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Szanowne holeianki i Szanowni holedzy!

Przekazujemy kolejny numer na-
szego pisma. Zapraszam wszyst-
kich Delegatow na XXXVI Okrego-
wy Zjazd Matopolskiej Okregowej
[zby Pielegniarek i Potoznych, ktory
odbedzie sie 28 lutego 2018 roku
w Krakowie. O miejscu i czasie wszy-
scy Delegaci zostang osobiscie po-
informowani. Podczas zjazdu beda
omawiane i podejmowane wazne
decyzje finansowe. Delegaci beda
apelowac do organow panstwowych w spra-
wach, ktére nurtujg nasze srodowisko, m.in.:
brak bazy pytan egzaminacyjnych do egzaminu
panstwowego po odbyciu szkolenia specjaliza-
cyjnego, pilnego podjecia prac legislacyjnych
zapisow ustawy z dn. 8 czerwca 2017 roku
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodze-
nia, zwolnienia z czesci dnia pracy i udzielenia
urlopu szkoleniowego dla pielegniarek i potoz-
nych odbywajacych szkolenia specjalizacyjne,
ujednolicenia kompetencji i wynagradzania
pielegniarek pracujgcych w Domach Pomocy
Spotecznejiinne. Polecam w tym numerze arty-
kuty: Trauma sali porodowej” i ,Ratujmy ludzkie
zycie zawsze i wszedzie". Mitg wiadomoscig dla
naszego $rodowiska jest informacja o zdobyciu
I miejsca w konkursie ,Potozna na medal 2017"
przez nasza kolezanke, potozng Monike Wojcik
— jeszcze raz serdecznie gratulujemy! W bieza-

cym roku czeka nas wiele atrakcyjnych
chwil, bardzo znaczacych dla nasze-
go $rodowiska. Juz dzisiaj zachecam
i zapraszam do udziatu w I Mato-
polskiej Konferengji dla pielegniarek
Wielowymiarowo$¢ wspotczesnego
pielegniarstwa”. Bardzo podniostym
wydarzeniem bedzie beatyfikacja
pierwszej w Swiecie Swieckiej piele-
gniarki, prekursorki pielegniarstwa
domowego — Hanny Chrzanowskiej.
Uroczystos¢ odbedzie sie 28 kwietnia br. o go-
dzinie 10%° w Sanktuarium Bozego Mitosierdzia
w Krakowie-tagiewnikach. Juz dzisiaj w imieniu
Komitetu Organizacyjnego zapraszam wszystkie
Kolezanki i Kolegow do udziatu w tym wielkim
wydarzeniu. W miesigcu maju w Krakowie cze-
kajg nas: 8 maja na Matym Rynku w Krakowie
oraz w miastach powiatowych zorganizowana
akcja — pielegniarki dla mieszkancéw — majaca
na celu wykrycie nowych zachorowan na cu-
krzyce oraz XIII Ogdlnopolski Konkurs “Piele-
gniarka/Pielegniarz Roku 2017" organizowany
przez PTPR a jego finat bedzie potgczony z ob-
chodami Dnia Pielegniarki i Potozne;.

Tadeusz Wadas
Przewodniczgcy MORP(P
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UWAGA!

Zmiana godzin pracy biura Matopolskiej
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

II Matopolska Konferencja dla Pielegniarek ,Wielowymiarowos$¢ wspotczesnego

pielegniarstwa”

Optatek

Potozna na medal 2017 r.

Hanna Chrzanowska (1902-1973) wybitna pielegniarka, nauczycielka

i opiekunka chorych

Trauma sali porodowe;j

Filozofia troski a postawy pielegniarek wobec $mierci

Ratujemy ludzkie zycie, zawsze i wszedzie

2

10

14

16

Czy potozna moze pracowac w gabinecie zabiegowym? Czy pielegniarka moze

pracowac na oddziale ginekologicznym?

Informacje Komisji Ksztatcenia

Konkurs

Zdjecie na oktadce: Zaproszenie na beatyfikacje Hanny Chrzanowskiej.

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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II MALOPOLSKA KONFERENCJA DLA PIELEGNIAREK
+WIELOWYMIAROWOSC WSPOLCZESNEGO PIELEGNIARSTWA”

Matopolska Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie

mffoi\pip

Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medicum

UNIWERSYTET
JAGIELLOMSK]

EOLLEGIUM
MEDICL A

Szanowni Panstwo,
serdecznie zapraszamy na
II Matopolska Konferencje
dla Pielegniarek
~Wielowymiarowos¢
wspotczesnego pielegniarstwa”

Bochnia, 13-14 kwietnia 2018 r.

Miejsce konferengji:
Hotel ,,Nowa Bochnia”,
ul. Ksiecia Jozefa Poniatowskiego 24,
Bochnia

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy, Szanowni Paristwo,
Serdecznie zapraszamy do udziatu w II Matopolskiej Konfe-
rengji dla Pielegniarek, ktéra odbedzie sie w Bochni — naj-
starszym miescie solnym w Matopolsce, potozonym nad
rzeka Raba.

II Matopolska Konferencja dla Pielegniarek, jest to kolejna
Konferencja szkoleniowa organizowana przez Matopolska
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Krakowie. Pra-
gniemy, aby wspdlnie z Panstwem, kontynuowad tradycje
cyklicznych matopolskich konferencji pielegniarskich opar-
tych na merytorycznym i atrakcyjnym programie nauko-
wym. Tematyka konferencji poruszac¢ bedzie tematyke zwia-
zang z samodzielnosciag zawodowa pielegniarek. Pozwoli na
zaprezentowanie nowoczesnych rozwigzan oraz kierunkéw
rozwoju praktyki pielegniarskiej.

Zaproszenie kierujemy do srodowisk pielegniarek, potoz-
nych, lekarzy, két studenckich oraz wszystkich zaintereso-
wanych proponowang problematyka.

Organizatorzy konferencji:

O Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie,

O Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium
Medicum.

Komitet organizacyjny:
Przewodniczaca: dr n. o zdr. Iwona Malinowska-Lipien.

Czlonkowie:

dr n. o zdr. Tadeusz Wadas, mgr Barbara Stupska, piel. dypl.
spec. piel. rat. Anna Polonek, mgr Barbara Grudnik, mgr Iza-
bela Hec, mgr Agata Kaczmarczyk, mgr Marek Kucab, piel.
dypl. Jézef Luberda, mgr Stanistaw tukasik.

Komitet naukowy:
dr n o zdr. Ewa Kawalec-Kajstura, dr n. med. Teresa Gabrys,
dr n. med. Pawet Kawalec.

Tematyka wiodaca sesji plenarnych:

+ Zdarzenia niepozadane w praktyce pielegniarskiej.

* Problemy etyczno-prawne w praktyce pielegniarskiej.

« Kierunki i czynniki determinujace rozwdj pielegniarstwa
w teorii i praktyce.

* Problemy w obszarach pielegniarstwa klinicznego po-
szczegblnych specjalnosci (pielegniarstwo chirurgiczne,
zachowawcze, pediatryczne, psychiatryczne, operacyjne,
anestezjologiczne i intensywnej opieki, geriatryczne, kar-
diologiczne, onkologiczne, w dziedzinie promogji zdro-
wia i edukacji zdrowotnej i inne).

Optata konferencyjna wynosi:
Cztonkowie MOIPIP, studenci pielegniarstwa — 80 zt.
Osoby niebedace cztonkami MOIPiP — 295 zt.

Optata konferencyjna obejmuje: koszty uczestnictwa
w konferencji, materialy konferencyjne, przerwy kawowe,
obiady, udziat w uroczystej kolacji wraz z wystepem arty-
stycznym w Kopalni Soli Bochnia oraz zwiedzanie Kopalni.

Optate konferencyjna nalezy wptaca¢ na konto Matopol-
skiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
Bank Spoétdzielczy.

nr konta: 20 8591 0007 0020 0054 9815 0009- z dopiskiem
.Konferencja dla pielegniarek”.

Szczeg6towa informacja na temat konferencji pod nr tel.:
(12) 422-88-54.

Optata nie obejmuje kosztu noclegu, nocleg organizowany
jest we wtasnym zakresie.

Z mysla o Panstwa wygodzie przygotowalismy baze nocle-
goéw z wynegocjowanymi stawkami. Aby skorzystac z niz-
szych cen prosimy skontaktowa¢ sie z hotelem i powotac
na hasto:

"Pielegniarka 2018".

Hotel ,Nowa Bochnia”

ul. Ksiecia J6zefa Poniatowskiego 24, Bochnia
tel.: 14 615 30 00

Pokoj 1 osobowy 115 zt / doba

Pokoj 2 osobowy 150 zt / doba

Pokéj 3 osobowy 180 zt / doba

Pokdj 4 osobowy 240 zt / doba

UWAGA!!!! W cene wliczone s3 $niadania w formie bufetu,
ponadto nieodptatnie, w cenie pokoju nieograniczony do-
step do strefy ogdlnej SPA (faznia turecka z podgrzewanymi
marmurami, sauna finska, sauna na podczerwien, grota sol-
na, pokdj relaksu, aromaterapia, jacuzzi). Codziennie jedno-
godzinne wejscie do Krytej Ptywalni (przejscie bezposrednio
tacznikiem z hotelu, obowiazujg czepki kapielowe). Jedno
dziennie nie limitowane czasowo wejscie na sitownie.
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OPLATEK

- Iwona Malinowska-Lipien

26 stycznia 2018 roku w Kurii Archidiecezji
Krakowskiej przy ulicy Franciszkanskiej piele-
gniarki i potozne spotkaty sie z arcybiskupem
Markiem Jedraszewskim, metropolita Kra-
kowskim.

Spotkanie optatkowe poprzedzita Msza Swie-
ta odprawiona przez duszpasterza Pielegnia-
rek i Potoznych, Ks. dr Kazimierza Kubika w ka-
plicy, w ktérej modla sie biskupi krakowscy.

Druga czg$¢ spotkania oplatkowego odbyta sie w Sali
Okna Papieskiego przy Franciszkanskiej 3. Pielegniar-
ki i polozne przywitaly metropolite koleda, ktora ow-
czesny kardynal, Karol Wojtyla, utozyl na melodie ,,Oj,
Maluski, Maluski” Abp Marek Jedraszewski powiedzial
do zgromadzonych pielegniarek i potoznych: ,, Jestescie
swiadkami wielu cudow, zwiazanych z tajemnica ludz-

fot: Joanna Adamik, Archidiecezja Krakowska; Optatek pielegniarek i potoznych

nr 30, styczen-luty 2018

AKTUALNOSCI

kiego zycia, jego swietoscia i godnoscig’ Ponadto pod-
kreglil, ze pielegniarki i polozne w szczegdlny sposob
uczestnicza w postudze zycia i zdrowia. Wazna czescia
spotkania bylo symboliczne podzielenie si¢ optatkiem.
Arcybiskup i pielegniarki nawiazali w swoich zycze-
niach do postaci Hanny Chrzanowskiej, ktora w kwiet-
niu tego roku zostanie wyniesiona na oftarze.

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




AKTUALNOSCI

POLOZNA NA MEDAL 2017 R.

Kampania ,Potozna na medal” ma na celu
promocje dobrych praktyk w zakresie stan-
dardéw opieki okotoporodowej oraz pod-
kreslenie roli potoznej i jej kompetenc;ji.
Pomystodawcg kampanii jest Akademia
Malucha Alantan, ktéra od lat angazuje sie
w propagowanie bezpiecznego i zdrowego
stylu zycia dzieci i rodzicow oraz podno-
szenie Swiadomosci spotecznej, zwigzanej
z opieka okotoporodowa i wychowaniem
dzieci. Prowadzona od 2014 roku kampania
ma na celu podnoszenie w spoteczenstwie
swiadomosci roli, jaka potozne odgrywaja
dzisiaj w opiece okotoporodowej. Potozna
to nie tylko troskliwos¢ i opiekunczosc, ale
takze coraz wyzsze kompetencje medyczne
i zwigzana z nimi odpowiedzialnos¢. W ra-
mach projektu promowana jest wsrod ko-
biet w cigzy mozliwos¢ korzystania z bez-

ptatnych porad - raz tygodniowo od 21-go
tygodnia cigzy i dwa razy od 32-go tygo-
dnia — przygotowujacych do porodu. Celem
kampanii jest rbwniez promocja nowocze-
snych standardéw opieki okotoporodowe;j.
Standardéw zgodnych zaréwno z przyjety-
mi przez srodowisko potoznicze i medyczne
wymaganiami jak i oczekiwaniami pacjen-
tow.

Kluczowym elementem kampanii jest wy-
bor najlepszej potoznej w Polsce. Konkurs
.Potozna na medal” to wyjatkowa inicja-
tywa, ktéra wytonita najlepsze potozne
w catej Polsce. Potozne, ktére w sposob
szczegolny wyrdznity sie podejsciem do
pacjenta, empatia, wspotdziataniem, cier-
pliwosciag i wyrozumiatoscia. W swojej pracy
stworzyty partnerskie relacje, dzieki ktorym
zmniejszyty lek i stres podczas cigzy, poro-
du i potogu. Nominowanie i oddanie gtosu
to dobry sposob, zeby powiedzie¢ swojej
potoznej ,dziekuje”.

Nominacje potoznych do konkursu przyj-
mowane byty od 1 kwietnia do 31 lipca
2017 r. Oddawanie gtosow odbywato sie od
1 kwietnia do 31 grudnia 2017 r.

W tym roku wytonione zostaty 3 najwyzej
ocenione przez pacjentow potozne w kraju
oraz po jednej najwyzej ocenionej potoznej
w kazdym wojewddztwie.

MAtOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE




1. MONIKA WOJCIK,
woj. matopolskie, Krakow/Limanowa

2. ELZBIETA WOJTOWICZ,

AKTUALNOSCI

woj. Warminsko-mazurskie, Olsztyn

3. MARZENA LANGNER-PAWLICZEK,

woj. slaskie, Knurow.

Monika Wojcik ukonczyla studia na Uniwersytecie
Jagiellonskim w Krakowie oraz Slaskim Uniwersyte-
cie Medycznym w Katowicach. Od 2009 roku pracuje
w krakowskim szpitalu im. Zeromskiego na oddziale
noworodkow. Aktualnie jest takze w trakcie zdoby-
wania specjalizacji neonatologicznej. Poloznictwo

ma w genach. Planowata wprawdzie uczy¢ w szkole
biologii, ale ostatecznie poszta w $lady prababci -
akuszerki, ktora pomagala rodzi¢ dzieci goralkom
w Limanowej. Swojego zawodowego wyboru ,,poloz-
na na medal” nigdy nie zatowata. - To moja praca, ale

nr 30, styczen-luty 2018

Polozna na medal

i pasja. Lepszego zawodu nie mogtam sobie wybra¢.
Stres? Oczywiscie towarzyszy na kazdym kroku, ale
wzruszajacych momentow i tak jest wiecej — mowi
Monika Wojcik.

Zwyciezczyni ogolnopolskiego konkursu zostata
doceniona za profesjonalna opieke nad noworod-
kami i wsparcie, jakie oferuje rodzicom. Swiezo
upieczone mamy zawsze moga liczy¢ na jej fachowe
rady, szczegolnie w zakresie laktacji. Monika Wojcik
w plebiscycie ,Polozna na medal” pokonala kilka-
dziesigt konkurentek. Na podium oprdcz niej znala-
zly sie rowniez Elzbieta Wojtowicz z Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie oraz Marzena
Langner-Pawliczek ze szpitala w Knurowie. Zwyciez-
czynie odbiora nagrody podczas uroczystej gali, kto-
ra odbedzie si¢ w marcu.

Wszystkim laureatkom konkursu serdecznie gratulu-
jemy.
/www.dziennikpolski24.pl/region/kronika-krakowska-

/alkrakow-polozna-na-medal-pracuje-w-szpitalu-im-
zeromskiego, 12823409/

https://www.facebook.com/KampaniaPoloznaNaMedal/
photos/a.1696399153948252.1073741827.169580119067
4715/1974394666148698/?type=1¢ertheater

Dnia 1 lutego 2018 roku w Szpitalu Specjalistycznym
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie odbylo sie uro-
czyste wreczenie listu gratulacyjnego oraz nagrody
dla pani Moniki Wojcik za zajecie I miejsca w kon-
kursie ,,Potozna na medal 2017 . W uroczystosci
uczestniczyli: Przewodniczacy Malopolskiej Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych — Tadeusz Wadas
oraz Wiceprzewodniczace: Barbara Stupska i Anna
Polonek. Jeszcze raz serdecznie gratulujemy laureatce
oraz zyczymy samych sukcesow w pracy zawodowej,
a takze w zyciu osobistym.

Opracowala Barbara Stupska



HANNA CHRZANOWSKA (1902-1973)
WYBITNA PIELEGNIARKA, NAUCZYCIELKA
I OPIEKUNKA CHORYCH

- Tadeusz Wadas

fot: Zdjecie ze zbioréw Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie; Hanna Chrzanowska

Urodzita sie w Warszawie 7 pazdziernika
1902 roku, jako cérka Wandy ze Szlenkierow
i Ignacego Chrzanowskiego. Matka wywodzi-
ta sie z zamoznej rodziny przemystowcow,
ojciec polonista z ziemianstwa na Podlasiu.
Miata starszego brata Bogdana urodzonego
w 1900 roku. Dziecinstwo spedzita w pod-
warszawskiej miejscowosci letniskowej Wia-
zownie. Ksztatcita sie w domu pod nadzorem
prywatnych nauczycielek. W 1910 roku Ojciec
Ignacy otrzymat nominacje na profesora lite-
ratury polskiej Uniwersytetu Jagiellonskie-
go. Cata rodzina przeniosta sie do Krakowa.

W 1917 roku zaczeta uczeszcza¢ do prywat-
nego gimnazjum Siostr Urszulanek. W 1920
roku zdata egzamin dojrzatosci. W 1920 roku
wpisata sie na wydziat filozoficzny UJ, ale wy-
brata studia polonistyczne, na ktore uczesz-
czata 3 poditrocza. Jednak studia te nie odpo-
wiadaty jej marzeniom. Kiedy uzyskata infor-
macje o otwarciu w Warszawie Szkoty piele-
gniarskiej szybko zdecydowata sie na zmiane
kierunku studiow. W 1924 roku otrzymata
zaswiadczenie o ukonczeniu nauki, a w 1926
zdata egzamin panstwowy i otrzymata prawo
wykonywania praktyki pielegniarskiej na tere-
nie Rzeczypospolitej Polskiej oraz uzywania
tytutu pielegniarki dyplomowanej. W 1925
roku wyjechata do Paryza na stypendium
z Fundacji Rockefellera i tam odbyta prawie
roczng praktyke z nastawieniem na piele-
gniarstwo spoteczne. Po powrocie zgtosita sie
do pracy w Uniwersyteckiej Szkole Pielegnia-
rek i Opiekunek Zdrowia. Dyrektorka Szkoty,
Maria Epstein, byta osobg gteboko religijna
(rezygnujac ze swojego stanowiska wstapi-
ta do zakonu siéstr Dominikanek), opierata
wychowanie uczennic w duchu religii chrze-
Scijanskiej. W budynku szkolnym znajdowata
sie kaplica, gdzie codziennie odprawiana byta
msza $w. Dla studentek prowadzone byty re-
kolekcje i pogadanki o tresci religijnej, a cze-
stym gosciem byt dwczesny biskup krakowski
Adam Stefan Sapieha®.

Hanna Chrzanowska pracowata w szkole Krakowskiej
jako instruktorka i wykladata pielegniarstwo zdrowia
publicznego, prowadzila instruktaz dla Poradni Towa-
rzystwa Walki z Gruzlica (1926-1929). W 1926 roku na
kolejnym stypendium w Belgii zapoznala si¢ z praca
higienistek szkolnych. Po powrocie prowadzita zajecia
ze studentkami w szkotach. Alina Rumun wspomina:
»obdarzona talentem pedagogicznym, byla Chrzanow-
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ska ogromnie lubiana przez swoje uczennice” W 1929
roku przerywa prace jako instruktorka z powodu
choroby i wyjezdza do sanatorium w Zakopanem
i szwajcarskim Davos. Zajmuje si¢ praca dziennikar-
ska, prowadzac redakcje miesiecznika ,Pielegniarka
Polska’ wlatach 1931-1939), jako redaktorka naczelna.
Tworczos¢ publicystyczna nie ograniczala sie jedynie
do tekstow i artykutow fachowych, ale pisata wiersze,
powiesci, ktore przedstawiaja przelom religijny boha-
terek. Bylo to wyrazne odzwierciedlenie zmian $wiato-
pogladowych samej Hanny. Pod wptywem przyjaciot,
m.in. Marii Starowieyskiej oraz wlasnych doswiadczen
i przemyslen dokonat si¢ u w niej zwrot ku Bogu i reli-
gii katolickiej. Do 1939 roku Chrzanowska przebywata
zmiennie raz w Krakowie raz w Warszawie. Poczatek
drugiej wojny odcisnal tragiczne pietno na rodzinie
Hanny. W obronie Warszawy zginal jej brat stryjeczny
Andrzej Chrzanowski. W pazdzierniku 1939 roku po-
zbawiona odpowiedniej opieki umarta jej ciotka Zofia
Szlenkieréwna. Jedyny brat, zmobilizowany na poczat-
ku wojny i wystany na front wschodni, juz z niej nie
wrocil. Nie wiadomo kiedy do matki i siostry dotarla
wiadomo$¢, ze zostat bestialsko zamordowany na roz-
kaz NKWD w Katyniu. W listopadzie w ramach Son-
deraktion Krakau zostali aresztowani profesorowie U,
wsrdd nich byt ojciec Ignacy Chrzanowski — wywiezio-
ny do obozu w Sachsenhausen zmarl w styczniu 1940
roku. Z koncem 1939 roku Niemcy wyrzucili Chrza-
nowskich z mieszkania i Hanna z matky zamiesz-
kaly u znajomych na Radziwillowskiej. Te tragiczne
przejscia osobiste nie zatamaly Hanny. Od poczatku
wlaczyta sie w akcje najbardziej potrzebujacym, zglo-
sifa si¢ do pracy w Polskim Komitecie Opiekunczym
(pomagata wysiedlonym uchodzcom). Swoja opieka
obejmowala réwniez matki oraz dzieci, szczegdlnie te
osierocone, wiezniow oraz ukrywajacych sie Zydow.
Drziatala takze w podziemiu, w strukturach Armii Kra-

fot: Zdjecie ze zbioréw Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie; Hanna w pracy jako nauczyciel zawodu
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jowej. Po wojnie zglosita sie do Szkoly Uniwersyteckiej
gdzie zostala instruktorka i wicedyrektorka. Objeta
kierownictwo dzialu pielegniarstwa spolecznego przy-
gotowujac uczennice do opieki nad chorymi przewle-
kle w domach. W 1946 roku Hanna wyjechata na sty-
pendium z fundacji UNRRA z grupa pielegniarek do
Stanow Zjednoczonych. W swoim pamigtniku zanoto-
wala: ,Poza ogolnym poglebieniem wiedzy wyniostam
stamtad utwierdzajacy mnie w przyszlych walkach
pewnik, ze pielegniarstwo domowe jest praca bardzo
madra i bardzo szeroka, ze sa potrzebne jak w innych
dziatach wysokie kwalifikacje” Hanna Chrzanowska
opracowala podrecznik Pielegniarstwo w otwartej
opiece zdrowotnej. Dziatata w Polskim Towarzystwie
Pielegniarskim. W latach 1957- 1958 zostala powota-
na na stanowisko Dyrektora Panstwowej Szkoly Piele-
gniarstwa Psychiatrycznego w Krakowie-Kobierzynie.
Po nawiazaniu kontaktu z ks. Karolem Woijtyla i pro-
boszczem Parafii Mariackiej, ks. Ferdynandem Ma-
chayem zaczgla organizowa¢ pielegniarstwo parafialne
(pokonujac opor ksiezy i niektorych przedstawicieli
zgromadzen zakonnych i trudnosci ze strony wladz).
W prace zaangazowani byli: studenci, siostry zakonne,
klerycy. Wspieral jej dzialania biskup, potem kardy-
nal Karol Wojtyta. W 1960 roku w towarzystwie Han-
ny odwiedzit 35 chorych przebywajacych w domach.
Stato sie to stalym programem Jego wizytacji duszpa-
sterskich. W 1964 roku Hanna zainicjowala spotkania
rekolekcyjne dla chorych, ktore odbywaly si¢ w Trze-
bini. W rekolekcjach uczestniczyly osoby chore, nie-
petnosprawne na woézkach inwalidzkich, ktore przez
wiele lat nie opuszczaly domoéw. Starata si¢ zawsze
o moralne przygotowanie pielegniarek do pracy z cho-
rymi. Propagowala Rachunek sumienia dla pielegniar-
ki oraz zagadnienia etyczne w pielegniarstwie®. Swa
duchowos¢ poglebiata w opactwie tynieckim, uczest-
niczac w codziennej mszy $w. i czytajac Pismo Swiete.
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fot: Zdjecie ze zbioréw Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie; Hanna i Jan Pawet Il wsrod chorych na rekolekcjach w Trzebini



bedzie sam Pan, niech promieniowanie Twojej postugi
trwa wsrdd nas i wszystkich nas nieustannie poucza,
jak stuzy¢ Chrystusowi w Bliznich” Pamie¢ o Hannie
Chrzanowskiej jest wciaz zywa, szczegdlnie w kregach
pielegniarskich. Wiele Medycznych Szkot Pielegniar-
skich nosito imi¢ Hanny Chrzanowskiej. Katolickie
Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych Polskich od-
dzial w Krakowie zywo wlacza si¢ w krzewienie kultu
stugi Bozej. W kazda trzecia $rode miesiaca sprawowa-
na jest Msza Sw. w intencji Hanny z prosba o rychta be-
atyfikacje. Zarowno postawa jak i jej duchowos¢ zastu-
guje na najwyzsze uznanie. Wielka rado$¢ srodowisku
pielegniarskiemu sprawita informacja w Dzienniku
Polskim (sroda, 2 listopada 2011 i tekst Pani redak-
tor Grazyny Starzak), ktora napisata, ze dokumenta-
cja w sprawie cudu jest gotowa®. Nalezy modli¢ si¢ do
Stuzebnicy Bozej Hanny Chrzanowskiej i kultywowa¢
jej posta¢. Wypowiedziala kiedys stowa skierowane do
pielegniarek: ,,pamietajcie, abyscie trzymaly sie

fot: Zdjecie ze zbioréw Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek linii piele;gnowania i stanowily jedno” 5
i Potoznych w Krakowie; Hanna Chrzanowska

Hanna Chrzanowska nie cieszyla si¢ nigdy
dobrym zdrowiem. W 1966 roku przeszta
ciezka operacje z powodu choroby nowo-
tworowej. W okresie choroby publiko-
wala i nie mogta bezposrednio zajmowac
si¢ chorymi. Zmarta 29 kwietnia 1973
roku. Uroczystosci pogrzebowe odbyly sie
2 maja 1973 roku. W pogrzebie uczestni-
czyla rodzina, wspoltpracownicy i wielu
chorych na wozkach inwalidzkich. Cere-
monii przewodniczyt ks. kardynal Karol
Wojtyta, ktory w kazaniu skierowal takie
sfowa: ,Niech beda dzigki Bogu mitosier-
nemu za Twoje zycie, niech nagroda Twoja
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fot: Zdjecie ze zbioréw Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych w Krakowie;
Uroczystosc pogrzebowa na Cmentarzu Rakowickim w Krakowie
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fot: Zdjecie ze zbioréw Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych w Krakowie;
Uroczystosc pogrzebowa, przewodniczy Jan Pawet Il i Kardynat Stanistaw Dziwisz
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TEORIA I PRAKTYKA PIELEGNIARKI I POtOZNE)

TRAUMA SALI PORODOWE)J

~ Mindy Levy CNM MA SEP, Izrael

Od tysiecy lat potozne wykonujg niezwykta,
wrecz sakralng prace dla rodzacych matek,
ojcdw i noworodkdw, podczas jednego z naj-
bardziej fundamentalnych i znaczacych do-
Swiadczen w zyciu rodzin. Kobiety zachowuja
doswiadczenia z porodu az do smierci. To,
w jaki sposdb kobieta rodzi i jak jest trakto-
wana podczas porodu, wptywa na jej samo-
poczucie fizyczne i psychiczne, jej stan emo-
cjonalny i pewnosc¢ siebie jako matki, partne-
ra, corki i obywatela swiata (Simkin, 1991).

Po dobrym, dodajacym sit porodzie, nowa matka
moze poczuc si¢ jak ,,super kobieta; przepelniona po-
czuciem mocy, osiagniecia sukcesu i wiary w siebie.
Prawdopodobnie przeniesie to poczucie satysfakeji
na swoje macierzynstwo, wzmacniajac partnera i ro-
dzine. Z drugiej strony, jesli opuszcza sale porodowa
lub szpital z poczuciem porazki, stabosci, bezradnosci

fot: Jerzy Piwowarczyk; Mindy Levy w trakcie wyktadu

10

i Ieku, to takze wplynie na przebieg jej macierzynstwa
i na to, jak postrzega siebie jako osobe.

Najbardziej znaczacym czynnikiem ksztaltujacym
doswiadczenie z porodu, jest jakos¢ opieki, jaka otrzy-
mala od poloznej. To, jak sie ja dotyka, jak si¢ do niej
mowi, czy jest widziana i slyszana, czy traktowana jest
indywidualnie, czy jej prywatno$c¢ i skromnos¢ sa za-
chowane i czy jej potrzeby sa zaspokajane, a jej wybory
sa uszanowane (Hodnett, 2002). Empatia i bliska rela-
cja miedzy polozna a rodzaca kobieta sa istota pracy
poloznej. Zapewniaja dobre wyniki i sa gtownym 7ro-
dlem motywacji do pracy i satysfakcji. Ale czy istnieja
negatywne konsekwencje prowadzenia porodu? Czy
taka opieka, oddanie, naraza polozne na ryzyko stresu
emocjonalnego? (Leinweber & Rowe, 2010).

Polozne pracujace na 8-godzinnych zmianach,
w przepetnionych salach porodowych w szpitalach pu-
blicznych, opiekuja sie wieloma cigzarnymi kobietami
poprzez wszystkie etapy porodu i narodzin. Wigkszo$¢
kobiet, ktorymi sie opiekuja, spotykaja po raz pierwszy
w sali porodowej podczas porodu. Niektore z nich sa
zdrowe i donosily zdrowe dzieci w normalnej ciazy
do rozwigzania. Niektore s3 chore, maja cigze mnogie
lub powiktane, uzasadnione szczegdlnymi okoliczno-
$ciami. Niektore z nich wymagaja interwencji medycz-
nych, takich jak: indukcje, zastosowanie préznociagu,
ciecia cesarskiego, znieczulenia zewnatrzoponowego.
W chwili narodzin jest wiele radosci, ale sala porodo-
wa jest rowniez wypelniona bélem, cierpieniem, stra-
chem, lekiem, a nawet strata. Polozne doswiadczaja
ogromnego stresu wtornego, presji, a takze posrednio
doznaja urazu, traumy, bedac przy porodzie (Leinwe-
ber i Rowe, 2010).

»Jesli cos péjdzie nie tak, moze by¢ druzgocgce. To
jak osobista strata’.

»Jesli jestes zwigzana emocjonalnie z pacjentkg i po-
trafisz zbudowac bliskg relacje z rodzgcg, to jest
jakas czes¢ ciebie, ktéra naprawde czuje to, co ona
czuje”. ,Widzqgc jg zmartwiong tym czego doswiad-

. . . . +»
cza, powoduje, zZe ja sie martwig’.

MA+OPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



Polozne ponosza ogromna odpowiedzialno$¢ i dzia-
faja pod presja silnego obciazenia, dzielac uwage po-
miedzy licznymi zadaniami a rodzacymi w tym samym
czasie. Musza stale doskonali¢ umiejetnosci w korzy-
staniu z nowych i stale rozwijajacych sie technologii
w zakresie dokumentacji i opieki nad pacjentem. To za-
biera czas, ktory powinna spedzaé z pacjentka rodzaca,
udzielajac jej wsparcia. Czesto znajduja si¢ w bezpo-
srednim konflikcie z planem i koncepcja lekarzy, z kto-
rymi pracuja, robigc i mowiac rzeczy, z ktorymi sie
nie zgadzaja, akumulujac dodatkowe zrédla napiecia,
stresu, ztosci, strachu i frustracji (Leinweber & Rowe,
2010). Czasami kobiety rodza wcze$niaki, noworod-
ki chore i z wadami. Co jaki$ czas matki lub dzieci nie
przezywaja wyzwania, jakim jest pordd. Sytuacje nad-
zwyczajne pojawiaja si¢ pozornie znikad i wymagaja
natychmiastowej pomocy ratujacej zycie, konczac sie
powodzeniem lub porazka, a nawet tragicznie.

Nagly i nieprzewidywalny charakter pracy w sali po-
rodowej jest goraczkowy, wymagajacy i potencjalnie
traumatyczny dla kazdego, kto tam pracuje. Ciezar tej
calej zlozonosci sprawia, ze praca poloznej jest bardzo
trudna. Nie ma czasu ani miejsca na refleksyjnos¢.
Utrzymanie emocjonalnego wsparcia dla rodzacej ko-
biety jest duzym wyzwaniem. Polozne nie otrzymuja
prawie zadnego wsparcia, utrzymujac cigzar spoczy-
wajacych na nich zadan. Wiasciwie w wigkszosci przy-
padkow wystepuje rzadki lub zaden nadzoér kliniczny.
Poczatkujace polozne sg szkolone przez kilka tygodni,
a nastepnie ,rzucane na gleboka wode” Wiekszos¢ za-
rzadzajacych zapewnia jedynie nadzor kierowniczy,
upewniajac si¢, ze wszyscy wykonuja swoje obowiaz-
ki. Na polozne zwraca si¢ dopiero wtedy uwage, gdy
dzialaja niezgodnie z procedurami, gdy sa skargi albo
jesli popelnia blad. Atmosfera w sali porodowej czesto
jest czyms w rodzaju przetrwania; celem poloznej jest
przetrwanie zmiany. Polozne pracujac w takim $ro-
dowisku tracg cierpliwo$¢, zdolnos¢ stuchania, wezu-
cia si¢ w role pacjentki i opiekowania si¢ nimi. Jakos¢
opieki, jaka otrzymuja matki jest zmniejszona; polozne
czuja si¢ wypalone zawodowo. Polozne nie moga wy-
konywac swojej pracy, w taki sposob, w jaki by chcialy.
Wiekszos¢ poloznych nie zdaje sobie sprawy z tego, jak
bardzo sa wypalone. Ich opieka jest niestety pozbawio-
na cech troskliwej opieki. Nie zdaja sobie sprawy, jak
znaczaco ich zachowanie negatywnie wplywa na do-
swiadczenia pacjentki zwiazane z porodem (Leinwe-
ber i Rowe, 2010).

Poporodowy Zespol Stresu Pourazowego (Post-
Partum Post-Traumatic Stress Disorder- PPPTSD),
to PTSD (Post-Trauamtic Stress Disorder), ktory jest
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wynikiem porodu, jako traumatyczne doswiadczenie
dla rodzacej. W literaturze PTSD waha si¢ pomiedzy
2-9%. Bardziej niepokojacym odkryciem jest to, ze 25-
35% sposrod wszystkich kobiet rodzacych, cierpi na
niektore z objawow PTSD (Ayers, 2008).

Istniejg cztery rodzaje symptomow PTSD (wedtug
DSM V Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Diagnostyczna i Statystyczna Klasyfikacja
Zaburzen Psychicznych): natarczywo$¢, wzmozona
czujnos¢, unikanie i negatywne poznawczo-emocjo-
nalne zmiany. Natarczywo$¢ jest objawem psychicz-
nym obejmujacym retrospekcje, natretne wspomnie-
nia i koszmary senne zwiazane z urazem. Wzmozona
czujno$¢ jest wynikiem nadmiernie pobudzonego
wspolczulnego ukladu nerwowego, wlacznie z nad-
mierna nerwowoscia, zwickszona reakcja przestrachu
na zaskoczenie oraz zaburzeniami snu. Unikanie jest
reakcja behawioralna, w tym unikaniem bodzcow
i czynnikow wyzwalajacych stres (miejsca, ludzie i sy-
tuacje przypominajace o traumie). Negatywny wplyw
na zdolnosci poznawcze i emocjonalne obejmuja ne-
gatywne przekonania, oczekiwania i mysli, wyobco-
wanie, obwinianie si¢ i wylaczenie si¢ z rzeczywistosci
jako wyniku urazu.

Czynnikami przyczyniajacymi si¢ do wystapienia
PPPTSD, to: traumatyczna historia, interwencja w na-
glych wypadkach, obawa przed smiercia lub powazny-
mi obrazeniami, zniewazajace traktowanie, staba ko-
munikacja, brak prywatnosci i/lub szacunku, sytuacje
zagrazajace zyciu, poczucie bezradnosci i utraty kon-
troli. W badaniach przeprowadzonych w Izraelu (Lev-
Wiesel i wsp., 2009) stwierdzono, ze 27% kobiet, ktore
cierpialy na PPPTSD, byly wykorzystywane seksualnie
w dziecinstwie (CSA Child Sexual Abuse, Seksualne
Wykorzystywanie Dzieci). Kobiety, ktore doswiad-
czyly wykorzystywania seksualnego w dziecinstwie
sa najbardziej niespokojnymi lub szczegdlnie cierpia-
cymi matkami. Rodzace te wymagaja wigkszej troski,
wigcej czasu i wigcej empatii. Jesli opiekuje si¢ nia po-
tozna, ktora jest wypalona zawodowo, to rodzaca moze
by¢ potraktowana bezosobowo, postrzegana jako na-
chalna, uciazliwa i bedzie odrzucona. A to pacjentka
potrzebuje najbardziej duzej dawki cierpliwosci i tro-
skliwej opieki. Niestety takim zachowaniem pofozna
zwigksza szans¢ na ponowne wywotanie traumy u ro-
dzacej, tuz przed tym, zanim zostanie matka.

Jaka cene za PTSD zaplaca kobiety i spoleczenstwo?
Na poziomie emocjonalnym matka moze odczuwac
osamotnienie, utrate kontaktu z otoczeniem i depresje.
Na wi¢z z nowo narodzonym dzieckiem moga wply-
na¢ trudnosci w karmieniu piersig, zaburzenie wiezi
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uczuciowej i przeniesienie jej leku na dziecko. Kobieta
moze tak bardzo ba¢ si¢ porodu, ze bedzie unikata sto-
sunku plciowego z obawy przed ponownym zajéciem
w ciaze, stan okreslony mianem tokophobia. Moze na-
wet mysle¢ o samobdjstwie lub zabiciu nienarodzone-
go dziecka.

A co z personelem szpitala, ktory jest swiadkiem
traumatycznych przezy¢ rodzacych? Wedtug DSM 'V,
jedna z przyczyn PTSD jest ,powtarzajaca si¢ lub bez-
posrednia ekspozycja zwiazanych z praca przykrych,
traumatycznych wydarzen” Polozne wykonuja wrecz
tytaniczng prace, odbierajac dziesiatki porodow kaz-
dego dnia, ale nie s3 w stanie sprosta¢ wymaganiom
tej wysoce emocjonalnej czesci pracy. Zadanie to jest
przytlaczajace, a efekty powtarzajacej sie wtornej trau-
my kumuluja sie.

Wedlug badan przeprowadzonych w Stanach Zjed-
noczonych przez Beck & Gable (2012), wsréd 464
pielegniarek pracujacych na sali porodowej, ktore
uczestniczyly w badaniu metoda mieszana, 35% zgto-
sito poziom wtornego stresu pourazowego o nasileniu
umiarkowanym do cigzkiego, a 26% odpowiedzialo
na wszystkie kryteria PTSD. W badaniu, w ktorym
zbadano stres pourazowy wsérod potoznych australij-
skich (Weiweber i in., 2017), zbadano cztery klasyfi-
kacje traumatycznych zdarzen obserwowanych przez
polozne: $mier¢ lub ciezkie urazy matki lub dziecka,
brak szacunku dla godnosci kobiety lub lekcewazenie
jej potrzeb, udzial w sprawowaniu opieki, ktéra nie
lezy w najlepszym interesie dziecka lub matki, a takze
naduzy¢ w opiece czy zarzadzaniu. Reakcje potoznych
na te wydarzenia obejmowaly: 92% bezradnos¢, 75%
przerazenie, 51% strach, 97% glebokie zaniepokojenie,
84% gniew, 82% bezsilnos¢, 65% poczucie winy, 46%
odpowiedzialnos¢ za wydarzenie. W 17% przewazalo
wystepowanie PTSD. Sposrod tych, ktorzy byli swiad-
kami naduzy¢, mieli najbardziej powazne objawy
PTSD (cierpieli z powodu naruszenia podstawowych
zalozen dotyczacych bezpieczenstwa, przewidywalno-
$ciidobraludzkiego). Urazy zwigzane z opieka miedzy-
ludzka, wiazaly sie z mniejszym lekiem, ale z wigksza
zloscia, bezsilnoscia, przerazeniem i poczuciem winy.
Wydarzenia zwiazane z urazami wiazaly sie z wieksza
liczba wspomnien i wzmozona czujnoscia.

W 2012 r. w Polsce, zostaty wykonane przez Kalicin-
ska et al. badania, majace na celu sprawdzenie wza-
jemnych zaleznosci pomiedzy wypaleniem a wspar-
ciem spolecznym, jakie otrzymuje w pracy osoba
zatrudniona w hospicjum i pofozna. W badaniu tym
brak wsparcia ze strony przelozonych przewidywal
wysoki poziom stresu i wypalenie tylko u potoznych,
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przyczyniajac si¢ do wysokiego poziomu wyczerpania
i odcztowieczenia. Wérod holenderskich potoznych,
wypalenie zawodowe (wyczerpanie, depersonalizacja,
zredukowanie osiagnig¢), bylo badane w odniesie-
niu do: obciazenia praca (liczba godzin tygodniowo),
zdolnosci do pracy, pomystu radzenia sobie (pasyw-
nego vs. aktywnego), srodowiska miejskiego a wiej-
skiego, porodéw w domu w poréwnaniu do porodéw
w szpitalu, wielkos¢ placowki leczniczej (jednoosobo-
wa, dwuosobowa, grupa), (Bakker i in., 1996). Wyniki
wykazaly, ze im wiecej godzin pracowala potozna, tym
wieksze bylo jej poczucie spelnienia, im wigcej poro-
dow domowych odbierala, tym mniej emocjonalnego
wyczerpania i depersonalizacji odczuwala, im mniej
wsparcia spolecznego otrzymywata potozna, tym
bardziej czula si¢ wypalona. Aktywny sposob radze-
nia sobie, zwienczony byl mniejsza depersonalizacja,
awysoki odsetek porodow domowych (w poréwnaniu
do porodow szpitalnych), wiazal si¢ z wysokim poczu-
ciem spefnienia.

Co wywoluje stres, reakcje traumatyczne, poura-
zowe i PTSD? Samo wydarzenie moze wywota¢ taki
skutek, szczegolnie w sytuacjach, w ktorych dochodzi
do cigzkiego lub $miertelnego urazu dziecka lub matki,
jak w przypadku zgonu srédporodowego, krwotoku
poporodowego, wydobycia przy uzyciu proznociagu,
porodu kleszczowego, ciecia cesarskiego. Pojawiajace
si¢ procesy wewnetrzne, takie jak: wspomnienia, emo-
cje, utrata kontroli, bezsilnos¢, lek i strach, wywotuja
reakcje pourazowe. Stowa i zachowania pacjentek, ich
partnerow, rodzin, wspotpracownikow, lekarzy i prze-
lozonych takze moga by¢ problematyczne, podobnie
jak w przypadku biernosci, agresji, strachu, frustra-
qji, bezsilnosci, rozczarowania, rezygnacji, winy, nie-
uprzejmej komunikacji, przemocy, grozby, kfamstwa,
braku szacunku, a nawet milczenia.

Skad mozemy wiedzie¢, czy cierpimy na stres poura-
zowy? Jakie sa objawy? Jak bedziemy si¢ zachowywali?
Jakie moga by¢ konsekwencje naszego zachowania?
Objawy beda podobne do tych, ktore wystepuja u pa-
cjentow pourazowych, ale zachowanie bedzie inne.
Uaktywni si¢ i pobudzi wspolczulny uklad nerwowy,
bezsenno$¢ i nerwowo$¢. Mozemy dozna¢ zmeczenia,
osfabienia naszych systemow adaptacji stresu, chorob,
absencji i zwolnien lekarskich. Mozemy doswiadczy¢
obnizeniazdolnos$ciadaptacyjnej do kolejnych stresow,
narazajac nas na ponowna traume. Mozemy doswiad-
czy¢ ,uprzedzen, wyolbrzymienia prawdopodobien-
stwa wystapienia zdarzen niepozadanych (zwanych
rowniez ,katastroficznymi”). Mozemy dos$wiadczy¢
trudnosci z koncentracja, obnizenia zdolnosci do po-
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dejmowania decyzji, a takze popetnia¢ bledy. Mozemy
cierpie¢ z powodu emocjonalnego zdystansowania sie
i wycofania; nasze pacjentki doswiadczaja depersona-
lizacji w wyniku redukgji i znieczulicy. Mozemy czu¢
sie wyczerpani emocjonalnie, zadaniowi i niezdolni
do zapewnienia czulej opieki. Mozemy zaobserwowac,
ze mowimy zbyt szybko, krzyczac na pacjentki i nasze
rodziny lub mozemy odkry¢, ze nie jestesmy zdolni do
komunikowania si¢. Moze si¢ okaza¢, ze nasze zdrowie
psychiczne i emocjonalne jest zagrozone, a my moze-
my nawet zrezygnowac z zawodu.

Z pewnoscia mozemy lepiej dba¢ o siebie; kazdy
z nas moze zrobi¢ cos, aby nie dopusci¢ do powsta-
nia takiego stanu. Musimy pracowac w zespolach, aby
wspierac si¢ nawzajem, szczeg6lnie w czasie kryzysow,
stresu i utraty. Wazne jest, aby wyznaczy¢ i przestrzega¢
granic z naszymi pacjentami, a takze nie dopusci¢ do
nadmiernego zaangazowania emocjonalnego z rodza-
ca. Musimy zacheca¢ naszych klientow do korzystania
z wielu zrodel wsparcia i nie pozwala¢ sobie na po-
czucie, ze jestesmy jedynymi wybawcami. Wazne jest,
aby odseparowac¢ prace i dom oraz aby wzorowo dba¢
o nasz organizm (dobre odzywianie, ¢wiczenia, relaks,
sen, medytacja, taniec). Zeby stworzy¢ mechanizm
obronny, kazdy z nas musi zna¢ czynnik wyzwalajacy
problem. Musimy rowniez zidentyfikowa¢ zrodta, kto-
re daja nam satysfakcje po to, aby wzmocnic je poprzez
aspekty pracy, dzieki ktérym szczerze kochamy to co
robimy.

Na poziomie organizacyjnym mozna wiele zrobic.
Musimy dostrzec problem, uswiadomi¢ sobie go oraz
edukowac specjalistow pracujacych na salach porodo-
wych natemat objawow i szkodliwosci traumatycznych
sytuacji. Jesli uda nam si¢ obnizy¢ liczbe traumatycz-
nych porodow, to w ten sposob zmniejszymy traume
wtorna, ktorej my doswiadczamy. Musimy zastapic at-
mosfere oceniania, opiniowania innych w nieosadza-
jace sie nawzajem otoczenie wspolpracujace ze soba.
Tworzac w pracy przyjazne dla siebie srodowisko, pro-
mujemy przedstawienie problematycznego zdarzenia,
dyskusje, wyciagamy wnioski i uczymy si¢ na bledach.
Systematyczne szkolenia w zakresie powtarzajacych sie
naglych przypadkach polozniczych, zapewniaja nam
mniejszy stres w kryzysowych sytuacjach zdarzajacych
siec w prawdziwym zyciu. Musimy zacza¢ wspiera¢
emocjonalnie wszystkie polozne, zwlaszcza te, ktére
rozpoczynajg nowa prace. Mozemy utworzy¢ gru-
py wsparcia, w ramach wzajemnej pomocy. Musimy
wprowadzi¢ pojecie traumy do edukacji potoznych,
aby polozne szczegdlnie te dopiero rozpoczynajace
swoja prace, mogly rozwina¢ si¢ w zawodzie unikajac
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wypalenia i stresu wtornego. Polozne oddziatowe za-
rzadzajace oddziatami o niskim ryzyku wystepowania
traumatycznych sytuacji, zgodnie z filozotia potoz-
nictwa, moga wspomoc i zacheci¢ potozne do pracy
w bardziej satystakcjonujacej i spokojnej atmosferze.
Polozne zastuguja na kompetentna opieke, z czego
mozna byloby wzia¢ przyklad i zaszczepi¢ go réwniez
w innych zawodach opiekunczo-medycznych. Zapew-
nitoby to mozliwos¢ ciaglej profesjonalnej, fachowej
pracy, a zarazem i wsparcia emocjonalnego. Wreszcie,
musimy znalez¢ sposoby na zbudowanie mostow mie-
dzy polozna a modelem, wzorem opieki. Tak, aby nasi
pacjenci nie znalezli si¢ w Srodku bitwy pomiedzy wie-
loma sprzecznymi filozofiami opieki.

Nadszed! czas, aby rozpozna¢ i zajac si¢ obecnym
stanem rzeczy, zeby zaspokoi¢ potrzeby kobiet, rodza-
cych sie, zaczynajac od poprawy komfortu pracy po-
toznej, ktora przychodzi im z pomoca.
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FILOZOFIA TROSKI A POSTAWY
PIELEGNIAREK WOBEC SMIERCI

- Tadeusz Wadas

Pielegniarstwo — to zawdd nie tylko medycz-
ny, bowiem jego istota pozostaje zawsze tro-
ska pielegniarska. W filozofii troski — empatia
— jest jednym z jej najwazniejszych sktadni-
kéw konstytucyjnych. Dlatego tez, wszelkie
rozwazania teoretyczne o empatii w odnie-
sieniu do pielegniarek bez uwzglednienia
filozofii troski sa zawezajace i ograniczajace.
Empatia — rozumiana jako zdolnos¢ rozumie-
nia uczu¢ drugiego, w odniesieniu do piele-
gniarek, musi by¢ rozpatrywana na podbu-
dowie teoretycznej troski z uwzglednieniem
jej podstawowych sktadnikow, takich jak: ak-
ceptacja, reagowanie, swiadoma komunikacja
i wspotczucie.

W etyce medycznej wérod podstawowych zasad etycz-
nych wymienia si¢ takie jak: dobro czynienie, sprawie-
dliwo$¢, prawda, poufnos¢; zasady te obowiazuja takze
w etyce pielegniarskiej z dodaniem troski pielegniar-
skiej (Rozynska, Chanska, Bioetyka). Troska piele-
gniarska jawi si¢ tutaj jako fenomen tego zawodu i sta-
nowi fundament moralny etyki pielegniarskiej. Mo-
delem pielegniarstwa umozliwiajacym kontynuacje
tych idealéw moralnych jest z cala pewnoscia huma-
nistyczny model opieki pielegniarskiej, gdzie empatia
jako sprawno$¢ moralna znajduje dla siebie najlepsze
miejsce. To wlasnie opieka hospicyjna wprowadzita do
medycyny holistyczna wizje cztowieka.

Przyjmujac humanistyczny, duchowy model pie-
legniarstwa oparty na wartosciach, szeroko opisany
przez U. Krzyzanowska-Lagowska - filozofi¢ troski
humanistycznej i troski pielegniarskiej postrzegamy
jako wyraz glebokiego wspolczucia i empatii (Krzyza-
nowska-Lagowska, 2005, s. 146). Troska pielegniarska
wystepuje tam jako podstawowa zasada etyczna, zaj-
mujaca czolowe miejsce w kodeksie etyki zawodowe;.
W rozwazaniach autorki w opiece nad chorymi zarow-
no troska, wspolczucie jak i empatia wystepuja nieroz-
tacznie.

W literaturze przedmiotu empatia opisywana jest
jako ,zjawisko wieloaspektowe, bedace przedmiotem
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zainteresowania wielu dziedzin naukowych, miedzy
innymi psychologii spolecznej, socjologii, antropologii
iteologii” (Krzyzanowska-Lagowska, 2005, s. 186-197),
ktore uwzgledniaja zaréwno czynniki tkwigce w gene-
tyce, jak réwniez w zachowaniach spofecznych. W na-
uce pielegniarskiej przyjmuje sig, ze empatia oznacza
to, ze pielegniarka nie musi podziela¢ takich samych
uczué co pacjent, ale moze przejawia¢ wlasne uczucia
i reakcje emocjonalne w przyblizeniu kompatybilnie
w stosunku do sytuacji, w ktérej znajduje sie pacjent.
Ten niewielki dystans w przezywaniu sytuacji ma w za-
wodzie pielegniarskim ogromne znaczenie, bowiem
chroni pielegniarke przed emocjonalnym wyczerpa-
niem i wypaleniem zawodowym.

Z terminem ,empatia’ kojarzy si¢ nam réwniez ter-
min ,wspélodczuwanie” Jednak z naukowego punktu
widzenia terminy te nie sa réwnoznaczne. Wspoétod-
czuwanie jest mozliwe dziki sile wyobrazni. ,,Jednost-
ka ludzka widzac czyjes cierpienie poprzez wyobraznie
przenosi je na wlasna osobe i odczuwa podobnie, cho-
ciaz nieco stabsze uczucia’ (Krzyzanowska-Lagowska,
2005, 5. 187).

A zatem wspolodczuwanie wydaje si¢ by¢ czyms
nieco glebszym niz empatia. Obie jednak, stosowane
oddzielnie nie catkowicie wyczerpuja pojecia szeroko
rozumianej empatycznej troski w stosunku do osob
w procesie umierania i Smierci, bowiem nie w petni od-
powiadaja na potrzeby cztowieka umierajacego. Naj-
bardziej odpowiednia wydaje si¢ tutaj by¢ troskliwos¢
empatyczna rozumiana jako ontologiczna podstawa
ludzkiego bycia.

Podobne sugestie w tych sprawach przedstawia
J. Watson, ktéra uwaza, ze tradycyjne medyczne po-
dejscie do troski w pielegniarstwie jest juz dzisiaj nie-
wystarczajace, a w szczegolnosci nad ludzmi starszymi
i przewlekle chorymi, uposledzonymi pod wzgledem
fizycznym i umystowym oraz umierajacymi (Watson,
1998, 5. 153).

Roéwniez, zdaniem K. Szewczyka, dotychczasowa fi-
lozofia troski medycznej nie odpowiada na wszystkie
potrzeby czfowieka, czyli nie odpowiada w pelni, kiedy
chodzi o pytania zasadnicze, takie jak: jakos¢ i cel zycia.
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W zwiazku tym odpowiedzialno$¢, osobowos¢, wspot-
odczuwanie, swiadoma obecno$¢ i wolnos¢ uznane
zostaly za podstawowe sktadniki konstytutywne troski
(Szewcezyk, 2005, s. 168-178). W tym ujeciu empatia
jest rozumiana bardziej jako sprawno$¢, czyli umie-
jetnos¢ okazywania, ze uczucia cztowieka chorego sa
rozumiane i akceptowane.

Wedlug Szewczyka troszczenie si¢ o osobe jest naj-
wazniejszym prawem i stanowi bezwzgledny impe-
ratyw etyki pielegniarskiej i medycznej. Dobra me-
dyczne, bedace nastepstwem wiasciwego procesu le-
czenia i pielegnowania sa jego zdaniem wartosciami
zaleznymi od troski. Troska jest nie tylko sumiennym
i poprawnym wykonywaniem zadan wynikajacych
z zakresu obowigzkow, standardow, bowiem nie zaste-
puja one ludzkiej wrazliwosci, ktora nie jest statyczna,
a otwarta na nowe sytuacje, podczas gdy standardy
i regulaminy maja charakter statyczny, zamkniety.

Reasumujac, troska pielegniarska i empatia jako jej
konstytutywny skladnik w opiece pielegniarskiej u kre-
su zycia musi by¢ rozumiana jako pewien aspekt etyki
pielegniarskiej, co nieco skromnie zauwaza kodeks
etyki pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej,
stwierdzajac, ze ,udzielanie wszystkim pacjentom
troskliwej opieki zgodnie z obowiazujacymi standar-
dami’, niezaleznie od wszelkich wzgledow, takich jak:
rasa, religia, narodowo$¢, pozycja spofeczna, majatek,
ple¢, wiek i stan zdrowotny 0sob objetych opieka.

Badania empiryczne na temat postaw pielegniarek
wobec 0sob terminalnie chorych prowadzone przez
K. Klimek wskazuja na pewne niedobory w zakresie
komponentu emocjonalnego i przedstawiaja si¢ naste-
pujaco (Klimek, 2002, s.).

Poznawczy wymiar postawy L
pielegniarek wobec terminalnie
chorych jest jednorodny i spojny.
Problematyka humanistycznego,
holistycznego podejscia do cho-
rych jest znana i nie budzi zastrze-
zen.

Wymiar emocjonalny nie jest
juz tak jednorodny. Z jednej strony
doswiadczaja zadowolenie z pra-
cy, z drugiej zas odczuwaja bezsil-
nos¢, przygnebienie i smutek. Za
szczegllnie stresujace wymienia-
ja uwagi zglaszane przez samych
chorych i ich rodziny. Wymiar
behawioralny nie jest jednorodny,
bowiem odnotowano zachowania
wyrazajace troske, jak i zachowa-

fot: https:/pl.fotolia.com/
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nia unikowe (np. ponad potowa badanych deklaruje
niech¢¢ do prowadzenia rozméw o umieraniu). Moz-
na zaryzykowa¢ twierdzenie o kierunku zaleznosci
pomiedzy dojrzaloscia osobowosciowa a praca w od-
dziale opieki paliatywnej, aby wytrzyma¢ obciazenie
wynikajace z prac z terminalnie chorymi, pielegniarka
musi dysponowac silnymi mechanizmami radzenia
sobie. Najlepiej z tymi problemami radza sobie piele-
gniarki z dlugoletnim stazem pracy w tych oddzialach.
Wobec tego nalezy zada¢ sobie pytanie, dlaczego tak
obcigzajaca praca je nie wyczerpala? Wyniki badan
empirycznych przeprowadzonych przez Klimek wska-
zuja na potrzebe zwrocenia wigkszej uwagi zarowno
w procesach ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
na rozwdj sprawnosci moralnych pielegniarek.
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RATUJEMY LUDZKIE ZYCIE,

ZAWSZE I WSZEDZIE

- Anna Polonek

Pielegniarstwo i potoznictwo stanowig zawo-
dy szczegdlne. By¢ przy osobie, ktéra wal-
czy i niejednokrotnie traci nadzieje na zwy-
ciestwo, jest chyba jedng z najtrudniejszych
umiejetnosci... W naszych zyciu zawodowym
kazda podejmowana decyzja ma niezwykle
istotne znaczenie, gdyz dotyczy ona ludz-
kiego zycia. Oprécz posiadania umiejetnosci
praktycznych, kazdy z nas musi charakteryzo-
wac sie skutecznoscig radzenia sobie w ciez-
kich sytuacjach. Bycie swiadkiem lub uczest-
nikiem wypadku, kolizji czy innego nagtego
zdarzenia, to traumatyczne przezycie. Trzeba
jednak przy tym pamieta¢, ze obok moralne-
go obowigzku nad kazdym z nas cigzy praw-
ny nakaz udzielenia pomocy. Obowigzek ten
reguluje prawo. Karane jest jedynie niepod-
jecie sie udzielenia pomocy lub oddalenie sie
z miejsca zdarzenia. Kazda inna pomoc jest na
wage ztota i moze uratowac zycie. Podstawa
jest zawsze wezwanie pomocy oraz zabezpie-
czenie miejsca zdarzenia. Zgodnie z rozdzia-
tem 2 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej ,Zasady wykony-
wania zawodow”, a w szczegolnosci zgodnie
z art. 4. 1. Wykonywanie zawodu pielegniarki
polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci na:...4) samodzielnym udzie-
laniu w okreslonym zakresie swiadczen za-
pobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
( rehabilitacyjnych oraz medycznych czynno-
sci ratunkowych... Pielegniarki i potozne s3
zobowigzane do udzielania pomocy w takich
samych okolicznosciach jak lekarze, réznia
sie jedynie zakresem kompetencji. Od nasze-
go postepowania moze zaleze¢ czyje$ zdro-
wie lub zycie. Niezaleznie od zawodowego
obowiazku ratowania zycia i zdrowia, kaz-
da pielegniarka i potozna ma réwniez taki
obowiazek jako czlowiek.

Powszechny obowiazek niezwlocznego udzielenia
pomocy i niezwlocznego zawiadomienia centrum
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powiadamiania ratunkowego wynika takze z Ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8
wrzesnia 2006 r. (z pozniejszymi zmianami), gdzie w
art. 4 tej ustawy wskazane jest, ze ,kto zauwazy osobe
lub osoby znajdujgce si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego lub jest swiadkiem zdarzenia powodu-
jgcego taki stan, w miarg posiadanych mozliwosci
i umiejetnosci ma obowigzek niezwlocznego pod-
jecia dzialan zmierzajgcych do skutecznego powia-
domienia o tym zdarzeniu podmiotéw ustawowo
powolanych do niesienia pomocy osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego”. O koniecznosci
pomocy mowia tez przepisy dotyczace kierowcow.
Zgodnie z art. 93. Kodeksu wykroczen prowadzgcy
pojazd, ktéry uczestniczgc w wypadku nie udziela
pomocy ofiarom wypadku, podlega karze aresztu
lub grzywny do 5 tys. zlotych oraz zakazu prowa-
dzenia pojazdow na okres od 6 miesiecy do 3 lat.

W Polsce, konsekwencje prawne za zaniechanie po-
mocy przewiduje art. 162 kodeksu karnego:

§ 1. Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w poto-
Zeniu grozgcym bezposrednim niebezpieczeristwem
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
nie udziela pomocy, mogqgc jej udzieli¢ bez nara-
Zenia siebie lub innej osoby na niebezpieczetistwo
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela
pomocy, do ktérej jest konieczne poddanie sie za-
biegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktérych
mozliwa jest niezwloczna pomoc ze strony instytucji
lub osoby do tego powotanej.

W rozumieniu tego przepisu, nie tylko od pracowni-
kow stuzby zdrowia (lekarza, pielegniarki, potoznej, ra-
townika), lecz od kazdej osoby, wymaga si¢ aktywnego
przeciwdzialania niebezpieczenstwu grozacemu zyciu
lub zdrowiu innego czfowieka. Okreslony obowiazek
udzielenia pomocy nalezy interpretowa¢ niezwykle
szeroko. Wynika z tego, ze kazda pomoc jest wazna
i cenna. Taka pomoc jest rozumiana jako ogélna, a nie
tylko medyczna, ktéra wykracza poza ramy dyspozycji
przepisu art. 162 kk,, i jest tylko jednym z elementow
obowiazku zawodowego lekarza, pielegniarki, po-
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toznej czy ratownika medycznego. Najistotniejszym
elementem jest che¢ niesienia pomocy poszkodowa-
nemu, dopoki istnieje cho¢ cien szansy na uratowanie
mu zycia. Udzielajac pierwszej pomocy, niezaleznie od
sytuacji, na pierwszym miejscu nalezy zawsze stawia¢
swoje wlasne bezpieczenstwo. W srodowisku ratow-
niczym funkcjonuje powiedzenie ,,dobry ratownik to
zywy ratownik’... Przede wszystkim nie tra¢my wiary
we wlasne mozliwosci.

Pracujac w Zespole Ratownictwa Medycznego nader
czesto spotykam si¢ z klasycznym przykladem: tlum
gapiow, ale nie pomaga nikt...a z tlumu slyszymy, ze
»lepiej nic nie robi¢, bo mozna zaszkodzi¢’, ,uszkodzi-
my mu kregostup’, ,, ztamiemy zebra” itp. To irracjonal-
ne powody. Jesli kto$ jest nieprzytomny i nie oddycha,
potrzebuje pilnie pomocy. Pamietajmy, ze najwigk-
szym z bledow; jaki mozna popelni¢ bedac swiadkiem
zagrozenia zdrowia lub Zycia, to nie robi¢ nic. Te ble-
dy biora si¢ zarowno z braku wiedzy, jak i leku przed
odpowiedzialnoscia prawna. Boimy si¢ zaszkodzi¢
poszkodowanemu, dlatego wolimy, az zajmie si¢ nim
ktos, kto wie, co robi¢, czyli bezczynnie czekamy na
przyjazd stuzb ratunkowych. Art. 5 Ustawy o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym stanowi, Ze
osoba udzielajgca kwalifikowanej pierwszej pomocy
oraz podejmujgca medyczne czynnosci ratunkowe
korzysta z ochrony przewidzianej w Ustawie Ko-
deks karny dla funkcjonariuszy publicznych. Osoba
udzielajgca pomocy moze poswigci¢ dobra osobiste
innej osoby, inne niz Zycie lub zdrowie, a takze do-
bra majgtkowe w zakresie, w jakim jest to niezbgdne
dla ratowania Zycia lub zdrowia osoby znajdujgcej
sie w stanie naglego zagroZenia zdrowotnego (tzw.
stan wyzszej koniecznosci). Zgodnie z powyzszymi
zapisami, osoby udzielajace pomocy (réwniez nienale-
zace do personelu medycznego), korzystaja z ochrony
przewidzianej dla funkcjonariusza publicznego wyni-
kajacej z art. 222 Kodeksu karnego (naruszenie niety-
kalnosci funkcjonariusza, zagrozone kara pozbawienia
wolnosci do lat trzech).

Reasumujac pamigtajmy, ze zgodnie z przepisami
prawnymi kazdy obywatel ma obowiazek udzielenia
pomocy osobie znajdujacej w stanie grozacym bezpo-
srednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu. Lekarz, pielegniarka,
potozna lub ratownik medyczny nie moga odmowi¢
pomocy osobie, ktora znajduje si¢ w stanie niecier-
piacym zwloki i grozacym bezposrednim niebezpie-
czenstwem utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu, a udzielenie pomocy nie powoduje zagroze-
nia dla ich zdrowia lub zycia. Mozliwosci odstepstwa
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od udzielenia pomocy ofierze wypadku w rozumieniu
prawa s3 $cisle okreslone i nieliczne.

W medycynie ratunkowej ,czas” jest kluczowy...
1 sekunda - tyle powinno trwa¢ wykonanie jednego
oddechu w trakcie resuscytacji krazeniowo-oddecho-
wej, 10 sekund nalezy poswieci¢ na ocen¢ oddechu.
1 minuta - tyle czasu trwa przygotowanie Zespotu Ra-
townictwa Medycznego do wyjazdu w kodzie pilnosci
1. 2 minuty - tyle trwa petla ALS (zaawansowane za-
biegi resuscytacyjne). 4 minuty — tyle czasu wytrzyma
niedotleniony, statystyczny mozg zanim dojdzie w nim
do nieodwracalnych zmian. ,,Zfota godzina’, to czas od
wystapienia zagrozenia zdrowotnego do udzielenia
pomocy medycznej. 6 miesiecy — tyle czasu kursant
pamieta zagadnienia z pierwszej pomocy od szkolenia.
Doksztalcajacy kurs pierwszej pomocy powinien by¢
odnawiany co roku, maksymalnie co dwa lata, jak za-
leca Polska Rada Resuscytacji. Nadmieniam réwniez,
ze ratowanie drugiego czlowieka wymaga koncentra-
cji, stanowczosci, a zarazem biezacej oceny sytuacji.
W wiekszosci przypadkow, to wiasnie pierwsza po-
moc, trzezwe i rozsadne zachowanie $wiadkow zda-
rzenia stanowig o powodzeniu akgji ratunkowej. Bywa
rowniez, ze wsparcie psychiczne to jedyne nasze dzia-
fanie, jakie mozna podja¢ na miejscu zdarzenia. Wie-
dza i umiejetnosciami zdobytymi na licznych kursach
specjalistycznych, kwalifikacyjnych i specjalizacyjnych
w roznych dziedzinach pielegniarstwa i poloznictwa
w zakresie medycyny ratunkowej, zdobywamy ogrom-
na szanse na uratowanie ludzkiego zycia nawet w ciez-
kich przypadkach. Wykorzystujmy to w codziennym
zyciu, dzielmy sie nasza wiedza z kazdym, kto chetnie
podejmie si¢ nauki pierwszej pomocy. I rzecz najwaz-
niejsza: ,Dzi§ Ty ratujesz komus zycie, jutro ktos moze
uratowac Ciebie”

Literatura:

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i pofoznej. (. Dz.
U.z2018 r. poz. 123).

2. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym. (t.j. Dz. U. 22017 r. poz. 2195 z pdzn. zm.).

3. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 . Kodeks karny. (t.j. Dz. U. 22017 r. poz. 2204
z pozn. zm.).

4. Ustawa z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen. (tj. Dz. U.z 2015 r. poz.
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Specjalistyczny w Nowym Targu.
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CZY POLOZNA MOZE PRACOWAC
W GABINECIE ZABIEGOWYM?

CZY PIELEGNIARKA MOZE PRACOWAC
NA ODDZIALE GINEKOLOGICZNYM?

- Beata Nowak; Radca Prawny

Pytania o identycznej lub podobnej tresci re-
gularnie naptywaja do MOIPIP, zaréwno ze
strony pielegniarek jak i potoznych. Potozne
pytaja, czy moga podjac prace w gabinetach
zabiegowych, punktach szczepien, na od-
dziatach innych niz ginekologiczno-potozni-
czych, w poradniach i oddziatach pediatrycz-
nych. Z kolei pielegniarki pytaja o mozliwosc¢
zatrudnienia w poradniach czy na oddziatach
ginekologicznych. W tak postawionych pyta-
niach pojawia sie problem, czy pielegniarki
i potozne moga sie wzajemnie zastepowac,
jakie sa uprawnienia pielegniarek, a jakie po-
toznych.

Zasady wykonywania zawodu pielegniarek i potoz-
nych reguluje jedna ustawa, tj. Ustawa z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. Dz. U.
22018 . poz. 123), a oba te zawody zrzeszone sa w ra-
mach jednego samorzadu zawodowego. Zaréwno pie-
legniarki, jak i polozne wykonuja zawod medyczny,
maja podobna droge do uzyskania prawa wykonywa-
nia swojego zawodu. Jednak juz w art. 2 tej ustawy wy-
raznie wskazane jest, ze zawody pielegniarki i poloznej
sa samodzielnymi zawodami medycznymi. Przepis
nie mowi o zawodzie (jednym) pielegniarki i potoznej,
ale o dwoch réznych ,,zawodach’ postugujac sie licz-
ba mnoga, a wiec juz w zalozeniu zawody te rozdzie-
la. Wymogi, jakie nalezy spefni¢, aby uzyska¢ prawo
wykonywania zawodu pielegniarki okreslaja przepisy
art. 28 1 37 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej.
Wymogi dotyczace poloznej okreslaja przepisy art.
31137 tej ustawy. Jednocze$nie przepis art. 41 ustawy
o zawodach pielegniarki i poloznej wyraznie wska-
zuje na odrebno$¢ pomiedzy prawem wykonywania
zawodu pielegniarki i poloznej. Ustawa o zawodach
pielegniarki i poloznej w art. 4 mowi o tym, na czym
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polega wykonywanie zawodu pielegniarki, z kolei art.
5 mowi o tym, na czym polega wykonywanie zawodu
poloznej. Dalej na podstawie delegacji zawartej w art.
6 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej, dotrze¢
mozna do tresci Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniar-
ke albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz. U. poz. 497). Biorac wiec pod uwage wskazane
odmiennosci zarowno w zakresie wymogow formal-
nych dla uzyskania prawa wykonywania zawodu (dla
pielegniarek - posiadanie Swiadectwa lub dyplomu
ukoriczenia polskiej szkoty pielegniarskiej (art. 28 p.
1 ustawy z dnia z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U.2016.1251 z pdzin.
zm.)); dla potoznych - posiadanie swiadectwa lub
dyplomu  ukoticzenia polskiej szkoly potoznych
(art. 31 p. 1 uzpip)), jaki i zupelnie odmienny zakres
przyznanych kompetencji i uprawnien zawodowych,
wyraznie nalezy stwierdzi¢, ze polozna nie moze by¢
zatrudniana na stanowisku pielegniarki, a pielegniar-
ka nie moze zastepowac poloznej. Dalszy przejaw od-
miennosci zawodow przejawia si¢ cho¢by w odmien-
nej ofercie ksztalcenia podyplomowego, kierowanej do
pielegniarek i potoznych.

Odnoszac si¢ do zglaszanych przypadkow nalezy wy-
raznie wskaza¢, ze polozna moze zosta¢ zatrudniona
w gabinecie zabiegowym, jednak na stanowisku potoz-
nej i z jej ustawowym zakresem kompetencji, nie za$
na stanowisku pielegniarki, jako substytut tego zawo-
du. W praktyce potozna nie posiada kompetencji do
wykonywania czynnosci w gabinecie zabiegowym le-
karza POZ, chyba, ze czynnosci te zostana ograniczone
jedynie do opieki nad noworodkiem i niemowleciem.
Podobne wnioski dotyczy¢ beda pielegniarek, ktore nie
maja kompetencji do tego, aby zastepowa¢ potozne, np.

MALOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



na oddziatach ginekologicznych. Opinie w przedmio-
cie rozrozniania kompetencji pielegniarek i potoznych
byly wydawane przez konsultantow krajowych i woje-
wodzkich we wlasciwych dziedzinach pielggniarstwa,
a ich praktycznym argumentem sa roznice w progra-
mach ksztalcenia dla pielegniarek i potoznych, unika-
towe dla kazdego z tych zawodow cele i uprawnienia.

Czy zatrudnianie poloznej w miejsce pielegniarki
i odwrotnie niesie za soba ryzyko jakichkolwiek kon-
sekwencji? Tak. Ustawa o zawodach pielegniarki i po-
loznej w czesci dotyczacej przepiséw karnych wyraz-
nie wskazuje, ze: ,,Kto bez wymaganego prawa wy-
konywania zawodu udziela Swiadczen zdrowotnych
okreslonych w art. 4 ust. 1 pkt 1-6 lub art. 5 ust.
1 pkt 1-9, 11 i 12, podlega karze grzywny” (art. 84
uzpip). Zatem, za wykonywanie zawodu pielegniar-
ki bez uzyskania prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki, a takze za wykonywanie zawodu poloznej bez
uzyskania prawa wykonywania zawodu potoznej, grozi
odpowiedzialnos¢ karna przed sadem powszechnym.
Podobna odpowiedzialnos¢ grozi osobie zatrudniaja-
cej na stanowisko poloznej lub pielegniarki osoby nie
posiadajacej odpowiednich kwalifikacji. Przepis art. 86
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz.U.2016.1251 z pézn. zm.) moéwi o tym,
ze: ,Kto zatrudnia do udzielania Swiadcze zdro-
wotnych okreslonych w art. 4 ust. 1 pkt 1-6 lub art.
5 ust. 1 pkt 1-9, 11 i 12 osobe nieposiadajgcg prawa
wykonywania zawodu wymaganego do udzielenia
tych swiadczen, podlega grzywnie albo karze ogra-

niczenia wolnosci”. Postegpowania w sprawie opisa-
nych wyzej czynéw prowadzone sa w trybie przepisow
0 postepowaniu w sprawach o wykroczenia, przez Po-
licje, Prokurature i sady powszechne. Niezalezne od
tego, swoje kompetencje posiada w tym zakresie takze
samorzad zawodowy, a naruszenie wskazanych wyzej
przepisow moze skutkowa¢ nie tylko odpowiedzialno-
$cig karng, ale i odpowiedzialnoscia zawodowa przed
wlasciwym rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodo-
wej, a dalej sadem pielegniarek i potoznych. W art. 37
ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych (Dz.U.2011.174.1038 z pozn. zm.), wy-
raznie wskazano, ze cztonkowie samorzadu podlegaja
odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie przepi-
sow dotyczacych wykonywania zawodu (tj. m. in. art.
415 uzpip), zwane dalej ,, przewinieniem zawodowym,
zas w art. 38 tej ustawy mowa jest o tym, ze ,, Postepo-
wanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
o ten sam czyn toczy si¢ niezaleznie od postepowa-
nia karnego w sprawie o przestgpstwo, postepowa-
nia w sprawie o wykroczenie”.

Reasumujac, stwierdzi¢ trzeba, ze wzajemne zastepo-
wanie pielegniarek i poloznych na ich stanowiskach
nie jest mozliwe w $wietle obowiazujacych przepisow
prawa. Zawod pielegniarki i zawod poloznej to dwa
odmienne zawody, ktorych cel pracy i zakres upraw-
nien jest zupelnie rozny. Laczy je ustawa i wspolny
samorzad, ale dziela wymagania w dojsciu do zawodu
i kompetencije.

Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej

zaprasza do zamieszczania reklam
Zainteresowanych prosimy o kontakt
tel: 12 422-88-54 lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl
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PIELEGNIARKI | POLOZNE

Koszt reklamy:
Bl strona A4 (210x297mm + spad 5mm) — 1000 zt + vat
B 1/2 strony A4 (210x145mm + spad 5mm) — 500 zt + vat
B 1/4 strony (95x140mm + spad 5mm) — 250zt + vat

nr 30, styczen-luty 2018

19



INFORMACIJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 29 stycznia 2018 r.

Komisja Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potfoznych informuje o uruchomie-
niu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

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

Sugestie z Panistwa strony pozwola na usprawnienie organizagcji ksztalcenia.

PRIORYTETY SPECJALIZAC]I NA 2018 ROK

Specjalizacje w dziedzinie:
pielegniarstwa internistycznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek,
pielegniarstwa neonatologicznego dla pielegniarek i pofoznych,
pielegniarstwa psychiatrycznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa pediatrycznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa operacyjnego dla pielegniarek,
pielegniarstwa ginekologiczno-potfozniczego dla potoznych.

Specjalizacja rezerwowa w dziedzinie:

pielegniarstwa geriatrycznego dla pielegniarek,
ochrona zdrowia pracujacych dla pielegniarek.

PLAN KSZTALCENIA NA I POLOWE 2018 R.

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek,
pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania dla pielegniarek,
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii dla pofoznych.

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek z zakresu:
Szczepienia ochronne dla pielegniarek,
Wykonanie badania spirometrycznego dla pielegniarek.

Kursy specjalistyczne dla poloznych z zakresu:
Leczenie ran dla poloznych.

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek i poloznych z zakresu:
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych,

Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka dla pielegniarek i potoznych,
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych dla pielegniarek i potoznych,
Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept cz. I dla pielegniarek i potoznych.

NABORY NA KSZTALCENIE PODYPLOMOWE REALIZOWANE W I POLOWIE 2018 R.

Nabory na poszczegdlne formy ksztalcenia podyplomowego zaplanowane na I potowe 2018 r. prowadzone beda wyltacznie
poprzez SMK poczawszy od 1 lutego 2018 r.

KURSY KWALIFIKACY]NE

1. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO I INTENSYWNE] OPIEKI dla pielegniarek.
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Kurs skierowany jest w pierwszej kolejnosci do 0sob zatrudnionych w oddziale anestezjologii lub oddziale intensywnej terapii.

Edycja zaplanowana jest na okres od 2.03-22.06.2018 r. Nabory poczawszy od 1.02.2018 r.

We wniosku zgloszeniowym na kurs w SMK nalezy:

zafaczy¢ zaswiadczenie potwierdzajace staz pracy oraz aktualne zatrudnienie,

wskaza¢ posiadane uprawnienia w zakresie kurséw specjalistycznych: Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficz-
nego dla pielegniarek i potoznych i Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i pooznych.

Whioski niekompletne oraz blednie wypelnione beda zwracane do uzupelnienia lub odrzucane.

O tym, na jakim etapie znajduje si¢ wniosek danej osoby informuje tzw. status wniosku. Prosimy o kontrolowanie wspomnianego
statusu, poniewaz w przypadku odrzucenia badz zwrdcenia wniosku na kurs, osoba zainteresowana nie jest informowana o tym
fakcie mailowo.

Osoby zakwalifikowane na kurs zostang poinformowane droga elektroniczng o szczegotach realizacji kursu.

2. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO I INTENSYWNE] OPIEKI
W POLOZNICTWIE I GINEKOLOGII dla potoznych.

Kurs skierowany jest w pierwszej kolejnosci do 0sob zatrudnionych zgodnie z dziedzing ksztalcenia.
Edycja zaplanowana jest na okres od 3.03-14.07.2018 r. Nabory poczawszy od 1.02.2018 r.

We wniosku zgloszeniowym na kurs w SMK nalezy:

zafaczy¢ zaswiadczenie potwierdzajace staz pracy oraz aktualne zatrudnienie,

wskaza¢ posiadane uprawnienia w zakresie kurséw specjalistycznych: Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficz-
nego dla pielegniarek i potoznych i Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i pooznych.

Whioski niekompletne oraz blednie wypelnione beda zwracane do uzupelnienia lub odrzucane.

O tym, na jakim etapie znajduje si¢ wniosek danej osoby informuje tzw. status wniosku. Prosimy o kontrolowanie wspomnianego
statusu, poniewaz w przypadku odrzucenia badz zwrdcenia wniosku na kurs, osoba zainteresowana nie jest informowana o tym
fakcie mailowo.

Osoby zakwalifikowane na kurs zostang poinformowane droga elektroniczng o szczegotach realizacji kursu.

KURSY SPECJALISTYCZNE

O przyjeciu na kursy specjalistyczne decyduje kolejno$¢ zgloszen oraz poprawnie wypelniony wniosek na kurs.

1. Szczepienia ochronne dla pielegniarek
Na I polowe 2018 r. zaplanowane sa 3 edycje kursu poczawszy od kwietnia br.
Nabory poprzez SMK rozpoczng si¢ w marcu br.

2. Wykonanie badania spirometrycznego dla pielegniarek
Na I polowe 2018 r. zaplanowana jest 1 edycja kursu. Rozpoczecie planowane na 10.03.2018 r.
Nabory poprzez SMK rozpoczng si¢ 12.02.2018 .
3. Leczenie ran dla poloznych
Na I polowe 2018 r. zaplanowane sa 2 edycje kursu. Rozpoczecie 1 edycji planowane na marzec 2018 r.
Nabory poprzez SMK rozpoczng sie w lutym 2018 .

4. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych
Na I polowe 2018 r. zaplanowanych jest 6 edycji kursu. Rozpoczecie 3 pierwszych edycji planowane jest na poczatek marca.
Nabory poprzez SMK rozpoczng sie¢ 15.02.2018 .

5. Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka dla pielegniarek i poloznych
Na I polowe 2018 r. zaplanowane sa 2 edycje kursu. Rozpoczecie planowane na:
Edycja 1 -14.04.2018 .
Edycja2 - 19.05.2018 .
Nabory poprzez SMK rozpoczna si¢ od 20 marca 2018 1.
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6. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych dla pielegniarek i potoznych
Na I pofowe 2018 r. zaplanowane sa 3 edycje kursu. Rozpoczecie 1 edycji planowane jest na 24.02.2018 r.
Nabory poprzez SMK rozpoczna si¢ po 5 lutego 2018 r.

7. Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych, Czes¢ 1
Na I pofowe 2018 r. zaplanowana jest 1 edycja kursu. Rozpoczecie planowane na kwiecien 2018 .

Nabory poprzez SMK rozpoczna si¢ w marcu 2018 r..

Czes¢ I kursu przeznaczona jest dla pielegniarek i potoznych posiadajacych dyplom ukonczenia studiéw drugiego stopnia na kie-
runku pielegniarstwo lub poloznictwo oraz pielegniarek i poloznych posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa.

KSZTALCENIE W TRAKCIE

SPECJALIZACIE
Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej dla pielegniarek 33 maj 2018
Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek (2 edycje) 106 maj 2018
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 39 maj 2018
Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek (2 edycje) 99 maj 2018
Pielegniarstwo epidemiologiczne dla pielegniarek i poloznych (2 edycje) 58 maj 2018
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek 62 maj 2019
Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek 65 maj 2019
Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek 57 maj 2019
Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek 44 maj 2019
Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek 70 maj 2019
Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek 49 maj 2019
Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegniarek i potoznych 70 maj 2019
Pielegniarstwo ginekologiczno-poloznicze dla poloznych 45 maj 2019
Pielegniarstwo rodzinne dla pofoznych 39 maj 2019

KURSY KWALIFIKACYJNE

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek 53 luty 2018

KURSY SPECJALISTYCZNE

Leczenie ran dla pielegniarek Krakow 54 (1 edycja) luty 2018
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego ’ . -

u dorostych dla pielegniarek i pofoznych el ol (el kawiecien 2018
Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka dla pielegniarek Krakéw 86 (2 edycje) luty 2018

i potoznych Olkusz 30 (1 edycja) !
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek

i potoznych Krakow 37 (1 edycja) luty 2018

Czes¢ 1
Dzickujemy wszystkim pielegniarkom i poloznym 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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Il Konferencja dydaktyczna dla pielegniarek pediatrycznych,
neonatologicznych i potoznych

9 czerwea 2018, Krakow ”““FEE&I

W KRAKOWIE

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy Findacla
Aula im. Maciejo Leona Jokubowskiego @ PR
ul. Wielicka 265, Krakéw A

w rrakowia
i O2ZDROWLE D2IECKRA

Informacia i rejestracja: www.spip.pl



== FRESENIUS
Y MEDICAL CARE

Fresenius Nephrocare Polska Sp. z o.0.,
swiatowy lider w dziedzinie dializoterapii,
poszukuje do wspétpracy

pielegniarek

na stacjach dializ w:
Krakowie, Proszowicach, Myslenicach

Wymagania:

m wyksztatcenie pielegniarskie,

m doswiadczenie w pracy na stacji dializ/oddziale nefrologicznym
mile widziane.

Oferujemy:
m profesjonalne, ptatne przeszkolenie w zakresie pielegniarstwa

dializacyjnego,
m forme i wymiar zatrudnienia wg preferencji pracownika: umowe
o prace, kontrakt lub zlecenie, w preferowanym wymiarze godzin,
m prace w oparciu o najwyzsze standardy opieki nad pacjentem
na wysokiej jakosci specjalistycznym sprzecie,
m mozliwos¢ rozwoju zawodowego, m.in. poprzez udziat
w specjalistycznych szkoleniach, konferencjach naukowych,
m stabilne zatrudnienie.

W grupie Fresenius Medical Care wszystkich pracownikow
taczy wspolny cel: zdrowie naszych pacjentow.
Bedziemy zaszczyceni jesli zechcesz dotaczy¢ do naszego zespotu.

Zainteresowane osoby prosimy o nadsytanie aplikacji
(cv + list motywacyjny wraz ze wskazaniem)
z zamieszczeniem klauzuli o ochronie danych osobowych
na adres e-mail: andrzej.drob@fmc-ag.com.




KONKURSY

Szanowna Redakcjo. B

Wojewddzkiego Szpitala Okulistycznego w Krakowie
W dniach od 28-11-2017 r. do 8-12-2017 r. @5, M Wigelezn 17k, S8 [ 8w
przebywalem w Szpitalu im. Stefana Zeromskiego w Krakowie
na Pododdziale Leczenia Udaréw Mézgu.

Z tego miejsca chciatbym podziekowad wszystkim Paniom Pielegniarkom
(na kazdej zmianie), ktére jak mréoweczki chodzity koto mnie i wszystkich
na oddziale. Dziekuje za dar serca i serdeczng troske,
jaka wykazuja w stosunku do pacjenta i rodzin.

Podziwiam ich za cierpliwos¢ i czesty usmiech na ich twarzach Dyrektor

w COdZiennym pielegnowaniU. Wojewoddzkiego Szpitala Okulistycznego w Krakowie
os. Na Wzgdrzach 17b, 31-723 Krakow

zamierza ogtosi¢

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Bloku Operacyjnego

Wiersz, ktéry napisatem dla ,kochanych pielegniarek” z Pododdziatu
Leczenia Udarow Mézgu Szpitala im. Stefana Zeromskiego w Krakowie,

niech bedzie najlepszym przyktadem mojego dla nich podziekowania.

KOCHANE PIELEGNIARKI

W Nowej Hucie tu na Skarpie, . Dy -
StOi Szpital Zeromskiego, Szpitala Specjalistycznego im. dr J6zefa Babinskiego
jak bedzie kto$ obolaly,
trafi tutaj na Oddzialy.
Mnie sig tez stabo zrobilo,
przywiozta mnie ERKA sita,
tratitem na SOR na dole,
badaja mnie juz na stole.
Tomograf szybko zrobili,
na sal¢ zaprowadezili,
co za opieke trafitem,

jak sie nocka obudzitem. _ : Dyiektoris : :
Pani Zosia i Danusia Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach

ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice
Helenka i Pani Jadzia,
Pani Kasia jedna, druga,
a tu nocka bardzo dtuga.
Wszystkie gonia koto chorych,

zamierza ogtosi¢

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Przychodni Przyszpitalnej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie
ul. Babinskiego 29, 30-393 Krakéw

zamierza ogtosi¢

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarki Oddziatowej:

« Dziennego Oddziatu Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego
Krakéw-Podgorze

« Dziennego Oddziatu Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego
Krakéw-Krowodrza

zamierza ogtosic¢

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej

0 WSZYStkO Sig WYPYtuJ 3 Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego
czego chory potrzebuje,
zaraz one proponuja. Dyrektor

Szpitala Spegjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakow

Chce Wam z gory podzigkowad,
na pamiatke podarowa¢,
wierszyk, ktory napisalem,
we wszystkich si¢ zakochatem.

zamierza ogtosi¢

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarki Oddziatowej:

« Oddziatu Pediatrycznego,

« Oddziatu Okulistycznego z Pododdziatem,
» Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego.

Autor: Jozef tanoszka
Krakdéw, 8 grudnia 2017 r.

Dyrektor

Szpitala $w. Anny w Miechowie
Dyrektor

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Myslenicach

ul. Szpitalna 2, 32-400 Myslenice

zamierza ogtosi¢

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego

ul. Szpitalna 3, 32-200 Miechow

zamierza ogtosi¢

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarki Oddziatowej:

« Oddziatu Kardiologii i Choréb Wewnetrznych,
« Oddziatu Dzieciecego,

« Oddziatu Gruzlicy i Choréb Phuc,

« Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

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  miri
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie m=foipip

MAt OPOLSKIE

PIELEGNIARKI | POLOZNE
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Prosimy o korespondencje na adres:

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

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

Strona internetowa Matopolskiej Izby: www.moipip.org.pl
Naktad: 3 000 egz.

Redakcja ,Matopolskich Pielegniarek i Poloznych” nie odpowiada
za tre$¢ reklam i ogtoszen.
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Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej

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...

o st

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



