Monitorowanie zdarzen niepozadanych
w systemie elektronicznym w podmiocie leczniczym’
Analiza literatury wykazata, ze w Polsce brak jest in-
formacji na temat rzeczywistej liczby tzw. zdarzen nie-
pozadanych, do ktérych dochodzi w systemie ochrony
zdrowia, gdyz rzadko sa one zglaszane. Do raportowa-
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nia zdarzen niepozadanych wykorzystuje sie specjalny
formularz, ktéry ulatwia poprawne i szczegotowe opi-
sanie zdarzenia, a takze posiada odpowiednie miej-
sce na wpis przefozonego, ktéry musi opisa¢ podjete
dzialania. Zdarzenie niepozadane opisuje si¢ réwniez
w historii choroby, podajac przy tym numer formula-
rza. Mozna w ten sposob sprawdzi¢, jakie kroki zosta-
ly podjete wzgledem danego wydarzenia. Zdarzenie
niepozadane nalezy zglosi¢ natychmiast po jego
~odkryciu’, bezwzglednie w ciagu 24 godzin.
Analize przyczyn zrédlowych przeprowadza ze-
spot, powolywany przez Zarzad/Dyrekeje, ktory
zostaje rozwigzany po ukonczeniu i zatwierdze-
niu analizy. Jedyna stala osoba, ktéra wchodzi
w sklad kazdego zespotu analizujacego zdarzenia
jest lider (osoba przeszkolona i zaznajomiona
zproblematyka bezpieczenstwa pacjenta). Zarzad
i lider wspolnie ustalaja, kto z personelu medycz-
nego zaangazowanego w dane zdarzenie zostanie
wlaczony w sktad zespotu. Zespét liczy zazwyczaj
4-10 0sob. Wedlug aktualnych doniesien — Mini-
sterstwo Zdrowia chce usprawni¢ monitorowa-
nie jakosci w ochronie zdrowia i poszerzy¢ jego
zakres o raportowanie zdarzen niepozadanych.
Raportowanie zdarzen niepozadanych bedzie
obowiazkowe, nie tylko dla szpitali publicznych,
ale i prywatnych. W kolejnych latach zdarzenia
beda musialy raportowac takze osrodki chirurgii
jednego dnia, przychodnie i gabinety. Zdarzenia
beda mogli zglasza¢ tez sami pacjenci. W przy-
szfosci system ma zapewni¢ ustugodawcom, pa-
cjentom i innym podmiotom zobowiazanym do
skladania informacji i zgloszen o zagrozeniach do
rejestrow, mozliwo$¢ przekazywania tych zglo-
szen w postaci dokumentu elektronicznego.

Wielu zdarzen niepozadanych mozna unikna¢
badz im zapobiec, stosujac system ich zglaszania
oraz wdrazanie dziatan korygujacych. Sposobem
profilaktyki i ograniczenia ilosci zdarzen niepo-
zadanych jest ich rejestrowanie i analizowanie
przyczyn. Obawa przed konsekwencjami stanowi
czynnik zniechecajacy do raportowania bledow,
a tym samym zasadnicza przyczyne niekomplet-
nosci danych. Wszyscy prelegenci podczas wy-
stapien przytaczali przyklady zdarzen niepoza-
danych i omawiali ich konsekwencje prawne. Ze
wzgledu na waznos¢ problemu i duze zaintere-
sowanie tematem mamy nadzieje na cyklicznos¢
tego typu konferencji.

AKTUALNOSCI

Iwona Malinowska-Lipien - dr n. o zdrowiu, mgr
pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego, adiunkt na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medium
Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Zaklad Piele-
gniarstwa Internistycznego i Srodowiskowego, wice-
przewodniczaca Mafopolskiej Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych.

fot: lwona Malinowska-Lipien; mec. Pawet Strzelec - radca prawny
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fot: lwona Malinowska-Lipien; Mariola todziriska Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie

fot: Iwona Malinowska-Lipier; Uczestnicy konferendji
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- Iwona Malinowska-Lipien

W dniu 16 listopada 2017 roku podczas uro-
czystosci w Uniwersytecie Medycznym w Lu-
blinie, 11 oséb otrzymato promocje habili-
tacyjne, a 45 — doktorskie, w tym Przewod-
niczacy Matopolskiej Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Krakowie dr n. o zdr.
Tadeusz Wadas. Promotorem rozprawy
doktorskiej byta prof. dr hab. n. med. Irena
Wronska, dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, tytut
rozprawy doktorskiej: ,Postawy pielegniarek
wobec umierania i Smierci”.

Dyplom, dr Tadeuszowi Wadasowi, wreczyt rektor
uczelni prof. dr hab. n. med. Andrzej Drop. W swoim
przemowieniu rozpoczynajacym uroczystos¢ podkre-
slit jak wazna role w karierze spofecznosci akademic-
kiej pelnia ich mentorzy: ,Nie mozna
sobie wyobrazi¢ awansu naukowego
bez badan, ale takze bez kontroli,
nadzoru i oceny pracy naukowej. To
lezy w gestii przetozonych, uczonych,
mistrzow, naszych profesorow wielce
doswiadczonych w tworzeniu i roz-
wijaniu okreslonej dziedziny nauki.
To oni odpowiadaja za elitarnos¢
swojej dziedziny i specjalnosci, za
wysokie wymagania wobec badacza,

doskonatos¢ i nowos¢ w bada-

fot: Anna Polonek; Przewodniczacy MORPiP
w Krakowie, dr n. o zdr. Tadeusz Wadas.

PROMOCJE DOKTOROW I DOKTOROW
HABILITOWANYCH - LUBLIN 16 LISTOPADA 2017 ROKU

niach, pomoc w zdobywaniu funduszy, grantow, pro-
jektow, uczciwos¢, kompetencje, wsparcie i wlasciwa
ocene badacza’

Ukonczenie przewodu doktorskiego i obrona pracy
doktorskiej koncza sie nadaniem przez Rade Wydzia-
lu stopnia doktora. Osoby, ktorym nadano stopien
doktora otrzymuja dyplom doktora, ktéry wreczany
jest doktorom na uroczystosci promocji doktorskich.
Promocje doktorskie sa organizowane w Uniwersyte-
cie Medycznym w Lublinie raz lub dwa razy w roku.
Osoby Promowane i ich Promotorzy otrzymuja pi-
semne zaproszenie na te uroczystos¢. W uroczystosci
moga bra¢ udzial takze osoby bliskie, pragnace towa-
rzyszy¢ Promowanym. W promocji dr Tadeusza Wa-
dasa uczestniczyly: Iwona Malinowska-Lipien, Anna
Polonek, Barbara Stupska i Sabina Jopek. Na uroczy-
stej promocji, kazdemu z promowanych doktoréw
po wystuchaniu facinskiego tekstu odczytanego przez
promotora nakladany jest na glowe biret oraz wrecza-
ny jest dyplom. Wszyscy doktorzy zobowiazani sa do
uroczystego zlozenia przysiggi po odczytaniu tekstu
przysiegi doktorskiej w jezyku facinskim.

Kazdy z promowanych doktoréw zobowiazany jest
przyrzec, iz rozwija¢ bedzie badania naukowe nie z 73-
dzy zysku i nie dla préznej chwaly, ale w celu odkrywa-
nia i upowszechnienia prawdy — najwigkszego skarbu
ludzkosci.

Dr n. o zdr. Tadeuszowi Wadasowi skladamy ser-
deczne gratulacje.

Tekst lacinski (dla wszystkich dziedzin wiedzy)
Doctorandi Clarissimi!

Dissertationibus conscriptis et publice defensis atque examinibus summa cum laude superatis, quae lege
constituta sunt ad explorandam doctrinam eorum, qui doctoris nomen ac honores consequi student - adii-
stis nos, ut vos eo honore, quem appetivistis, in hoc sollemni consessu ornaremus.

Sed prius fides est danda vos tales semper futuros, quales vos esse iubebit dignitas, quam obtinebitis, et
nos vos fore speramus.

Spondebitis igitur:

primum - vos huius Universitatis, in qua summunm in scientiis vel litteris gradum ascenderitis, piam per-
petuo memoriam habituros eiusque negotia, opera, rationes, quoad possitis, semper adiuturos;

deinde - eum honorem, quem in vos collaturus sum, integrum, incolumemque servaturos, ut nunquam
ab eo seiungatur perfecta morum vitaeque honestas;

postremo - studia vestra impigro labore culturos ac provecturos non sordidi lucri causa, nec ad vanam
captandam gloriam, sed quo magis varitas propagetur et lux eius, qua salus humani generis continetur, cla-
rius effulgeat;

haec vos ex animi vestri sententia spondebitis ac pollicebimini?

(doktorzy odpowiadajg chérem):

SPONDEO AC POLLICEOR!

Tekst polski (dla wszystkich dziedzin wiedzy)
Szanowne Doktorantki i Doktoranci!

Po chlubnym zdaniu egzamindw, ktére prawnie ustanowiono w celu zbadania wiedzy tych, ktorzy pragna
osiggnac stopien doktora i zwigzane z nim zaszczyty, przybyliscie do nas, azeby w czasie tej uroczystej pro-
mocji otrzymac z naszych rak upragniony tytut doktorski.

Lecz najpierw nalezy zlozy¢ slubowanie, ze bedziecie przyjmowac taka postawe, jakiej wymaga od was
otrzymana godnosc¢ i jakiej my od was oczekujemy.

Zlozycie wige slubowanie,

po pierwsze, ze Uniwersytet, w ktorym zdobyliscie ten bardzo wysoki stopien w swych dyscyplinach, zacho-
wacie zawsze we wdzigcznej pamieci i w miare swych mozliwosci bedziecie wspierac jego sprawy i interesy;

po drugie, ze godnos¢, ktéra wam nadamy, zachowacie czysta i nieskalang i nigdy jej nie splamicie niepra-
wymi obyczajami lub hanibigcym zyciem;

po trzecie, ze badania naukowe w swoich dyscyplinach ochoczo i gorliwie bedziecie uprawiac i rozwija¢
nie z checi marnego zysku czy dla osiagniecia proznej stawy, lecz po to, by tym bardziej krzewita si¢ prawda
i jasniej blyszczalo jej $wiatho, od ktorego zalezy dobro rodzaju ludzkiego.

Czy zgodnie ze swym przekonaniem zlozycie takie slubowanie i przyrzeczenie?

(doktorzy odpowiadaja chérem):

SLUBUJEMY I PRZYRZEKAMY!

Iwona Malinowska-Lipien - dr n. o zdrowiu, mgr pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego, adiunkt na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medium Instytut

Pielegniarstwa i Poloznictwa, Zaklad Pielegniarstwa

Internistycznego i Srodowiskowego, wiceprzewodniczaca

Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
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V MALOPOLSKA KONFERENCJA
DLA POLOZNYCH ,, POLOZNA 2017"

- Barbara Stupska

W dniach 24-25.11.2017 r. w hotelu , Le-
nart” w Wieliczce odbyta sie V Matopolska
Konferencja dla Potoznych ,Potozna 2017",
zorganizowana przez Matopolska Okregowa
Izbe Pielegniarek i Potoznych, ktérej wspot-
organizatorami byli Instytut Pielegniarstwa
i Potoznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Jagiellonskiego Collegium Medi-
cum oraz Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Potoznych. Konferencja odbyta sie pod pa-
tronatem Urzedu Miasta i Gminy Wieliczka
oraz Polskiego Towarzystwa Potoznych. Pa-
tronatem medialnym konferencje objeli: Wy-
dawnictwo Lekarskie PZWL oraz czasopismo
.Potozna”.

Tym razem uczestnikow konferencji goscilismy
w Wieliczce, miejscu znanym z Kopalni soli ,Wielicz-
ka’, ktora jest jednym z najstarszych zakladow gorni-
czych Europy, wpisana w 1978 r. przez UNESCO na
pierwsza Liste swiatowego dziedzictwa kulturowego
i przyrodniczego.

Zaproszenie na konferencje skierowane bylo do $ro-
dowisk poloznych, pielegniarek, lekarzy, kot studenc-
kich oraz wszystkich zainteresowanych. Przyblizylismy
zagadnienia z zakresu ochrony macierzynstwa w pol-
skim prawie i uprawnienia zwigzane z rodzicielstwem,
role poloznych w $wietle nowych wyzwan i kierunki
zmian we wspolczesnym poloznictwie. Przedstawili-
$my problemy zwiazane z opieka nad pacjentkamiiich
dzie¢mi, z ktorymi spotykamy sie w codziennej pracy,
a takze poruszylismy temat zwiazany z trauma w sali
porodowej, ktora dotyczy zaréwno rodzacych jak tez
potoznych opiekujacych sie pacjentkami.

W tegorocznej konferencji wziglo udzial 250 oséb,
glownie z Malopolski. Wiele 0sob przyjechato z odle-
glych miejsc w Polsce, takich jak: Gdansk, Warszawa,
Wroctaw, Opole, Lublin, Rzeszow, Radom, Czgstocho-
wa. Sposrdod zaproszonych gosci udzial wzieli:

- Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
mgr Zofia Malas, Konsultant Krajowy w dziedzi-
nie Pielegniarstwa Ginekologicznego i Polozniczego
mgr Leokadia Jedrzejewska, Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie Pielegniarstwa Ginekologicznego i Po-
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lozniczego w Lublinie — Prodziekan WNoZ Uniwersy-
tetu Medycznego w Lublinie dr hab. Grazyna Iwano-
wicz-Palus, Konsultant Wojewodzki ds. Pielegniarstwa
Polozniczego i Ginekologicznego woj. matopolskiego
dr Barbara Prazmowska.

Zaproszenie do udziatu w konferencji przyjeli: Kon-
sultant Wojewddzki ds. Potoznictwa i Ginekologii prof.
Hubert Huras, dr hab. n. med. Dorota Pawlik, dr Pawel
Krawczyk oraz lek. med. Andrzej Zmaczynski - przed-
stawiciele Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Wspélorganizatoréw konferencji reprezentowali:
dr hab. Agnieszka Gniadek — Dyrektor Instytutu Pie-
legniarstwa i Potoznictwa WNoZ Uniwersytetu Jagiel-
loniskiego Collegium Medicum oraz Przewodniczaca
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Poloznych
mgr Janina Potrzebny-Curylo. Na konferencji obecna
byla tez Kierownik Biura Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie Elzbieta Dudek,
a takze I Przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Poloznych Pani Alicja Mendyk.

Otwarcia Konferencji dokonal Przewodniczacy Ma-
topolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
dr Tadeusz Wadas oraz Przewodniczaca Komitetu
Organizacyjnego, Wiceprzewodniczaca MORPIP mgr
Barbara Stupska. Po przywitaniu gosci i ich krotkich
wystapieniach swoje prezentacje przedstawili prele-
genci reprezentujacy srodowisko lekarzy, potoznych,
rowniez przedstawicielki Uczelni Medycznych z Lu-
blina, Warszawy, Gdanska, Krakowa. Zaproszenie na
konferencje przyjeta tez potozna z Izraela — Mindy
Lewy, ktora przyjmuje porody domowe, a takze jest
psychoterapeuta i szkoleniowcem specjalizujacym sie
w traumie i jej wplywu na macierzynstwo. W swojej
prezentacji zwrocila uwage na traumatyczne przezycia
pacjentek, ale tez traume poloznych jaka czesto prze-
zywaja w zwiazku z opieka nad rodzacymi i jej wply-
wu na dalsza prace zawodowa. Prezentacje ttumaczyla
Agnieszka Kope¢ — polozna pracujaca w Wojewddz-
kim Szpitalu Specjalistycznym im. Ludwika Rydygie-
ra w Krakowie w Oddziale Ginekologiczno-Potozni-
czym, za co bardzo dzigkuje. Przypomniano réwniez
o obowiazujacych, a takze nowych rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia z dnia 9 lipca 2015 r. w sprawie stan-
dardéw postepowania medycznego przy udzielaniu



AKTUALNOSCI

swiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii z zakresu okoloporodowej opieki po-
lozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobieta
w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wy-
stepowania okreslonych powiktan oraz opieki nad ko-
bieta w sytuacji niepowodzen potozniczych.

Zmiany w przepisach prawa powoduja coraz wigk-
sza samodzielnos¢ i odpowiedzialno$¢ oraz stawiaja
przed osobami wykonujacymi zawod poloznej nowe
wyzwania. Polozne w procesie terapeutycznym spe-
dzaja z pacjentka najwiecej czasu, dlatego odczucia
satysfakeji pacjentek z otrzymanych $wiadczen zaleza
w duzej mierze od ich umiejetnosci komunikacyjnych,
okazywania empatii, ktora wspiera proces postepowa-
nia terapeutycznego. To takze umiejetnos¢ budowania
zaufania od pierwszego kontaktu, tworzac odpowied-
ni klimat do wspétpracy. Polozna opiekuje sie kobieta
w kazdym okresie jej zycia, towarzyszac w trudnych
momentach jak cigza u pacjentki z choroba nowotwo-
rowa, po operacji z powodu raka sromu, podczas po-
rodu powiktanego cukrzyca, krwotoku polozniczego,
ciezarng z klykcinami konczystymi. Rozmawialismy
o tym czy histeroscopia moze by¢ juz standardem
w diagnostyce i leczeniu chorob jamy macicy, jaki
wplyw na plodnos¢ kobiet w wieku rozrodezym ma
hiperprolaktynemia. Rola poloznej to takze opieka
nad niepelnosprawnymi matkami, pomoc w prze-
kraczaniu rodzicielskiej niemocy w opiece nad cigzko
chorym dzieckiem, weze$niakiem, a takze niefarmako-
logiczne fagodzenie bolu u noworodka. Tematem jed-
nej z prezentacji byla tez rola poloznej w profilaktyce
i terapii zachowawczej w zapobieganiu nastepstwom
urazow okotoporodowych, a takze malo znany temat
jakim jest opieka nad pacjentka obrzezana czy zacho-
wania anty zdrowotne studentéw i ich wiedza na temat
alkoholowego zespotu plodowego. Prelegenci w cieka-
wy i zabawny sposob opowiedzieli o historii medycyny
i poczatku ludzkiego zycia, a takze o tym, jak antykon-
cepcja rozwijala sig na przestrzeni dziejow.

fot: Jerzy Piwowarczyk; Otwarcie konferencji, Barbara Stupska i Tadeusz Wadas

Milym akcentem podczas uroczystej kolacji bylo
losowanie nagréd ksigzkowych ufundowanych przez
Dyrektora Szpitala Specjalistycznego w Nowym Targu
Pana Marka Wierzbe oraz Wydawnictwo PZWL i cza-
sopismo ,,Polozna; a takze pamiatek — ceramicznych
poloznych anioléw ufundowanych przez MOIPIP
oraz prezent od Pani Prezes hotelu ,,Lenart” — szlafro-
ka z logo hotelu.

Te dwa dni spedzone podczas konferencji byly okazja
nie tylko do wystuchania ciekawych wyktadow; ale tez
zapewne dla niektorych poznania historii i zwiedzenia
tego wyjatkowego miejsca, interesujacych rozmow, za-
warcia nowych znajomosci i dla nas wszystkich chwila
relaksu od codziennych probleméw. Dlatego juz dzisiaj
zapraszamy wszystkich na kolejne spotkanie w przy-
sztym roku, majac nadzieje na jeszcze wigksza liczbe
uczestnikow.

Korzystajac z okazji chce jeszcze raz podzigkowac
wspolorganizatorom, patronom oraz wszystkim zaan-
gazowanym osobom w organizacje konferencji oraz jej
uczestnikom. Bardzo dzigkuje Komitetowi Organiza-
cyjnemu Konferencji, a takze wlascicielom i pracowni-
kom hotelu , Lenart” za wspdlprace.

Barbara Stupska - mgr poloznictwa, specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego, Wice-
przewodniczaca MORPIP.

fot: Jerzy Piwowarczyk; Organizatorzy i uczestnicy konferendji
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fot: Jerzy Piwowarczyk; Uczestnicy konferengji fot: Jerzy Piwowarczyk; Uczestnicy konferengji

fot: Jerzy Piwowarczyk; Potozna z Izraela — Mindy Lewy w trakcie wyktadu fot: Jerzy Piwowarczyk; Uczestnicy konferenji
oraz thumaczaca prezentacje Agnieszka Kopec — potozna

fot: Jerzy Piwowarczyk; Uczestnicy konferendji fot: Jerzy Piwowarczyk; Zaproszenie goscie i beneficjenci konferengji
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,GENIUSZ KOBIECY DROGA DO SWIETOSCI.
SEUZEBNICA BOZA SIOSTRA MARIA
MAGDALENA EPSTEIN OP I KOBIETY JEJ
EPOKI W POSLUDZE CHORYM I CIERPIACYM”

- Barbara Stupska

9 listopada 2017 r. w Kapitularzu Bazyliki Troj-
cy Swietej w Krakowie odbyta sie konferengja,
ktérej motywem przewodnim byt temat ,Ge-
niusz kobiecy droga do swietosci”. Stuzeb-
nica Boza Siostra Magdalena Maria Epstein
OP i kobiety jej epoki w postudze chorym
i potrzebujacym. Konferencje zorganizowa-
ta fundacja noszaca imie s. Epstein i siostry
dominikanki. Patronat nad konferencja objat
Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJ CM.

Zgromadzeni mieli okazje zapoznac si¢ z zyciem i dzia-
falnoscia kilku niezwyktych kobiet: Florence Nightin-
gale, Cicely Saunders, Marii Epstein, Hanny Chrza-
nowskiej i Stanistawy Leszczynskiej. Wniosty one
ogromny wklad w rozwoj zawodowego pielegniarstwa
i niosly pomoc ludziom chorym i umierajacym. Kazda
znich wskazywata na integralnos¢ osoby ludzkiej i po-
trzeby spoleczne, a takze godnos¢ drugiego czlowieka.
Podziwiamy sile charakteru tych niezwyktych Prekur-
sorek oraz ich gleboka duchowos¢ i pokore. Dzieki
nim jestesmy dzisiaj dumne ze swojej pracy i na zawsze
pozostang dla nas wielkimi autorytetami.

Jedna z postaci, ktora miatam przyjemnos¢ przypo-
mnie¢ na konferencji byta Stuzebnica Boza Stanista-
wa Leszczynska, wyjatkowa polozna, ktéra uratowata
przed $miercig setki noworodkéw w obozie koncen-
tracyjnym a swoja sile czerpata z modlitwy.

Zycie i dzieto Stuzebnicy Bozej Stanistawy
Leszczynskiej

W nauczaniu papieskim $w. Jana Pawta II postannic-
two kobiety zajmuje miejsce szczegdlne. Skupia sie ono
na geniuszu kobiety jakim jest jej wyjatkowe zadanie
— zawierzenie jej czlowieka przez Boga. To powotanie
do szerzenia pokoju w zyciu kazdego czlowieka, sze-
rzenia prawdy, sprawiedliwosci, mifosci i wolnosci. To
takze odpowiedzialnosci kazdej istoty ludzkiej za do-
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bro innych i siebie. Sw. Jan Pawet Il w swym nauczaniu
powtarzat niejednokrotnie o kobiecie jako strazniczce
zycia, jako tej, ktora ma strzec i broni¢ zycia i ogniska
domowego.

Jedna z kobiet, ktorej losy zastuguja na najwiekszy
szacunek i sa opowiescia trudna do pojecia jest postac
Stuzebnicy Bozej Stanistawy Leszczynskiej, niezwykle
ofiarnej pofoznej, ktéra z ogromnym poswieceniem
stuzyla pomoca matkom oraz ich dzieciom a sily do jej
wykonywania czerpala z modlitwy. Jej Zycie jest dzie-
tem mitosci do drugiego cztowieka, poszanowaniem
piatego przykazania — Nie zabijaj.

Historia Stanistawy Leszczynskiej miata poczatek
8 maja 1896 roku w Lodzi, kiedy to przyszfa na $wiat
w rodzinie Jana i Henryki Zambrzyckich. Gdy miala
5 lat jej ojciec zostal powotany do armii rosyjskiej a cie-
zar utrzymania rodziny spadl na jej matke. Juz wtedy
Stanistawa przejeta na swoje barki obowiazek opieki
nad bra¢mi i wykonywania wielu prac domowych,
polaczonych z tesknota za ojcem. Jako 12-letnia dziew-
czynka wyjechataz rodzing do Brazylii w poszukiwaniu
lepszych warunkow bytowych. Tam nauczyla si¢ jezy-
ka portugalskiego i niemieckiego, ktora to znajomos¢
okazala si¢ ogromnie wazna w czasie drugiej wojny
swiatowej. Po powrocie do Polski zamieszkali w Lodzi,
gdzie prowadzili niewielki sklep, w ktérym pomagala,
rownoczesnie kontynuujac nauke w progimnazjum.
Pomimo obowiazkow znajdowala tez czas na dziatal-
no$¢ charytatywna. Zawsze czerpala sile z modlitwy,
wierzyla w opieke Bozej Opatrznosci. Nigdy nie tracifa
ufnosci, nawet w najtrudniejszych sytuacjach. Opty-
mizm i rado$¢ zycia ustrzegly ja przed zgorzknieniem
i zalamaniem sie.

Majac 20 lat Stanistawa wyszfa za maz za Bronistawa
Leszczynskiego, z ktorym miala trzech synow i corke.
W ich domu panowaly mitos¢ i pokdj, zawsze znajdo-
wala czas by podziwia¢ pickno przyrody i cieszy¢ sie
nim z najblizszymi. Wspdlne positki byly okazja do
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bycia razem, rozméw i dzielenia si¢ przezyciami. Byta
pierwsza katechetka dla swoich dzieci, zawsze modlita
si¢ przed i po positku, przed i po pracy. Byla matka nie
tylko dobra, ale i rozumna, chciata dobrze przygoto-
wac swoje dzieci do Zycia. Jednego nie tolerowala — nie
liczenia si¢ z drugim czfowiekiem i wykorzystywania
lub obojetnosci wobec wszystkiego, co stabsze.

W 1920 roku podjeta nauke w Panstwowej Szkole
Polozniczej w Warszawie, po ktérej ukonczeniu rozpo-
czela prace w zawodzie poloznej, praktykujac ja przez
38 lat. Prace traktowata bardziej jako powolanie i stuz-
be niz jako zawod. W centrum jej uwagi stal zawsze
cztowiek. Pomoc przy kazdym porodzie byta forma
modlitwy, kazdy pordd traktowata jak Boze Narodze-
nie a kazde rodzace si¢ dziecko jak narodziny Jezusa.
Zawsze najblizsi byli Jej ludzie najbiedniejsi: praczka,
wdowa, matka kilkorga dzieci, niedorozwinigty chlo-
piec czy niedozywiony student. Ale na wspomnienie
dziecka, ktore wlasnie przyjeta na $wiat — usmiechala
sie. Dziecko bylo dla Niej najwigkszym cudem $wiata
a akt rodzenia najwspanialszym biologicznym unie-
sieniem natury. To byla poezja Jej zycia. Ludziom
bezradnym i zalamanym pomagala zy¢. Dawata z sie-
bie wszystko — a przeciez tym wlasnie jest mitos¢. Tak
wypowiadala si¢ na temat swojej pracy: ,,Lubitam i ce-
nifam swoj zawdd, poniewaz bardzo kochalam male
dzieci. Moze wlasnie dlatego miatam tak wielka ilos¢
pacjentek, ze nieraz musialam pracowac po trzy doby
bez snu. Pracowatam z modlitwg na ustach i wlasciwie
przez caly okres mej pracy zawodowej nie miatam zad-
nego przykrego przypadku. Wszystkie grozne sytuacje
konczyly sie zawsze szczesliwie. W takich przypadkach
modlitam si¢ zwykle sfowami: Matko Boza, zaloz tylko
jeden pantofelek i szybko przybadz z pomocy.

Czas drugiej wojny swiatowej byt dla rodziny Lesz-
czynskich bardzo trudny. Cala rodzina zaangazowana
byla w dzialalno$¢ organizacji podziemnych. Stanista-
wa gromadzita i przekazywala zywnos¢ zydowskim
rodzinom mieszkajacym w getcie, maz i synowie za-
angazowani byli w produkcje falszywych dokumen-
tow. Stanistawa Leszczynska z oddaniem pracowata
jako potozna, przyjmowala porody réwniez u Niemek.
Opickowala si¢ rodzacymi z wielka troskliwoscia bo
niewazna byla narodowos¢, ale cud przyjscia na swiat
malego czfowieka.

W lutym 1943 roku aresztowano prawie cala rodzing
za dzialalnos¢ konspiracyjna. Jedynie maz i najstarszy
syn umkneli z rak gestapo. Synowie Henryk i Stanistaw
zostali osadzeni w obozach w Gusen i Mauthausen,
a Stanistawa wraz z corka Sylwia zostala przewieziona
do kobiecego obozu koncentracyjnego Auschwitz-
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Birkenau, gdzie jako wigzniarke polityczna oznaczo-
no numerem 41335. Nikt nigdy nie dowiedzial sig,
przez jaka kaznie gestapowskich przestuchan musiata
przejs¢ w ciagu tych szes¢dziesieciu dni poprzedzaja-
cych wywiezienie do obozu. Zapytana - odparta: ,, Zyje
jak i moje dziecko - to najwazniejsze’

W chwili przybycia do obozu Stanistawa Leszczyn-
ska miata 47 lat i byla wykwalifikowana polozna.
Ocalifa zaswiadczenie uprawniajace do wykonywania
zawodu poloznej ukrywajac je w proszku do zebow.
Wykorzystala je przy pierwszej nadarzajacej si¢ okazji,
kiedy na bloku rewirowym zachorowata Niemka Kla-
ra, zawodowa polozna, obozowa zabdjczyni rodzacych
sie dzieci. Dzieki znajomosci jezyka niemieckiego Sta-
nistawa o$mielita si¢ pokaza¢ pozwolenie obozowemu
lekarzowi Mengelemu. Zgodzit si¢, by od tej pory pel-
nifa funkcje poloznej. Rownoczesnie wydat Jej rozkaz,
by wszystkie dzieci po urodzeniu u$miercata, jak to
czynily do tej pory Klara i jej pomocnica Pfani — topiac
w beczce z woda. Pozostawil Stanistawie wolng reke,
jaki sposéb mordowania wybierze, byleby wpisa¢ do
statystyki obozowej: urodzilo si¢ niezywe. Przestrzegt,
ze za niewykonanie rozkazu czeka Ja $mier¢. Tego roz-
kazu Stanistawa Leszczynska nie wykonala nigdy. Ta
drobna, niepozorna wigzniarka o$mielifa si¢ sprzeci-
wi¢ rozkazowi méwiac: ,,Nie, nigdy. Nie wolno zabija¢
dzieci” Gotowa byta umrze¢ w obronie zycia dziecka.
Dlaczego nie zostala postana na $mierc? — tego juz nikt
si¢ nie dowie. Kiedy nieoczekiwanie podniosta glowe
i spojrzata, Mengele odwrocit twarz nie mogac wytrzy-
mac tego spojrzenia. W jej oczach, nieco jasniejszych
od koloru niezapominajek odbijato si¢ niebo. Bylo
w niej cos zniewalajacego i wyjatkowego.

Ponad trzy tysiace razy krzyk nowo narodzonego
dziecka oznajmial $wiatu, ze potozna Leszczynska nie
wykonata rozkazu. Porody umeczonych, wyglodzo-
nych, przerazonych matek przyjmowane byly w nie-
ludzkich warunkach — w brudzie, zimnie, wérod ro-
bactwa. Panowata czerwonka, dur brzuszny, tyfus. Ko-
biety rodzity na zbudowanym z cegiel piecu w ksztalcie
kanalu ciagnacego si¢ wzdluz baraku, na zniszczonym
kocu pelnym wszy. Po obu stronach znajdowaly sie
trzypietrowe koje, w ktorych na sienniku petnym sla-
dow zaschnietej krwi i kalu musialy zmiescic sie trzy
lub cztery kobiety. Roito si¢ od szczuréw wielkosci ko-
tow, ktore odgryzaly uszy, palce i piety opadlym z sit
kobietom, a takze nowo narodzonym dzieciom. Kawa-
tek przescieradta lub biatego ptotna, ktory Stanistawa
starata si¢ zdoby¢ byt luksusem. Wyprane kawatki ma-
terialu stuzace jako pieluszki potoznice suszyly na ple-
cach lub udach, poniewaz rozwieszanie ich moglo by¢
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karane $miercig. Calym wyposazeniem pracy poloznej
byty malutkie nozyczki, ptyn nadmanganianu potasu,
troche platkow ligniny, bandaz do wigzania pepowiny
i kilka aspiryn dziennie. Dzieci nie otrzymywaly zad-
nych przydzialow zywnosciowych ani nawet kropli
mleka.

W obozie wszystkie dzieci, wbrew wszelkim oczeki-
waniom rodzily si¢ zywe, $liczne i ttusciutkie. Natura,
przeciwstawiajac sie nienawisci, walczyta o swoje upar-
cie nieztomnymi rezerwami zywotnosci. Jednak wy-
konczone matki, ktére nie miaty pokarmu, zmuszone
byly patrze¢ na powolna $mier¢ swoich dzieci. Wysu-
szone glodem piersi draznity tylko wargi noworodkow,
wyzwalajac daremny odruch ssania i potegujac glod.
Stanistawa bronila tez wigzniarek, ktére z dopiero co
urodzonym dzieckiem wysylane byty do komory gazo-
wej. Otrzymala rozkaz, aby zydowskie dzieci wyrzuca¢
do kubfa bez odcinania pepowiny, razem z ozyskiem.
Stanowczo si¢ temu sprzeciwita. Dzieci niebieskookie
i jasnowlose odbierano matkom i wysylano do Nakla
celem wynarodowienia. Tatuowata je w niewidoczny
sposob, dajac matkom nadzieje na odnalezienie ich
w przysztosci i chroniac je przed obledem z powodu
roztaki.

Mimo, ze przyjeta w obozie ponad trzy tysiace po-
roddéw, nie miala ani jednego zakazenia pologowego,
powiktan, pekniecia krocza, wypadkéw $miertelnych
wsréd matek czy noworodkow, co uznano za cud.
W czym tkwila jej tajemnica, jej sita? Nieodtacznym
wyposazeniem polskiej poloznej, zastepujacym nikte
srodki opatrunkowe byt rézaniec. Nim przystapita do
porodu klekata i z twarza ukryta w dloniach modli-
fa si¢. Bylo to co$ niebywatego. Nikt tam przeciez nie
dbat o zycie, o cudze zycie a Ona - ,Mama), ,, Matecz-
ka’,,,Aniol dobroci” bo tak byta nazywana, modlita sig,
zeby pordd sie udal. Z poswigceniem i oddaniem opie-
kowata si¢ niemowletami i matkami, ktore tak ogrom-
nie przywiazywaly si¢ do swoich malenstw i taka roz-
paczliwie tragiczna byla ta mitos¢.

Wszystkie nowo narodzone dzieci bez wzgledu
na narodowos¢ chrzcila z wody. Uwazala to za swoj
obowiazek. Pragnefa dawa¢ nadzieje kobietom, kto-
re znalazly si¢ w nieludzkim $wiecie. Organizowala
nabozenstwa w tajemnicy przed esesmanami, na kto-
re przychodzily wigzniarki z innych blokéw, réznych
narodowosci i wyznan. Uczyly sie odmawia¢ polska
modlitwe ,,Ojcze nasz, ktéra byla szczegdlnie waz-
na, gdyz uczyla rzeczy najtrudniejszej — przebaczenia
oprawcom. Podczas potajemnie zorganizowanej Wi-
gilii, przy prowizorycznym stole z kawatkami chleba
i okruszkami oplatka, w trakcie sktadania sobie zyczen,
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niespodziewanie zjawil sie Mengele. Byt zmieszany,
milczal, po czym powiedzial: ,,Przez chwile poczutem
si¢ czfowiekiem”

Co znaczylo moc liczy¢ na kogos tam, w piekle, co
znaczylo dozna¢ czyjejs troski, opieki, serdecznej do-
broci - wiedza tylko ci, ktorzy tam byli. Ona ratowa-
fa ich i ich wiare. Wiare w Boga, w ludzi. Akt odwagi
i poswiecenia w obliczu stawki najwyzszej jest mia-
ra stosunku czlowieka do czlowieka. Jest miara jego
wielkoséci. Jedna z najpiekniejszych cech charakteru
tej kobiety byla wiara. Towarzyszyta jej w kazdej co-
dziennej chwili, realizowala ja w czynach, ktorymi
przeksztalcala zycie na lepsze. Stanistawa Leszczynska
nosita w sobie ogrom milosierdzia, niewygaste zrodto
bezinteresownej milosci i wybaczania. Miata odwage
przeciwstawic si¢ przemocy, bez wzgledu na cene, jaka
przysztoby Jej za to zaplaci¢. Nie mogta ocali¢ zycia, ale
przywracala godno$¢, ludzki wymiar nowo narodzo-
nemu i jej matce.

Dwa lata spedzone w obozie byly dla Stanistawy
Leszczynskiej najtrudniejsza proba zyciowa. Sposréd
3000 urodzonych dzieci przezylo obdz zaledwie 30.
Kilkaset dzieci wywieziono celem wynarodowienia,
przeszto 1500 zostalo utopionych, a ok. 1000 zmarlo
wskutek zimna i glodu. Po opuszczeniu obozu wraz
z corka wrocila do Lodzi, gdzie spotkata si¢ z synami,
maz zginal w Powstaniu Warszawskim. Natychmiast
podjeta prace zawodowa, jednak zty stan zdrowia zmu-
sit ja do przerwania jej w 1958 roku. Jednak i wtedy
dawala siebie innym. Pigtnascie ostatnich lat zycia po-
swiecila swoim najblizszym. Swa ostatnia czlowiecza
probe przebyta rowniez bez skargi — umierafa na raka
i bardzo cierpiafa. Zniosta to tak, jak zyta — odwaznie
i godnie. Odeszfa 11 marca 1974 roku.

W Teatrze Wielkim w Warszawie w 1970 roku wy-
stawiono rapsod teatralny ,,Oratorium o$wigcimskie”
zrealizowany w oparciu o napisany przez Stanistawe
Leszczynska wstrzasajacy dokument ,,Raport potoz-
nej z Oswigcimia” — to ocaleni z obozu dzigkowali jej
za dar ocalenia. Raport zawiera zaledwie kilka stron,
w ktorym opisala warunki panujace w obozie. Poprzez
raport stala si¢ glosem tych, ktorzy sami mowic juz nie
mogli, a zlozyla go nie tylko stuzbie zdrowia, ale row-
niez Temu, ktory jej to zadanie powierzyl a wezedniej
do niego uzdolnit.

W setng rocznice urodzin doczesne szczatki Stu-
zebnicy Bozej Stanistawy Leszczynskiej uroczyscie
przeniesiono z cmentarza i zfozono w krypcie kosciota
pw. Wniebowziecia Najswietszej Maryi Panny w Lo-
dzi, w ktorym przed cudownym obliczem Madonny
wypraszata potrzebne faski. Tam byla tez ochrzczona,
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brala $lub i do dzisiaj pielgrzymuja kobiety w ciazy,
matki i potozne, gdzie odbywaja si¢ nabozenstwa w in-
tencji szczesliwych porodow i daru macierzynstwa. Jej
posta¢ zostala uwieczniona na Kielichu Zycia i Prze-
miany — wotum polskich kobiet, zlozonym 2 maja
1982 roku Matce Bozej, jako dzigkczynienie za szes¢-
set lat Jej obecnosci na Jasnej Gorze. Postac Stanistawy,
przedstawionej w obozowym pasiaku i trzymajacej na
reku niemowle, znalazla sie na kielichu obok Swietej
Jadwigi Trzebnickiej, krolowej Jadwigi oraz blogosta-
wionej Marii Teresy Leddchowskiej, kobiet wybranych
z tysiacletniej historii Polski i uznanych za symbol tro-
ski 0 najwyzszy dar Boga —dar zycia. Podczas wizyty
w Lodzi papiez Jan Pawel II wskazal Stanistawe Lesz-
czynska jako przyklad chrzescijanskiego bohaterstwa.
Od 1992 roku archidiecezja t6dzka prowadzi proces
beatyfikacyjny Stanistawy Leszczynskiej. Jej imi¢ nosza
szkoly potoznych oraz ulice w Oswigcimiu i Lodzi.

,» Wiecej szczescia jest w dawaniu anizeli w bra-
niu”. To sfowa gloszone przez $w. Pawta. Stuzebnica
Boza Stanistawa Leszczynska w swoim zyciu realizo-
wala to przestanie. Dzielila si¢ z potrzebujacymi modli-
twa, nadzieja, mitoscia do Boga i drugiego czlowieka.
Trescia jej zycia byla stuzba ludziom i jak Ojciec Kolbe
poswiecil zycie za jednego wigznia, Ona pos$wigcata
swoje zycie tysigce razy. Pan Bog wyznaczyt jej zadanie
niesamowite 1 najwazniejsze, ratowania zycia niewin-
nego, bo nowo narodzonego i to w najwiekszym piekle
stworzonym czlowiekowi przez czlowieka, w obozie
koncentracyjnym. Skoro Ona sama, skromna polozna
zLodzi, w najokrutniejszym czasie i w nieludzkich wa-
runkach, dokonywata na co dzien cudéw, wyproszenie
cudu za jej wstawiennictwem moze okazac¢ si¢ nietrud-
ne. Warto o to zadba¢, bysmy mieli rado$¢ i zaszczyt

przedstawi¢ $swiatu kolejna, pickna blogostawiona Po-
lke, ktéra bezkompromisowo i skutecznie stata na stra-
zy godnosci i ludzkiego zycia.

Raport ,,Poloznej z O$wiecimia” konczy taki-
mi sfowami:

,Jezeli w mej OjczyZnie- mimo smutnego z cza-
sow wojny doswiadczenia- mialyby dojrzewac ten-
dencje skierowane przeciw Zyciu, to wierze w glos
wszystkich potoznych, wszystkich uczciwych matek
i ojcow, wszystkich uczciwych obywateli, w obronie
Zycia i praw dziecka”.

Barbara Stupska - mgr poloznictwa, specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego, Wice-
przewodniczaca MORPIP.
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O PODSTAWACH PIELEGNIARSTWA
W NOWOCZESNYM OPRACOWANIU

- Iwona Malinowska-Lipien

Literatura z zakresu pielegniarstwa wzboga-
cita sie o kolejne wydanie obejmujace nowo-
czesne opracowanie z zakresu jego podstaw.
Stato sie to za sprawa Redaktoréw i Autoréw
wywodzacych sie ze sSrodowisk akademic-
kich wiekszosci uniwersytetow medycznych
w Polsce, w tym ze znaczacym udziatem Au-
torek z Krakowa. A przypomnijmy, ze opra-
cowywanie pierwszych podrecznikow z za-
kresu podstaw pielegniarstwa rozpoczeto sie
wiasnie w Krakowie.

PODSTAWY
PIELECMIARETWA

FODSTAWY
PIELEEWIARSTWA
et e b e
e
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W 1938 roku Teresa Kulczynska i Hanna Chrzanowska
opracowaly pierwszy podrecznik ,Zabiegi pielegniar-
skie, w 1951 roku zostal wydany ,Podrecznik piele-
gniarstwa’ napisany przez T. Kulczynska. Byt w owym
czasie jedynym i okazal si¢ tak bardzo przydatny
w ksztalceniu pielegniarek, ze osiagnal szes¢ wydan
i obowiazywal w szkotach pielegniarskich przez 16 lat.
Wydano go takze na prosbe Swiatowej Organizacji
Zdrowia, w jezyku rosyjskim dla szkot w Mongolii. Ko-
lejne unowoczesnione podreczniki z zakresu podstaw
pielegniarstwa, to opracowane przez Stefanie Wolyn-
ke, absolwentke Uniwersyteckiej Szkoly Pielegniarek
i Higienistek w Krakowie i instruktorke szkolng w Kli-
nice Chirurgicznej Uniwersytetu Jagielloniskiego i wy-
dane w 1956 roku ,, Technika zabiegéw pielegniarskich’,
aw 1965 roku ,,Pielegniarstwo ogélne’, ktore w okresie
trzydziestu lat byto wydawane siedmiokrotnie. Zmia-
ny dokonujace si¢ w zakresie teorii i praktyki pielegno-
wania wymagaly przygotowania dla uczacych si¢ i do-
skonalacych pielegniarek takich podrecznikow, ktére
te zmiany beda opisywac i wyjasnia¢. W 1995 roku zo-
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staje wydany, do tych zmian dostosowany, nowoczesny
podrecznik ,Wprowadzenie do pielegniarstwa’, pod re-
dakcja Kazimiery Zahradniczek. Podrecznik ten zostal
przygotowany przez zespol nauczycieli pielegniarstwa
z Lublina i Krakowa, ktorych w tym miejscu wymieni¢
nalezy. Sa to: Wiestawa Ciechaniewicz, Jolanta Gorajek
-Jozwik, Helena Lenartowicz, Anna Majda, Maria Pie-
niazek, Stefania Poznanska, Irena Wronska, Kazimiera
Zahradniczek. Stal si¢ podstawowym w ksztalceniu
pielegniarek, w latach 1996-1999 dokonano kolejnych
wydan. ,Pielegniarstwo” pod redakcja K. Zahradni-
czek, opracowane przez wyzej wymieniony zespol
i wydane w 2004 roku, stanowi kontynuacje
procesu unowocze$niania podrecznikow do
nauczania podstaw pielegniarstwa. Zmiana
systemu ksztalcenia pielegniarek, wprowa-
dzenie ksztalcenia na poziomie wyzszym wy-
magalo kolejnych zmian w zakresie podstaw
pielegniarstwa. Stad pod redakcja Barbary
Slusarskiej, Danuty Zarzyckiej i Kazimiery
Zahradniczek, zespdl nauczycieli doswiad-
czony w opracowywaniu podrecznikow do
podstaw pielegniarstwa wraz z liczng grupa osob z wie-
lu osrodkow akademickich ksztalcacych pielegniarki,
opracowal ,,Podstawy pielegniarstwa’, ktérego dwa wy-
dania mialy miejsce w 2004 i 2008 roku. Powyzsza in-
formacja dotyczaca wkiadu nauczycieli pielegniarstwa
ze $rodowiska krakowskiego w opracowywanie pod-
recznikow w zakresie podstaw pielegniarstwa w okresie
kilkudziesieciu lat, wskazuje na jego aktywnos¢ i usta-
wiczne doskonalenie. Potwierdza to takze fakt liczne-
go i aktywnego udzialu w opracowaniu, w niniejszym
artykule prezentowanym, nowoczesnego podrecznika
z zakresu podstaw pielegniarstwa. We wprowadza-
nych zmianach, w wydawanych kolejno podrecznikach
od 1995 roku do obecnego wydania, uczestnicza jako
Redaktorki i Autorki Kazimiera Zahradniczek i Anna
Majda.

Wydane w2017 roku opracowanie z zakresu podstaw
pielegniarstwa ma na celu ksztaltowanie zawodowych
kompetencji poznawczych, psycho-motorycznych,
interpersonalnych i etyczno-moralnych, pozwalaja-
cych na profesjonalng, odpowiedzialng i bezpieczna
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praktyke w zakresie rozwiazywania codziennych pro-
blemow zdrowotnych pacjentéw. Daje podstawy kry-
tycznego myslenia, dokonywania skutecznych wybo-
row w oparciu o dowody naukowe (Evidence-Based
Practice), w poszczegolnych diagnozach pielegniar-
skich. .Jest proba systematyki poje¢ w pielegniarstwie
i odrebnosci kulturowych w opiece zdrowotnej. Jest
niezbedne na kazdym etapie ksztalcenia pielegniarek.
Przeznaczone jest glownie dla studentow pielegniar-
stwa i pofoznictwa, nauczycieli i pielegniarek uczest-
niczacych w ksztalceniu studentéw, jak réwniez stu-
dentow innych kierunkow medycznych, takich jak: fi-
zjoterapii, lekarskiego, ratownictwa medycznego oraz
uczniow szkot policealnych przygotowywanych do
zawodow opiekunczych, jak np. opiekun medyczny.
Stanowi bogate zrodlo aktualnych informacji z zakresu
podstaw pielegniarstwa. Zakres tematyczny obejmuje
zagadnienia okreslone w obowiazujacych standardach
ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo - studia pierw-
szego stopnia. Pozycja dostepna jest w formie e-booka,
przyjaznej w uczeniu si¢ studentow, wpisuje si¢ w pro-
ces coraz powszechniejszego korzystania z e-learningu
W nauczaniu.

Podrecznik sktada sie z dwoch toméw. Tom 1, Pod-
stawy pielegniarstwa. Zatozenia koncepcyjno-teore-
tyczne” pod red. D. Zarzyckiej i B. Slusarskiej, tom 2
»Podstawy pielegniarstwa. Wybrane umiejetnosci
i procedury opieki pielegniarskiej” pod red. B. Slu-
sarskiej, D. Zarzyckiej, A. Majdy oraz czesci trzeciej
~Umiejetnosci  pielegniarskie. Katalog check-list.
Materialy cwiczeniowe z podstaw pielegniarstwa”
pod red. B. Slusarskiej, D. Zarzyckiej, A. Majdy.

Tom 1 stanowi przewodnik po fundamentalnych
zalozeniach holistycznego pielegniarstwa zorientowa-
nego na osobe pacjenta. Omoéwiono w nim koncepcje
opieki zindywidualizowanej, zakres i charakter opieki
pielegniarskiej w wybranych stanach pacjenta. Zasto-
sowano terminologie International Council for Nur-
ses, International Classification for Nursing Practice
(ICNP), American Nurses Association, North Ame-
rican Nursing Diagnosis Association, (NANDA-I),
Nursing Outcomes Classification (NOC), oraz Nur-
sing Interventions Classification (NIC).

Tom 2 to nowatorskie ujecie procesu i sposobow
ksztaltowania umiejetnosci zawodowych, ktore ma
prowadzi¢ i pomaga¢ w ich opanowaniu. Zawiera m.in.
tresci opisujace podstawowe umiejetnosci opieki nad
pacjentem w porzadku kolejnych etapow procesu pie-
legnowania czyli ocene stanu pacjenta i formutowanie
diagnozy pielegniarskiej, planowanie opieki, realizacje
opieki ze wskazaniem krytycznych punktow decyzyj-
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nych podczas wykonywania procedury danej czynno-
$ci oraz ukazanie potencjalnych wynikow opieki.

Czes¢ trzecia zawiera katalog list kontrolnych tzw.
check-list, ktory wpisuje si¢ istotnie w potrzeby na-
uczania studentow pielegniarstwa i poloznictwa w la-
boratoriach/pracowniach umiejetnosci  pielegniar-
skich bazujacych na symulacji niskiej wiernosci oraz
w centrach symulacji, przeznaczonych szczegolnie
do symulacji wysokiej wiernosci. Na polskim ryn-
ku wydawniczym do tej pory nie ukazata si¢ pozycja
ksiazkowa zawierajaca tak obszerny wybor check-list,
stad ogromna jej warto$¢ merytoryczna i praktycz-
na. W ksiazce zawarto kryteria oceny prawidlowosci
wykonania procedur/umiejetnosci: pielegnacyjnych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i edu-
kacyjnych oraz przyporzadkowane im punkty. Wsrod
nich wskazano tzw. punkty krytyczne czyli takie czyn-
nosci, ktére student musi zrealizowac poprawnie. Przy
blednym ich wykonaniu zagrozone moze by¢ zycie lub
zdrowie pacjenta. Jesli student nie podejmuje natych-
miastowych dzialan, aby poprawi¢ blad, nie otrzymuje
rowniez zaliczenia z wykonania procedury/umiejet-
nosci. Katalog jest narzedziem do ksztattowania kom-
petencji bezpiecznej praktyki pielegniarskiej. Przydat-
nym do oceny ksztalttujacej (formatywnej), koncowe;j
(sumatywnej), formalnej — dokonywanej na zakoncze-
nie catego cyklu ksztalcenia. Niezwykle cennym w ra-
mach przygotowywania si¢ studenta do egzaminu kli-
nicznego typu OSCE (Objectivr Structured Clinical
Examination), w ramach pracowni umiejetnosci czy
laboratoriow umiejetnosci pielegniarskich bazujacych
na symulagji niskiej wiernosci czy w ramach jedno-
profilowych badz wieloprofilowych centrow symulacji
medycznych, przeznaczonych szczegolnie do symula-
cji wysokiej wiernosci.

Polecamy wigc prezentowana powyzej nowos¢ wy-
dawnicza wszystkim zainteresowanym $wiadczacym
opieke zdrowotna.

Nazakonczenie nalezy dodac, iz takze tym razem, tak
jak juz od poczatku lat pie¢dziesiatych pozycja ta zosta-
fa wydana przez Panstwowy Zaklad Wydawnictw Le-
karskich, ktéry nadal pozostaje wierny pielegniarstwu.

Iwona Malinowska-Lipien - dr n. o zdrowiu, mgr
pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego, adiunkt na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medium In-
stytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Zaklad Pielegniar-
stwa Internistycznego i Srodowiskowego, wiceprze-
wodniczaca Matopolskiej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych.
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LECZENIE ZYWIENIOWE W ODDZIALE
INTENSYWNEJ TERAPII - WYBOR METODY

I FORMY LECZENIA, DOSTEPNE PREPARATY
I DIETY PRZEMYStOWE. ROLA PIELEGNIARKI
W ZESPOLE ZYWIENIOWYM

- Eliza Kowalczyk, Magdalena Sumlet

Leczenie w oddziatach intensywnej terapii
jest wielokierunkowe, jednym z jego ele-
mentow jest leczenie zywieniowe. Nieprze-
rwalnie tematem dyskusji i kontrowers;ji jest
problem wyboru odpowiedniego terminu
rozpoczecia leczenia zywieniowego i wyboru
metody zywienia. W procesie leczenia zywie-
niowego podkresla sie role zespotow zywie-
niowych, w tym role pielegniarki, ktére za-
pobiegaja i walcza z niedozywieniem, co ma
istotny wptyw na przebieg i wyniki leczenia
oraz zmniejszenie ryzyka powiktan, zakazen
i zgonow.

Ogodlne zasady leczenia zywieniowego na OIT
U pacjentow na OIT interwencja zywieniowa powin-
na by¢ wprowadzona jak najwczesniej, gdyz glodzenie
lub niedozywienie zwiazane jest z wicksza czestoscia
powiklan i zgonow. Wedtug wytycznych ESPEN (Eu-
ropean Society for Clinical Nutrition and Metabolism)
uwszystkich chorych, u ktorych przewiduje sie wstrzy-
manie podazy pokarmoéw droga doustna przez trzy lub
wiecej dni nalezy wlaczy¢ zywienie dojelitowe (ZD).
Dotyczy to chorych stabilnych hemodynamicznie
i majacych sprawny ukfad pokarmowy. W przypadku,
gdy nie mozna prowadzi¢ zywienia dojelitowego (zta
tolerancja, przeciwwskazania) nalezy w ciagu 24-48
godzin wlaczy¢ zywienie pozajelitowe (PN). Zywienie
pozajelitowe jest alternatywa dla zywienia dojelitowe-
go lub moze je uzupelnia¢, gdy inne drogi dostarcza-
nia zywienia sa niewystarczajace lub wykorzystanie
innych drog nie jest mozliwe. Zgodnie z aktualnymi
wymogami NFZ konieczne jest na poczatku hospita-
lizacji wykonanie oceny stanu odzywienia, a po pod-
jeciu decyzji co do koniecznosci zastosowania leczenia
zywieniowego, dokonanie kwalifikacji do jej prowa-
dzenia. Do oceny stanu odzywienia nalezy uzy¢ skali

16

NRS 2002 lub SGA. Na OIT pacjent wymaga oceny
podstawowych przemian metabolicznych, oceny row-
nowagi kwasowo-zasadowej, gospodarki wodno-elek-
trolitowej, gospodarki weglowodanowej, gospodarki
tluszczowej i biatkowej, a takze oceny funkgji narza-
dow: watroby, trzustki, nerek i ptuc. Ocena stanu meta-
bolicznego jest bardzo istotna, ma na celu nadz6r nad
leczeniem zywieniowym, oceng jego skutecznosci oraz
zapobieganie powiklaniom i wezesne ich wykrywanie.
Prawidfowa kwalifikacja chorych do wybranej metody
leczenia zywieniowego, dojelitowego i/lub pozajelito-
wego, obejmuje:

okreslenie potrzeb zywieniowych chorego,

wybranie najwlasciwszej metody podazy skladni-

kow odzywczych,

wybor preparatow,

wybér technik podazy zywienia.

Pacjenci przebywajacy na OIT wykazuja zwigkszo-
ne zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze z powodu
urazu, stanu zapalnego, stresu oksydacyjnego i po-
winni otrzymywa¢ kompletny preparat pokrywajacy
w calosci ich zapotrzebowanie zywieniowe. W okre-
sie ostrych zaburzen celem powinno by¢ dostarczenie
energii w ilosci mozliwie jak najbardziej zblizonej do
zmierzonego wydatku energetycznego (kalorymetria
posrednia). dla zmniejszenia ujemnego bilansu ener-
gii. Gdy kalorymetria nie jest dostepna: podaz energii
podczas ostrej i poczatkowej fazy cigzkiego schorzenia:
20-25 keal/kg m.c./dzien idealnej masy ciala.

Wiasciwy, zgodny ze wskazaniami wybér metody
zywienia, po uwzglednieniu wielu aspektéw choro-
bowych pacjenta, takich jak: motoryka przewodu po-
karmowego, jego drozno$¢, zakazenia, stan duzych
naczyn zylnych, wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa,
wydolnos¢ nerek, watroby umozliwia prowadzenie
stosunkowo bezpiecznego, dajacego najlepsze efekty
Zywienia.
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Zywienie dojelitowe

Zywienie droga przewodu pokarmowego jest najbar-
dziej fizjologiczna metoda podazy sktadnikéw pokar-
mowych. Jesli przewod pokarmowy chorego funkgjo-
nuje prawidlowo nalezy dazy¢ do utrzymania zywienia
doustnego lub przez zglebnik. Dostepne sa zglebniki
nosowo-zoladkowe, nosowo-jelitowe, gastrostomia
odzywcza/PEG/PEG-PE], G-tuba, jejunostomia, mi-
krojejunostomia. W przypadku, gdy zywienie ente-
ralne bedzie stosowane przez okres dtuzszy niz 30 dni,
zaleca si¢ wytworzenie przetoki odzywezej do zoladka
(gastrostomii). Nie jest to jednak warunek konieczny
do kontynuacji zywienia enteralnego, pod warunkiem
przestrzegania wymian zglebnikow zgodnie z czasem
rekomendowanym przez producenta (np. w przypad-
ku zglebnikow silikonowych lub poliuretanowych wy-
miana musi nastapic¢ najpozniej co 6 tygodni).
Przyktadowe dostepy do przewodu pokarmowego:

fot: PEG — przezskdrna endoskopowa gastrostomia (Zrddto: fotografia wiasna)

Na rynku jest szeroka gama preparatow odzywczych
stuzacych do zywienia dojelitowego. W sytuacji wy-
tworzenia sztucznych dostepow do przewodu pokar-
mowego zalecane sa diety przemystowe. Diety nalezy
dobiera¢ indywidualnie do potrzeb pacjenta, z zacho-
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waniem zasady podawania do jak najwyzszego odcin-
ka przewodu pokarmowego w celu zapewnienia jak
najlepszego wchianiania. Diety przemystowe sa to spe-
cjalne preparaty zywieniowe stosowane w celach lecz-
niczych. Diety przemyslowe dziela si¢ na diety stan-
dardowe i specjalistyczne. Dieta standardowa to dieta
przemystowa o skladzie odzwierciedlajacym normal-
ne zapotrzebowanie na makro i mikroskladniki od-
zywcze w zdrowej populacji referencyjnej. Wiekszos¢
diet standardowych zawiera niezmienione czasteczki
biatka, tluszcz w postaci tréjglicerydow zawierajacych
kwasy tluszczowe LCT oraz blonnik. Wigkszos¢ diet
standardowych nie zawiera glutenu i laktozy. Sa to
na przyklad: Nutrison Advanced Peptisorb, Nutrison
Standard, Nutrison Multi Fibre (Nutricia), Fresubin
Orginal, Survimed, Fresubin Orginal Fibre (Fresenius
Kabi), Nutricomp Standard (BBraun), Isosurce Stan-
dard (Nestle). Diety specjalistyczne to takie preparaty,
w ktorych sktad podstawowych substratow zostat do-
pasowany do potrzeb pacjentow z okreslona choroba
lub z okreslonymi zaburzeniami trawienia, wchlania-
nia lub metabolicznymi. Przykladowe diety specjali-
styczne: Nutrison Advanced Diason (Nutricia), Diben
(Fresenius Kabi), Nutricomp Peptid (BBraun). Zaleta-
mi diet przemystowych jest przede wszystkim:

m staly, scisle okreslony sktad w danej objetosci, co
pozwala w sposéb kontrolowany zywi¢ pacjenta
w zaleznosci od jego zapotrzebowania,

m jalowos¢ diet — pozwala zywi¢ zaréwno dozo-
tadkowo jak i dojelitowo oraz podawac diete we
wlewie kroplowym lub przy uzyciu pompy,

m homogenicznos¢ — mata lepkos¢, gestos¢ diety
pozwala na stosowanie cienkich zglebnikow,
zmniejszajac ryzyko powiklan zwiazanych
z niedroznoscia zglebnikow.

Zywienie droga przewodu pokarmowego ma na celu
utrzymanie prawidlowej struktury i czynnosci prze-
wodu pokarmowego poprzez pobudzanie regeneracji
nabfonka jelitowego oraz utrzymanie funkeji hormo-
now jelitowych, immunoglobulin, zapobieganie trans-
lokacji bakterii i toksyn z jelita, zmniejsza odpowiedz
organizmu na uraz, zmniejsza ryzyko powiklan sep-
tycznych.

Zywienie pozajelitowe

W przypadku zywienia pozajelitowego (ZP, parenteral
nutrition, PN), jednym z najistotniejszych czynnikow
decydujacych o skutecznosci zywienia pozajelitowe
jest podaz choremu kompletnej, stabilnej mieszani-
ny odzywczej o skfadzie dostosowanym do jego in-
dywidualnych potrzeb. Najlepszym podejéciem do
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przyrzadzania roztworéw zywienia pozajelitowego
jest wymieszanie wszystkich sktadnikéw odzywczych
w jednym worku i przetaczanie ich razem. Worki trzy
w jednym (All-in-One, AIO), moga by¢ od razu na-
pelniane podstawowymi roztworami oraz wszystkimi
dodatkami. Mozna wybrac¢ tez odpowiedni, przygoto-
wany fabrycznie worek dwu- lub trzykomorowy, jako
roztwér podstawowy, i odpowiednio go uzupelni¢
o brakujace substancje. Jednak zastosowanie kliniczne
tego podejscia moze by¢ ograniczone przez problemy
stabilnosci niektorych sktadnikow w mieszaninie oraz
niezgodnosci pomiedzy niektorymi sktadnikami.

Zywienie pozajelitowe mozna podzielic na:

»  Catkowite zywienie pozajelitowe (CZP, total pa-
renteral nutrition, TPN) — wszystkie potrzebne
sktadniki odzywcze dostarczane sa dozylnie
bez istotnej podazy doustnej czy dojelitowe;.

m  Czedciowe zywienie pozajelitowe — cze$¢ zapo-
trzebowania pacjent otrzymuje droga przewo-
du pokarmowego, pozostata czes¢ dostarczana
we wlewie pozajelitowym w celu pelnego po-
krycia zapotrzebowania.

Zywienie pozajelitowe moze by¢ podawane:

m  przez cewnik, ktory jest zatozony do zyly cen-
tralnej — zywienie droga zyt centralnych

m  przez kaniule wprowadzong do zyly obwodo-
wej — zywienie droga zyt obwodowych

m  przez przetoke tetniczo-zylna uzywang do he-
modializ lub wytworzona w celu zywienia po-
zajelitowego u pacjentoéw, u ktérych cewniko-
wanie zyt centralnych nie jest mozliwe.

Zywienie pozajelitowe trwajace dtuzej niz 7 dni za-
zwyczaj podawane jest droga zyt centralnych, ze wzgle-
du na ryzyko wystapienia zakrzepowego zapalenia zyt
spowodowanego hiperosmolarnoscia sktadnikow od-
zywezych. Przez krotki okres czasu i w pewnych wyjat-
kowych warunkach, mieszaniny zywieniowe moga by¢
podawane droga zyt obwodowych.

Tolerancja ptynéw podawanych droga zyt obwodo-
wych zalezy od ich osmolarnosci, pH i szybkosci wle-
wu, a nawet od materiatu z ktérego wykonana jest ka-
niula. Preparaty do podawania zytami obwodowymi
powinny mie¢ osmolarnos¢ 850mOsm/I H20O. Przy
mieszaninie o wyzszej osmolarnoéci nalezy zastosowac
droge zyl centralnych. Najczesciej cewniki sa wprowa-
dzane do zyly glownej gornej, zyly o duzej srednicy
i przeplywie. Jedli dostep ten nie jest mozliwy, mozna
uzy¢ zyly glownej dolnej. Prawidlowo utrzymany cew-
nik centralny pozwala na zachowanie bezbolesnego,
powtarzalnego dostepu do ukladu zylnego przez tygo-
dnie, miesigce lub lata.
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Przyklady wkiu¢ centralnych przedstawiaja zdjecia
3,4,5.

fot: Wklucie centralne (Zrédto: fotografia wiasna)

fot: Wkiucie centralne pernamentne — Broviac (zrédto: fotografia wiasna)

Opieka nad wkluciem centralnym zaczyna sie od
momentu przygotowania pacjenta do zalozenia wklu-
cia, poprzez wytlumaczenie choremu celu, metody
i ryzyka zabiegu, uzyskania pisemnej zgody, przygo-
towania pola operacyjnego i wyboru odpowiedniego
miejsca wyprowadzenia cewnika na zewnatrz. Wsz-
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czepienie cewnika powinno odbywac si¢ w warunkach
bloku operacyjnego z zachowaniem zasad aseptyki
chirurgicznej. Szczegolnym przypadkiem jest wprowa-
dzenie cewnika u pacjentow w stanie ciezkim, ktorych
transport poza Oddzial Intensywnej Terapii wiaze si¢
ze zwickszonym ryzykiem. U tych pacjentow wklucie
zaklada sie na OIT pod warunkiem rygorystycznego
przestrzegania zasad aseptyki. Pierwsza zmiana opa-
trunku powinna nastapic¢ po uplywie 24-48 godzin od
zalozenia cewnika. Kolejne zmiany, wedlug rekomen-
dacji ,Rekomendacje profilaktyki zakazen w oddzia-
fach intensywnej terapii’, opatrunek nalezy zmienia¢
co 48 godzin i kazdorazowo w przypadku odklejenia,
zamoczenia, zabrudzenia (opatrunek z gazy jalowej).
W przypadku opatrunkow przezroczystych, pélprze-
puszczalnych — wymiana co 7 dni. Po odkreceniu ko-
reczka zabezpieczajacego linie¢ lub przed podfaczeniem
leku do facznika beziglowego zalecane jest dezynfe-
kowanie metoda przecierania miejsca ujscia cewnika
lub facznika roztworem alkoholu lub alkoholowym
roztworem chlorheksydyny, koreczki po odkreceniu
nalezy wyrzuci¢. Kazda wykonana czynnos¢ w obrebie
linii centralnej musi by¢ poprzedzona dezynfekcja rak.
W przypadku prowadzenia zywienia pozajelitowego
zestawy do przetoczen nalezy wymienia¢ co 24 go-
dziny. Istnieje wiele praktyk przeplukiwania cewnika.
CVC nalezy przeptukiwa¢ 0,9 % roztworem soli po
kazdym uzyciu. Gdy przerwa miedzy przetoczeniami
wynosi tylko 3-5 godzin lub cewnik posiada zastawke
wrazliwa na zmiane ci$nienia, takie przeptukiwanie
wystarczy, a heparynizacja nie jest konieczna. Odpo-
wiednie przeptukiwanie jest najlepszym srodkiem za-
pobiegajacym wstecznemu przeplywowi krwi do cew-
nika. Z tego powodu zaleca si¢ wycofywanie strzykawki
stuzacej do przeplukiwania z gniazda cewnika na kon-
cu procedury plukania, kiedy jest jeszcze polaczona
zroztworem pluczacym, nalezy stosowac nadcisnienie
do czasu zamkniecia wkiucia. Najwazniejsza czedcia
opieki nad cewnikiem jest unikanie niepotrzebnych
przewodow, przedluzen i kranikow, stosowanie linii
tylko do Zywienia i $ciste stosowanie zasad jalowego
przygotowywania roztworéw pluczacych, podtaczania
i odlaczania linii infuzyjnej oraz zamykania cewnika
na czas wolny od wlewu.

Zespot zywieniowy
W zapobieganiu niedozywienia u pacjentéw na OIT
wazna role odgrywa interdyscyplinarny zespot zywie-
niowy, w sktad ktorego wchodza:
lekarze — kwalifikuja i prowadza leczenie zywie-
niowe, wykonuja dostepy parenteralne i enteralne;
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pielegniarki — sprawuja nadzér nad dostgpami
zywieniowymi, podaza mieszanin do zywienia
pozajelitowego i preparatow do zywienia ente-
ralnego;
dietetycy — prowadza kwalifikacje i nadzér do
zywienia droga przewodu pokarmowego;
farmaceuci - wykonuja mieszaniny do zywienia
pozajelitowego;
psycholodzy — sprawuja opieke psychologiczna
nad chorymi zywieniowymi enteralnie i para-
enteralnie.
W sklad zespotu zywieniowego powinny wchodzi¢
osoby z duza wiedza i doswiadczeniem, stanowiac
grupe konsultantéw wspierajacych inne osoby w pro-
wadzeniu procedur zywieniowych.

Rola pielegniarki

Leczenie zywieniowe jest trudna, ale bardzo istotna
czescig procesu terapeutycznego, w zwiazku z tym
wymaga wspolpracy calego zespolu zywieniowego.
Pielegniarka jest jednym z cztonkow tego zespolu. Ze
wzgledu na to, ze jest osoba bezposrednio opiekujaca
sie chorym, naniej spoczywa szczegolna odpowiedzial-
nos¢. To pielegniarka, przez ciagly kontakt z chorym
i wnikliwa obserwacje, pierwsza wychwytuje zmiany
w stanie chorego, niebezpieczenstwa i powiktania,
zglasza je pozostalym cztonkom zespotu i wezesnie im
zapobiega.

Rola pielegniarki rozpoczyna si¢ juz w chwili przyje-
cia pacjenta na oddzial. Pielegniarka dokonuje pomia-
ru podstawowych parametréow zyciowych, prowadzi
pielegniarska dokumentacje medyczna, uczestniczy
w zbieraniu wywiadu, rowniez Zywieniowego, pobie-
ra material do badan diagnostycznych. W zaleznosci
od wyboru drogi zywienia, pielegniarka przygotowu-
je chorego psychicznie i fizycznie do zaplanowanych
zabiegow: zalozenie kaniuli obwodowej, asystowanie
podczas zakladania dojécia centralnego, zalozenie
zglebnika nosowo-zotadkowego.

Pielegniarka prowadzi obserwacje i pielegnacje za-
lozonych dostepow do prowadzenia leczenia zywie-
niowego, zmienia opatrunki, ocenia stan skory wokot
dostepow. Zasadniczym zadaniem pielegniarki w zy-
wieniu jest bezpieczna podaz mieszanin odzywczych.
Pielegniarka monitoruje stan chorego, dokonuje po-
miaréw tetna, CTK, temperatury ciala, ocenia $wia-
domos¢ i wyglad pacjenta, czuwa nad szczelnoscia
pofaczen linii podazy, polozeniem i umocowaniem
dostepow oraz nad prawidlowym przebiegiem proce-
su zywieniowego. Przestrzega ustalonych zasad i pro-
cedur zwigzanych z zywieniem, do ktérych nalezy
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m.in.: wymiana zestawow do przetoczen co 24 godzi-
ny, wymiana koreczkow jednorazowych kazdorazowo,
w przypadku korkow beziglowych wymiana zgodnie
z zaleceniem producenta, minimalizacja niepotrzeb-
nych facznikow, przediuzen. Bardzo waznym elemen-
tem jest rowniez odlaczenie mieszaniny zywieniowej,
przeptukiwanie dostepow zywieniowych z zacho-
waniem zasad aseptyki. Kolejnym etapem jest ocena
skutecznosci leczenia zywieniowego, w tym celu pie-
legniarka pobiera materiat do badan, prowadzi bilans
plynéw, dokonuje pomiaréw parametrow zyciowych.
Caly proces pielegnacji, obserwacji, leczenia musi by¢
udokumentowany zgodnie z aktualnymi wymogami.
Skrupulatna dokumentacja medyczna w procesie le-
czenia Zywieniowego jest istotna nie tylko ze wzgledow
rozliczen z platnikiem, ale przede wszystkim stanowi
zrodlo informacji o przebiegu leczenia dla calego ze-
spolu terapeutycznego.

Podsumowanie

Prawidlowo prowadzone leczenie zywieniowe umozli-
wiajace utrzymanie lub poprawe zfego stanu odzywie-
nia, zmniejsza ryzyko powiklan leczenia choroby pod-
stawowej, skraca czas hospitalizacji na OIT, wplywa
rowniez na obnizenie kosztow leczenia. Osiagniecie
zamierzonych efektow wymaga dobrej wspotpracy ca-
lego zespolu zajmujacego si¢ wieloaspektowym lecze-
niem. Obecnos¢ pielegniarki i wspotpraca z zespolem
zywieniowym, jej wiedza, doswiadczenie zapewniaja

pacjentowi bezpieczenstwo i pozwalaja na unikniecie
zdarzen niepozadanych zwiazanych z leczeniem zy-
wieniowym.
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RECEPTY WYSTAWIANE PRZEZ PIELEGNIARKI

I POLOZNE

- Zbigniew Cybulski; Radca Prawny

Poczawszy od 1 stycznia 2016 r. pielegniarki
I potozne uzyskaty uprawnienie do wysta-
wiania recept, zarobwno w zakresie Swiadczen
udzielanych samodzielnie, jak i w zakresie
Swiadczen realizowanych na zlecenie lekar-
skie. Kwestie dotyczace zasad wystawiania re-
cept reguluja art. 15a i 15b ustawy.
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W ramach samodzielnego wykonywania §wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych pielegniarka i pofozna po-
siadajace dyplom ukonczenia studiow drugiego stop-
nia na kierunku pielegniarstwo lub poloznictwo oraz
pielegniarka i polozna posiadajace tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa maja prawo samodzielnie:
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1) ordynowac leki zawierajace okreslone substancje
czynne, z wylaczeniem lekow zawierajacych sub-
stancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace
i substancje psychotropowe oraz srodki spozyw-
cze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
w tym wystawiac na nie recepty,

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

jezeli ukonczyly kurs specjalistyczny w tym
zakresie.

Pielegniarka i polozna wykonuja opisane powyzej
czynnosci zawodowe po uprzednim osobistym bada-
niu fizykalnym pacjenta. Pielegniarka i pofozna moga
bez dokonania osobistego badania pacjenta, wystawi¢
recepte niezbedna do kontynuacji leczenia oraz recep-
te albo zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne
jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne,
jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta od-
zwierciedlonym w dokumentacji medycznej. W takim
przypadku recepty lub zlecenia moga by¢ przekazane:

1) osobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru
recepty lub zlecenia albo przedstawicielowi usta-
wowemu pacjenta;

2) osobie trzeciej, jezeli pacjent o$wiadczy podmio-
towi udzielajgcemu $wiadczen zdrowotnych, ze
recepty lub zlecenia moga by¢ odebrane przez
osoby trzecie bez szczegdtowego okreslania tych
0sob.

Upowaznienie lub oswiadczenie odnotowuje si¢
w dokumentacji medycznej pacjenta albo dofacza do
tej dokumentacji.

Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia, za-
mieszcza si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta. In-
formacje o osobie, ktorej przekazano taka recepte lub
zlecenie, odnotowuje sic w dokumentacji medycznej
pacjenta albo dofacza do tej dokumentacji.

W ramach realizacji zlecen lekarskich w pro-
cesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, pie-
legniarka i polozna posiadajace dyplom ukonczenia
studiow co najmniej pierwszego stopnia na kierun-
ku pielegniarstwo lub poloznictwo oraz pielegniarka
i polozna posiadajace tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa maja prawo wystawia¢ recepty na leki,
z wylaczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo
silnie dziatajace, $rodki odurzajace i substancje psy-
chotropowe oraz s$rodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego niezbedne do kontynuacji
leczenia, jezeli ukonczyly kurs specjalistyczny w tym
zakresie.
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Obowiazek ukonczenia kursu specjalistycznego,
nie dotyczy pielegniarek i potoznych, ktore w ramach
ksztalcenia w szkolach pielegniarskich i w szkotach
potoznych lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego
nabyly wiedz¢ objeta takim kursem.

Pielegniarka i polozna posiadajace tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub dyplom ukonczenia
studiow co najmniej pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub poloznictwo maja prawo wystawia¢
skierowania na wykonanie okreslonych badan diagno-
stycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryj-
nej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagno-
stycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 paz-
dziernika 2015 r. w sprawie recept wystawianych przez
pielegniarki i polozne (Dz.U.2017, poz.: 1589), zostaly
okreslone:

sposob i tryb wystawiania recept przez pielegniar-
kiipolozne,

wzOr recepty uprawniajacej do nabycia leku,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego,

sposob zaopatrywania w druki recept i sposob ich
przechowywania oraz,

sposob realizacji recept oraz kontroli ich wysta-
wiania i realizacji.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 paz-
dziernika2015r. wsprawie wykazusubstancjiczynnych
zawartych w lekach, wykazu srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wykazu wy-
robow medycznych i wykazu badan diagnostycznych
(Dz. U. 22015 r,, poz. 1739), zostaly okreslone, biorac
pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz wymagany za-
kres umiejetnosci i obowiazkow pielegniarki i potoz-
nej, wykazy:

a) substancji czynnych zawartych w lekach, ktore
pielegniarki i polozne moga samodzielnie ordy-
nowac,

b) srodkow spozywezych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego, ktore pielegniarki i polozne
moga samodzielnie ordynowac,

¢) wyrobow medycznych, ktére pielegniarki i po-
lozne moga samodzielnie ordynowac,

d) wykaz badan diagnostycznych, na ktorych reali-
zacje maja prawo wystawiac skierowania piele-
gniarki i pofozne.
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BOZC*ODZENIOWE-ZAMYSLENI:A

Na poczatku byto Stowo
a Stowo byto u Boga *
i ﬁoqiem'byto Stowo.

1

- J(g%gftﬂll(berda \
Sa taki ile, pisat Fiodo fewski ,gdy

odczuwa sie obecnos$¢ odwiecznej harmonii”.
Wszystko wypetnia ,straszliwa jasnos¢ i bezgra-
niczna radosc”.

< ,Stowo stato sie ciatem”. Bog nieskonczony,
druga osoba Trojcy Swietej — Jezus Chrystus
przychodzi do cztowieka nie w mocy i majesta-
cie, nie w przepychu - ale jako cztowiek i to naj-
ubozszy - najubozszy z ubogich. Bog schodzi do
nas i przyjmuje wszelkie ograniczenia ludzkiej
natury - ciato, czasowos¢, podatnos¢ na choro-
by i na Smierc. Nie wybiera na swoje przyjscie
jednej z wielkich stolic jakimi w tamtym czasie
byty Rzym, Aleksandria czy Jerozolima, ale mate
miasteczko - Betlejem - najmniejsze posrod
miast Judy. Wybiera to, co najmniejsze posrod
wszechswiata i rodzi sie na ziemi w ztobie.

.Przyszto do swojej wtasnosci, a swoi Go nie

przyjeli”. To zdanie z prologu $wietego Jana,
moze bolec i zaktdcac nasza Swigteczng radosd,
ale prawda jest taka, ze Boga, ktory przychodzi
do nas mozna odrzucic i to odrzucenie wpisuje
sie rowniez w historie cztowieka, odrzuconych
mitosci, by¢ moze porzuconych zon i mezéw,
zostawionych przyjaciot, bliskich, rodzicow, ro-
dzenstwa, tych ktorym winnismy nasza mitosc.
Tak nasze postawy wpisuja sie w historie odrzu-
conej najwiekszej Mitosci - Boga. Jednak jak pi-
sze swiety Pawet: ,Chrystus przyszedt na $wiat
zbawi¢ grzesznikow, sposrod ktorych ja jestem
pierwszy” (1 Tym.1,15).

KN
Wszystkim tym jednak, ktérzy Je przyjeli, dato
moc, aby sie stali dzie¢mi i tym, ktorzy
wierzag w imie Jego". Bog daje moc, aby prze-
kraczac¢ nasze ludzkie ograniczenia, pychy, sa-
mozadowolenia, nasz egoizm. Przyjecie Boga,
ktory stat sie jednym z mas uwalnia od\tego
wszystkiego, pozwala by¢ ludzmi szczesliwymi
i w petni zrealizowanymi tam gdzie jestesmy. To
dzieki przyjeciu takiego Boga wielu z nas kobiet
i mezczyzn moze wykonywac najbardziej stu-
zebne zawody na Swiecie.

W noc Bozego Narodzenia jakze wymownie
zabrzmia stowa w wyznaniu wiary:

Wierze w Jednego Pana Jezusa Chrystusa,
Syna BoZego Jednorodzonego, ktory z Ojca jest
zrodzony przed wszystkimi wiekami. B6g z Boga,
Swiattos¢ ze Swiattosci, B6g prawdziwy z Boga
prawdziwego. Zrodzony a nie stworzony, wspot-
istotny Ojcu, a przez Niego wszystko sie stato. On
to dla nas ludzi i dla naszego zbawienia zstgpit
z nieba. | za sprawg Ducha Swietego przyjgt ciato
z Maryi Dziewicy i stat sie Cztowiekiem. (credo
nicejsko-konstantynopolskie).

Odwieczne stowo Boga stato sie Ciatem.
Radosnych i pieknych Swiat!

Jozef B. Luberda - Pielegniarz, Przewodniczacy Ko-
misji Etyki, Szpital Miejski w Rabce-Zdroju sp. z 0.0.

*Lac. Na poczatku bylo stowo




Bl INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA
Aktualizacja: 7 grudnia 2017 .

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

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

Sugestie z Panistwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

KSZTAYCENIE W 11 POLOWIE 2017 r.
Komisja Ksztalcenia informuje, ze Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Pofoznych wygrata przetargi nieograni-
czone na wybor organizatorow ksztalcenia prowadzacych szkolenia specjalizacyjne, ktore rozpoczna sie w 2017 .

MOIPiP do konca 2017 r. rozpocznie 9 specjalizacji w dziedzinie:
pielegniarstwa internistycznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek,
pielegniarstwa psychiatrycznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa onkologicznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa operacyjnego dla pielegniarek,
pielegniarstwa neonatologicznego dla pielegniarek i potoznych,
pielegniarstwa rodzinnego dla potoznych,
pielegniarstwa ginekologiczno-polozniczego dla potoznych.
Rejestracja na specjalizacje odbywa si¢ wylacznie poprzez System Monitorowania Ksztalcenia. Kwalifikacja na wszyst-
kie specjalizacje zostanie przeprowadzona w formie egzaminu wstgpnego.

KSZTALCENIE W TRAKCIE

SPECJALIZACIE
Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej dla pielegniarek maj 2018
Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek (2 edycje) maj 2018
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek maj 2018
Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek (2 edycje) maj 2018
Pielegniarstwo epidemiologiczne dla pielegniarek i poloznych (2 edycje) maj 2018

KURSY KWALIFIKACYJNE

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek 53 luty 2018

KURSY SPECJALISTYCZNE

Leczenie ran dla pielegniarek Krakow 54 (1 edycja) luty 2018

Szczepienia ochronne dla pielegniarek 69 grudzien 2017

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego dla pielegniarek i potoznych Krakow 321 (5 edycji) kwiecien 2018
. . . . . . Krakow 86 (2 edycje)

Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka dla pielegniarek i pofoznych Olkusz 30 (1 edycja) luty 2018

Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych Krakow 37 (1 edycja) luty 2018

Czes¢ |

Dzigkujemy wszystkim pielegniarkom i potoznym za informacje i sugestie dotyczace ksztalcenia podyplomowego przekazywane za posrednictwem
poczty elektronicznej /komisjaksztalcenia@moipip.org.pl/.
Przewodniczaca
Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
Iwona Malinowska-Lipien
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W dniach 9 — 11 kwietnia 2018 roku
odbedzie sie VIII Miedzynarodowa Konferencja Naukowo- Szkoleniowa
Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Ratunkowego pod przewodnim hastem

Zagadki Ratownictwa

Temat przysztorocznej konferencji jest mocno enigmatyczny. Medycyna ratunkowa, jako nauka nie-
zwykle rozwojowa, kazdego roku stawia przed nami coraz to nowe wyzwania, narzuca zagadnienia
i pytania, na ktdre nie zawsze jesteSmy w stanie znalez¢ szybkie rozwigzania i gotowe odpowiedzi.

W miejscu, gdzie zazebiaja sie i nachodzg na siebie wszelkie mozliwe dziedziny medyczne, a czas
bardzo rzadko — o ile w ogole dziata na korzys¢ stuzb i poszkodowanych, niejednokrotnie zdarza
nam sie stawiac wielki znak zapytania. Dzieki interdyscyplinarnej wspotpracy, ciggtemu doksztatcaniu,
podnoszeniu kwalifikacji wiele z nich udaje sie wymazac.

Chcemy na polu przysztorocznego wydarzenia poméc znalez¢ odpowiedzi na wazne, powtarzaja-
ce sie w obecnej dobie nie zawsze jednoznaczne zagadnienia. Liczymy, ze interdyscyplinarna forma
doskonalenia dostarczy wymierne korzysci zdrowotne dla pacjentéw, a nam wszystkim da poczucie
dobrze spetnionych zadan i satysfakcji z wykonywanej pracy.

Program konferencji przewiduje cykl wyktaddw, warsztatdéw ¢wiczeniowych i symulagji.

Miejscem Konferencji bedzie malowniczo potozony hotel AMELIOWKA*** w sercu Gor Swietokrzy-
skich. Mamy nadzieje, ze ten nieprzypadkowy wybor spetni oczekiwania takze pod wzgledem relaksu
i wypoczynku.

Wierzymy, ze organizacja kolejnego wydarzenia o miedzynarodowym wymiarze przyczyni sie do
podnoszenia prestizu i poziomu wykonywanych $wiadczen przez pielegniarki systemu. Szczegdlnie
zalezy nam réwniez na rozwoju wspotpracy z innymi srodowiskami zawodowo zwigzanymi z ratow-
nictwem medycznym.

Serdecznie zapraszamy
PTPR

Il Konferencja PTPR

PATRONAT HONOROWY: |

PIELEGNIARSTWA
RATUNKOWEGO

/‘? > ¢ g POLSKIE
m roipip TOWARZYSTWO
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KONKURSY

Dyrektor

Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawfa II
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow

zamierza ogtosic

KONKURS

na stanowisko

Naczelnej Pielegniarki

Dyrektor
Powiatowych Zaktadéw Opiekunczo-Leczniczych w Grojcu

Al. Ogrodowa 1, 32-615 Grojec

zamierza ogtosic

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddzialowej
Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego o Profilu Psychiatrycznym

Dyrektor

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

zamierza ogtosic¢

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarki Oddzialowej:
+ Oddziatu Reumatologii przy ul. Skarbowej 1
« Centralnej Izby Przyjec

Adres redakcji: Biuro Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych, ul. Szlak 61, 31-153 Krakéw, tel./fax 12 422-88-54, e-mail: biuro@moipip.org.pl

Pismo Matopolskiej Okregowej Izby i
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie mefoipip

Prosimy o korespondencje na adres:

31-153 Krakodw, 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.

PI E LEG N IA RKI I Potoz N E Redakcja ,Matopolskich Pielegniarek i Poloznych” nie odpowiada

za tre$¢ reklam i ogtoszen.
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P 0 L E CA @  Mozliwos¢ zakupu ksiazek indywidualnie oraz hurtowo

www.moipip.org.pl

Réznorodnos¢ kulturowa w opiece pielegniarskiej.

W hotdzie Hannie Chrzanowskiej Anna Rydléwna (1884-1969)

Wybrane zagadnienia.

ROZNORODNOSC KULTUROWA
W OPIECE PIELEGNIARSKIE]

Wybrane zagadnicnia

Przedstawiona ksigzka podejmuje
bardzo istotny problem w aktualnej
sytuacji, coraz czestszych kontaktow
personelu pielegniarskiego

z pacjentami z innych krajow i kultur
bardzo odmiennych od naszej.
Ksiazka ma znaczenie poznawcze

i praktyczne, a tym samym moze

z niej skorzystac nie tylko odbiorca,
do ktérego jest ona skierowana
zgodnie z tytutem, ale kazdy, ktory
poszukuje informacji niezbednych
do wtasciwego komunikowania sie
z innymi osobami o odmiennych
kulturowo korzeniach.

Cena 30,001|

Ojcowski dom. Tradydja i obyczaj

LU e

-~
OJCOWSKI
DOM

 THAGYCIA | QAYCTIAN

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

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

— mozna $miafo powiedzie¢
zyjacych w XX wieku.

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

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

Cena ZG,ZSZI

Dzieje pielegniastrwa w Krakowie

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

QLA ATDLOWERA (1004-1060)
rprseardn b e b
el i e s § Bttt

Polskie $rodowisko pielegniarskie
moze sie poszczycic¢ 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.

Cena 36,751l

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

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

w prasie zawodowej o zasiegu
krajowym i lokalnym.

frilrLE

w sercu...
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Cena 50,001| Cena 21 ,OOZI

Cena 14,701'

Informacje Zespotu Redakcyjnego Wydawnictwa MOIPiP im. Hanny Chrzanowskiej

Zapraszamy wszystkich, ktérzy chcieliby opublikowac swoj artykut w pismie ,Matopolskie Pielegniarki i Potozne”

Warunki publikacji nadestanego materiatu:
- Artykut zapisany w programie Word (edytowalne), nalezy przesta¢ do redakcji w formie elektronicznej na adres: apolonek@moipip.org.pl
lub biuro@moipip.org.pl.
- Objetos¢ artykutu powinna wynosic ok. 10-12 tys. znakow ze spacjami.
- Praca musi posiadac tytut i by¢ podpisana imieniem i nazwiskiem autora. Prosimy poda¢ réwniez: tytut naukowy, stanowisko, miejsce pracy oraz
do wiadomosci redakgji nr telefonu i e-mail.
- W przypadku zataczonych fotografii lub innych rycin prosimy o podanie Zrédfa, autora i przesta¢ w osobnym pliku w formacie: tif, jpg o rozdzielczosci
300 dpi.
Przypisy i bibliografia powinna znajdowac sie na koricu tekstu.
- Redakdja zastrzega sobie prawo dokonywania zmian tytutéw (wraz z dodaniem podtytutdw), skrotéw, przerdbek redakcyjnych i poprawek stylistycznych
w opracowaniach autorskich.
- Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci za konsekwencje wykorzystania niescistych informacji. Opinie wyrazone w artykule sg publikowane na wytaczng
odpowiedzialnos¢ autora.
- Redakcja nie wyptaca honorarium autorom tekstow. Wyréznione artykuty, prace moga by¢ nagrodzone po wcze$niejszym zawiadomieniu autora.
- Wydawca nie publikuje tekstow anonimowych.
Decyzja o publikacji jest decyzja kolegialng Zespotu Redakcyjnego, odpowiadajacego za merytoryczny poziom wydawnictwa.

Zespol Redakcyjny prosi o nadsytanie streszczen prac licencjackich i magisterskich zwigzanych z zawodem pielegniarki i potoznej.
INFORMACJE SZCZEGOLOWE - ZGLASZANIE PRAC ORYGINALNYCH DO DRUKU

- Do zgtaszanej pracy prosimy dofaczy¢ pisemna zgode autora.

1. Streszczenie i stowa kluczowe

Do artykutu oryginalnego nalezy dotaczy¢ streszczenie zawierajace maksymalnie 1800 znakéw (w tym spacje i znaki interpunkcyjne), powinno ono
sktadac sie z pieciu wyodrebnionych czesci, oznaczonych kolejno nastepujacymi tytutami: Wstep, Cel pracy, Materiat i metodyka, Wyniki, Wnioski/Podsumo-
wanie. Wszystkie skréty zastosowane w streszczeniu powinny by¢ wyjasnione. Po streszczeniu nalezy umiesci¢ nie wiecej niz piec stow kluczowych.

2. Ukfad pracy
Ukfad pracy powinien obejmowac wyodrebnione czesci: Wprowadzenie (maksymalnie 1200 znakéw, w tym spacje i znaki interpunkcyjne),
Omowienie/Dyskusja, Wnioski/Podsumowanie, Pismiennictwo. Pismiennictwo powinno by¢ utozone zgodnie z kolejnoscig cytowania prac w tekscie, liczba
cytowanych prac w przypadku prac oryginalnych — minimum 5 pozydji.
W imieniu Zespotu Redakcyjnego pisma Koordynator Anna Polonek



