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UWAGA!
Zmiana godzin pracy biura Małopolskiej  
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
w Krakowie

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

Prawo Wykonywania Zawodu czynne:
pon. 10.00-18.00, wt., śr., pt., 9.00-15.00, 
czwartek – dzień wewnętrzny

Porady prawne dla członków samorządu 
z zakresu 
■ prawa pracy
■ prawa medycznego
udziela radca prawny mgr Zbigniew Cybulski
we wtorki w godz. 10:00 - 12:00,
w środy 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

Pismo Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

■	Zdjęcie na okładce: https://pl.fotolia.com/

■	Uprzejmie informujemy o zmianie konta bieżącego – aktualnie posiadamy konto 
bieżące w Krakowskim Banku Spółdzielczym, I Oddział w Krakowie, 

	 nr rachunku: 20 85910007 0020 0054 9815 0009 Wszystkie wpłaty składek 
	 prosimy kierować na ww. nr rachunku bankowego.

	 Marek Kucab
	 Skarbnik Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych.

■	Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywają się w pierwszą środę miesiąca.

■	Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej pełni dyżur w każdy drugi 
	 i czwarty czwartek miesiąca w godz. 14:30 – 15:30.
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Kalendarium 
od 21 października do 14 grudnia 2017 roku
22.10.2017
Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa oraz 
Wiceprzewodniczących MORPiP Iwony Malinowskiej-Li-
pień i Barbary Słupskiej oraz przedstawicieli Katolickiego 
Stowarzyszenia Pielęgniarek i Położnych Polskich w Piel-
grzymce Służby Zdrowia Archidiecezji Katowickiej.

23.10.2017
Spotkanie w Urzędzie Miasta Krakowa w sprawie dota-
cji na wyposażenie gabinetów profilaktyki zdrowotnej 
w  szkołach. Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza 
Wadasa.

24.10.2017
Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa 
w posiedzeniu Rady Zdrowia Miasta Krakowa.

Uroczystość oficjalnej inauguracji nowego oddziału kar-
diologicznego w Podhalańskim Szpitalu Specjalistycznym 
im. Jana Pawła II w Nowym Targu, udział Wiceprzewodni-
czącej MORPiP Anny Polonek.

06.11.2017
Posiedzenie Rady Społecznej Szpitala Specjalistyczne-
go im. J. Dietla w Krakowie, udział Wiceprzewodniczącej 
MORPiP Anny Polonek.

07.11.2017
Konkursy na stanowisko Pielęgniarek Oddziałowych Szpi-
tala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie. Udział 
Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa oraz Wice-
przewodniczącej MORPiP Anny Polonek.

Posiedzenie Komisji Socjalnej.

08.11.2017
Koncert dedykowany s. Magdalenie Marii Epstein OP – 
pionierce pielęgniarstwa zawodowego w Polsce. Udział 
Wiceprzewodniczącej MORPiP Barbary Słupskiej.

09.11.2017
Konferencja „Geniusz kobiecy drogą do świętości. Służeb-
nica Boża Siostra Maria Magdalena Epstein OP i kobiety 
jej epoki w posłudze chorym i cierpiącym”. Czynny udział 
– wykład Wiceprzewodniczącej MORPiP Barbary Słupskiej 
oraz Sekretarza MORPiP Stanisława Łukasika.

13.11.2017
Konwent Przewodniczących w Naczelnej Radzie Pielę-
gniarek i Położnych. Udział Przewodniczącego MORPiP 
Tadeusza Wadasa.

14.11.2017
Posiedzenie Komisji Kształcenia i Doskonalenia Zawodo-
wego.

Posiedzenie Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych.

15.11.2017
Posiedzenie Pełnomocników MORPiP.

16.11.2017
Promocje Doktorów i Doktorów habilitowanych – Lublin 
2017. W promocji dr Tadeusza Wadasa uczestniczyły:  
Wiceprzewodniczące MORPiP Iwona Malinowska-Lipień, 
Anna Polonek, Barbara Słupska oraz Kierownik biura  
MOIPiP Sabina Jopek.

20.11.2017
Posiedzenie Rady Społecznej MO NFZ, udział Przewodni-
czącego MORPiP Tadeusza Wadasa.

22.11.2017
Konkurs na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału 
Klinicznego Chirurgii Klatki Piersiowej i Chirurgii Onkolo-
gicznej z Pododdziałem Rehabilitacji Pulmonologicznej 
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II 
w Krakowie. Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza  
Wadasa oraz Wiceprzewodniczących MORPiP Iwony  
Malinowskiej-Lipień i Anny Polonek.

24-25.11.2017
V Małopolska Konferencja dla Położnych „Położna 2017”, 
zorganizowana przez MOIPiP w Krakowie.

27.11.2017
Spotkanie z pielęgniarkami Szpitala Zakonu Bonifratrów 
św. Jana Grandego w Krakowie. Czynny udział – wykład 
Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa poświęco-
ny Hannie Chrzanowskiej. 

29.11.2017
Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa oraz 
Wiceprzewodniczącej MORPiP Iwony Malinowskiej-Lipień 
w spotkaniu z Dyrekcją Wojewódzkiego Urzędu Pracy                                 
w Krakowie.

Posiedzenie Rady Społecznej Szpitala Specjalistycznego 
im. Stefana Żeromskiego w Krakowie. Udział Przewodni-
czącego MORPiP Tadeusza Wadasa.

01.12.2017
Konferencja naukowo-szkoleniowa z cyklu Prawo a Medy-
cyna. Tematem konferencji były: „Zdarzenia niepożądane 
w pielęgniarstwie i położnictwie, prawa pacjenta”.

04.12.2017
Posiedzenie Rady Społecznej MO NFZ, udział Przewodni-
czącego MORPiP Tadeusza Wadasa.

05.12.2017
Konkursy na stanowisko Pielęgniarek Oddziałowych Szpi-
tala Powiatowego im dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopa-
nem. Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa 
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oraz Wiceprzewodniczących MORPiP Iwony Malinowskiej-
Lipień i Anny Polonek.

06.12.2017
Posiedzenie Komisji Socjalnej.

Uruchomienie zamontowanej instalacji fotowoltaicznej 
w ZOL Maków Podhalański – struktura Szpitala Specjali-
styczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z o.o. Udział 
Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa oraz Wice-
przewodniczącej MORPiP Iwony Malinowskiej-Lipień.

07.12.2017
Zjazd Związków Zawodowych Pielęgniarek i Pielęgniarzy 
w Krakowie. Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza 
Wadasa.

Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa oraz 
Wiceprzewodniczących MORPiP Iwony Malinowskiej-Li-
pień oraz Barbary Słupskiej  w spotkaniu z Dyrekcją Woje-
wódzkiego Urzędu Pracy w Krakowie.

08.12.2017
Spotkanie Opłatkowe Koła Emerytek przy MOIPiP w Krako-
wie, udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa.

11.12.2017
Spotkanie Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa 
oraz Wiceprzewodniczących MORPiP Iwony Malinowskiej-
Lipień, Anny Polonek, Barbary Słupskiej oraz Sekretarza 
MORPiP Stanisława Łukasika w podziemiach bocheńskiej 
kopalni z przedstawicielami Dyrekcji w sprawie organizacji 
konferencji dla pielęgniarek.

12.12.2017
Posiedzenie Komisji Kształcenia i Doskonalenia Zawodo-
wego.

Posiedzenie Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych.

12-13.12.2017
Spotkanie Opłatkowe Ogólnopolskiego Związku Zawo-
dowego Pielęgniarek i Położnych – Region Małopolski 
w Białce Tatrzańskiej, udział Wiceprzewodniczących MOR-
PiP Iwony Malinowskiej-Lipień i Barbary Słupskiej.

13-14.12.2017
Posiedzenie Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Warszawie.
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Zdarzenia niepożądane 
w pielęgniarstwie i położnictwie, 
prawa pacjenta
► Iwona Malinowska-Lipień

Dnia 1 grudnia 2017 r. w Krakowskim Szpi-
talu Specjalistycznym im. Jana Pawła II pod 
patronatem Naczelnej Rady Pielęgniarek 
i  Położnych odbyła się konferencja nauko-
wo-szkoleniowa z cyklu Prawo a Medycyna. 
Tematem konferencji były: „Zdarzenia nie-
pożądane w pielęgniarstwie i położnictwie, 
prawa pacjenta”. Organizatorami szkolenia 
była Małopolska Okręgowa Izba Pielęgnia-
rek i Położnych oraz Krakowski Szpital Spe-
cjalistyczny im. Jana Pawła II. W konferencji 
wzięło udział 250 pielęgniarek i położnych 
z regionu małopolski. Celem konferencji było 
podniesienie poziomu wiedzy wśród Pielę-
gniarek i Położnych na temat bezpiecznego 
wykonywania zawodu, w tym na temat Praw 
Pacjenta oraz możliwości podejmowania 
skutecznych działań na rzecz ochrony Praw 
Pacjenta, a także zapobiegania zdarzeniom 
niepożądanych.

Otwarcia Konferencji dokonał Przewodniczący Ma-
łopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
– dr Tadeusz Wadas oraz dr Anna Prokop-Staszecka, 
dyrektor Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego 
im. Jana Pawła II. Po przywitaniu gości i uczestników 
konferencji swoje prezentacje przedstawili prelegen-
ci. Jako pierwszy wystąpił mec. Paweł Strzelec – radca 
prawny, autor kilkunastu publikacji naukowych z za-
kresu postępowania karnego, prawa nieletnich, prawa 
medycznego i ubezpieczeń, sekretarz Komisji Prawni-
czej PAN/ Oddział w Lublinie, sędzia Sądu Dyscypli-
narnego OIRP w Lublinie. Mecenas Strzelec w swoim 
wystąpieniu omówił prawa pacjenta w praktyce zawo-
dowej pielęgniarki i położnej w świetle zmieniających 
się przepisów prawnych. Przedstawił przyczyny na-
ruszenia praw pacjenta przez pielęgniarki i położne, 
wymieniając: personalne: leżące po stronie personelu; 
organizacyjne: leżące po stronie zakładu pracy; wy-

nikające z  niewłaściwej organizacji pracy pielęgniar-
ki i położnej; wynikające z braków w zatrudnieniu. 
Omówił Prawa Pacjenta, w tym pacjenta małoletniego. 
Ponadto Pan mecenas zwrócił szczególną uwagę na 
znaczenie dokumentacji medycznej w prowadzonych 
postępowaniach wyjaśniających w ocenie Prokuratu-
ry Regionalnej. Jak wykazują badania na przestrzeni 
ostatnich trzech lat skala zgłoszeń-skarg wpływających 
do biura Rzecznika Praw Pacjenta utrzymuje się na po-
ziomie: 2014 rok – 65.339; 2015 rok – 71.366; 2016 rok 
– 68.832. Według analizy Rzecznika Praw Pacjenta 
w 2016 roku nieprzestrzeganie praw pacjenta w stop-
niu wysokim dotyczyło: praw pacjenta do świadczeń 
zdrowotnych oraz praw do dokumentacji medycznej; 
natomiast nieprzestrzeganie praw pacjenta w stopniu 
średnim dotyczyło: praw pacjenta do informacji, praw 
pacjenta do wyrażania zgody na udzielanie świadczeń 
zdrowotnych oraz praw pacjenta do poszanowania in-
tymności i godności. 

Drugim prelegentem była mgr Mariola Łodzińska – 
wiceprezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, 
która mówiła na temat bezpieczeństwa pacjenta wobec 
zdarzeń niepożądanych w pracy pielęgniarek i położ-
nych. Na występowanie zdarzeń niepożądanych wpły-
wają po części warunki pracy personelu medycznego, 
w tym wymienia się zakres czynności zawierający 
czasem nieprecyzyjne sformułowania, zła organizacja 
pracy, przekraczanie swoich uprawnień i kompetencji 
zawodowych, zaburzenia przepływu informacji, a tak-
że normy zatrudnienia. 

Ostatnim prelegentem był dr Tadeusz Wadas – 
przewodniczący Małopolskiej Okręgowej Rady Pie-
lęgniarek i Położnych w Krakowie, tematem wystą-
pienia było: „Monitorowanie zdarzeń niepożądanych 
w systemie elektronicznym w podmiocie leczniczym”. 
Analiza literatury wykazała, że w Polsce brak jest in-
formacji na temat rzeczywistej liczby tzw. zdarzeń nie-
pożądanych, do których dochodzi w systemie ochrony 
zdrowia, gdyż rzadko są one zgłaszane. Do raportowa-
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Iwona Malinowska-Lipień – dr n. o zdrowiu, mgr 
pielęgniarstwa, specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
geriatrycznego, adiunkt na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medium  
Instytut Pielęgniarstwa i Położnictwa, Zakład Pielę-
gniarstwa Internistycznego i Środowiskowego, wice-
przewodnicząca Małopolskiej Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych.

nia zdarzeń niepożądanych wykorzystuje się specjalny 
formularz, który ułatwia poprawne i szczegółowe opi-
sanie zdarzenia, a także posiada odpowiednie miej-
sce na wpis przełożonego, który musi opisać podjęte 
działania. Zdarzenie niepożądane opisuje się również 
w historii choroby, podając przy tym numer formula-
rza. Można w ten sposób sprawdzić, jakie kroki zosta-
ły podjęte względem danego wydarzenia. Zdarzenie 
niepożądane należy zgłosić natychmiast po jego 
„odkryciu”, bezwzględnie w ciągu 24 godzin. 
Analizę przyczyn źródłowych przeprowadza ze-
spół, powoływany przez Zarząd/Dyrekcję, który 
zostaje rozwiązany po ukończeniu i zatwierdze-
niu analizy. Jedyną stałą osobą, która wchodzi 
w skład każdego zespołu analizującego zdarzenia 
jest lider (osoba przeszkolona i zaznajomiona 
z problematyką bezpieczeństwa pacjenta). Zarząd 
i lider wspólnie ustalają, kto z personelu medycz-
nego zaangażowanego w dane zdarzenie zostanie 
włączony w skład zespołu. Zespół liczy zazwyczaj 
4-10 osób. Według aktualnych doniesień – Mini-
sterstwo Zdrowia chce usprawnić monitorowa-
nie jakości w ochronie zdrowia i poszerzyć jego 
zakres o raportowanie zdarzeń niepożądanych. 
Raportowanie zdarzeń niepożądanych będzie 
obowiązkowe, nie tylko dla szpitali publicznych, 
ale i prywatnych. W kolejnych latach zdarzenia 
będą musiały raportować także ośrodki chirurgii 
jednego dnia, przychodnie i gabinety. Zdarzenia 
będą mogli zgłaszać też sami pacjenci. W przy-
szłości system ma zapewnić usługodawcom, pa-
cjentom i innym podmiotom zobowiązanym do 
składania informacji i zgłoszeń o zagrożeniach do 
rejestrów, możliwość przekazywania tych zgło-
szeń w postaci dokumentu elektronicznego. 

Wielu zdarzeń niepożądanych można uniknąć 
bądź im zapobiec, stosując system ich zgłaszania 
oraz wdrażanie działań korygujących. Sposobem 
profilaktyki i ograniczenia ilości zdarzeń niepo-
żądanych jest ich rejestrowanie i analizowanie 
przyczyn. Obawa przed konsekwencjami stanowi 
czynnik zniechęcający do raportowania błędów, 
a tym samym zasadniczą przyczynę niekomplet-
ności danych. Wszyscy prelegenci podczas wy-
stąpień przytaczali przykłady zdarzeń niepożą-
danych i omawiali ich konsekwencje prawne. Ze 
względu na ważność problemu i duże zaintere-
sowanie tematem mamy nadzieję na cykliczność 
tego typu konferencji.

fot:  Iwona Malinowska-Lipień; Mariola Łodzińska Wiceprezes Naczelnej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Warszawie

fot:	 Iwona Malinowska-Lipień; Uczestnicy konferencji

fot:  Iwona Malinowska-Lipień; mec. Paweł Strzelec – radca prawny
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fot: 	 Anna Polonek; Przewodniczący MORPiP 
	 w Krakowie, dr n. o zdr. Tadeusz Wadas.

Iwona Malinowska-Lipień – dr n. o zdrowiu, mgr pielęgniarstwa, specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa  
geriatrycznego, adiunkt na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medium Instytut 
Pielęgniarstwa i Położnictwa, Zakład Pielęgniarstwa Internistycznego i Środowiskowego, wiceprzewodnicząca  
Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych.

Tekst łaciński (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 summum in scientiis vel litteris gradum ascenderitis, píam 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 odpowiadają chórem):
SPONDEO AC POLLICEOR!

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

Po chlubnym zdaniu egzaminów, które prawnie ustanowiono w celu zbadania wiedzy tych, którzy pragną 
osiągnąć stopień doktora i związane z nim zaszczyty, przybyliście do nas, ażeby w czasie tej uroczystej pro-
mocji otrzymać z naszych rąk upragniony tytuł doktorski.

Lecz najpierw należy złożyć ślubowanie, że będziecie przyjmować taką postawę, jakiej wymaga od was 
otrzymana godność i jakiej my od was oczekujemy.

Złożycie więc ślubowanie,
po pierwsze, że Uniwersytet, w którym zdobyliście ten bardzo wysoki stopień w swych dyscyplinach, zacho-

wacie zawsze we wdzięcznej pamięci i w miarę swych możliwości będziecie wspierać jego sprawy i interesy;
po drugie, że godność, którą wam nadamy, zachowacie czystą i nieskalaną i nigdy jej nie splamicie niepra-

wymi obyczajami lub hańbiącym życiem;
po trzecie, że badania naukowe w swoich dyscyplinach ochoczo i gorliwie będziecie uprawiać i rozwijać 

nie z chęci marnego zysku czy dla osiągnięcia próżnej sławy, lecz po to, by tym bardziej krzewiła się prawda 
i jaśniej błyszczało jej światło, od którego zależy dobro rodzaju ludzkiego.

Czy zgodnie ze swym przekonaniem złożycie takie ślubowanie i przyrzeczenie?
(doktorzy odpowiadają chórem):
ŚLUBUJEMY I PRZYRZEKAMY!

W dniu 16 listopada 2017 roku podczas uro-
czystości w Uniwersytecie Medycznym w Lu-
blinie, 11 osób otrzymało promocje habili-
tacyjne, a 45 – doktorskie, w tym Przewod-
niczący Małopolskiej Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych w Krakowie dr n. o zdr. 
Tadeusz Wadas. Promotorem rozprawy 
doktorskiej była prof. dr hab. n. med. Irena 
Wrońska, dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu 
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, tytuł 
rozprawy doktorskiej: „Postawy pielęgniarek 
wobec umierania i śmierci”. 

Dyplom, dr Tadeuszowi Wadasowi, wręczył rektor 
uczelni prof. dr hab. n. med. Andrzej Drop. W swoim 
przemówieniu rozpoczynającym uroczystość podkre-
ślił jak ważną rolę w karierze społeczności akademic-

kiej pełnią ich mentorzy: „Nie można 
sobie wyobrazić awansu naukowego 
bez badań, ale także bez kontroli, 
nadzoru i oceny pracy naukowej. To 
leży w gestii przełożonych, uczonych, 
mistrzów, naszych profesorów wielce 
doświadczonych w tworzeniu i roz-
wijaniu określonej dziedziny nauki. 
To oni odpowiadają za elitarność 
swojej dziedziny i specjalności, za 
wysokie wymagania wobec badacza, 

doskonałość i nowość w  bada-

niach, pomoc w zdobywaniu funduszy, grantów, pro-
jektów, uczciwość, kompetencje, wsparcie i właściwą 
ocenę badacza”.

Ukończenie przewodu doktorskiego i obrona pracy 
doktorskiej kończą się nadaniem przez Radę Wydzia-
łu stopnia doktora. Osoby, którym nadano stopień 
doktora otrzymują dyplom doktora, który wręczany 
jest doktorom na uroczystości promocji doktorskich. 
Promocje doktorskie są organizowane w Uniwersyte-
cie Medycznym w  Lublinie raz lub dwa razy w roku. 
Osoby Promowane i ich Promotorzy otrzymują pi-
semne zaproszenie na tę uroczystość. W uroczystości 
mogą brać udział także osoby bliskie, pragnące towa-
rzyszyć Promowanym. W promocji dr Tadeusza Wa-
dasa uczestniczyły: Iwona Malinowska-Lipień, Anna 
Polonek, Barbara Słupska i Sabina Jopek. Na uroczy-
stej promocji, każdemu z  promowanych doktorów 
po wysłuchaniu łacińskiego tekstu odczytanego przez 
promotora nakładany jest na głowę biret oraz wręcza-
ny jest dyplom. Wszyscy doktorzy zobowiązani są do 
uroczystego złożenia przysięgi po odczytaniu tekstu 
przysięgi doktorskiej w języku łacińskim. 

Każdy z promowanych doktorów zobowiązany jest 
przyrzec, iż rozwijać będzie badania naukowe nie z żą-
dzy zysku i nie dla próżnej chwały, ale w celu odkrywa-
nia i upowszechnienia prawdy – największego skarbu 
ludzkości.

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

Promocje Doktorów i Doktorów 
habilitowanych - Lublin 16 listopada 2017 roku

► Iwona Malinowska-Lipień
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V Małopolska Konferencja 
dla Położnych „Położna 2017”
► Barbara Słupska

W dniach 24-25.11.2017 r. w hotelu ,,Le-
nart’’ w Wieliczce odbyła się V Małopolska 
Konferencja dla Położnych „Położna 2017”’, 
zorganizowana przez Małopolską Okręgową 
Izbę Pielęgniarek i Położnych, której współ-
organizatorami byli Instytut Pielęgniarstwa 
i Położnictwa Wydziału Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Jagiellońskiego Collegium Medi-
cum oraz Ogólnopolski Związek Zawodowy 
Położnych. Konferencja odbyła się pod pa-
tronatem Urzędu Miasta i Gminy Wieliczka 
oraz Polskiego Towarzystwa Położnych. Pa-
tronatem medialnym konferencję objęli: Wy-
dawnictwo Lekarskie PZWL oraz czasopismo 
„Położna”.

Tym razem uczestników konferencji gościliśmy  
w Wieliczce, miejscu znanym z Kopalni soli „Wielicz-
ka”, która jest jednym z najstarszych zakładów górni-
czych Europy, wpisana w 1978 r. przez UNESCO na 
pierwszą Listę światowego dziedzictwa kulturowego 
i przyrodniczego.

Zaproszenie na konferencję skierowane było do śro-
dowisk położnych, pielęgniarek, lekarzy, kół studenc-
kich oraz wszystkich zainteresowanych. Przybliżyliśmy 
zagadnienia z zakresu ochrony macierzyństwa w pol-
skim prawie i uprawnienia związane z rodzicielstwem, 
rolę położnych w świetle nowych wyzwań i kierunki 
zmian we współczesnym położnictwie. Przedstawili-
śmy problemy związane z opieką nad pacjentkami i ich 
dziećmi, z którymi spotykamy się w codziennej pracy, 
a także poruszyliśmy temat związany z traumą w sali 
porodowej, która dotyczy zarówno rodzących jak też 
położnych opiekujących się pacjentkami.

W tegorocznej konferencji wzięło udział 250 osób, 
głównie z Małopolski. Wiele osób przyjechało z odle-
głych miejsc w Polsce, takich jak: Gdańsk, Warszawa, 
Wrocław, Opole, Lublin, Rzeszów, Radom, Częstocho-
wa. Spośród zaproszonych gości udział wzięli:

- Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
mgr Zofia Małas, Konsultant Krajowy w dziedzi-
nie Pielęgniarstwa Ginekologicznego i Położniczego 
mgr Leokadia Jędrzejewska, Konsultant Wojewódzki 
w  dziedzinie Pielęgniarstwa Ginekologicznego i Po-

łożniczego w Lublinie – Prodziekan WNoZ Uniwersy-
tetu Medycznego w Lublinie dr hab. Grażyna Iwano-
wicz-Palus, Konsultant Wojewódzki ds. Pielęgniarstwa 
Położniczego i Ginekologicznego woj. małopolskiego 
dr Barbara Prażmowska. 

Zaproszenie do udziału w konferencji przyjęli: Kon-
sultant Wojewódzki ds. Położnictwa i Ginekologii prof. 
Hubert Huras, dr hab. n. med. Dorota Pawlik, dr Paweł 
Krawczyk oraz lek. med. Andrzej Zmaczyński – przed-
stawiciele Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Współorganizatorów konferencji reprezentowali: 
dr hab. Agnieszka Gniadek – Dyrektor Instytutu Pie-
lęgniarstwa i Położnictwa WNoZ Uniwersytetu Jagiel-
lońskiego Collegium Medicum oraz Przewodnicząca 
Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Położnych 
mgr Janina Potrzebny-Curyło. Na konferencji obecna 
była też Kierownik Biura Kształcenia Podyplomowego 
Pielęgniarek i Położnych w Warszawie Elżbieta Dudek, 
a także I Przewodnicząca Ogólnopolskiego Związku 
Zawodowego Położnych Pani Alicja Mendyk.

Otwarcia Konferencji dokonał Przewodniczący Ma-
łopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
dr  Tadeusz Wadas oraz Przewodnicząca Komitetu 
Organizacyjnego, Wiceprzewodnicząca MORPIP mgr 
Barbara Słupska. Po przywitaniu gości i ich krótkich 
wystąpieniach swoje prezentacje przedstawili prele-
genci reprezentujący środowisko lekarzy, położnych, 
również przedstawicielki Uczelni Medycznych z Lu-
blina, Warszawy, Gdańska, Krakowa. Zaproszenie na 
konferencję przyjęła też położna z Izraela – Mindy 
Lewy, która przyjmuje porody domowe, a także jest 
psychoterapeutą i szkoleniowcem specjalizującym się 
w traumie i jej wpływu na macierzyństwo. W swojej 
prezentacji zwróciła uwagę na traumatyczne przeżycia 
pacjentek, ale też traumę położnych jaką często prze-
żywają w związku z opieką nad rodzącymi i jej wpły-
wu na dalszą pracę zawodową. Prezentację tłumaczyła 
Agnieszka Kopeć – położna pracująca w Wojewódz-
kim Szpitalu Specjalistycznym im. Ludwika Rydygie-
ra w Krakowie w Oddziale Ginekologiczno-Położni-
czym, za co bardzo dziękuję. Przypomniano również 
o obowiązujących, a także nowych rozporządzeniach 
Ministra Zdrowia z dnia 9 lipca 2015 r. w sprawie stan-
dardów postępowania medycznego przy udzielaniu 
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świadczeń zdrowotnych w dziedzinie położnictwa 
i  ginekologii z zakresu okołoporodowej opieki po-
łożniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobietą 
w  okresie ciąży, porodu, połogu, w przypadkach wy-
stępowania określonych powikłań oraz opieki nad ko-
bietą w sytuacji niepowodzeń położniczych.

Zmiany w przepisach prawa powodują coraz więk-
szą samodzielność i odpowiedzialność oraz stawiają 
przed osobami wykonującymi zawód położnej nowe 
wyzwania. Położne w procesie terapeutycznym spę-
dzają z pacjentką najwięcej czasu, dlatego odczucia 
satysfakcji pacjentek z otrzymanych świadczeń zależą 
w dużej mierze od ich umiejętności komunikacyjnych, 
okazywania empatii, która wspiera proces postępowa-
nia terapeutycznego. To także umiejętność budowania 
zaufania od pierwszego kontaktu, tworząc odpowied-
ni klimat do współpracy. Położna opiekuje się kobietą 
w  każdym okresie jej życia, towarzysząc w trudnych 
momentach jak ciąża u pacjentki z chorobą nowotwo-
rową, po operacji z powodu raka sromu, podczas po-
rodu powikłanego cukrzycą, krwotoku położniczego, 
ciężarną z kłykcinami kończystymi. Rozmawialiśmy 
o  tym czy histeroscopia może być już standardem 
w  diagnostyce i leczeniu chorób jamy macicy, jaki 
wpływ na płodność kobiet w wieku rozrodczym ma 
hiperprolaktynemia. Rola położnej to także opieka 
nad niepełnosprawnymi matkami, pomoc w prze-
kraczaniu rodzicielskiej niemocy w opiece nad ciężko 
chorym dzieckiem, wcześniakiem, a także niefarmako-
logiczne łagodzenie bólu u noworodka. Tematem jed-
nej z prezentacji była też rola położnej w profilaktyce 
i terapii zachowawczej w zapobieganiu następstwom 
urazów okołoporodowych, a także mało znany temat 
jakim jest opieka nad pacjentką obrzezaną czy zacho-
wania anty zdrowotne studentów i ich wiedza na temat 
alkoholowego zespołu płodowego. Prelegenci w cieka-
wy i zabawny sposób opowiedzieli o historii medycyny 
i początku ludzkiego życia, a także o tym, jak antykon-
cepcja rozwijała się na przestrzeni dziejów.

Miłym akcentem podczas uroczystej kolacji było 
losowanie nagród książkowych ufundowanych przez 
Dyrektora Szpitala Specjalistycznego w Nowym Targu 
Pana Marka Wierzbę oraz Wydawnictwo PZWL i cza-
sopismo ,,Położna’’, a także pamiątek – ceramicznych 
położnych aniołów ufundowanych przez MOIPIP 
oraz prezent od Pani Prezes hotelu „Lenart” – szlafro-
ka z logo hotelu.

Te dwa dni spędzone podczas konferencji były okazją 
nie tylko do wysłuchania ciekawych wykładów, ale też 
zapewne dla niektórych poznania historii i zwiedzenia 
tego wyjątkowego miejsca, interesujących rozmów, za-
warcia nowych znajomości i dla nas wszystkich chwilą 
relaksu od codziennych problemów. Dlatego już dzisiaj 
zapraszamy wszystkich na kolejne spotkanie w przy-
szłym roku, mając nadzieję na jeszcze większą liczbę 
uczestników.

Korzystając z okazji chcę jeszcze raz podziękować 
współorganizatorom, patronom oraz wszystkim zaan-
gażowanym osobom w organizację konferencji oraz jej 
uczestnikom. Bardzo dziękuję Komitetowi Organiza-
cyjnemu Konferencji, a także właścicielom i pracowni-
kom hotelu „Lenart” za współpracę.  

Barbara Słupska – mgr położnictwa, specjalista 
w  dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego, Wice-
przewodnicząca MORPIP.

AKTUALNOŚCI

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Otwarcie konferencji, Barbara Słupska i Tadeusz Wadas fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Organizatorzy i uczestnicy konferencji

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Rejestracja gości i uczestników konferencji
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fot: Jerzy Piwowarczyk; Uczestnicy konferencji

fot: Jerzy Piwowarczyk; Uczestnicy konferencji

fot: Jerzy Piwowarczyk; Położna z Izraela – Mindy Lewy w trakcie wykładu 
	 oraz tłumacząca prezentację Agnieszka Kopeć – położna

fot: Jerzy Piwowarczyk; Uczestnicy konferencji

fot: Jerzy Piwowarczyk; Uczestnicy konferencji fot: Jerzy Piwowarczyk; Zaproszenie goście i beneficjenci konferencji

fot: Jerzy Piwowarczyk; Uczestnicy konferencji

fot: Jerzy Piwowarczyk; Uczestnicy konferencji
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„Geniusz kobiecy drogą do świętości. 
Służebnica Boża Siostra Maria 
Magdalena Epstein OP i kobiety jej 
epoki w posłudze chorym i cierpiącym”
► Barbara Słupska

9 listopada 2017 r. w Kapitularzu Bazyliki Trój-
cy Świętej w Krakowie odbyła się konferencja, 
której motywem przewodnim był temat „Ge-
niusz kobiecy drogą do świętości”. Służeb-
nica Boża Siostra Magdalena Maria Epstein 
OP i kobiety jej epoki w posłudze chorym 
i  potrzebującym. Konferencję zorganizowa-
ła fundacja nosząca imię s. Epstein i siostry 
dominikanki. Patronat nad konferencją objął 
Wydziału Nauk o Zdrowiu UJ CM.

Zgromadzeni mieli okazję zapoznać się z życiem i dzia-
łalnością kilku niezwykłych kobiet: Florence Nightin-
gale, Cicely Saunders, Marii Epstein, Hanny Chrza-
nowskiej i Stanisławy Leszczyńskiej. Wniosły one 
ogromny wkład w rozwój zawodowego pielęgniarstwa 
i niosły pomoc ludziom chorym i umierającym. Każda 
z nich wskazywała na integralność osoby ludzkiej i po-
trzeby społeczne, a także godność drugiego człowieka. 
Podziwiamy siłę charakteru tych niezwykłych Prekur-
sorek oraz ich głęboką duchowość i pokorę. Dzięki 
nim jesteśmy dzisiaj dumne ze swojej pracy i na zawsze 
pozostaną dla nas wielkimi autorytetami.

Jedną z postaci, którą miałam przyjemność przypo-
mnieć na konferencji była Służebnica Boża Stanisła-
wa Leszczyńska, wyjątkowa położna, która uratowała 
przed śmiercią setki noworodków w obozie koncen-
tracyjnym a swoją siłę czerpała z modlitwy.

Życie i dzieło Służebnicy Bożej Stanisławy 
Leszczyńskiej
W nauczaniu papieskim św. Jana Pawła II posłannic-
two kobiety zajmuje miejsce szczególne. Skupia się ono 
na geniuszu kobiety jakim jest jej wyjątkowe zadanie 
– zawierzenie jej człowieka przez Boga. To powołanie 
do szerzenia pokoju w życiu każdego człowieka, sze-
rzenia prawdy, sprawiedliwości, miłości i wolności. To 
także odpowiedzialności każdej istoty ludzkiej za do-

bro innych i siebie. Św. Jan Paweł II w swym nauczaniu 
powtarzał niejednokrotnie o kobiecie jako strażniczce 
życia, jako tej, która ma strzec i bronić życia i ogniska 
domowego.

Jedną z kobiet, której losy zasługują na największy 
szacunek i są opowieścią trudną do pojęcia jest postać 
Służebnicy Bożej Stanisławy Leszczyńskiej, niezwykle 
ofiarnej położnej, która z ogromnym poświęceniem 
służyła pomocą matkom oraz ich dzieciom a siły do jej 
wykonywania czerpała z modlitwy. Jej życie jest dzie-
łem miłości do drugiego człowieka, poszanowaniem 
piątego przykazania – Nie zabijaj.

Historia Stanisławy Leszczyńskiej miała początek 
8 maja 1896 roku w Łodzi, kiedy to przyszła na świat 
w  rodzinie Jana i Henryki Zambrzyckich. Gdy miała 
5 lat jej ojciec został powołany do armii rosyjskiej a cię-
żar utrzymania rodziny spadł na jej matkę. Już wtedy 
Stanisława przejęła na swoje barki obowiązek opieki 
nad braćmi i wykonywania wielu prac domowych, 
połączonych z tęsknotą za ojcem. Jako 12-letnia dziew-
czynka wyjechała z rodziną do Brazylii w poszukiwaniu 
lepszych warunków bytowych. Tam nauczyła się języ-
ka portugalskiego i niemieckiego, która to znajomość 
okazała się ogromnie ważna w czasie drugiej wojny 
światowej. Po powrocie do Polski zamieszkali w Łodzi, 
gdzie prowadzili niewielki sklep, w którym pomagała, 
równocześnie kontynuując naukę w progimnazjum. 
Pomimo obowiązków znajdowała też czas na działal-
ność charytatywną. Zawsze czerpała siłę z modlitwy, 
wierzyła w opiekę Bożej Opatrzności. Nigdy nie traciła 
ufności, nawet w najtrudniejszych sytuacjach. Opty-
mizm i radość życia ustrzegły ją przed zgorzknieniem 
i załamaniem się.

Mając 20 lat Stanisława wyszła za mąż za Bronisława 
Leszczyńskiego, z którym miała trzech synów i córkę. 
W ich domu panowały miłość i pokój, zawsze znajdo-
wała czas by podziwiać piękno przyrody i cieszyć się 
nim z najbliższymi. Wspólne posiłki były okazją do 
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Birkenau, gdzie jako więźniarkę polityczną oznaczo-
no numerem 41335. Nikt nigdy nie dowiedział się, 
przez jaką kaźnię gestapowskich przesłuchań musiała 
przejść w ciągu tych sześćdziesięciu dni poprzedzają-
cych wywiezienie do obozu. Zapytana – odparła: ,,Żyję 
jak i moje dziecko – to najważniejsze”. 

W chwili przybycia do obozu Stanisława Leszczyń-
ska miała 47 lat i była wykwalifikowaną położną. 
Ocaliła zaświadczenie uprawniające do wykonywania 
zawodu położnej ukrywając je w proszku do zębów. 
Wykorzystała je przy pierwszej nadarzającej się okazji, 
kiedy na bloku rewirowym zachorowała Niemka Kla-
ra, zawodowa położna, obozowa zabójczyni rodzących 
się dzieci. Dzięki znajomości języka niemieckiego Sta-
nisława ośmieliła się pokazać pozwolenie obozowemu 
lekarzowi Mengelemu. Zgodził się, by od tej pory peł-
niła funkcję położnej. Równocześnie wydał Jej rozkaz, 
by wszystkie dzieci po urodzeniu uśmiercała, jak to 
czyniły do tej pory Klara i jej pomocnica Pfani – topiąc 
w beczce z wodą. Pozostawił Stanisławie wolną rękę, 
jaki sposób mordowania wybierze, byleby wpisać do 
statystyki obozowej: urodziło się nieżywe. Przestrzegł, 
że za niewykonanie rozkazu czeka Ją śmierć. Tego roz-
kazu Stanisława Leszczyńska nie wykonała nigdy. Ta 
drobna, niepozorna więźniarka ośmieliła się sprzeci-
wić rozkazowi mówiąc: ,,Nie, nigdy. Nie wolno zabijać 
dzieci”. Gotowa była umrzeć w obronie życia dziecka. 
Dlaczego nie została posłana na śmierć? – tego już nikt 
się nie dowie. Kiedy nieoczekiwanie podniosła głowę 
i spojrzała, Mengele odwrócił twarz nie mogąc wytrzy-
mać tego spojrzenia. W jej oczach, nieco jaśniejszych 
od koloru niezapominajek odbijało się niebo. Było 
w niej coś zniewalającego i wyjątkowego.

Ponad trzy tysiące razy krzyk nowo narodzonego 
dziecka oznajmiał światu, że położna Leszczyńska nie 
wykonała rozkazu. Porody umęczonych, wygłodzo-
nych, przerażonych matek przyjmowane były w nie-
ludzkich warunkach – w brudzie, zimnie, wśród ro-
bactwa. Panowała czerwonka, dur brzuszny, tyfus. Ko-
biety rodziły na zbudowanym z cegieł piecu w kształcie 
kanału ciągnącego się wzdłuż baraku, na zniszczonym 
kocu pełnym wszy. Po obu stronach znajdowały się 
trzypiętrowe koje, w których na sienniku pełnym śla-
dów zaschniętej krwi i kału musiały zmieścić się trzy 
lub cztery kobiety. Roiło się od szczurów wielkości ko-
tów, które odgryzały uszy, palce i pięty opadłym z sił 
kobietom, a także nowo narodzonym dzieciom. Kawa-
łek prześcieradła lub białego płótna, który Stanisława 
starała się zdobyć był luksusem. Wyprane kawałki ma-
teriału służące jako pieluszki położnice suszyły na ple-
cach lub udach, ponieważ rozwieszanie ich mogło być 

bycia razem, rozmów i dzielenia się przeżyciami. Była 
pierwszą katechetką dla swoich dzieci, zawsze modliła 
się przed i po posiłku, przed i po pracy. Była matką nie 
tylko dobrą, ale i rozumną, chciała dobrze przygoto-
wać swoje dzieci do życia. Jednego nie tolerowała – nie 
liczenia się z drugim człowiekiem i wykorzystywania 
lub obojętności wobec wszystkiego, co słabsze.

W 1920 roku podjęła naukę w Państwowej Szkole 
Położniczej w Warszawie, po której ukończeniu rozpo-
częła pracę w zawodzie położnej, praktykując ją przez 
38 lat. Pracę traktowała bardziej jako powołanie i służ-
bę niż jako zawód. W centrum jej uwagi stał zawsze 
człowiek. Pomoc przy każdym porodzie była formą 
modlitwy, każdy poród traktowała jak Boże Narodze-
nie a każde rodzące się dziecko jak narodziny Jezusa. 
Zawsze najbliżsi byli Jej ludzie najbiedniejsi: praczka, 
wdowa, matka kilkorga dzieci, niedorozwinięty chło-
piec czy niedożywiony student. Ale na wspomnienie 
dziecka, które właśnie przyjęła na świat – uśmiechała 
się. Dziecko było dla Niej największym cudem świata 
a akt rodzenia najwspanialszym biologicznym unie-
sieniem natury. To była poezja Jej życia. Ludziom 
bezradnym i załamanym pomagała żyć. Dawała z sie-
bie wszystko – a przecież tym właśnie jest miłość. Tak 
wypowiadała się na temat swojej pracy: ,,Lubiłam i ce-
niłam swój zawód, ponieważ bardzo kochałam małe 
dzieci. Może właśnie dlatego miałam tak wielką ilość 
pacjentek, że nieraz musiałam pracować po trzy doby 
bez snu. Pracowałam z modlitwą na ustach i właściwie 
przez cały okres mej pracy zawodowej nie miałam żad-
nego przykrego przypadku. Wszystkie groźne sytuacje 
kończyły się zawsze szczęśliwie. W takich przypadkach 
modliłam się zwykle słowami: Matko Boża, załóż tylko 
jeden pantofelek i szybko przybądź z pomocą”.

Czas drugiej wojny światowej był dla rodziny Lesz-
czyńskich bardzo trudny. Cała rodzina zaangażowana 
była w działalność organizacji podziemnych. Stanisła-
wa gromadziła i przekazywała żywność żydowskim 
rodzinom mieszkającym w getcie, mąż i synowie za-
angażowani byli w produkcję fałszywych dokumen-
tów. Stanisława Leszczyńska z oddaniem pracowała 
jako położna, przyjmowała porody również u Niemek. 
Opiekowała się rodzącymi z wielką troskliwością bo 
nieważna była narodowość, ale cud przyjścia na świat 
małego człowieka.

W lutym 1943 roku aresztowano prawie całą rodzinę 
za działalność konspiracyjną. Jedynie mąż i najstarszy 
syn umknęli z rąk gestapo. Synowie Henryk i Stanisław 
zostali osadzeni w obozach w Gusen i Mauthausen, 
a Stanisława wraz z córką Sylwią została przewieziona 
do kobiecego obozu koncentracyjnego Auschwitz-
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karane śmiercią. Całym wyposażeniem pracy położnej 
były malutkie nożyczki, płyn nadmanganianu potasu, 
trochę płatków ligniny, bandaż do wiązania pępowiny 
i kilka aspiryn dziennie. Dzieci nie otrzymywały żad-
nych przydziałów żywnościowych ani nawet kropli 
mleka.

W obozie wszystkie dzieci, wbrew wszelkim oczeki-
waniom rodziły się żywe, śliczne i tłuściutkie. Natura, 
przeciwstawiając się nienawiści, walczyła o swoje upar-
cie niezłomnymi rezerwami żywotności. Jednak wy-
kończone matki, które nie miały pokarmu, zmuszone 
były patrzeć na powolną śmierć swoich dzieci. Wysu-
szone głodem piersi drażniły tylko wargi noworodków, 
wyzwalając daremny odruch ssania i potęgując głód. 
Stanisława broniła też więźniarek, które z dopiero co 
urodzonym dzieckiem wysyłane były do komory gazo-
wej. Otrzymała rozkaz, aby żydowskie dzieci wyrzucać 
do kubła bez odcinania pępowiny, razem z łożyskiem. 
Stanowczo się temu sprzeciwiła. Dzieci niebieskookie 
i jasnowłose odbierano matkom i wysyłano do Nakła 
celem wynarodowienia. Tatuowała je w niewidoczny 
sposób, dając matkom nadzieję na odnalezienie ich 
w przyszłości i chroniąc je przed obłędem z powodu 
rozłąki.

Mimo, że przyjęła w obozie ponad trzy tysiące po-
rodów, nie miała ani jednego zakażenia połogowego, 
powikłań, pęknięcia krocza, wypadków śmiertelnych 
wśród matek czy noworodków, co uznano za cud. 
W  czym tkwiła jej tajemnica, jej siła? Nieodłącznym 
wyposażeniem polskiej położnej, zastępującym nikłe 
środki opatrunkowe był różaniec. Nim przystąpiła do 
porodu klękała i z twarzą ukrytą w dłoniach modli-
ła się. Było to coś niebywałego. Nikt tam przecież nie 
dbał o życie, o cudze życie a Ona – ,,Mama”, ,,Matecz-
ka”, ,,Anioł dobroci” bo tak była nazywana, modliła się, 
żeby poród się udał. Z poświęceniem i oddaniem opie-
kowała się niemowlętami i matkami, które tak ogrom-
nie przywiązywały się do swoich maleństw i taka roz-
paczliwie tragiczna była ta miłość.

Wszystkie nowo narodzone dzieci bez względu 
na narodowość chrzciła z wody. Uważała to za swój 
obowiązek. Pragnęła dawać nadzieję kobietom, któ-
re znalazły się w nieludzkim świecie. Organizowała 
nabożeństwa w tajemnicy przed esesmanami, na któ-
re przychodziły więźniarki z innych bloków, różnych 
narodowości i  wyznań. Uczyły się odmawiać polską 
modlitwę ,,Ojcze nasz”, która była szczególnie waż-
na, gdyż uczyła rzeczy najtrudniejszej – przebaczenia 
oprawcom. Podczas potajemnie zorganizowanej Wi-
gilii, przy prowizorycznym stole z kawałkami chleba 
i okruszkami opłatka, w trakcie składania sobie życzeń, 

niespodziewanie zjawił się Mengele. Był zmieszany, 
milczał, po czym powiedział: ,,Przez chwilę poczułem 
się człowiekiem”.

Co znaczyło móc liczyć na kogoś tam, w piekle, co 
znaczyło doznać czyjejś troski, opieki, serdecznej do-
broci – wiedzą tylko ci, którzy tam byli. Ona ratowa-
ła ich i ich wiarę. Wiarę w Boga, w ludzi. Akt odwagi 
i poświęcenia w obliczu stawki najwyższej jest mia-
rą stosunku człowieka do człowieka. Jest miarą jego 
wielkości. Jedną z najpiękniejszych cech charakteru 
tej kobiety była wiara. Towarzyszyła jej w każdej co-
dziennej chwili, realizowała ją w czynach, którymi 
przekształcała życie na lepsze. Stanisława Leszczyńska 
nosiła w sobie ogrom miłosierdzia, niewygasłe źródło 
bezinteresownej miłości i wybaczania. Miała odwagę 
przeciwstawić się przemocy, bez względu na cenę, jaką 
przyszłoby Jej za to zapłacić. Nie mogła ocalić życia, ale 
przywracała godność, ludzki wymiar nowo narodzo-
nemu i jej matce.

Dwa lata spędzone w obozie były dla Stanisławy 
Leszczyńskiej najtrudniejszą próbą życiową. Spośród 
3000 urodzonych dzieci przeżyło obóz zaledwie 30. 
Kilkaset dzieci wywieziono celem wynarodowienia, 
przeszło 1500 zostało utopionych, a ok. 1000 zmarło 
wskutek zimna i głodu. Po opuszczeniu obozu wraz 
z córką wróciła do Łodzi, gdzie spotkała się z synami, 
mąż zginął w Powstaniu Warszawskim. Natychmiast 
podjęła pracę zawodową, jednak zły stan zdrowia zmu-
sił ją do przerwania jej w 1958 roku. Jednak i wtedy 
dawała siebie innym. Piętnaście ostatnich lat życia po-
święciła swoim najbliższym. Swą ostatnią człowieczą 
próbę przebyła również bez skargi – umierała na raka 
i bardzo cierpiała. Zniosła to tak, jak żyła – odważnie 
i godnie. Odeszła 11 marca 1974 roku.

W Teatrze Wielkim w Warszawie w 1970 roku wy-
stawiono rapsod teatralny ,,Oratorium oświęcimskie” 
zrealizowany w oparciu o napisany przez Stanisławę 
Leszczyńską wstrząsający dokument ,,Raport położ-
nej z Oświęcimia” – to ocaleni z obozu dziękowali jej 
za dar ocalenia. Raport zawiera zaledwie kilka stron, 
w którym opisała warunki panujące w obozie. Poprzez 
raport stała się głosem tych, którzy sami mówić już nie 
mogli, a złożyła go nie tylko służbie zdrowia, ale rów-
nież Temu, który jej to zadanie powierzył a wcześniej 
do niego uzdolnił.

W setną rocznicę urodzin doczesne szczątki Słu-
żebnicy Bożej Stanisławy Leszczyńskiej uroczyście 
przeniesiono z cmentarza i złożono w krypcie kościoła 
pw. Wniebowzięcia Najświętszej Maryi Panny w Ło-
dzi, w  którym przed cudownym obliczem Madonny 
wypraszała potrzebne łaski. Tam była też ochrzczona, 
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brała ślub i do dzisiaj pielgrzymują kobiety w ciąży, 
matki i położne, gdzie odbywają się nabożeństwa w in-
tencji szczęśliwych porodów i daru macierzyństwa. Jej 
postać została uwieczniona na Kielichu Życia i Prze-
miany – wotum polskich kobiet, złożonym 2 maja 
1982 roku Matce Bożej, jako dziękczynienie za sześć-
set lat Jej obecności na Jasnej Górze. Postać Stanisławy, 
przedstawionej w obozowym pasiaku i trzymającej na 
ręku niemowlę, znalazła się na kielichu obok Świętej 
Jadwigi Trzebnickiej, królowej Jadwigi oraz błogosła-
wionej Marii Teresy Ledóchowskiej, kobiet wybranych 
z tysiącletniej historii Polski i uznanych za symbol tro-
ski o najwyższy dar Boga –dar życia. Podczas wizyty 
w Łodzi papież Jan Paweł II wskazał Stanisławę Lesz-
czyńską jako przykład chrześcijańskiego bohaterstwa. 
Od 1992 roku archidiecezja łódzka prowadzi proces 
beatyfikacyjny Stanisławy Leszczyńskiej. Jej imię noszą 
szkoły położnych oraz ulice w Oświęcimiu i Łodzi.

,,Więcej szczęścia jest w dawaniu aniżeli w bra-
niu”. To słowa głoszone przez św. Pawła. Służebnica 
Boża Stanisława Leszczyńska w swoim życiu realizo-
wała to przesłanie. Dzieliła się z potrzebującymi modli-
twą, nadzieją, miłością do Boga i drugiego człowieka. 
Treścią jej życia była służba ludziom i jak Ojciec Kolbe 
poświęcił życie za jednego więźnia, Ona poświęcała 
swoje życie tysiące razy. Pan Bóg wyznaczył jej zadanie 
niesamowite i najważniejsze, ratowania życia niewin-
nego, bo nowo narodzonego i to w największym piekle 
stworzonym człowiekowi przez człowieka, w obozie 
koncentracyjnym. Skoro Ona sama, skromna położna 
z Łodzi, w najokrutniejszym czasie i w nieludzkich wa-
runkach, dokonywała na co dzień cudów, wyproszenie 
cudu za jej wstawiennictwem może okazać się nietrud-
ne. Warto o to zadbać, byśmy mieli radość i zaszczyt 

przedstawić światu kolejną, piękną błogosławioną Po-
lkę, która bezkompromisowo i skutecznie stała na stra-
ży godności i ludzkiego życia.

Raport „Położnej z Oświęcimia” kończy taki-
mi słowami:

,,Jeżeli w mej Ojczyźnie- mimo smutnego z cza-
sów wojny doświadczenia- miałyby dojrzewać ten-
dencje skierowane przeciw życiu, to wierzę w głos 
wszystkich położnych, wszystkich uczciwych matek 
i ojców, wszystkich uczciwych obywateli, w obronie 
życia i praw dziecka”.

Barbara Słupska – mgr położnictwa, specjalista 
w  dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego, Wice-
przewodnicząca MORPIP.
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TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ

O podstawach pielęgniarstwa 
w nowoczesnym opracowaniu 
► Iwona Malinowska-Lipień

Literatura z zakresu pielęgniarstwa wzboga-
ciła się o kolejne wydanie obejmujące nowo-
czesne opracowanie z zakresu jego podstaw. 
Stało się to za sprawą Redaktorów i Autorów 
wywodzących się ze środowisk akademic-
kich większości uniwersytetów medycznych 
w Polsce, w tym ze znaczącym udziałem Au-
torek z Krakowa. A przypomnijmy, że opra-
cowywanie pierwszych podręczników z za-
kresu podstaw pielęgniarstwa rozpoczęło się 
właśnie w Krakowie. 

W 1938 roku Teresa Kulczyńska i Hanna Chrzanowska 
opracowały pierwszy podręcznik „Zabiegi pielęgniar-
skie”, w 1951 roku został wydany „Podręcznik pielę-
gniarstwa” napisany przez T. Kulczyńską. Był w owym 
czasie jedynym i okazał się tak bardzo przydatny 
w  kształceniu pielęgniarek, że osiągnął sześć wydań 
i obowiązywał w szkołach pielęgniarskich przez 16 lat. 
Wydano go także na prośbę Światowej Organizacji 
Zdrowia, w języku rosyjskim dla szkół w Mongolii. Ko-
lejne unowocześnione podręczniki z zakresu podstaw 
pielęgniarstwa, to opracowane przez Stefanię Wołyn-
kę, absolwentkę Uniwersyteckiej Szkoły Pielęgniarek 
i Higienistek w Krakowie i instruktorkę szkolną w Kli-
nice Chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego i wy-
dane w 1956 roku „Technika zabiegów pielęgniarskich”, 
a w 1965 roku „Pielęgniarstwo ogólne”, które w okresie 
trzydziestu lat było wydawane siedmiokrotnie. Zmia-
ny dokonujące się w zakresie teorii i praktyki pielęgno-
wania wymagały przygotowania dla uczących się i do-
skonalących pielęgniarek takich podręczników, które 
te zmiany będą opisywać i wyjaśniać. W 1995 roku zo-

staje wydany, do tych zmian dostosowany, nowoczesny 
podręcznik „Wprowadzenie do pielęgniarstwa”, pod re-
dakcją Kazimiery Zahradniczek. Podręcznik ten został 
przygotowany przez zespół nauczycieli pielęgniarstwa 
z Lublina i Krakowa, których w tym miejscu wymienić 
należy. Są to: Wiesława Ciechaniewicz, Jolanta Górajek
-Joźwik, Helena Lenartowicz, Anna Majda, Maria Pie-
niążek, Stefania Poznańska, Irena Wrońska, Kazimiera 
Zahradniczek. Stał się podstawowym w  kształceniu 
pielęgniarek, w latach 1996-1999 dokonano kolejnych 
wydań. „Pielęgniarstwo” pod redakcją K.  Zahradni-
czek, opracowane przez wyżej wymieniony zespół 

i wydane w 2004 roku, stanowi kontynuację 
procesu unowocześniania podręczników do 
nauczania podstaw pielęgniarstwa. Zmiana 
systemu kształcenia pielęgniarek, wprowa-
dzenie kształcenia na poziomie wyższym wy-
magało kolejnych zmian w zakresie podstaw 
pielęgniarstwa. Stąd pod redakcją Barbary 
Ślusarskiej, Danuty Zarzyckiej i Kazimiery 
Zahradniczek, zespół nauczycieli doświad-
czony w  opracowywaniu podręczników do 

podstaw pielęgniarstwa wraz z liczną grupą osób z wie-
lu ośrodków akademickich kształcących pielęgniarki, 
opracował „Podstawy pielęgniarstwa”, którego dwa wy-
dania miały miejsce w 2004 i 2008 roku. Powyższa in-
formacja dotycząca wkładu nauczycieli pielęgniarstwa 
ze środowiska krakowskiego w opracowywanie pod-
ręczników w zakresie podstaw pielęgniarstwa w okresie 
kilkudziesięciu lat, wskazuje na jego aktywność i usta-
wiczne doskonalenie. Potwierdza to także fakt liczne-
go i aktywnego udziału w opracowaniu, w niniejszym 
artykule prezentowanym, nowoczesnego podręcznika 
z zakresu podstaw pielęgniarstwa. We wprowadza-
nych zmianach, w wydawanych kolejno podręcznikach 
od 1995  roku do obecnego wydania, uczestniczą jako 
Redaktorki i  Autorki Kazimiera Zahradniczek i Anna 
Majda.

Wydane w 2017 roku opracowanie z zakresu podstaw 
pielęgniarstwa ma na celu kształtowanie zawodowych 
kompetencji poznawczych, psycho-motorycznych, 
interpersonalnych i etyczno-moralnych, pozwalają-
cych na profesjonalną, odpowiedzialną i bezpieczną 

NOWOŚĆI WYDAWNICZE
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nych podczas wykonywania procedury danej czynno-
ści oraz ukazanie potencjalnych wyników opieki. 

Część trzecia zawiera katalog list kontrolnych tzw. 
check-list, który wpisuje się istotnie w potrzeby na-
uczania studentów pielęgniarstwa i położnictwa w la-
boratoriach/pracowniach umiejętności pielęgniar-
skich bazujących na symulacji niskiej wierności oraz 
w centrach symulacji, przeznaczonych szczególnie 
do symulacji wysokiej wierności. Na polskim ryn-
ku wydawniczym do tej pory nie ukazała się pozycja 
książkowa zawierająca tak obszerny wybór check-list, 
stąd ogromna jej wartość merytoryczna i praktycz-
na. W książce zawarto kryteria oceny prawidłowości 
wykonania procedur/umiejętności: pielęgnacyjnych, 
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i edu-
kacyjnych oraz przyporządkowane im punkty. Wśród 
nich wskazano tzw. punkty krytyczne czyli takie czyn-
ności, które student musi zrealizować poprawnie. Przy 
błędnym ich wykonaniu zagrożone może być życie lub 
zdrowie pacjenta. Jeśli student nie podejmuje natych-
miastowych działań, aby poprawić błąd, nie otrzymuje 
również zaliczenia z wykonania procedury/umiejęt-
ności. Katalog jest narzędziem do kształtowania kom-
petencji bezpiecznej praktyki pielęgniarskiej. Przydat-
nym do oceny kształtującej (formatywnej), końcowej 
(sumatywnej), formalnej – dokonywanej na zakończe-
nie całego cyklu kształcenia. Niezwykle cennym w ra-
mach przygotowywania się studenta do egzaminu kli-
nicznego typu OSCE (Objectivr Structured Clinical 
Examination), w ramach pracowni umiejętności czy 
laboratoriów umiejętności pielęgniarskich bazujących 
na symulacji niskiej wierności czy w ramach jedno-
profilowych bądź wieloprofilowych centrów symulacji 
medycznych, przeznaczonych szczególnie do symula-
cji wysokiej wierności. 

Polecamy więc prezentowaną powyżej nowość wy-
dawniczą wszystkim zainteresowanym świadczącym 
opiekę zdrowotną.

Na zakończenie należy dodać, iż także tym razem, tak 
jak już od początku lat pięćdziesiątych pozycja ta zosta-
ła wydana przez Państwowy Zakład Wydawnictw Le-
karskich, który nadal pozostaje wierny pielęgniarstwu. 

Iwona Malinowska-Lipień – dr n. o zdrowiu, mgr 
pielęgniarstwa, specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
geriatrycznego, adiunkt na Wydziale Nauk o Zdrowiu 
Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medium In-
stytut Pielęgniarstwa i Położnictwa, Zakład Pielęgniar-
stwa Internistycznego i Środowiskowego, wiceprze-
wodnicząca Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgnia-
rek i Położnych.

praktykę w zakresie rozwiązywania codziennych pro-
blemów zdrowotnych pacjentów. Daje podstawy kry-
tycznego myślenia, dokonywania skutecznych wybo-
rów w oparciu o dowody naukowe (Evidence-Based 
Practice), w  poszczególnych diagnozach pielęgniar-
skich. .Jest próbą systematyki pojęć w pielęgniarstwie 
i odrębności kulturowych w opiece zdrowotnej. Jest 
niezbędne na każdym etapie kształcenia pielęgniarek. 
Przeznaczone jest głównie dla studentów pielęgniar-
stwa i położnictwa, nauczycieli i pielęgniarek uczest-
niczących w kształceniu studentów, jak również stu-
dentów innych kierunków medycznych, takich jak: fi-
zjoterapii, lekarskiego, ratownictwa medycznego oraz 
uczniów szkół policealnych przygotowywanych do 
zawodów opiekuńczych, jak np. opiekun medyczny. 
Stanowi bogate źródło aktualnych informacji z zakresu 
podstaw pielęgniarstwa. Zakres tematyczny obejmuje 
zagadnienia określone w obowiązujących standardach 
kształcenia na kierunku pielęgniarstwo - studia pierw-
szego stopnia. Pozycja dostępna jest w formie e-booka, 
przyjaznej w uczeniu się studentów, wpisuje się w pro-
ces coraz powszechniejszego korzystania z e-learningu 
w nauczaniu. 

Podręcznik składa się z dwóch tomów. Tom 1 „Pod-
stawy pielęgniarstwa. Założenia koncepcyjno-teore-
tyczne” pod red. D. Zarzyckiej i B. Ślusarskiej, tom 2 
„Podstawy pielęgniarstwa. Wybrane umiejętności 
i procedury opieki pielęgniarskiej” pod red. B. Ślu-
sarskiej, D. Zarzyckiej, A. Majdy oraz części trzeciej 
„Umiejętności pielęgniarskie. Katalog check-list. 
Materiały ćwiczeniowe z podstaw pielęgniarstwa” 
pod red. B. Ślusarskiej, D. Zarzyckiej, A. Majdy.

Tom 1 stanowi przewodnik po fundamentalnych 
założeniach holistycznego pielęgniarstwa zorientowa-
nego na osobę pacjenta. Omówiono w nim koncepcję 
opieki zindywidualizowanej, zakres i charakter opieki 
pielęgniarskiej w wybranych stanach pacjenta. Zasto-
sowano terminologię 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 ujęcie procesu i sposobów 
kształtowania umiejętności zawodowych, które ma 
prowadzić i pomagać w ich opanowaniu. Zawiera m.in. 
treści opisujące podstawowe umiejętności opieki nad 
pacjentem w porządku kolejnych etapów procesu pie-
lęgnowania czyli ocenę stanu pacjenta i formułowanie 
diagnozy pielęgniarskiej, planowanie opieki, realizację 
opieki ze wskazaniem krytycznych punktów decyzyj-

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ
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Leczenie w oddziałach intensywnej terapii 
jest wielokierunkowe, jednym z jego ele-
mentów jest leczenie żywieniowe. Nieprze-
rwalnie tematem dyskusji i kontrowersji jest 
problem wyboru odpowiedniego terminu 
rozpoczęcia leczenia żywieniowego i wyboru 
metody żywienia. W procesie leczenia żywie-
niowego podkreśla się rolę zespołów żywie-
niowych, w  tym rolę pielęgniarki, które za-
pobiegają i walczą z niedożywieniem, co ma 
istotny wpływ na przebieg i wyniki leczenia 
oraz zmniejszenie ryzyka powikłań, zakażeń 
i zgonów. 

Ogólne zasady leczenia żywieniowego na OIT
U pacjentów na OIT interwencja żywieniowa powin-
na być wprowadzona jak najwcześniej, gdyż głodzenie 
lub niedożywienie związane jest z większą częstością 
powikłań i zgonów. Według wytycznych ESPEN (Eu-
ropean Society for Clinical Nutrition and Metabolism) 
u wszystkich chorych, u których przewiduje się wstrzy-
manie podaży pokarmów drogą doustną przez trzy lub 
więcej dni należy włączyć żywienie dojelitowe (ŻD). 
Dotyczy to chorych stabilnych hemodynamicznie 
i mających sprawny układ pokarmowy. W przypadku, 
gdy nie można prowadzić żywienia dojelitowego (zła 
tolerancja, przeciwwskazania) należy w ciągu 24-48 
godzin włączyć żywienie pozajelitowe (PN). Żywienie 
pozajelitowe jest alternatywą dla żywienia dojelitowe-
go lub może je uzupełniać, gdy inne drogi dostarcza-
nia żywienia są niewystarczające lub wykorzystanie 
innych dróg nie jest możliwe. Zgodnie z aktualnymi 
wymogami NFZ konieczne jest na początku hospita-
lizacji wykonanie oceny stanu odżywienia, a po pod-
jęciu decyzji co do konieczności zastosowania leczenia 
żywieniowego, dokonanie kwalifikacji do jej prowa-
dzenia. Do oceny stanu odżywienia należy użyć skali 

NRS 2002 lub SGA. Na OIT pacjent wymaga oceny 
podstawowych przemian metabolicznych, oceny rów-
nowagi kwasowo-zasadowej, gospodarki wodno-elek-
trolitowej, gospodarki węglowodanowej, gospodarki 
tłuszczowej i białkowej, a także oceny funkcji narzą-
dów: wątroby, trzustki, nerek i płuc. Ocena stanu meta-
bolicznego jest bardzo istotna, ma na celu nadzór nad 
leczeniem żywieniowym, ocenę jego skuteczności oraz 
zapobieganie powikłaniom i wczesne ich wykrywanie. 
Prawidłowa kwalifikacja chorych do wybranej metody 
leczenia żywieniowego, dojelitowego i/lub pozajelito-
wego, obejmuje:

■	określenie potrzeb żywieniowych chorego, 
■	wybranie najwłaściwszej metody podaży składni-

ków odżywczych, 
■	wybór preparatów, 
■	wybór technik podaży żywienia.
Pacjenci przebywający na OIT wykazują zwiększo-

ne zapotrzebowanie na składniki odżywcze z powodu 
urazu, stanu zapalnego, stresu oksydacyjnego i po-
winni otrzymywać kompletny preparat pokrywający 
w  całości ich zapotrzebowanie żywieniowe. W okre-
sie ostrych zaburzeń celem powinno być dostarczenie 
energii w ilości możliwie jak najbardziej zbliżonej do 
zmierzonego wydatku energetycznego (kalorymetria 
pośrednia). dla zmniejszenia ujemnego bilansu ener-
gii. Gdy kalorymetria nie jest dostępna: podaż energii 
podczas ostrej i początkowej fazy ciężkiego schorzenia: 
20-25 kcal/kg m.c./dzień idealnej masy ciała.

Właściwy, zgodny ze wskazaniami wybór metody 
żywienia, po uwzględnieniu wielu aspektów choro-
bowych pacjenta, takich jak: motoryka przewodu po-
karmowego, jego drożność, zakażenia, stan dużych 
naczyń żylnych, wydolność krążeniowo-oddechowa, 
wydolność nerek, wątroby umożliwia prowadzenie 
stosunkowo bezpiecznego, dającego najlepsze efekty 
żywienia.

Leczenie żywieniowe w Oddziale 
Intensywnej Terapii – wybór metody 
i formy leczenia, dostępne preparaty 
i diety przemysłowe. ROLA pielęgniarki 
w zespole żywieniowym
► Eliza Kowalczyk, Magdalena Sumlet 
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waniem zasady podawania do jak najwyższego odcin-
ka przewodu pokarmowego w celu zapewnienia jak 
najlepszego wchłaniania. Diety przemysłowe są to spe-
cjalne preparaty żywieniowe stosowane w celach lecz-
niczych. Diety przemysłowe dzielą się na diety stan-
dardowe i specjalistyczne. Dieta standardowa to dieta 
przemysłowa o składzie odzwierciedlającym normal-
ne zapotrzebowanie na makro i mikroskładniki od-
żywcze w zdrowej populacji referencyjnej. Większość 
diet standardowych zawiera niezmienione cząsteczki 
białka, tłuszcz w postaci trójglicerydów zawierających 
kwasy tłuszczowe LCT oraz błonnik. Większość diet 
standardowych nie zawiera glutenu i laktozy. Są to 
na przykład: 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 których skład podstawowych substratów został do-
pasowany do potrzeb pacjentów z określoną chorobą 
lub z określonymi zaburzeniami trawienia, wchłania-
nia lub metabolicznymi. Przykładowe diety specjali-
styczne: Nutrison Advanced Diason (Nutricia), Diben 
(Fresenius Kabi), Nutricomp Peptid (BBraun). Zaleta-
mi diet przemysłowych jest przede wszystkim: 

■	 stały, ściśle określony skład w danej objętości, co 
pozwala w sposób kontrolowany żywić pacjenta 
w zależności od jego zapotrzebowania, 

■	 jałowość diet – pozwala żywić zarówno dożo-
łądkowo jak i dojelitowo oraz podawać dietę we 
wlewie kroplowym lub przy użyciu pompy, 

■	 homogeniczność – mała lepkość, gęstość diety 
pozwala na stosowanie cienkich zgłębników, 
zmniejszając ryzyko powikłań związanych 
z niedrożnością zgłębników.

Żywienie drogą przewodu pokarmowego ma na celu 
utrzymanie prawidłowej struktury i czynności prze-
wodu pokarmowego poprzez pobudzanie regeneracji 
nabłonka jelitowego oraz utrzymanie funkcji hormo-
nów jelitowych, immunoglobulin, zapobieganie trans-
lokacji bakterii i toksyn z jelita, zmniejsza odpowiedź 
organizmu na uraz, zmniejsza ryzyko powikłań sep-
tycznych.

Żywienie pozajelitowe
W przypadku żywienia pozajelitowego (ŻP, parenteral 
nutrition, PN), jednym z najistotniejszych czynników 
decydujących o skuteczności żywienia pozajelitowe 
jest podaż choremu kompletnej, stabilnej mieszani-
ny odżywczej o składzie dostosowanym do jego in-
dywidualnych potrzeb. Najlepszym podejściem do 

Żywienie dojelitowe
Żywienie drogą przewodu pokarmowego jest najbar-
dziej fizjologiczną metodą podaży składników pokar-
mowych. Jeśli przewód pokarmowy chorego funkcjo-
nuje prawidłowo należy dążyć do utrzymania żywienia 
doustnego lub przez zgłębnik. Dostępne są zgłębniki 
nosowo-żołądkowe, nosowo-jelitowe, gastrostomia 
odżywcza/PEG/PEG-PEJ, G-tuba, jejunostomia, mi-
krojejunostomia. W przypadku, gdy żywienie ente-
ralne będzie stosowane przez okres dłuższy niż 30 dni, 
zaleca się wytworzenie przetoki odżywczej do żołądka 
(gastrostomii). Nie jest to jednak warunek konieczny 
do kontynuacji żywienia enteralnego, pod warunkiem 
przestrzegania wymian zgłębników zgodnie z czasem 
rekomendowanym przez producenta (np. w przypad-
ku zgłębników silikonowych lub poliuretanowych wy-
miana musi nastąpić najpóźniej co 6 tygodni). 
Przykładowe dostępy do przewodu pokarmowego:

Na rynku jest szeroka gama preparatów odżywczych 
służących do żywienia dojelitowego. W sytuacji wy-
tworzenia sztucznych dostępów do przewodu pokar-
mowego zalecane są diety przemysłowe. Diety należy 
dobierać indywidualnie do potrzeb pacjenta, z zacho-

fot: Jejunostomia (źródło: fotografia własna) 

fot: PEG – przezskórna endoskopowa gastrostomia (źródło: fotografia własna)
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przyrządzania roztworów żywienia pozajelitowego 
jest wymieszanie wszystkich składników odżywczych 
w jednym worku i przetaczanie ich razem. Worki trzy 
w jednym (All-in-One, AIO), mogą być od razu na-
pełniane podstawowymi roztworami oraz wszystkimi 
dodatkami. Można wybrać też odpowiedni, przygoto-
wany fabrycznie worek dwu- lub trzykomorowy, jako 
roztwór podstawowy, i odpowiednio go uzupełnić 
o brakujące substancje. Jednak zastosowanie kliniczne 
tego podejścia może być ograniczone przez problemy 
stabilności niektórych składników w mieszaninie oraz 
niezgodności pomiędzy niektórymi składnikami.

Żywienie pozajelitowe można podzielić na:
■	 Całkowite żywienie pozajelitowe (CŻP, total pa-

renteral nutrition, TPN) – wszystkie potrzebne 
składniki odżywcze dostarczane są dożylnie 
bez istotnej podaży doustnej czy dojelitowej.

■	 Częściowe żywienie pozajelitowe – część zapo-
trzebowania pacjent otrzymuje drogą przewo-
du pokarmowego, pozostała część dostarczana 
we wlewie pozajelitowym w celu pełnego po-
krycia zapotrzebowania.

Żywienie pozajelitowe może być podawane: 
■	 przez cewnik, który jest założony do żyły cen-

tralnej – żywienie drogą żył centralnych
■	 przez kaniulę wprowadzoną do żyły obwodo-

wej – żywienie drogą żył obwodowych
■	 przez przetokę tętniczo-żylną używaną do he-

modializ lub wytworzoną w celu żywienia po-
zajelitowego u pacjentów, u których cewniko-
wanie żył centralnych nie jest możliwe. 

Żywienie pozajelitowe trwające dłużej niż 7 dni za-
zwyczaj podawane jest drogą żył centralnych, ze wzglę-
du na ryzyko wystąpienia zakrzepowego zapalenia żył 
spowodowanego hiperosmolarnością składników od-
żywczych. Przez krótki okres czasu i w pewnych wyjąt-
kowych warunkach, mieszaniny żywieniowe mogą być 
podawane drogą żył obwodowych. 

Tolerancja płynów podawanych drogą żył obwodo-
wych zależy od ich osmolarności, pH i szybkości wle-
wu, a nawet od materiału z którego wykonana jest ka-
niula. Preparaty do podawania żyłami obwodowymi 
powinny mieć osmolarność 850mOsm/l H2O. Przy 
mieszaninie o wyższej osmolarności należy zastosować 
drogę żył centralnych. Najczęściej cewniki są wprowa-
dzane do żyły głównej górnej, żyły o dużej średnicy 
i przepływie. Jeśli dostęp ten nie jest możliwy, można 
użyć żyły głównej dolnej. Prawidłowo utrzymany cew-
nik centralny pozwala na zachowanie bezbolesnego, 
powtarzalnego dostępu do układu żylnego przez tygo-
dnie, miesiące lub lata. 

Przykłady wkłuć centralnych przedstawiają zdjęcia 
3,4,5.

 
fot: Wkłucie centralne (źródło: fotografia własna) 

 
fot: Wkłucie centralne tunelizowane (źródło: fotografia własna) 
 

fot: Wkłucie centralne pernamentne – Broviac (źródło: fotografia własna)

Opieka nad wkłuciem centralnym zaczyna się od 
momentu przygotowania pacjenta do założenia wkłu-
cia, poprzez wytłumaczenie choremu celu, metody 
i  ryzyka zabiegu, uzyskania pisemnej zgody, przygo-
towania pola operacyjnego i wyboru odpowiedniego 
miejsca wyprowadzenia cewnika na zewnątrz. Wsz-
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czepienie cewnika powinno odbywać się w warunkach 
bloku operacyjnego z zachowaniem zasad aseptyki 
chirurgicznej. Szczególnym przypadkiem jest wprowa-
dzenie cewnika u pacjentów w stanie ciężkim, których 
transport poza Oddział Intensywnej Terapii wiąże się 
ze zwiększonym ryzykiem. U tych pacjentów wkłucie 
zakłada się na OIT pod warunkiem rygorystycznego 
przestrzegania zasad aseptyki. Pierwsza zmiana opa-
trunku powinna nastąpić po upływie 24-48 godzin od 
założenia cewnika. Kolejne zmiany, według rekomen-
dacji „Rekomendacje profilaktyki zakażeń w oddzia-
łach intensywnej terapii”, opatrunek należy zmieniać 
co 48 godzin i każdorazowo w przypadku odklejenia, 
zamoczenia, zabrudzenia (opatrunek z gazy jałowej). 
W przypadku opatrunków przezroczystych, półprze-
puszczalnych – wymiana co 7 dni. Po odkręceniu ko-
reczka zabezpieczającego linię lub przed podłączeniem 
leku do łącznika bezigłowego zalecane jest dezynfe-
kowanie metodą przecierania miejsca ujścia cewnika 
lub łącznika roztworem alkoholu lub alkoholowym 
roztworem chlorheksydyny, koreczki po odkręceniu 
należy wyrzucić. Każda wykonana czynność w obrębie 
linii centralnej musi być poprzedzona dezynfekcją rąk. 
W  przypadku prowadzenia żywienia pozajelitowego 
zestawy do przetoczeń należy wymieniać co 24 go-
dziny. Istnieje wiele praktyk przepłukiwania cewnika. 
CVC należy przepłukiwać 0,9 % roztworem soli po 
każdym użyciu. Gdy przerwa między przetoczeniami 
wynosi tylko 3-5 godzin lub cewnik posiada zastawkę 
wrażliwą na zmianę ciśnienia, takie przepłukiwanie 
wystarczy, a heparynizacja nie jest konieczna. Odpo-
wiednie przepłukiwanie jest najlepszym środkiem za-
pobiegającym wstecznemu przepływowi krwi do cew-
nika. Z tego powodu zaleca się wycofywanie strzykawki 
służącej do przepłukiwania z gniazda cewnika na koń-
cu procedury płukania, kiedy jest jeszcze połączona 
z roztworem płuczącym, należy stosować nadciśnienie 
do czasu zamknięcia wkłucia. Najważniejszą częścią 
opieki nad cewnikiem jest unikanie niepotrzebnych 
przewodów, przedłużeń i kraników, stosowanie linii 
tylko do żywienia i ścisłe stosowanie zasad jałowego 
przygotowywania roztworów płuczących, podłączania 
i odłączania linii infuzyjnej oraz zamykania cewnika 
na czas wolny od wlewu.

Zespół żywieniowy
W zapobieganiu niedożywienia u pacjentów na OIT 
ważną rolę odgrywa interdyscyplinarny zespół żywie-
niowy, w skład którego wchodzą: 

■	 lekarze – kwalifikują i prowadzą leczenie żywie-
niowe, wykonują dostępy parenteralne i enteralne; 

■	 pielęgniarki – sprawują nadzór nad dostępami 
żywieniowymi, podażą mieszanin do żywienia 
pozajelitowego i preparatów do żywienia ente-
ralnego; 

■	 dietetycy – prowadzą kwalifikację i nadzór do 
żywienia drogą przewodu pokarmowego; 

■	 farmaceuci – wykonują mieszaniny do żywienia 
pozajelitowego; 

■	 psycholodzy – sprawują opiekę psychologiczną 
nad chorymi żywieniowymi enteralnie i para-
enteralnie.

W skład zespołu żywieniowego powinny wchodzić 
osoby z dużą wiedzą i doświadczeniem, stanowiąc 
grupę konsultantów wspierających inne osoby w pro-
wadzeniu procedur żywieniowych.

Rola pielęgniarki
Leczenie żywieniowe jest trudną, ale bardzo istotną 
częścią procesu terapeutycznego, w związku z tym 
wymaga współpracy całego zespołu żywieniowego. 
Pielęgniarka jest jednym z członków tego zespołu. Ze 
względu na to, że jest osobą bezpośrednio opiekującą 
się chorym, na niej spoczywa szczególna odpowiedzial-
ność. To pielęgniarka, przez ciągły kontakt z chorym 
i  wnikliwą obserwację, pierwsza wychwytuje zmiany 
w stanie chorego, niebezpieczeństwa i powikłania, 
zgłasza je pozostałym członkom zespołu i wcześnie im 
zapobiega.

Rola pielęgniarki rozpoczyna się już w chwili przyję-
cia pacjenta na oddział. Pielęgniarka dokonuje pomia-
ru podstawowych parametrów życiowych, prowadzi 
pielęgniarską dokumentację medyczną, uczestniczy 
w zbieraniu wywiadu, również żywieniowego, pobie-
ra materiał do badań diagnostycznych. W zależności 
od wyboru drogi żywienia, pielęgniarka przygotowu-
je chorego psychicznie i fizycznie do zaplanowanych 
zabiegów: założenie kaniuli obwodowej, asystowanie 
podczas zakładania dojścia centralnego, założenie 
zgłębnika nosowo-żołądkowego.

Pielęgniarka prowadzi obserwację i pielęgnację za-
łożonych dostępów do prowadzenia leczenia żywie-
niowego, zmienia opatrunki, ocenia stan skóry wokół 
dostępów. Zasadniczym zadaniem pielęgniarki w ży-
wieniu jest bezpieczna podaż mieszanin odżywczych. 
Pielęgniarka monitoruje stan chorego, dokonuje po-
miarów tętna, CTK, temperatury ciała, ocenia świa-
domość i wygląd pacjenta, czuwa nad szczelnością 
połączeń linii podaży, położeniem i umocowaniem 
dostępów oraz nad prawidłowym przebiegiem proce-
su żywieniowego. Przestrzega ustalonych zasad i pro-
cedur związanych z żywieniem, do których należy 
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m.in.: wymiana zestawów do przetoczeń co 24 godzi-
ny, wymiana koreczków jednorazowych każdorazowo, 
w przypadku korków bezigłowych wymiana zgodnie 
z zaleceniem producenta, minimalizacja niepotrzeb-
nych łączników, przedłużeń. Bardzo ważnym elemen-
tem jest również odłączenie mieszaniny żywieniowej, 
przepłukiwanie dostępów żywieniowych z zacho-
waniem zasad aseptyki. Kolejnym etapem jest ocena 
skuteczności leczenia żywieniowego, w tym celu pie-
lęgniarka pobiera materiał do badań, prowadzi bilans 
płynów, dokonuje pomiarów parametrów życiowych. 
Cały proces pielęgnacji, obserwacji, leczenia musi być 
udokumentowany zgodnie z aktualnymi wymogami. 
Skrupulatna dokumentacja medyczna w procesie le-
czenia żywieniowego jest istotna nie tylko ze względów 
rozliczeń z płatnikiem, ale przede wszystkim stanowi 
źródło informacji o przebiegu leczenia dla całego ze-
społu terapeutycznego.

Podsumowanie
Prawidłowo prowadzone leczenie żywieniowe umożli-
wiające utrzymanie lub poprawę złego stanu odżywie-
nia, zmniejsza ryzyko powikłań leczenia choroby pod-
stawowej, skraca czas hospitalizacji na OIT, wpływa 
również na obniżenie kosztów leczenia. Osiągnięcie 
zamierzonych efektów wymaga dobrej współpracy ca-
łego zespołu zajmującego się wieloaspektowym lecze-
niem. Obecność pielęgniarki i współpraca z zespołem 
żywieniowym, jej wiedza, doświadczenie zapewniają 

pacjentowi bezpieczeństwo i pozwalają na uniknięcie 
zdarzeń niepożądanych związanych z leczeniem ży-
wieniowym.
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Recepty wystawiane przez pielęgniarki 
i położne
► Zbigniew Cybulski; Radca Prawny

Począwszy od 1 stycznia 2016 r. pielęgniarki 
i  położne uzyskały uprawnienie do wysta-
wiania recept, zarówno w zakresie świadczeń 
udzielanych samodzielnie, jak i w zakresie 
świadczeń realizowanych na zlecenie lekar-
skie. Kwestie dotyczące zasad wystawiania re-
cept regulują art. 15a i 15b ustawy.

W ramach samodzielnego wykonywania świad-
czeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych pielęgniarka i położna po-
siadające dyplom ukończenia studiów drugiego stop-
nia na kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo oraz 
pielęgniarka i położna posiadające tytuł specjalisty 
w dziedzinie pielęgniarstwa mają prawo samodzielnie:
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1)	 ordynować leki zawierające określone substancje 
czynne, z wyłączeniem leków zawierających sub-
stancje bardzo silnie działające, środki odurzające 
i substancje psychotropowe oraz środki spożyw-
cze specjalnego przeznaczenia żywieniowego, 
w tym wystawiać na nie recepty,

2)	 ordynować określone wyroby medyczne, w tym 
wystawiać na nie zlecenia albo recepty
■ 	 jeżeli ukończyły kurs specjalistyczny w tym 

zakresie.

Pielęgniarka i położna wykonują opisane powyżej 
czynności zawodowe po uprzednim osobistym bada-
niu fizykalnym pacjenta. Pielęgniarka i położna mogą 
bez dokonania osobistego badania pacjenta, wystawić 
receptę niezbędną do kontynuacji leczenia oraz recep-
tę albo zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne 
jako kontynuację zaopatrzenia w wyroby medyczne, 
jeżeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta od-
zwierciedlonym w dokumentacji medycznej. W takim 
przypadku recepty lub zlecenia mogą być przekazane:

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

2) 	osobie trzeciej, jeżeli pacjent oświadczy podmio-
towi udzielającemu świadczeń zdrowotnych, że 
recepty lub zlecenia mogą być odebrane przez 
osoby trzecie bez szczegółowego określania tych 
osób.

Upoważnienie lub oświadczenie odnotowuje się 
w dokumentacji medycznej pacjenta albo dołącza do 
tej dokumentacji.

Informację o wystawieniu recepty lub zlecenia, za-
mieszcza się w dokumentacji medycznej pacjenta. In-
formację o osobie, której przekazano taką receptę lub 
zlecenie, odnotowuje się w dokumentacji medycznej 
pacjenta albo dołącza do tej dokumentacji.

W ramach realizacji zleceń lekarskich w pro-
cesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, pie-
lęgniarka i położna posiadające dyplom ukończenia 
studiów co najmniej pierwszego stopnia na kierun-
ku pielęgniarstwo lub położnictwo oraz pielęgniarka 
i  położna posiadające tytuł specjalisty w dziedzinie 
pielęgniarstwa mają prawo wystawiać recepty na leki, 
z wyłączeniem leków zawierających substancje bardzo 
silnie działające, środki odurzające i substancje psy-
chotropowe oraz środki spożywcze specjalnego prze-
znaczenia żywieniowego niezbędne do kontynuacji 
leczenia, jeżeli ukończyły kurs specjalistyczny w tym 
zakresie.

Obowiązek ukończenia kursu specjalistycznego, 
nie dotyczy pielęgniarek i położnych, które w ramach 
kształcenia w szkołach pielęgniarskich i w szkołach 
położnych lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego 
nabyły wiedzę objętą takim kursem.

Pielęgniarka i położna posiadające tytuł specjalisty 
w dziedzinie pielęgniarstwa lub dyplom ukończenia 
studiów co najmniej pierwszego stopnia na kierunku 
pielęgniarstwo lub położnictwo mają prawo wystawiać 
skierowania na wykonanie określonych badań diagno-
stycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryj-
nej, z wyjątkiem badań wymagających metod diagno-
stycznych i leczniczych stwarzających podwyższone 
ryzyko dla pacjenta.

W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 paź-
dziernika 2015 r. w sprawie recept wystawianych przez 
pielęgniarki i położne (Dz.U.2017, poz.: 1589), zostały 
określone: 

■	 sposób i tryb wystawiania recept przez pielęgniar-
ki i położne, 

■	 wzór recepty uprawniającej do nabycia leku, 
środka spożywczego specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego lub wyrobu medycznego, 

■	 sposób zaopatrywania w druki recept i sposób ich 
przechowywania oraz,

■	 sposób realizacji recept oraz kontroli ich wysta-
wiania i realizacji.

W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 paź-
dziernika 2015 r. w sprawie wykazu substancji czynnych 
zawartych w lekach, wykazu środków spożywczych 
specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wykazu wy-
robów medycznych i wykazu badań diagnostycznych 
(Dz. U. z 2015 r., poz. 1739), zostały określone, biorąc 
pod uwagę niezbędne kwalifikacje oraz wymagany za-
kres umiejętności i obowiązków pielęgniarki i położ-
nej, wykazy:

a) 	substancji czynnych zawartych w lekach, które 
pielęgniarki i położne mogą samodzielnie ordy-
nować,

b) 	środków spożywczych specjalnego przeznacze-
nia żywieniowego, które pielęgniarki i położne 
mogą samodzielnie ordynować,

c) 	wyrobów medycznych, które pielęgniarki i po-
łożne mogą samodzielnie ordynować,

d) 	wykaz badań diagnostycznych, na których reali-
zację mają prawo wystawiać skierowania pielę-
gniarki i położne.
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Bożonarodzeniowe zamyślenia

In principio erat Verbum1 
► Józef Luberda

Są takie chwile, pisał Fiodor Dostojewski „gdy 
odczuwa się obecność odwiecznej harmonii”. 
Wszystko wypełnia „straszliwa jasność i bezgra-
niczna radość”.

„Słowo stało się ciałem”. Bóg nieskończony, 
druga osoba Trójcy Świętej – Jezus Chrystus 
przychodzi do człowieka nie w mocy i majesta-
cie, nie w przepychu - ale jako człowiek i to naj-
uboższy - najuboższy z ubogich. Bóg schodzi do 
nas i przyjmuje wszelkie ograniczenia ludzkiej 
natury - ciało, czasowość, podatność na choro-
by i na śmierć. Nie wybiera na swoje przyjście 
jednej z wielkich stolic jakimi w tamtym czasie 
były Rzym, Aleksandria czy Jerozolima, ale małe 
miasteczko - Betlejem - najmniejsze pośród 
miast Judy. Wybiera to, co najmniejsze pośród 
wszechświata i rodzi się na ziemi w żłobie. 

„Przyszło do swojej własności, a swoi Go nie 
przyjęli”. To zdanie z prologu świętego Jana, 
może boleć i zakłócać naszą świąteczną radość, 
ale prawda jest taka, że Boga, który przychodzi 
do nas można odrzucić i to odrzucenie wpisuje 
się również w historię człowieka, odrzuconych 
miłości, być może porzuconych żon i mężów, 
zostawionych przyjaciół, bliskich, rodziców, ro-
dzeństwa, tych którym winniśmy naszą miłość. 
Tak nasze postawy wpisują się w historię odrzu-
conej największej Miłości - Boga. Jednak jak pi-
sze święty Paweł: „Chrystus przyszedł na świat 
zbawić grzeszników, spośród których ja jestem 
pierwszy” (1 Tym.1,15). *Łac. Na początku było słowo 

Na początku było Słowo
a Słowo było u Boga
i Bogiem było Słowo.
                        (J,1-14)

„Wszystkim tym jednak, którzy Je przyjęli, dało 
moc, aby się stali dziećmi Bożymi, tym, którzy 
wierzą w imię Jego”. Bóg daje moc, aby prze-
kraczać nasze ludzkie ograniczenia, pychy, sa-
mozadowolenia, nasz egoizm. Przyjęcie Boga, 
który stał się jednym z nas uwalnia od tego 
wszystkiego, pozwala być ludźmi szczęśliwymi 
i w pełni zrealizowanymi tam gdzie jesteśmy. To 
dzięki przyjęciu takiego Boga wielu z nas kobiet 
i mężczyzn może wykonywać najbardziej słu-
żebne zawody na świecie.

W noc Bożego Narodzenia jakże wymownie 
zabrzmią słowa w wyznaniu wiary:

Wierzę w Jednego Pana Jezusa Chrystusa, 
Syna Bożego Jednorodzonego, który z Ojca jest 
zrodzony przed wszystkimi wiekami. Bóg z Boga, 
Światłość ze Światłości, Bóg prawdziwy z Boga 
prawdziwego. Zrodzony a nie stworzony, współ-
istotny Ojcu, a przez Niego wszystko się stało. On 
to dla nas ludzi i dla naszego zbawienia zstąpił 
z nieba. I za sprawą Ducha Świętego przyjął ciało 
z Maryi Dziewicy i stał się Człowiekiem. (credo 
nicejsko-konstantynopolskie).

Odwieczne słowo Boga stało się Ciałem. 
Radosnych i pięknych Świąt!

Józef B. Luberda – Pielęgniarz, Przewodniczący Ko-
misji Etyki, Szpital Miejski w Rabce-Zdroju sp. z o.o.
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 7 grudnia 2017 r.
Komisja Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych informuje 
o uruchomieniu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.
Prosimy o przekazywanie przez pielęgniarki i położne swoich uwag i komentarzy dotyczących organizacji kształcenia 
podyplomowego prowadzonego przez MOIPiP.
Sugestie z Państwa strony pozwolą na usprawnienie organizacji kształcenia.

KSZTAŁCENIE W II POŁOWIE 2017 r.
Komisja Kształcenia informuje, że Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych wygrała przetargi nieograni-
czone na wybór organizatorów kształcenia prowadzących szkolenia specjalizacyjne, które rozpoczną się w 2017 r. 
MOIPiP do końca 2017 r. rozpocznie 9 specjalizacji w dziedzinie:
■	 pielęgniarstwa internistycznego dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa chirurgicznego dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa psychiatrycznego dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa onkologicznego dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa operacyjnego dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa neonatologicznego dla pielęgniarek i położnych,
■	 pielęgniarstwa rodzinnego dla położnych,
■	 pielęgniarstwa ginekologiczno-położniczego dla położnych.
Rejestracja na specjalizacje odbywa się wyłącznie poprzez System Monitorowania Kształcenia. Kwalifikacja na wszyst-
kie specjalizacje zostanie przeprowadzona w formie egzaminu wstępnego. 

KSZTAŁCENIE W TRAKCIE
SPECJALIZACJE

Dziedzina kształcenia Termin zakończenia
Pielęgniarstwo opieki długoterminowej dla pielęgniarek maj 2018
Pielęgniarstwo opieki paliatywnej dla pielęgniarek (2 edycje) maj 2018
Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek maj 2018
Pielęgniarstwo pediatryczne dla pielęgniarek (2 edycje) maj 2018
Pielęgniarstwo epidemiologiczne dla pielęgniarek i położnych (2 edycje) maj 2018

KURSY KWALIFIKACYJNE

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Planowany termin 
zakończenia

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek 53 luty 2018

KURSY SPECJALISTYCZNE
Zakres Kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia

Leczenie ran dla pielęgniarek Kraków 54 (1 edycja) luty 2018

Szczepienia ochronne dla pielęgniarek 69 grudzień 2017

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego dla pielęgniarek i położnych Kraków 321 (5 edycji) kwiecień 2018

Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka dla pielęgniarek i położnych Kraków 86 (2 edycje)
Olkusz 30 (1 edycja)

luty 2018

Ordynowanie leków i wypisywanie recept dla pielęgniarek i położnych
Część I Kraków 37 (1 edycja) luty 2018

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

Przewodnicząca
Komisji Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego

Iwona Malinowska-Lipień
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W dniach 9 – 11 kwietnia 2018 roku 
odbędzie się VIII Międzynarodowa Konferencja Naukowo- Szkoleniowa  

Polskiego Towarzystwa Pielęgniarstwa Ratunkowego pod przewodnim hasłem 

Zagadki Ratownictwa
Temat przyszłorocznej konferencji jest mocno enigmatyczny. Medycyna ratunkowa, jako nauka nie-

zwykle rozwojowa, każdego roku stawia przed nami coraz to nowe wyzwania, narzuca zagadnienia 
i pytania, na które nie zawsze jesteśmy w stanie znaleźć szybkie rozwiązania i gotowe odpowiedzi.

W miejscu, gdzie zazębiają się i nachodzą na siebie wszelkie możliwe dziedziny medyczne, a czas 
bardzo rzadko – o ile w ogóle działa na korzyść służb i poszkodowanych, niejednokrotnie zdarza 
nam się stawiać wielki znak zapytania. Dzięki interdyscyplinarnej współpracy, ciągłemu dokształcaniu, 
podnoszeniu kwalifikacji wiele z nich udaje się wymazać.

Chcemy na polu przyszłorocznego wydarzenia pomóc znaleźć odpowiedzi na ważne, powtarzają-
ce się w obecnej dobie nie zawsze jednoznaczne zagadnienia. Liczymy, że interdyscyplinarna forma 
doskonalenia dostarczy wymierne korzyści zdrowotne dla pacjentów, a nam wszystkim da poczucie 
dobrze spełnionych zadań i satysfakcji z wykonywanej pracy.

Program konferencji przewiduje cykl  wykładów, warsztatów ćwiczeniowych i symulacji. 
Miejscem Konferencji będzie malowniczo położony hotel AMELIÓWKA***  w sercu Gór Świętokrzy-

skich. Mamy nadzieję, że ten nieprzypadkowy wybór spełni oczekiwania także pod względem relaksu 
i wypoczynku.

Wierzymy, że organizacja kolejnego wydarzenia o międzynarodowym wymiarze przyczyni się do 
podnoszenia prestiżu i poziomu wykonywanych świadczeń przez pielęgniarki systemu. Szczególnie 
zależy nam również na rozwoju współpracy z innymi środowiskami zawodowo związanymi z ratow-
nictwem medycznym.

Serdecznie zapraszamy
PTPR

patronat honorowy:
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Dyrektor
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II

ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków 

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Naczelnej Pielęgniarki 

Dyrektor
Powiatowych Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych w Grojcu

Al. Ogrodowa 1, 32-615 Grojec 

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej 
Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego o Profilu Psychiatrycznym

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie

ul. Skarbowa 4, 31-121 Kraków 

zamierza ogłosić 
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarki Oddziałowej:
•	Oddziału Reumatologii przy ul. Skarbowej 1
•	Centralnej Izby Przyjęć

KONKURSY

Pismo Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

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

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

MAŁOPOLSKIE
 PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE



W hołdzie Hannie ChrzanowskiejRóżnorodność kulturowa w opiece pielęgniarskiej. 
Wybrane zagadnienia.

Ojcowski dom. Tradycja i obyczaj

Przedstawiona książka podejmuje 
bardzo istotny problem w aktualnej 
sytuacji, coraz częstszych kontaktów 
personelu pielęgniarskiego 
z pacjentami z innych krajów i kultur 
bardzo odmiennych od naszej.
Książka ma znaczenie poznawcze 
i praktyczne, a tym samym może 
z niej skorzystać nie tylko odbiorca, 
do którego jest ona skierowana 
zgodnie z tytułem, ale każdy, który 
poszukuje informacji niezbędnych 
do właściwego komunikowania się 
z innymi osobami o odmiennych 
kulturowo korzeniach.

Dzieje pielęgniastrwa w Krakowie Dobroć mieszka w sercu

Anna Rydlówna (1884-1969)

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

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

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

www.moipip.org.plPOLECA! Możliwość zakupu książek indywidualnie oraz hurtowo

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

Cena 50,00zł

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

Cena 14,70zł

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych im. Hanny Chrzanowskiej

RÓŻNORODNOŚĆ KULTUROWA
W OPIECE PIELĘGNIARSKIEJ
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Wybrane zagadnienia

Redakcja naukowa: JOANNA ZALEWSKA-PUCHAŁA,
ANNA MAJDA

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
im. Hanny Chrzanowskiej Cena 30,00zł

Informacje Zespołu Redakcyjnego Wydawnictwa MOIPiP im. Hanny Chrzanowskiej
Zapraszamy wszystkich, którzy chcieliby opublikować swój artykuł w piśmie „Małopolskie Pielęgniarki i Położne”.
Warunki publikacji nadesłanego materiału:

•	 Artykuł zapisany w programie Word (edytowalne), należy przesłać do redakcji w formie elektronicznej na adres: apolonek@moipip.org.pl 
	 lub biuro@moipip.org.pl. 
•	 Objętość artykułu powinna wynosić ok. 10-12 tyś. znaków ze spacjami.
•	 Praca musi posiadać tytuł i być podpisana imieniem i nazwiskiem autora. Prosimy podać również: tytuł naukowy, stanowisko, miejsce pracy oraz 
	 do wiadomości redakcji nr telefonu i e-mail.
•	 W przypadku załączonych fotografii lub innych rycin prosimy o podanie źródła, autora i przesłać w osobnym pliku w formacie: tif, jpg o rozdzielczości 
	 300 dpi.
•	 Przypisy i bibliografia powinna znajdować się na końcu tekstu.
•	 Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania zmian tytułów (wraz z dodaniem podtytułów), skrótów, przeróbek redakcyjnych i poprawek stylistycznych 
	 w opracowaniach autorskich. 
•	 Wydawca nie ponosi odpowiedzialności za konsekwencje wykorzystania nieścisłych informacji. Opinie wyrażone w artykule są publikowane na wyłączną 

odpowiedzialność autora.
•	 Redakcja nie wypłaca honorarium autorom tekstów. Wyróżnione artykuły, prace mogą być nagrodzone po wcześniejszym zawiadomieniu autora.
•	 Wydawca nie publikuje tekstów anonimowych. 
•	 Decyzja o publikacji jest decyzją kolegialną Zespołu Redakcyjnego, odpowiadającego za merytoryczny poziom wydawnictwa.

Zespól Redakcyjny prosi o nadsyłanie streszczeń prac licencjackich i magisterskich związanych z zawodem pielęgniarki i położnej.

INFORMACJE SZCZEGÓŁOWE – ZGŁASZANIE PRAC ORYGINALNYCH DO DRUKU
	 •	 Do zgłaszanej pracy prosimy dołączyć pisemną zgodę autora.

1. Streszczenie i słowa kluczowe

	 Do artykułu oryginalnego należy dołączyć streszczenie zawierające maksymalnie 1800 znaków (w tym spacje i znaki interpunkcyjne), powinno ono 
składać się z pięciu wyodrębnionych części, oznaczonych kolejno następującymi tytułami: Wstęp, Cel pracy, Materiał i metodyka, Wyniki, Wnioski/Podsumo-
wanie. Wszystkie skróty zastosowane w streszczeniu powinny być wyjaśnione. Po streszczeniu należy umieścić nie więcej niż pięć słów kluczowych.

2. 	Układ pracy
	 Układ pracy powinien obejmować wyodrębnione części: Wprowadzenie (maksymalnie 1200 znaków, w tym spacje i znaki interpunkcyjne), 
	 Omówienie/Dyskusja, Wnioski/Podsumowanie, Piśmiennictwo. Piśmiennictwo powinno być ułożone zgodnie z kolejnością cytowania prac w tekście, liczba 

cytowanych prac w przypadku prac oryginalnych – minimum 5 pozycji.
W imieniu Zespołu Redakcyjnego pisma Koordynator Anna Polonek


