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dzanowne holeianki i Szanowni holedzy!

Przekazujemy kolejny numer
naszego pisma, w ktorym pre-
zentujemy biezgce informacje
z wydarzen, jakie miaty ostat-
nio miejsce. 8 maja 2018 roku
we wszystkich powiatach przy
wspotpracy starostow przepro-
wadzona zostata akcja ,Piele-
gniarki i Potozne dla spoteczen-
stwa” (pomiar poziomu cukru
we krwi oraz cisnienia tetniczego krwi),
w ramach obchoddw Miedzynarodowego
dnia Pielegniarki i Potoznej. W tym migjscuy,
w imieniu Rady Okregowej dziekuje Zespo-
towi ds. pielegniarstwa diabetologicznego
oraz kolezankom, ktore wigczyty sie czynnie
do przeprowadzenia tej akcji. Wykryto kil-
kanascie nowych zachorowan na cukrzyce
Typu 2. Podczas akgji 2-krotnie korzystano
z pomocy ratownictwa medycznego celem
przewiezienia chorych do szpitala. Podczas
obchodow Miedzynarodowego dnia Piele-
gniarki i Potoznej, Minister Zdrowia uho-
norowat 65 kolezanek i kolegdbw odzna-
czeniem ,Za zastugi dla ochrony zdrowia”.
Gratuluje wszystkim odznaczonym w imie-
niu Rady Okregowej. Obchody potaczone
byty z finatem XII konkursu Pielegniar-
ka/Pielegniarz roku 2017, organizowane
przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
oraz Matopolskg Okregowa Izbe Pielegnia-
rek i Potoznych. Finalistom konkursu gra-
tuluje i zycze dalszych sukcesow zawodo-

wych i osobistych w imieniu Rady
Okregowej. Nadal trwajg w Mi-
nisterstwie Zdrowia negocjacje
dotyczgce ustalenia minimalnego
wynagrodzenia dla pielegniarek
I potoznych. Doktadnie rok temu,
W Czerwcowym numerze pisma,
informowatem, ze propozycje nie
spetniajg oczekiwan $Srodowiska.
Podzielenie na 3 grupy piele-
gniarek i potoznych, ktére pracujg z ciez-
ko chorymi jest zupetnie niezrozumiate
i wzbudza zaniepokojenie. Polecam arty-
kuty na temat zywienia dojelitowego, diety
srodziemnomorskiej w profilaktyce choréb
uktadu krazenia, zakazen krwi zwigzanych
ze stosowaniem cewnikdw naczyniowych.
Naszej kolezance Pielegniarce Marcie Wal-
czak-Stasiowskiej z Zakopianskiego Szpita-
la gratulujemy otrzymania nagrody z rak
Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowe-
go, w kategorii ,Twérczos¢ ludowa”. Zyczy-
my dalszych sukcesow zawodowych oraz
dalszego rozwoju artystycznego.

W zwigzku z rozpoczetym okresem
wakacyjnym, w imieniu Okregowej Rady
[ Zespotu redakcyjnego, zycze udanego
wypoczynku w gronie najblizszych
[ stonecznej pogody.

Tadeusz Wadas
Przewodniczqcy MORP(P
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OBCHODY MIEDZYNARODOWEGO
DNIA PIELEGNIARKI I POLOZNE)J

- Iwona Malinowska-Lipien

11 maja 2018 roku w Teatrze im. J. Stowackie-
go w Krakowie odbyta sie uroczystos¢ zwia-
zana z obchodami Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Dnia Potoznej, potgczona z fi-
natem XIII konkursu Pielegniarka/Pielegniarz
roku 2017.

Przybylych gosci, uczestnikéw oraz organizatorow
serdecznie powitata prowadzaca uroczysta Gale Pani
Lidia Jazgar. Swoja obecnoscia zaszezycili: Jozef Gaw-
ron - Wicewojewoda Matopolski, Pawel Stanczyk -
Sekretarz Miasta Krakowa, Ewa Podlecka — Zastepca
Dyrektora Wydziatu Polityki Spofecznej Malopol-
skiego Urzedu Wojewodzkiego, Maria Jolanta Krolak
— Dyrektor Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Poloznych, Beata Cholewka — Dyrek-
tor Departamentu Pielegniarek i Poloznych, Mariola
Lodzinska — Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych, Danuta Adamek - Skarbnik Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych, Grazyna Gaj - Prze-
wodniczaca Regionalnej Organizacji Zwiazkowej Wo-
jewddztwa Matopolskiego Ogolnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Malgorzata
Gwizdz-Szczerba — Wiceprzewodniczaca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie, Przewod-
niczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Katowicach — Anna Janik, Robert Stepien — Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie.

Wiladze uczelni wyzszych: dr hab. Maria Kozka, prof.
UJ - Prodziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum, dr hab.
Agnieszka Gniadek — Dyrektor Instytutu Pielegniar-
stwa i Poloznictwa U] CM, dr Sonia Grychtol - pro-
rektor ds. studentow Panstwowej Wyzszej Szkoly Za-
wodowej w O$wigcimiu.

Powitani zostali rowniez Konsultanci wojewddzcy
i krajowi w dziedzinie pielegniarstwa, licznie przybyli
Dyrektorzy placéwek ochrony zdrowia, Dyrektorzy
ds. pielegniarstwa, Pielegniarki Naczelne, Przelozo-
ne i Oddzialowe, byli i obecni pracownicy funkcyjni

Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych w Krakowie, Czlonkowie Malopolskiej Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych, przedstawiciele
Okregowej Komisji Rewizyjnej, Okregowego Sadu
Pielegniarek i Poloznych, Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej, Pelnomocnicy Matopol-
skiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych, szcze-
golnie wszystkie pielegniarki i potozne.

Przewodniczacy Malopolskiej Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych - Pan Tadeusz Wadas w swoim
wystapieniu zwrocil uwage na fakt trudnej sytuacji
w grupie zawodowej pielegniarek i pooznych w pol-
skim systemie opieki zdrowotnej. Dodatkowo ser-
decznie podzigkowal za liczne przybycie Kolezankom
i Kolegom na uroczysto$¢ beatytikacji Czcigodnej Stu-
zebnicy Bozej — Hanny Chrzanowskiej — pielegniarki,
prekursorki pielegniarstwa domowego, bliskiej wspot-
pracownicy Karola Woijtyly.

Za ogromny wklad pracy, poswigcony czas i deter-
minacje w przygotowanie procesu beatyfikacyjnego bt.
Hanny Chrzanowskiej wreczyl szczegélnie dedykowa-
ne statuetki:

Pani Helenie Matodze — wicepostulatorowi pro-
cesu beatyfikacyjnego,

Pani Izabeli Cwiertni — Prezesowi Katolickiego
Stowarzyszenia Pielegniarek i Poloznych Polskich
Oddzial w Krakowie,

Arcybiskupowi Markowi Jedraszewskiemu — Me-
tropolicie krakowskiemu,

Ksiedzu Stanistawowi Kardynatowi Dziwiszowi,
Biskupowi Janowi Zajacowi,

Ks. Dr Kazimierzowi Kubikowi,

Ks. Dr Andrzejowi Scaberowi,

Ks. Prof. Robertowi Tyrale,

Ks. Jozefowi Gubale.

Drzien Pielegniarki i Poloznej, to szczegolny czas,
w ktorym mozemy przypomnie¢, wyrdznic¢ i podzie-
kowac osobom, ktore przez lata swojej pracy wykazaly
sie ogromnym zaangazowaniem w promowanie idei
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zawodu. Minister Zdrowia Lukasz Szumowski odzna-
czyt odznaka honorowa ,,Za zastugi dla ochrony zdro-
wia” 65 pielegniarek/poloznych. W imieniu Ministra
Zdrowia wreczenia dokonal Wicewojewoda Matopol-
ski Pan Jozef Gawron oraz Pan Tadeusz Wadas Prze-
wodniczacy Malopolskiej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych.

Osoby odznaczone:
Abramczuk Teresa
Babich Bogustawa
Balcerzak Anna
Baran Anna
Baranski Zbigniew
Batko Danuta
Bachor Halina
Blecharz Anna

. Bruzda Bogumita
10. Chrobocinska Maria
11. Czaban Malgorzata
12. Czapczyk Woszczyna Mirostawa
13. Dej Elzbieta

14. Druzgala Weronika
15. Dziadon Alicja

16. Fejdasz Teresa

17. Felu$ Maria

18. Gajewska Krystyna
19. Gatka-Piatek Malgorzata
20. Garbien Danuta
21.Gil Elzbieta

22. Glowacka Krystyna
23. Golabek Krystyna
24. Gomutka Renata
25. Goralczyk Urszula
26.Grad Anna
27.Guspiel Maria

28. Gwozdziewicz Stefania
29. Huczek Anna

30. Kadtuczka Danuta
31. Kaminska Helena
32.KohlaIrena

33. Kolbiarz Wiestawa
34. Kozmik Maria
35.Kuczerowska Renata
36. Kuder Jolanta

37. Kujawa Wioletta

38. Loewenstein Maria
39. Labuz Stanistawa
40. Marczak Maria

41. Matuszewska Zofia
42. Mazur Elzbieta
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43, Miksa Ewa

44, Mirek Zofia

45, Morawska Elzbieta
46. Piasecka Zofia

47. Pietrzak Marta

48. Piszczek Bozena
49. Pogoda Krystyna
50. Przybycien Marta
51. Przybylska Barbara
52. Pudykiewicz Natalia
53.Rozycka Elzbieta
54. Sokotowska Jolanta
55. Steczko Cecylia
56. Stoktosa Danuta
57.Szczurek Elzbieta
58. Sleczka Lucja

59. Tobiasiewicz Ewa
60. Tomaszek Lucyna
61. Trybu$ Antonina
62. Walewska Elzbieta
63. Warywocka Jadwiga
64. Wrzesniak Anna
65. Wyroba Maria

Druga czgs¢ uroczystej Gali zostala poswiecona
finalowi XIII konkursu Pielegniarka/Pielegniarz 2017
roku organizowanemu przez Polskie Towarzystwo Pie-
legniarskie oraz Malopolska Okregowa Izbe Pielegnia-
rek i Potoznych. Przewodniczaca Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarskiego oddzial Krakow. Maria Szyma-
czek przyblizyta gléwny cel konkursu, a mianowicie
wylonienie i nagrodzenie pielegniarek prezentujacych
najwyzszy poziom przygotowania zawodowego i za-
angazowania w dziatalnos$¢ na rzecz srodowiska pie-
legniarskiego. Tematem przewodnim konkursu bylo:
»Budowanie autorytetu zawodowego przez pielegniar-
ke w miejscu pracy” Do ostatniego etapu Konkursu
zakwalifikowalo sie 18 finalistow z 14 Oddzialéw Wo-
jewddzkich PTP. Prezes Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego — Grazyna Wojcik oraz Przewodniczaca
Komisji Konkursowej XIII Konkursu Pielegniarka/
Pielegniarz roku 2017 — Bozena Gorzkowicz oglosily
zwyciezcow tegorocznego XIII Ogdlnopolskiego Kon-
kursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku 2017:

I miejsce oraz tytul Pielegniarki Roku 2017
zdobyla lic. piel. ANNA SZTAL - reprezentant-
ka Oddzialu PTP w Lublinie, zatrudniona w Od-
dziale Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecigcej
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
nr 4 w Lublinie.



IT miejsce zajela Anna Janota - reprezentantka
Oddziatu PTP w Lodzi, zatrudniona w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym w Centralnym Szpitalu
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Uniwer-
syteckim Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej
w Lodzi.

ITI miejsce zajela Renata Nowak - reprezen-
tantka Mazowieckiego Oddzialu PTP, zatrudnio-
na w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w CSK MSWIA w Warszawie.

Laureatki otrzymaty szereg nagrod rzeczowych i pie-
ni¢znych, miedzy innymi nagrody pieni¢zne dla lau-
reatow 3 pierwszych miejsc ufundowala Matopolska
Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych, natomiast
nagrody specjalne w postaci bonéw do drogerii ufun-
dowal Przewodniczacy Malopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych — Pan Tadeusz Wadas oraz
Pani Maria Szymaczek — Przewodniczaca Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego oddzial Krakow.

Gale zakonczyt recital wokalny Jadwigi Wronskiej-
Madej.

Wszystkim odznaczonym i laureatkom Konkursu
serdecznie gratulujemy i dziekujemy za podejmowa-
nie tworczego wysitku na rzecz rozwoju pielegniarstwa
i poloznictwa.

Wszystkim pielegniarkom/pielegniarzom i po-
loznym zyczymy duzo radosci na co dzien, wszelkiej
pomyslnosci, a przede wszystkim satysfakeji ptynacej
z pasji i wykonywania trudnej i odpowiedzialnej pracy
na rzecz drugiego czlowieka.

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 Potoznictwa, Zaklad Piele-
gniarstwa Internistycznego i Srodowiskowego, wice-
przewodniczaca Malopolskiej Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Krakowie.

fot: Zaproszeni goscie i uczestnicy uroczystej gali
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fot: Statuetki, odznaczenia i wyréznienia
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fot: Lidia Jazgar — Prowadzaca uroczysta gale
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fot: Zaproszeni goscie i uczestnicy uroczystej gali

fot: Maria Szymaczek - Przewodniczaca Zarzadu Oddziatu Krakowskiego Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego
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fot: Nagrodzeni statuetkami za wkiad pracy w przygotowanie procesu
beatyfikacyjnego bt. Hanny Chrzanowskiej

fot: Odznaczone pielegniarki i potozne 0dznaka honorowa
»La zastugi dla ochrony zdrowia”
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fot: Grazyna Wojcik - Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego,
Maria Szymaczek — Przewodniczaca Zarzadu Oddziatu Krakowskiego
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego oraz Przewodniczaca
Komisji Konkursowej XIII Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz roku 2017
- Bozena Gorzkowicz

fot: Wreczenie nagrod Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz roku 2017

fot: Zaproszeni goscie i uczestnicy uroczystej gali
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fot: Finalisci Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz roku 2017
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fot: Laureatki Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz roku 2017
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fot: Wystawa poswiecona bt. Hannie Chrzanowskiej

fot: Jerzy Piwowarczyk




AKTUALNOSCI

UROCZYSTOSC BEATYFIKACJI PIELEGNIARKI
HANNY CHRZANOWSKIE)J

- Krystyna Pechalska

28 kwietnia 2018 roku odbyta sie uroczystosc
beatyfikacji Stuzebnicy Bozej Hanny Chrza-
nowskiej w sanktuarium Mitosierdzia Bozego
w tagiewnikach, w Krakowie. Poprzedzito ja
czuwanie, w czasie ktérego przedstawiono
sylwetke Hanny Chrzanowskiej. Uroczystos¢
rozpoczeta sie o godzinie 10:00 procesyjnym
wejsciem kaptanow przy Spiewie ,Gaude Ma-
ter Polonia”. Liturgii przewodniczyt legat pa-
pieski, Jego Eminencja Ksigdz Kardynat Ange-
lo Amato.

Po obrzedzie pokutnym, ks. Arcybiskup M. Jedraszew-
ski zwrocil si¢ do legata papieskiego z prosba o beatyfi-
kacje Czcigodnej Stuzebnicy Bozej Hanny Chrzanow-
skiej, a postulator procesu rzymskiego ks. prof. Mie-
czystaw Niepsuj przedstawit biografie Kandydatki na
oltarze. W odpowiedzi Legat Papieski, Jego Eminencja

Ksigdz Kardynal Angelo Amato odczytal list apostol-
ski, ktorym Ojciec Swiety wpisat Czcigodna Stuzebnice
Boza Hanne Chrzanowska do grona blogostawionych.
Najwazniejsze byly Jego stowa: ,,... nasza wladza Apo-
stolska zezwalamy, aby odtad Czcigodnej Stuzebnicy
Bozej HANNIE CHRZANOWSKIE], osobie $wiec-
kiej ... przystugiwal tytul Blogostawionej” Ustanowit
rowniez, aby Jej $wigto obchodzono corocznie dnia 28
kwietnia. W tym momencie nastapito odstoniecie ob-
razu blogostawionej Hanny Chrzanowskiej oraz uro-
czyste wniesienie relikwii przez pielegniarke Heleng
Matogg, vice postulator procesu beatyfikacyjnego na
szczeblu diecezji. Asystowaly jej w tej podniostej czyn-
nosci dzieci z kwiatami oraz nestorki §wiatowego piele-
gniarstwa: Geraldine McSweeney — miedzynarodowa
prezydentka CICIAMS, Marie Romaniano - prezeska
Stowarzyszenia Katolickich Pielegniarek w Stanach
Zjednoczonych oraz Malgorzata Brykezynska — pie-

fot: Uroczystosc beatyfikacji Stuzebnicy Bozej Hanny Chrzanowskiej w sanktuarium Mitosierdzia Bozego w tagiewnikach
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legniarka i doktor filozofii, wykladowczyni w Royal
College of Nursing w Londynie. Nestorki towarzyszy-
ly relikwiom niosac zapalone $wiatto. Podczas proce-
sji z relikwiami $piewano inwokacje: ., Blogostawiona
Hanno Chrzanowska, odkrywajaca Boga w czlowieku,
modl si¢ za nami’”

Bezposrednio po tym akcie, ks. arcybiskup M. Jedra-
szewski wraz zks. postulatorem M. Niepsujem podzie-
kowat za akt beatyfikacji, a legat papieski wreczyt im
dekret papieza Franciszka. Dekret otrzymal rowniez
ks. Franciszek Slusarczyk, kustosz Sanktuarium w La-
giewnikach oraz H. Matoga, reprezentujaca srodowi-
sko pielegniarek.

Nastepnie rozpoczely sie obrzedy liturgii stowa
w wykonaniu Izabeli Cwiertni, prezeski Katolickie-
go Stowarzyszenia Pielegniarek i Poloznych Polskich
w Krakowie oraz Tadeusza Wadasa, przewodniczace-
go Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych. W homilii kardynal A. Amato zwrdcit uwage, ze
jakkolwiek Hanna Chrzanowska postawe filantropii
wyniosta z domu rodzinnego, to dziatanie Jej przybra-
to forme czynnego mitosierdzia dopiero po osobistym
spotkaniu w swoim zyciu Chrystusa, co zreszta wspo-
mina w swoich pamietnikach. Podat kilka przyktadow,
jak i bez wahania potrafita podja¢ si¢ wobec potrzebu-
jacych najnizszych postug. Przywolal tez kilka opinii
swiadkéw o nasladowaniu Matki Bozej w spieszeniu
do potrzebujacych i wyjatkowym umitowaniu cho-
rych, wobec ktorych troszczyla si¢ nie tylko o potrzeby
ich ciata, ale takze o ich rozwoj wewnetrzny i potrzeby
duchowe, starajac si¢ zaszczepi¢ w nich zywa $wiado-
mos¢ i nadzieje zycia
wiecznego. Na ko-
niec zachecit wszyst-
kich, aby uczyli si¢
od  Blogostawionej
pochyla¢ nad chory-
mi i potrzebujacymi.

Rozpoczeta  sie
liturgia euchary-
styczna i procesja
pielegniarek i po-
toznych z darami.
Pielegniarki ze szpi-
tala w Limanowej
niosty ufundowana
przez siebie pusz-
ke na komunikan-
ty, przedstawiciele
Ma-topolskiej Rady
Pielegniarek i Po-
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toznych ufundowany kielich, przedstawicielki Kole-
gium Pielegnia-rek i Poloznych Rodzinnych patene
na Hosti¢ a przedstawicielki Katolickiego Stowarzy-
szenia Piele-gniarek i Poloznych Polskich ufundowa-
ne amputki. Podczas procesji z darami chor spiewal
hymn do blogostawionej Hanny Chrzanowskiej, a re-
frenem byly stowa: ,Spiesz si¢ do ludzi, by zanies¢ im
milos¢! Bog cie namascit i On cie posyla!” Natomiast
po Komunii $wietej, tak jak na pogrzebie Blo-go-
sfawionej, $piewano Magnificat, jako wyraz radosci
i wdziecznosci wobec Boga za dar Beatytika-cji Hanny
Chrzanowskie;j.

Po komunii ks. abp M. Jedraszewski wezwal wszyst-
kich do uwielbienia Boga w blogostawionej Hannie
Chrzanowskiej i podzigkowat papiezowi Franciszko-
wi, kardynatowi A. Amato i wszystkim, ktorzy sie przy-
czynili do przygotowania i organizacji tej uroczystosci
oraz za obecno$¢ i modlitwe wszystkim przybytym na
uroczystos¢, zwlaszcza chorym i niepelnosprawnym.
Po blogostawienstwie koncowym miata miejsce wzru-
szajaca scena. Wszystkie pielegniarki i potozne obecne
w Bazylice zgromadzily si¢ wokof relikwii pod obra-
zem, oddajac czes¢ szczatkom swojej Patronki. Widok
byt wzruszajacy. Bardzo duzo czepkéw pielegniarskich,
takze czepki poloznych. Pielegniarki i polozne ubrane
byly roznie, niektore w przepisowych mundurkach,
inne w sukienkach granatowych z bialym zakietem,
inne w szpitalnych kostiumach, ale byly tez takie, ktore
zatozyly czepek do zwyklego codziennego stroju. Co-
raz wiecej pielegniarek i potfoznych manifestuje w ten
sposob przynaleznos¢ do swojej grupy zawodowej

fot: Uroczyste whniesienie relikwii przez pielegniarke Helene Matoge, vice postulator procesu beatyfikacyjnego
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fot: Odstoniecie obrazu btogostawionej Hanny Chrzanowskiej

fot: Relikwie btogostawionej Hanny Chrzanowskiej

1|

IR :
fot: Pielegniarki i potozne obecne w sanktuarium Mitosierdzia Bozego

i ponownie, po latach zapomnienia, chce uzywac swo-
ich symboli.

Nazajutrz, 29 kwietnia o godz. 9:00, w kosciele $w.
Mikotaja odbyta si¢ Msza swieta dzigkczynna za beaty-
fikacje Hanny Chrzanowskiej. Tym razem gtownym
celebransem byt ks. abp M. Jedraszewski. Koncele-
browalo wielu ksiezy, miedzy innymi ks. A. Scaber.
Obecny byt réwniez ks. K. Kubik, duszpasterz piele-
gniarek i poloznych archidiecezji krakowskiej. Kaza-
nie wyglosit ks. abp. Odwotal si¢ do czytan liturgicz-
nych i wskazal na trzy istotne elementy w dazeniu do
swietosci. Zjednoczenie z Chrystusem, ktére u Hanny
Chrzanowskiej przejawialo si¢ w codziennym uczest-
niczeniu w Eucharystii. To zjednoczenie umozliwia
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nam ustyszenie Bozego wezwania. Drugim elementem
jest oczyszczenie, uwolnienie sie od egoizmu. Element
bolesny, a jednoczesnie niezbedny, aby wejs¢ na wyz-
szy poziom milosci. Rowniez Hanna Chrzanowska
to przezyla, o czym napisata w swoich pamietnikach
wspominajac cierpienie przezywane w latach 1956/57.
Wiasnie wtedy, jak gdyby doglebnie zrozumiata swo-
ja droge i to, aby troske o chorych oprze¢ o Kosciot.
Trzecim elementem jest gloszenie prawdy Bozej calym
swoim zyciem. To wlasnie czynita Hanna Chrzanow-
ska dostrzegajac Chrystusa w chorych, spragnionych
i nagich. Doskonale wiedziata, co nalezy wpisa¢ ,pod
niewiadome w rownaniach pozornie skomplikowa-
nych’ ze nawet alkoholiczka jest Jej siostra godna mi-
tosci i szacunku. Tylko taka, czynna milos¢ przemie-
nia $wiat, a wiernos¢ i trwanie w tej milosci sprawia,
ze kazdy dzien zbliza nas do Domu Ojca. Arcybiskup
przekonywal i zachecal wszystkich do nasladowania
Hanny Chrzanowskiej, ,,swietej z sasiedztwa” oraz do
dziekowania za dar jej zycia. Na zakonczenie Mszy
swietej przyszed! czas na dzigkowanie tym wszystkim,
ktorzy przyczynili sie do tej uroczystosci. Podzigkowa-
nie ztozyta Izabela Cwiertnia prezes KSPiPP w Krako-
wie. Wyrazy wdzigcznosci skierowata do ks. K. Kubika,
ktory przez wiele lat, od otwarcia procesu beatyfikacyj-
nego, wspieral srodowisko pielegniarek i potoznych we
wszystkich dziataniach z tym zwigzanych. Serdecznie
podzigkowata pielegniarce Helenie Matodze, vice-po-
stulator w procesie beatyfikacyjnym na szczeblu diece-
zji. To Ona motywowala do dziatania cale srodowisko,
dbata o wszystkie elementy i szczegdly procesu beaty-
fikacyjnego, zbierata niezbedne materialy, nawiazywa-
fa kontakty, podtrzymywala relacje z rodzina Hanny
Chrzanowskiej, z Jej wspotpracownikami i podopiecz-
nymi.

Po Mszy swietej proboszcz ks. J. Gubata zaprosit
wszystkich obecnych na spotkanie towarzyskie, aby
jeszcze raz wspélnie przezy¢ uroczystos$¢ beatyfikacji
Blogostawionej Pielegniarki Hanny Chrzanowskie;.

Krystyna Pechalska - absolwentka Medycznego
Studium nr 1 Wydzial Pielegniarstwa im. A. Rydlow-
ny w Krakowie, licencjat pielegniarstwa uzyskala na
Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellon-
skiego Collegium Medicum, cztonek Zarzadu Ka-
tolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Poloznych
Polskich, pracuje na stanowisku pielegniarki szkol-
nej prowadzac wlasng dzialalnos¢ gospodarcza.

fot: Archidiecezja Krakowska, Fot. Piotr Tumidajski, fot. Jerzy Piwowarczyk
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EWMA

- Joanna Rudek

W dniach 9-11 maja 2018 roku, w Krakowie
odbyta sie 28. Konferencja Europejskiego
Towarzystwa Leczenia Ran. Tematem prze-
wodnim konferencji byty Nowe Horyzonty
w Leczeniu Ran.

Konferencja w Krakowie zgromadzita ponad 3500
uczestnikow: lekarzy, pielegniarek, specjalistow z za-
kresu leczenia ran z calego $wiata. Ponad 500 osob
z Polski.

Technologie leczenia ran rozwijaja si¢ dynamicznie,
oferujac nowe mozliwosci i kierunki dziatania. Dlate-
go tez, podczas konferencji EWMA 2018, wielokrotnie
podkreslano jak wazna jest edukacja, state ksztalcenie
personelu zajmujacego si¢ leczeniem ran w trosce
o profesjonalna opieke nad pacjentem.

Konferencja EWMA, to przede wszystkim wysoki
poziom prezentacji naukowych: wykladéw, warszta-
tow, sesji plakatowych, a takze mozliwo$¢ wymiany
doswiadczen, zdobycia wiedzy w ramach miedzynaro-
dowej spotecznoéci medyczne;.

Takie wydarzenie nie jest mozliwe bez sponsorow
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fot: wyktad Joanny Rudek
korporacyjnych. Wiele firm ze wszystkich kontynen-
tow promowalo nowoczesne rozwigzania w opiece
nad pacjentem z rang przewlekla.

Do zobaczenia za rok w GOTHENBURG,
SWEDEN :)

Joanna Rudek - licencjat pielegniarstwa, mgr pe-
dagogiki, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki. Specjali-
sta ds. Klinicznych i Edukacji, 3M Poland Sp. z o.0.

fot: wiasnos¢ autora

WCZESNE WYKRYWANIE CUKRZYCY TYPU 2

AKCJA PROFILAKTYCZNA

= Ludwik Szewczyk

Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Po-
toznych w Krakowie wraz z Zespotem ds. pie-
legniarstwa diabetologicznego przy MOIPIP
w dniu 8 maja 2018 roku, w godz. 12.00-15.00
przeprowadzita akcje profilaktyczng, ktorej
celem byto zapobieganie oraz wczesne wy-
krywania cukrzycy typu 2.

Grupg docelows, do ktorej skierowano program za-
pobiegania i wezesnego wykrywania cukrzycy typu 2
byli mieszkancy wojewodztwa malopolskiego w wieku
40-60 lat, u ktorych dotychczas nie zostata rozpoznana
cukrzyca.

nr 32, maj-czerwiec 2018

fot: Akcja profilaktyczna Sucha Beskidzka
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fot: Akcja profilaktyczna Nowy Targ
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W akgji profilaktycznej zaoferowano
bezptatne badanie pomiaru stezenia glu-
kozy we krwi, oznaczenie przypadkowej
glukozy oraz pomiar cisnienia tetniczego
krwi.

Obszarem objetym akcja profilaktycz-
na byly powiaty: miechowski, olkuski,
chrzanowski, proszowicki, dabrowski,
oswiecimski, wadowicki, suski, myslenic-
ki, bochenski, brzeski, tarnowski, nowo-
tarski, tatrzanski oraz Miasto Krakow.

Celem realizowanej akgji profilaktycz-
nej bylo zwickszenie poziomu wykrywal-
nosci cukrzycy wsrod mieszkancow wo-
jewddztwa malopolskiego, zwigkszenie
poziomu $wiadomosci na temat cukrzy- ot akda profilaktyczna Oswiecim
cy, zapobieganie i przeciwdzialanie nie-
wlasciwemu postepowaniu w przypadku
rozpoznania cukrzycy, zmniejszenie cze-
stosci wystepowania powiklan cukrzycy,
wzmocnienie zdrowego stylu zycia po-
przez promowanie zdrowego odzywia-
nia oraz regularnego wysitku fizycznego,
spopularyzowanie wsréd mieszkancow
wojewddztwa matopolskiego wiedzy na
temat cukrzycy oraz czynnikow ryzyka.

Akcje profilaktyczna w poszczegdlnych
powiatach prowadzily pielegniarki, ktére
w przeddzien swojego swieta Miedzy-
narodowego Dnia Pielegniarki i Dnia
Poloznej postanowily w sposob jak naj-
bardziej realny i rzeczywisty pokaza¢, jak
wazna jest profilaktyka i praca pielegnia-

. . . S
rek i poloznych na rzecz zdrowia lokalne- Gt B
go spoleczeﬁstwa. fot: Akcja profilaktyczna Krakow
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fot: Akcja profilaktyczna Tarnow fot: Akcja profilaktyczna Zakopane
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XIII KRAKOWSKIE DNI DIALIZOTERAPII
IM. PROFESORA OLGIERDA SMOLENSKIEGO

6-8 WRZESNIA 2018 ROKU

f"XIII Krakowskie Dni Dializoterapii

im. Profesora Olgierda Smolenskiego

6 - 8 wrzesnia 2018

Komitet Organizacyjny, w ramach propago-
wania wiedzy nefrologicznej, pragnie zaprosic
lekarzy rezydentow i pielegniarki oraz stu-
dentdéw uczelni medycznych i kierunku piele-
gniarstwa do udziatu w XIII konferencji szkole-
niowej, ktérej celem jest wymiana pogladdw,
wynikow badan i doswiadczen praktycznych
w procesie leczenia pacjenta dializowanego
i po transplantacji nerki. Dla tych os6b udziat
w wyktadach jest bezptatny, po uprzednim
zgtoszeniu uczestnictwa poprzez strone www.
krakowskie-dni-dializoterapii.pl. Za udziat
w XIII KDD uczestnicy otrzymujg 10 punktow
edukacyjnych.

nr 32, maj-czerwiec 2018

Honorowy Patronat nad XIII Krakowskimi Dniami
Dializoterapii objeli: Prezydent Miasta Krakowa — prof.
dr hab. Jacek Majchrowski, Jego Magnificencji Rektor
U]J - prof. dr hab. med. Wojciech Nowak, Przewodni-
czacy Malopolskiej Okregowej Izby Lekarskiej — lek.
stom. Robert Stepien oraz Przewodniczacy Matopol-
skiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych — mgr
Tadeusz Wadas.

Obrady beda odbywac si¢ w Krakowie, w salach No-
wohuckiego Centrum Kultury, al. Jana Pawla II 232,
gdzie w 27 sesjach wygloszonych zostanie ponad 100
referatow.

Szczegolowy program konferencji jest dostepny na
stronie www.krakowskie-dni-dializoterapii.pl.
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fot: Otwarcie VIl Konferendji Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Ratunkowego

VIII KONFERENCJA POLSKIEGO
TOWARZYSTWA PIELEGNIARSTWA

RATUNKOWEGO

MAStOW, 9-11 KWIETNIA 2018 ROKU

- Marcin Goérecki

Nawet w codziennym zyciu zdarzaja sie sytu-
acje mato przewidywalne, zaskakujace, wrecz
niewyobrazalne. Wydawac by sie mogto, ze
zatogi zespotdédw ratownictwa medycznego,
izb przyje¢ i oddziatéw ratunkowych rzadko
bywajg zaskoczone sytuacja. Przeciez wszyst-
ko juz widziaty...

Jednak raz na jaki$ czas pacjent, ktorym przy-
szto nam sie opiekowac okazuje sie nie by¢
tym pacjentem, ktérego sie spodziewalismy.
Pierwsze wrazenie nas zawiodto. Zachodzi
potrzeba natychmiastowej zmiany planu,
zeby pomoc pacjentowi, albo po postu oca-
li¢ siebie. Tak narodzit sie pomyst tematu VIII
konferencji Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
stwa Ratunkowego: ,Zagadki Ratownictwa”.
Trzydniowa konferencja odbyta sie u podno-
7a Gor Swietokrzyskich w Hotelu Ameliéwka
w Mastowie koto Kielc.

Konferencje otworzyli: Prezes Polskiego Towarzystwa
Pielegniarstwa Ratunkowego — Marek Maslanka oraz
Barbara Rumian witajac przybylych uczestnikow i go-
$ciz kraju i zagranicy.
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Przybyte z Holandii pielegniarki ratunkowe: Iwona
de Jonge-Kramarz oraz Evelien Koerselman z niespo-
tykana w Polsce specjalizacja — kryminalistyczng oraz
go$¢ z USA — Nancy Bonalumi omowily zadania pole-
gajace na wspieraniu osob zagrozonych przemoca sek-
sualna i ofiar takiej przemocy. Wsparcie ma charakter
dorazny, ale réwniez dlugofalowy. Jako pielegniarki
z umiejetnosciami i kompetencjami kryminalistycz-
nymi wypelniaja przestrzen obejmujaca opieke nad
pacjentem oraz zadania stuzb dochodzeniowych, za-
pewniajac petna opieke podczas zbierania i dokumen-
towania dowodow w sposob, ktory bedzie przydatny
w dochodzeniach policyjnych i prokuratorskich. Po-
ziom profesjonalizmu w zakresie opieki nad pacjentem
— rowniez pediatrycznym - co do ktérego zachodzi
podejrzenie przemocy seksualnej wywotal olbrzymie
wrazenie wsrdd stuchaczy.

Dr Maciej Sztuka z CUMRIK w Szpitalu Uniwer-
syteckim w Krakowie przedstawil z wlasciwa sobie
pasja zagrozenia plynace ze strony ...noza. Noz jest
dla ratownika niezbedny. W nieodpowiednich rekach
- grozny. Mozliwe zagrozenia ze strony tego narzedzia
zostaly nie tylko oméwione, ale w praktyczny sposob
zaprezentowane w formie warsztatow na przygotowa-
nych preparatach.

Kierownik Oddzialu Kardiochirurgii i Intensywnej
Opieki USD w Krakowie, Prof. dr hab. n med. Janusz
Skalski zaprezentowal wspolczesne metody leczenia
chirurgicznego wrodzonych wad serca u dzieci. A gdzie
tu zagadka? Przed zagadka stoi zespol ratownictwa
medycznego zadysponowany do pacjenta po ciez-
kim zabiegu kardiochirurgicznym. Takich pacjentow
mamy coraz wiecej. Warto w tym miejscu odnotowac
zalecenie Prelegenta, aby w przypadku zatrzymania
krazenia u pacjenta rozwazy¢ niezwloczny transport
do wiasciwego oddziatu kardiochirurgii. Czesto be-
dzie to jedyne miejsce dajace pacjentowi realng szanse
na przezycie.

Dr n. o zdr. mgr piel. Iwona Malinowska-Lipien
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z Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
byta uprzejma opisa¢ postepowanie w stanach nagtych
u pacjentéw z hemotfilia. Wskazala na koniecznos¢
niezwlocznego podania odpowiednich czynnikow
krzepniecia pacjentowi z podejrzeniem krwawienia.
A pacjentce? Pacjentce z hemofilia? Ta zagadka row-
niez zostata rozwigzana.

Zagadki kryminalne: czesto nieoczywiste w pierw-
szym wrazeniu. Bywa, ze zdarzenie wyglada na dra-
styczne i spowodowane dziataniem osob trzecich, ajest
nieszczesliwym wypadkiem. Bywa tez odwrotnie. Sce-
ny powodujace uczucie gesiej skorki, zagrozenie. Jak
si¢ zachowac?

Joanna Stojer, Dr med. Filip Bolechata, as. sztab
Krzysztof Jamrozik z Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej CM UJ w Krakowie oraz Komendy Woje-
wodzkiej Policji w Krakowie w swoim wystapieniu
zwrocili uwage stuchaczy na fakt, ze przybywajacy na
miejsce zdarzenia zespdl ratownictwa moze znalez¢ sie
rownoczesnie w obszarze, w ktorym wezesniej doszto
do popelnienia przestepstwa. Tym samym w sytuacji
odstapienia lub zakonczenia dziatan ratunkowych po-
winien zdawa¢ sobie sprawe jak zachowywac si¢ oraz
postepowac w obszarze wystepowania potencjalnych
dowodow sledztwa.

Czy jakos¢ warsztatow tematycznych na konferencji
PTPR jest zagadka? O nie. Tu zagadki i zaskoczenia nie
ma. [ tym razem, na 8 konferencji jako$¢ i poziom za-
je¢ warsztatowych nie zawiodla. Poza wymienionymi
powyzej zajeciami mieliSmy przyjemnos¢ goscic liczne
grupy i organizacje chcace zaprezentowac swoja dzia-
talno$¢ i podzieli¢ sie doswiadczeniami.

Spektakularng stacja byla ta poswiecona medycynie
pola walki we wspolczesnym ratownictwie — super
profesjonalne fantomy, sprzet, techniki niespotykane
w warunkach cywilnych, na ktorych szkola si¢ najlepsi.
Jesli krwawi, wyrwato, urwato, obcielo, czyli po prostu
mega trauma, to jak ja zabezpieczy¢? Prowadzacy: Do-
rota Legodzka Bartczak, Kamil Miodek z WCKMed
LODZ szkola na co dzien zotnierzy udajacych sie na
misje zagraniczne. Samopomoc, ktorej ucza zolnierzy
jest czesto jedyna szansa na zachowanie Zycia rannego
zolnierza.

Pozostajac w tematyce niebezpiecznych narzedzi na-
lezy koniecznie wspomnie¢ o warsztatach: Bron i nie-
bezpieczne narzedzie w praktyce SOR1ZRM - niebez-
pieczny pacjent, przestepca, terrorysta — czyli jak NIE
DAC sig zaskoczy¢, zabi¢. Warsztaty prowadzone przez
DS4Med przez doskonalych instruktoréw. Warto byto
tam by¢.

Szpital polowy w malowniczej scenerii rozbila dla
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nas Szkofa Aspirantow PSP
z Krakowa, pokazujac jak
profesjonalniemoznazabez-
pieczy¢ udzielanie pomocy
poszkodowanym podczas
sytuacji nadzwyczajnych.
Spektakularny, $wietnie wy-
posazony mobilny kontener
moze stuzy¢ pomoca w naj-
bardziej wymagajacych ak-
cjach ratunkowych.
Wystapienia autorstwa
Aleksandry Tomaszek z Za-
kladu Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii, koordy-
natora transplantacyjnego,
psychologa oraz dr n. hum
Elzbiety Zdankiewicz-Sci-

gala VA Uniwersytetu SWPS fot: Warsztaty szkoleniowe, VIII Konferencja Polskiego
Towarzystwa Pielegniarstwa Ratunkowego

w Warszawie oraz dr Malgo-
rzaty Wypych - psycholog z Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego zawieraly szereg niezwykle cennych
spostrzezen i zalecen dotyczacych taktownego, empa-
tycznego, a jednoczesnie profesjonalnego komuniko-
wania trudnej informacji. Takze pomiedzy cztonkami
zespolu ratunkowego.

Wymienione tematy, to tylko czes¢ bogatego progra-
mu konferencji obfitujacej w cenne wyklady i warsz-
taty.

Konferencje organizowane przez Polskie Towarzy-
stwo Pielegniarstwa Ratunkowego poza czescia ofi-
cjalna obfituja w spotkania kuluarowe, nawiazywanie
kontaktéow zawodowych, mozliwos¢ skorzystania
z oferty wystawcow. Rowniez wieczorne spotkania
przy dobrym jedzeniu i muzyce sprzyjaja integracji
srodowiska i owocuja kontynuowaniem wspotpracy
rowniez po zakonczeniu wydarzenia.

Organizatorzy 8 Konferencji Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarstwa Ratunkowego serdecznie dzig-
kuja za udzial wszystkim wyktadowcom, organizato-
rom warsztatow, gosciom, sponsorom i wystawcom
za wziecie udzialu w wydarzeniu. Mamy nadzieje na
kolejne spotkania w ramach nowych inicjatyw, ktore
PTPR juz teraz planuje, zachecajac do obserwowania
strony www.ptpr.org.pl oraz profilu Towarzystwa na
Facebook'u.

Marcin Gorecki - pielegniarz, specjalista w dziedzi-
nie pielegniarstwa ratunkowego, Samodzielny Publicz-
ny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach

fot: Marcin Gorecki
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AKTUALNOSCI

KONFERENCJA SZKOLENIOWA:
~BEZPIECZNY SZPITAL, BEZPIECZNY
PACJENT, BEZPIECZNA PIELEGNIARKA"

- Lucyna Skrzypon

18 maja 2018 roku w hotelu ,Monttis” w Su-
chej Beskidzkiej odbyta sie po raz kolejny kon-
ferencja szkoleniowa:

.Bezpieczny szpital, bezpieczny pacjent, bez-
pieczna pielegniarka”, zorganizowana przy
okazji uroczystych obchodéw Miedzynaro-
dowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej.
W trakcie uroczystego rozpoczecia powitano
wszystkich przybytych gosci.

Podczas konferencji poruszane byly nast¢pujace
tematy:

»Akty prawne regulujace wykonywanie zawodu piele-
gniarki i pofoznej” — Tadeusz Wadas

»Akredytacja — jako$¢ i bezpieczenstwo opieki nad pa-
cjentem” — Maria Marek

»Bezpieczenstwo pacjenta — zdarzenia niepozadane,
rodzaje, przyczyny oraz metody redukgji ryzyka” — Bo-
gumita Mazur

-Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarek i poloz-
nych” - Anna Polonek

»Zasady przetaczania krwi i jej skladnikow” - Stani-
staw Wojtan

»Bezpieczna terapia dozylna” — Konrad Borowski

»Kompleksowe zapobieganie odlezynom” — Katarzyna
Majdan.

Konferencja dala mozliwos¢ wymiany pogladow,
wiedzy i doswiadczen z zakresu pielegniarstwa, po-
loznictwa i dziedzin pokrewnych, byla takze okazja
do spotkania $rodowiska i owocnych rozméw w ku-
luarach. Jednoczesnie zbiegla si¢ z Miedzynarodowym
Dniem Pielegniarki i Dniem Poloznej, stajac si¢ okazja
do zlozenia zyczen wszelkiej pomyslnosci zawodowej
i osobistej calemu srodowisku.

W podsumowaniu konferencji podkreslony zostat
fakt corocznego zaangazowania Malopolskiej Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Krakowie.
Oprocz przekazanych srodkow finansowych na konfe-
rencji obecni byli rowniez: Przewodniczacy MORPiP
Tadeusz Wadas, Wiceprzewodniczace MORPiP Anna
Polonek i Barbara Stupska, Skarbnik MORPiP Marek
Kucab oraz przedstawiciele MORPiP.

Raz jeszcze dzigkujemy za prace, zaangazowanie
i entuzjazm w zorganizowaniu tegorocznej konferenciji.

Lucyna Skrzypon - pielegniarka, specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensyw-
nej opieki, ZOZ Sucha Beskidzka.

fot: Uczestnicy konferencji ,Bezpieczny szpital, bezpieczny pacjent, bezpieczna pielegniarka
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DIETA SRODZIEMNOMORSKA
W PROFILAKTYCE CHOROB

UKELADU KRAZENIA

- Agnieszka Kurbiel, Beata Ossowska

W Polsce od wielu lat niechlubnym liderem
rankingdw umieralnosci sg choroby ukfadu
krazenia. Stanowig one okoto potowe wszyst-
kich zgonow. Aktualnie notujemy tenden-
cje malejaca udziatu chorob uktadu krazenia
w statystykach umieralnosci. W roku 1990 sta-
nowity one az 52,2%, natomiast w roku 2013
wynosity 45,8%. W grupie oséb 65+ wskazni-
ki te sg wyzsze. W 2013 roku choroby uktadu
krazenia stanowity 53,7%. Mimo tych znizko-
wych tendencji, choroby uktadu krazenia sta-
nowig powazny problem medyczny w Polsce.
Tylko w 2013 roku z tego powodu umarto 177
tys. osob. Choroba niedokrwienna stanowita
23% zgondéw z powodu choréb ukta-
du krazenia, w tym 9% stanowit ostry
zawat serca.

Tak duza umieralnos¢ na choroby ukla-
du krazenia stanowi wyzwanie nie tylko
dla opieki zdrowotnej. Koszty generowa-
ne przez tak liczne zachorowania stanowia
znaczne obcigzenia ekonomiczne. W 2012
r. $wiadczenia zwiazane z kardiologia wy-
niosty prawie 3 miliardy zlotych. Stanowi
to duzy wzrost w poréwnaniu z 2004 r,
w ktorym swiadczenia te wyniosly zaledwie
niewiele ponad 1 miliard. W 2004 r. war-
tos¢ $wiadczen kardiologicznych stanowila
8,3% nakladow, natomiast w 2012 r. wzro-
sta do 11,46%. Fakt, ze w latach 2009-2012
$wiadczenia kardiologii interwencyjnej byly
rozliczane na zasadzie tzw. ,$wiadczen nie-
limitowanych” ma duzy wplyw na wartosci
powyzej.”

Biorac pod uwage powyzsze dane
nalezy zwrdci¢ uwage na edukacje
zdrowotna pacjentéow. Choroby niedo-
krwienne serca s3 chorobami w duzej
mierze zaleznymi od diety i stylu zZycia.
Istotna role odgrywa tu opieka piele-
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gniarki oraz dietetyka poniewaz s3 to osoby, do
ktorych najczeéciej pacjenci zwracaja si¢ o pora-
de. Wérod wielu zalecen najistotniejszym wyda-
je sie by¢ edukacja dietetyczna pacjenta, w tym
wyjasnienie zasad stosowania diety srédziemno-
morskiej.

Dieta $rodziemnomorska jest najlepiej zweryfiko-
wang naukowo dieta w profilaktyce chorob ukladu
krazenia. Juz w 1956 r. dr Ancel Keys wraz z grupa
lekarzy zapoczatkowali tzw. Badanie Siedmiu Krajow.
Przebadali oni grupe 11 579 mezczyzn z 16 popula-
cji. Stwierdzono, ze umieralno$¢ badanych mezczyzn
z powodu choroby niedokrwiennej serca zalezata
w gléwnej mierze od stezenia cholesterolu we krwi.

fot: W roli gtownej awokado, masto Boga obfitujace w bioaktywne lecznicze zwiazki
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fot: Krewetki, zdrowy przysmak z mérz

Jego poziom z kolei zalezny byt od udziatu nasyconych
kwasow tluszczowych w diecie. Zauwazono, ze miesz-
kanicy basenu Morza Srodziemnomorskiego rzadziej
zapadaja na choroby ukladu krazenia w poréwnaniu
z innymi populacjami® Rowniez ponowna analiza Ba-
dania Siedmiu Krajow prowadzona przez Menottiego
i wsp. w 1999 r. potwierdzila poprzednio stwierdzone
zaleznosci. Trwajaca przez 25 lat analiza pozwolila za-
uwazy¢ rowniez zalezno$¢ miedzy spozyciem flawono-
idow a umieralnoscia. Wraz ze wzrostem ich spozycia
notowano zmniejszona ilos¢ $miertelnych incydentow
wiencowych. Stwierdzono, ze produkty pochodze-
nia roslinnego maja duze znaczenie w zapobieganiu
powstawania miazdzycy.! Na podstawie powyzszych
badan dr Ancel Keys okreslit zwyczaje mieszkancow
basenu srédziemnomorskiego i na ich podstawie opart
zalecenia diety $rodziemnomorskiej. Glowne jej zato-
zenia to: wykorzystanie oliwy z oliwek jako zasadni-
czego zrodta tluszczu w diecie, jedzenie znacznej ilosci
ryb oraz owocéw morza (2-4 porcji 100 gramowych
tygodniowo) kosztem mniejszego spozycia miesa, duze
spozycie dzienne warzyw i owocow (5 porcji dziennie),
produktow zbozowych i mlecznych oraz spozywanie
umiarkowanych ilosci wina czerwonego (1-2 lampek
dziennie). Dieta utozona na podstawie powyzszych za-
tozen charakteryzuje si¢ matym udzialem nasyconych
kwasow tluszczowych, duza zawartoscia jedno- i wie-
lonienasyconych kwasow tluszczowych, odpowied-
nim stosunkiem kwasow omega-6 do omega-3 oraz
duza zawartoscia blonnika i naturalnych przeciwu-
tleniaczy. Rowniez aktualne badania potwierdzaja
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skutecznos¢ diety $rodziemno-
morskiej w profilaktyce chorob
uktadu krazenia. 10-letnie bada-
nie ATTICA wykazalo, ze stoso-
wanie diety $rodziemnomorskiej
obniza znacznie ryzyko wysta-
pienia chorob ukladu krazenia
niezaleznie od prowadzonego
stylu zycia oraz wspoltowarzy-
szacych chorob. Badania te wyka-
zaly réwniez obnizenie poziomu
biatka CRP oraz IL-6 wsrod osob
przestrzegajacych zasad stosowa-
nia diety $rodziemnomorskiej.”
W innych badaniach naukowcy
wykazali, ze wsrod osob stosu-
jacych sie do zalecen tej diety
uszkodzenie i dysfunkcja $rod-
btonka naczyn krwionosnych jest
znacznie mniejsze w porownaniu
do o0sob bedacych na diecie niskottuszczowej badz
bogatej w tluszcze nasycone.® Zarowno czas trwania
(4 tygodnie) jak i grupa badanych (20 osob) sa nie-
wystarczajacym dowodem, jednak wyniki wspieraja
poglad o przeciwzapalnych wlasciwosciach diety $rod-
ziemnomorskiej. W metaanalizie prospektywnych
badan kohortowych stwierdzono, ze dokfadniejsze
stosowanie si¢ do diety srodziemnomorskiej wiaze sie
ze zmniejszeniem o 10% zapadalnosci lub smiertelno-
$ci zwiazanej z chorobami ukladu krazenia i redukcja
0 8% $miertelnosci ogdlnej.” Analizujac wyniki RCT
u pacjentow z grupy wysokiego ryzyka stwierdzono,
ze stosowanie zalecen diety srodziemnomorskiej przez
5 lat, w porownaniu z dieta standardowa, wigzalo si¢
z obnizeniem o0 29% ryzyka zachorowania na choroby
ukfadu krazenia.®

Stosowanie diety srédziemnomorskiej w Polsce nie
musi wiazac¢ si¢ z wybieraniem wysokojakosciowych,
ale tez drozszych produktéw pochodzenia wloskiego
czy greckiego. Zdrowe positki mozna réwniez skom-
ponowac z produktow lokalnych, zgodnie z zasadami
diety $rodziemnomorskiej. Wsrod produktow zbozo-
wych warto wybiera¢ produkty z pelnoziarnistej maki
zytniej, kasze gryczane oraz platki owsiane. Komponu-
ja si¢ one w zatozenia diety srédziemnomorskiej a jed-
noczesnie sa znane i dostepne na rynku polskim. Szcze-
golnie spozywanie platkow owsianych w codziennym
jadlospisie ma udowodnione dziatanie kardiopro-
tekcyjne.’ Istotne dla zalozen diety $rédziemnomor-
skiej jest spozywanie duzej ilosci warzyw i owocow.
Stanowig one zrodlo witamin oraz antyoksydantow.
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Warzywa i owoce produkowane lokalnie poddawane
sa mniejszej ingerencji chemicznej od tych, ktore mu-
sza by¢ transportowane na duze odleglosci. Z polskich
produktow warto wybierac takie warzywa jak: papry-
ka, kapusta, szczypiorek, natka pietruszki, szpinak,
marchew oraz dynia. Z owocow warto wybierac te,
ktore zawieraja duze ilosci antyoksydantow, czyli: czar-
ne porzeczki, owoce dzikiej rozy, truskawki, morele,
jabtka oraz sliwki.

Mieszkancy krajow srodziemnomorskich spozywa-
ja duzo czedciej (3-5 razy tygodniowo) nasiona roslin
straczkowych. W' polskiej tradycji rowniez mozemy
znalez¢ potrawy z grochu czy fasoli. Warto wigc wpro-
wadzi¢ do jadlospisu takie straczki jak soczewica oraz
soja. Korzystne jest dodawanie ich do satatek czy two-
rzenie past kanapkowych na ich bazie.

Zwigkszajac spozycie orzechow w diecie mozna wy-
biera¢ polskie odmiany, takie jak orzech wloskiiorzech
laskowy. Sa one dostepne przez caly rok i duzo tansze
od egzotycznych odmian.

Podstawa diety srédziemnomorskiej jest wysokie
spozycie oliwy z oliwek. Na rynku polskim cigzko
jest dostac ten produkt w zadawalajacej jakosci.'® Aby
w polskiej wersji diety srodziemnomorskiej zastapic to
zrédlo innym, rownie wartosciowym nalezy wybiera¢
olej rzepakowy. Stanowi on zrodlo jednonienasyco-
nych kwasow tluszczowych, witaminy E oraz charak-
teryzuje si¢ znaczng iloscig kwasu alfa-linolenowego
Z grupy omega-3.

Migso w tradycyjnej polskiej diecie jest spozywane
w duzych ilosciach. Aby przystosowa¢ nasza tradycyj-
na kuchnie do zalozen diety srédziemnomorskiej na-
lezy zastapi¢ migso czerwone thustymi rybami morski-
mi, ktore sa szeroko dostepne na naszym rynku. Wy-
bierajac mieso nalezy wybiera¢ drobiowe. Preferowany
sposob obrobki to: duszenie, pieczenie lub grillowanie
z duza iloscia warzyw.

Mieszkancy basenu Morza Srédziemnego uzywaja
malej ilosci soli, zastepujac ja ziotami. W Polsce sol
mozemy zastapi¢ m.in.: kminkiem, tymiankiem, maje-
rankiem, lubczykiem, estragonem badz chrzanem."

Dieta $rodziemnomorska jest fatwa do przestrzega-
nia nie tylko w krajach basenu Morza Srédziemnego.
Wystarczy dobra¢ odpowiednie produkty lokalne, aby
moc odzywiac si¢ zgodnie z jej zaleceniami.

Dieta $rodziemnomorska jest istotna nie tylko ze
wzgledu na swoje dzialanie kardioprotekcyjne. Na-
ukowcy wykazali rowniez, Ze jest ona skuteczng meto-
da walki z nadwaga oraz otyloscia. Pacjenci stosujacy
te diete tracili porownywalna ilos¢ kilogramow, co pa-
cjenci stosujacy inne rodzaje diet."” Dieta ta, mimo du-
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zej zawartosci tluszczu nie powoduje tycia. Najlepsze
efekty spadku masy ciata notuje si¢ przy jednoczesnej
restrykgji kalorycznej."?

Dieta $rédziemnomorska jest najlepiej udokumentowa-
naiskuteczna dieta w profilaktyce choréb uktadu krazenia,
w tym zawalu serca. Poza jej zbadana skutecznoscia, waz-
ny jest tez fakt, ze jest ona fatwa w stosowaniu dla pacjenta.
Dieta ta jest bardzo réznorodna, fatwa w przygotowaniu,
a jej przestrzeganie nie powinno przysparza¢ problemow.
Powinna ona stanowic pierwszy wybor w interwencji die-
tetycznej zarowno profilaktyki pierwotnej jak i wtérnej.
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ZYWIENIE DOJELITOWE

- Magdalena Sumlet, Eliza Kowalczyk

Poczatki zywienia dojelitowego siegaja staro-
zytnych Grekdw i Rzymian, ktorzy rozpoczeli
proby podawania substancji odzywczych za
pomocag drewnianej rurki. Podawano przez
nie mleko, wino, serwatke, nastepnie wpro-
wadzono siekane mieso drobiowe, woto-
we i surowe jaja. Powszechnie uwaza sie,
ze prekursorem zywienia dozotadkowego
W jego wspotczesnej postaci byt John Hunter.
W roku 1790, uzyt on zgtebnika, wykonane-
go ze skory wegorza usztywnionej fiszbina-
mi, poprzez ktoéry zywit pacjenta mieszaning
ztozona z kurzych jaj, cukru, wody i mleka lub
wina oraz sugerowat mozliwos¢ podawania ta
droga ptynnych lub sproszkowanych lekéw!t.
Tworcag zywienia dojelitowego w okresie oko-
tooperacyjnym byt Andersen, ktory od roku
1918 stosowat zywie-
nie dojelitowe przed-
i po zabiegu, poprzez
zatozony podczas za-
biegu do jelita czcze-
go cewnik®. Metoda
ta zostata rozwinieta
przez Stangela i Ravdi-
na w 1939 roku, a na-
stepnie przez Riegie-
la. Postugiwali sie oni
dwoma cewnikami lub
jednym  podwdjnym,
z ktorych jeden stuzyt
do odsysania tresci zo-
tadkowej, a drugi, za-
tozony do jelita czcze-
go, do podawania pre-
paratow odzywczych®l.
Lata piecdziesigte zapoczatkowaty nowa ere
zywienia enteralnego chorych, wprowadzone
zostaty diety, w sktad ktorych wchodzity cukry
proste, krystaliczne aminokwasy, niezbedne
kwasy ttuszczowe, witaminy i elektrolity. Diety
te nazywano dietami chemicznym i ze wzgle-
du naich scisle okreslony sktad, dostosowany
do indywidualnych potrzeb cztowiekal®.
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Dostep do przewodu pokarmowego powinien umoz-
liwi¢ dtugotrwate podawanie diety przy minimalnym
obciazeniu dla pacjenta. Obecnie zywienie dojelitowe
prowadzone jest metoda zglebnikéw nosowo-zotadko-
wych lub nosowo-jelitowych, a takze przetok odzyw-
czych wytworzonych do zofadka, czyli tak zwanych ga-
strostomii oraz do jelita przez tak zwana jejunostomie.
Obecnie najczesciej stosowana metoda wytworzenia
dostepu do przewodu pokarmowego jest, tak zwana
przezskorna endoskopowa gastrostomia (PEG).

PEG jest metoda z wyboru w dlugotrwalym zywie-
niu. Korzystna cecha tej metody jest mozliwos¢ ich wy-
tworzenia bez otwarcia jamy brzusznej.

Zywienie dojelitowe (enteralne) jest najbardziej na-
turalng droga zywienia, majaca korzystny wplyw na
czynnos¢ przewodu pokarmowego. W ostatnich latach
wzrosta liczba ludzi niedozywionych, co jest zwigzane
zaréwno z sytuacja ekono-

miczng spoleczenstwa, jak
roéwniez z czestoscig wyste-
powania chorob nowotwo-
rowych, choréb neurolo-
gicznych, jak rowniez uwa-
runkowanych genetycznie.
W zwiazku z tym wzrasta
liczba chorych zywionych
dojelitowo w warunkach
domowych.
Przeprowadzono wiele ba-
dan zaréwno za granica jak
i w Polsce, ktore potwierdzi-
ly, ze blisko polowa chorych
przyjmowanych do szpitali
jest niedozywiona. Wiele
badan wykazato, ze stan od-
zywienia chorego pogarsza
si¢ w czasie jego pobytu w szpitalu lub w domu opieki.

Zywienie enteralne, termin ten obejmuje Zywienie
chorych droga przewodu pokarmowego z uzyciem
plynnych diet, wytworzonych przemystowo i dostoso-
wanych swym sktadem do metabolizmu chorego.

Warunkiem stosowania Zywienia enteralnego jest
zachowany pasaz i wchlanianie jelitowe, a dobor odpo-
wiedniej diety czesto decyduje o efektywnosci leczenial.
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Zywienie enteralne jest wskazaniem dla chorych we
wszystkich stanach chorobowych, gdzie niemozliwe
jest odzywianie droga doustna.

Wskazania do zastosowania zywienia enteralnego:
niedozywienie spowodowane brakiem faknienia,
przeszkoda mechaniczna,
zaburzenia potykania na tle neurologicznym,
chorzy nieprzytomni,
przetoki z niewielkim wydzielaniem,
powiklania pooperacyjne (zwezenia zespolen,
zaburzenia polykania i faknienia),
rozlegle oparzenia,
odzywianie chorych z zaburzeniami trawienia
i wchianiania (alergie pokarmowe, mukowiscy-
doza),
niedozywienie towarzyszace chorobom nowo-
tworowym,
leczenie w chorobie Lesniowskiego-Crohna,
wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego,
wrodzone zaburzenia polykania i ssania,
zespol krotkiego jelita,
ostre zapalenie trzustki.

Przeciwwskazania do zastosowania zywienia enteral-
nego:

niedrozno$¢ przewodu pokarmowego mecha-

niczna lub porazenna jelit,

rozlane zapalenie otrzewnej,

wstrzas,

nieustepliwe wymioty,

ciezkie biegunki,

zaburzenia wchlaniania jelitowego,

przetoki przewodu pokarmowego,

brak zgody chorego.

Korzysci wynikajace ze stosowania zywienia enteral-
nego:

Do niepodwazalnych zalet zywienia droga przewodu
pokarmowego w przeciwienstwie do drogi dozylnej
nalezy:
zachowanie fizjologicznej drogi pasazu pokarmu,
co pozwala na zachowanie prawidfowej czynno-
sci kosmkow jelitowych,
zachowanie ciaglosci przewodu pokarmowego,
a tym samym niedopuszczenie do wystapienia
zjawiska przemieszczenia si¢ bakterii ze Swiatla
jelit do krwi, czyli tzw. translokacji bakteryjnej,
obnizenie kosztow leczenia — zywienie enteral-
ne jest bowiem kilkukrotnie tansze od swojego
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dozylnego odpowiednika oraz dodatkowo po-
zwala unikna¢ szeregu powiklan medycznych, co
ostatecznie przyczynia si¢ do obnizenia ogolnego
kosztu leczenia pacjenta,

diety przemystowe maja standardowy sktad, sci-
sle okreslona ilos¢ sktadnikéw pokarmowych
i znana warto$¢ energetyczna, sa tatwe w przygo-
towaniu, maja ptynna konsystencje (nie zatykaja
zglebnikow) i sa sterylne, bezpieczne pod wzgle-
dem chemicznym,

poprawa jakosci zycia chorych, umozliwienie bli-
skosci z rodzing i optymalizacja zycia spoleczne-
go, zawodowego dla pacjenta i jego najblizszych.

Zywienie droga przewodu pokarmowego jest pro-
cedurg bezpieczna, z ograniczonymi powiklaniami,
ktorych zwykle mozna unikna¢. Odpowiednie moni-
torowanie chorych, dobor wlasciwej diety oraz drogi
i sposobu jej podazy, pozwalaja na unikniecie wigk-
szo$ci powiklan lub ich rozpoznanie w okresie na tyle
wczesnym, Ze nie stanowia one zagrozenia dla zycia
chorego.

Diety moga by¢ podawane réznymi metodami (spo-
sobami), w postaci bolusow 200-300 ml lub w postaci
wlewu ciaglego, przy uzyciu zestawow grawitacyjnych
lub przy uzyciu pompy enteralnej. Obecnie na rynku
znajduje sie wiele rodzajow diet przemystowych, w po-
staci sproszkowanej lub plynnej. Wybor nalezy dosto-
sowa¢ do potrzeb indywidualnych pacjenta.
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ZEWNATRZ- I WEWNATRZKANALOWE
ZAKAZENIA KRWI ZWIAZANE ZE
STOSOWANIEM CEWNIKOW NACZYNIOWYCH
— WYBRANE ELEMENTY ZAPOBIEGANIA

- Przemystaw Lenartowicz, Joanna Rudek

Streszczenie

Etiologia zakazen krwi zwigzanych z cewnika-
mi naczyniowymi byta tematem wielu badan.
Droga zewnatrzkanatowa jest podstawowa
droga zakazen w poczatkowym okresie utrzy-
mywania wktuc¢ centralnych, natomiast droga
zewnatrzkanatowa dominuje przy dtuzszym
utrzymywaniu cewnikéw. Zrodta zakazen sa
rozne w przypadku obu tych drog i ich pre-
wencja wymaga. Sg one odmienne, ale musza
by¢ stosowane zawsze razem. Wytyczne INS
zapewniaja kompleksowe rozwigzania zmniej-
szajgce ryzyko zakazen krwi zwigzanych ze
stosowaniem cewnikdédw naczyniowych.
Stowa kluczowe

antyseptyka, korki dezynfekujace, cewniki na-
czyniowe, droga wewnatrzkanatowa, droga
zewnatrzkanatowa, taczniki bezigtowe, pre-
wencja

Drogi zakazen krwi zwiazanych ze stosowaniem cew-
nikéw naczyniowych (CRBSI) stanowia temat dyskusji
i badan juz od kilkudziesieciu lat. Wezesniejsza oce-
na, ze dominuje jedno zrédlo zakazen we wszystkich
scenariuszach klinicznych zmienifa si¢ na bardziej
realistyczna, wskazujaca, ze zardwno skéra w miejscu
wprowadzenia cewnika (droga zewnatrzkanalowa),
jak i wszystkie porty linii naczyniowej oraz zakazone
plyny infuzyjne (droga wewnatrzkanalowa), sa row-
nie wazne i skuteczna profilaktyka musi dotyczy¢ obu
drog infekji.

Wigkszos¢ dowodow sugeruje, ze droga zewnatrz-
kanatowa jest przewazajaca przyczyna zakazenn CRBSI
w przypadku cewnikow utrzymywanych przez krotki
okres, natomiast droga wewnatrzkanalowa odgrywa
glowna role w przypadku cewnikow utrzymywanych
przez dluzszy czas.

W badaniu dotyczacym 25 infekgji krwi zwigzanych
z cewnikami naczyniowymi (CRBSI) utrzymywanymi
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przez krotki czas, w ktorym wykorzystano techniki
molekularne do potwierdzenia zrodta infekcji: 15 za-
kazen nastapito droga zewnatrzkanatowa, 3 zakazenia
droga wewnatrzkanalowa, a do 7 zakazen mogto dojs¢
zarowno droga wewnatrz- jak i zewnatrzkanatlowa®.

W odroznieniu, badanie dotyczace 24 dlugoczaso-
wych cewnikow: 5 zakazen nastapilo droga zewna-
trzkanatowa, 16 zakazen droga wewnatrzkanatowa,
2 zakazenia mogly mie¢ pochodzenie zaréwno droga
wewnatrz- jak i zewnatrzkanalowa, a 1 zakazenie mia-
to pochodzenie hematogenne.

Inne badanie z wykorzystaniem technik molekular-
nych wskazalo, ze $redni czas utrzymywania cewnika
wynosit 14 dni dla potwierdzonego zakazenia zewna-
trzkanalowego, 24 dni dla zakazenia zewnatrz- lub
wewnatrzkanatowego oraz 64 dni dla potwierdzonego
zakazenia wewnatrzkanalowego®. Wewnatrzkanato-
wa kolonizacja mikroorganizmami wytwarzajacymi
biofilm zostata wykryta u 40% pacjentow z cewnikiem
utrzymywanym dluzej niz 30 dni w poréwnaniu do
15% pacjentéw z cewnikami utrzymywanymi krocej
niz 10 dni®,

Zewnatrzkanalowym zakazeniom krwi mikroorga-
nizmami ze skory w miejscu wklucia mozna zapobie-
gaé poprzez stosowanie wlasciwej dezynfekgji skory
oraz zabezpieczeniem przed zakazeniem i zanieczysz-
czeniem ze srodowiska. Do skazenia flora bakteryjna
skory pacjenta koncowki cewnika dochodzi w mo-
mencie jego wprowadzania do naczynia krwiono$nego
— naklucie zdezynfekowanej (niesterylnej) skory oraz
prowadzenie cewnika przez glebsze warstwy skory,
gdzie $rodki antyseptyczne nie wywieraja dzialania,
nie docierajg. Rowniez brak stabilnosci, wlasciwego
zabezpieczenia cewnika przed przemieszczeniem, jego
poruszanie si¢ w naczyniu krwiono$nym (mikroruchy)
powoduja skazenie zewnetrznej powierzchni cewnika
flora pacjenta i zwigkszaja ryzyko zakazenia. Wiasciwa
stabilizacja kaniul i cewnikow oraz rzadsza wymiana
opatrunkoéw, ktora zawsze powoduje poruszenie cew-
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nika w naczyniu, zmniejszaja ryzyko zakazenia. Bada-
nia wykazaly, ze 2-krotna wymiana opatrunku z po-
wodu odklejania jest zwigzana z 3-krotnie wyzszym
ryzykiem zakazenia CRBSI®.

Zakazenia wewnatrzkanalowe wskazuja na nieza-
chowanie wlasciwych procedur aseptycznych podczas
dostepu do portow, facznikow, korkow, kranikow, ramp
lub znacznie rzadziej na skazenie plynu infuzyjnego.
Zrodlem zakazenia w przypadku drogi wewnatrzka-
nafowej najczesciej jest flora z otoczenia pacjenta i dfo-
ni personelu w zaleznosci od tego, ktéry z elementow
antyseptyki nie jest przestrzegany. Przeprowadzone
badanie wykazalo, ze 31% pielggniarek nie dezynfeko-
walo facznikow bezigtowych przed dostepem do nich,
a 17% probek krwi pobranych przez taczniki beziglo-
we bylo skazonych mikrobiologicznie®. Przyczyny
takiego zachowania i wynikow moga by¢ rézne, ale
najczesciej to: zbyt krotki czas czyszczenia dezynfekeji
tacznikow, braki szkoleniowe, czy tez niski stosunek
ilosci pielegniarek do pacjentéw. Wiadomo, ze niewy-
starczajaco przeszkolony personel w oddzialach OIT
jest niezaleznym czynnikiem predysponujacym do ta-
kich wynikow?.

Najnowsze wytyczne amerykanskiego Towarzystwa
Pielegniarek Infuzyjnych (INS) ze stycznia 2016 roku
wskazuja szereg procedur zmniejszajacych ryzyko za-
kazen krwi zwiazanych z cewnikami naczyniowymi,
w tym miedzy innymi®:

I. Droga zewnatrzkanalowa

Upewnij sig, ze miejsce wklucia przed wprowadze-
niem cewnika naczyniowego jest wzrokowo czyste
przed przystapieniem do dezynfekcji. W przypadku
widocznego zabrudzenia, umyj skore przed dezyn-
fekeja.
Usun owlosienie skory w miejscu wklucia, aby za-
pewnic wlasciwa przylepnos¢ opatrunku mocujace-
go. Stosuj strzykawke chirurgiczna z jednorazowymi
ostrzami lub jednorazowe nozyczki i nie stosuj ma-
szynek do golenia, poniewaz ich stosowanie moze
zwigkszy¢ ryzyko zakazenia.

Dezynfekuj skore w miejscu wprowadzenia kaniu-

li obwodowej i cewnika centralnego oraz podczas

wymian opatrunkow przy uzyciu alkoholowego

roztworu >2% chlorheksydyny. W przypadku prze-
ciwskazan dla alkoholowego roztworu CHG stosuj
jodofory, nalewke jodowa lub 70% alkohol. Stosujac

CHG uwczesniakéw i niemowlat do 2 miesigca zycia

zachowaj ostroznos¢ ze wzgledu na mozliwos¢ po-

draznienia lub oparzen chemicznych. Odczekaj do
catkowitego wyschniecia antyseptyku przed wpro-
wadzeniem kaniuli: 30 sekund w przypadku CHG
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i przynajmniej 1,5-3 minut w przypadku preparatow
jodowych.
Stosuj zasady techniki aseptycznej podczas wprowa-
dzania kaniul obwodowych: uzywaj nowej pary nie-
sterylnych rekawiczek i stosuj technike aseptyczna
podczas zakladania wklucia (badaj palpacyjnie po
dezynfekgji skory).
Stosuj ,,Bundle of Care” (zestaw podstawowych wy-
mogow), podczas wprowadzania cewnikéw cen-
tralnych, skladajacy si¢ z nastepujacych elementow:
higiena rak, dezynfekcja skory >0.5% roztworem
alkoholowym chlorheksydyny, maksymalne srodki
barierowe, unikanie zyly udowej.
Stosuj kontrolna liste pytan podczas wprowadzania
cewnika centralnego i zapewnij mozliwos¢ przerwa-
nia procedury w przypadku niezachowania zasad
aseptycznych. Lista nie powinna by¢ wypelniana
przez osobe zakladajaca wklucia.
Stosuj sterylne polprzepuszczalne opatrunki prze-
zroczyste na kaniule i cewniki, a w przypadku pa-
cjentow diaforetycznych, saczenia z miejsca wpro-
wadzenia, stosuj sterylne opatrunki wldkninowe.
Wymieniaj sterylne polprzepuszczalne opatrunki
przezroczyste na wkluciach obwodowych i central-
nych, co 5-7 dni lub cz¢sciej w przypadku zabrudze-
nia lub poluzowania lub uszkodzenia.
Stosuj opatrunki z CHG do cewnikow centralnych
w celu redukgji ryzyka zakazenia, gdy podstawowa
droga zakazenia jest droga zewnatrzkanalowa. Na-
wet w przypadku bardzo niskiego odsetka zakazen
krwi zwiazanych z cewnikami centralnymi (CLAB-
SI) szpitale sa w stanie, w dalszym ciagu obniza¢ ten
odsetek, jesli stosuja opatrunki z CHG.
Stosujac CHG u wezesniakow i pacjentow z wrazliwa
skora/patologiami skornymi zachowaj ostrozno$c¢ ze
wzgledu na mozliwos¢ podraznienia, zapalenia kon-
taktowego, oparzen chemicznych.
Rozwaz stosowanie opatrunkow z CHG w przypad-
ku kaniul dotetniczych, jako interwencje zapobiega-
jaca zakazeniom.

II. Droga wewnatrzkanalowa
Pamietaj, ze ryzyko zakazenia jest zwigzane z kazdym
punktem dostepu do linii naczyniowej. Ogranicz
ilos¢ punktow dostepu, aby zmniejszy¢ ilo$¢ mani-
pulacji i zwiekszy¢ bezpieczenstwo. Stosuj dodatko-
we zintegrowane przedfuzki i inne rozwigzania, kto-
re minimalizuja manipulacje, poruszanie cewnikami
izmniejszaja ryzyko zapalenia zyly i zakazenia.
Unikaj stosowania kranikow, poniewaz zwigksza-
ja ryzyko zakazenia poprzez mozliwos¢ wzrostu
mikroorganizméw w zamknietych przestrzeniach
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kranikow i skazenie ich powierzchni flora bakteryj-
na skory pacjenta, dfoni personelu i ze srodowiska
pacjenta.

Zastap kraniki Tacznikami beziglowymi lub stosuyj
kraniki i rampy z zintegrowanymi facznikami bezi-
glowymi, aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia oraz za-
ktu¢ wérod personelu.

Pamietaj, ze faczniki beziglowe sa potencjalnym zré-
dlem zakazenia w drodze wewnatrzkanalowej i wy-
magaja dokladnego przestrzegania procedur asep-
tycznych.

Przed dostepem do linii naczyniowej nalezy doklad-
nie oczysci¢ mechanicznie i zdezynfekowa¢ taczniki
bezigtowe przy uzyciu 70% alkoholu, srodkéw jodo-
wych lub >0,5% CHG w alkoholowym roztworze.
Czas przecierania i dezynfekcji oraz suszenia zalezy
od rodzaju facznika i preparatu antyseptycznego:
w przypadku dezynfekeji 70% alkoholem izopro-
pylowym wskazywane czasy wynosza od 5 do 60
sekund. W przypadku dezynfekcji aktywnej zawsze
stosuj mechaniczne przecieranie, nawet w przypad-
ku facznikow o wlasciwosciach bakteriobojczych.
Laczniki beziglowe nalezy dokladnie przeciera¢
mechanicznie gazikiem nasaczonym preparatem
bakteriobdjczym przez 5-15 sekund w zaleznosci od
konstrukgji facznika.

Stosowanie koreczkow do dezynfekcji pasywnej
zmniejsza kolonizacje wewnatrzkanalowa i zmniej-
sza odsetek CLABSI. Nalezy przestrzega¢ instrukeji
producenta odnosnie czasu efektywnej dezynfekcji
koreczkow i wyrzucic je po kazdorazowym uzyciu.
Nigdy nie wolno uzy¢ ponownie zdjetego z facznika
korka dezynfekcyjnego. W przypadku wielokrot-
nego dostepu do cewnika (np. przeplukiwanie), po
usunieciu korka dezynfekeyjnego, kazdorazowo na-
lezy zdezynfekowa¢ facznik.

Wymieniaj faczniki beziglowe nie czesciej niz 96 go-
dzin. Czestsza wymiana tacznikow nie daje korzysci
i wykazano wyzsze ryzyko CLABSL. W przypadku
stosowania ciaglej infuzji taczniki beziglowe nalezy
wymienia¢ przy wymianie zestawu do przetoczen.
W przypadku wkiu¢ obwodowych utrzymywanych
ponad 96 godzin nie ma zalecent odno$nie wymiany
lacznikow bezigtowych i przedtuzek.

Dodatkowo faczniki beziglowe nalezy zawsze wymie-
nia¢, gdy: facznik zostat usuniety z portu z jakiegokol -
wiek powodu, jesli widoczna jest krew lub zanieczysz-
czenia na faczniku, przed pobraniem krwi w celu ba-
dan mikrobiologicznych cewnika, w przypadku jego
skazenia, zgodniez obowiazujaca procedura szpitalna,
wytycznymi oraz zgodnie z instrukcja producenta.
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Zapewnij dostepnos¢ korkow dezynfekeyjnych lub

innych metod bezposrednio przy 16zku chorego

w celu ufatwienia przestrzegania procedury dezyn-

fekeji facznikow bezigtowych.

Podsumowujac, obie drogi zakazen, zaréwno ze-
wnatrz- jaki i wewnatrzkanalowa sa wazne, jako pa-
togeneza CLABSI. Wkrétce po zalozeniu dojscia cen-
tralnego dominuje droga zewnatrzkanatowa, a droga
wewnatrzkanatowa odgrywa wieksza role przy diuz-
szym utrzymywaniu wklucia. Dbalos¢ i wlasciwe pro-
cedury wprowadzenia cewnika pomagaja zapobiega¢
zakazeniom w poczatkowym okresie po zalozeniu
wklucia, natomiast wlasciwa pielegnacja cewnika
i dbalos¢ o aseptyke zapobiega zakazeniom w okresie
pozniejszym.

Dla obnizenia ryzyka zakazen krwi zwiazanych
z cewnikami naczyniowymi konieczne sa zmiany
praktyki i zachowania personelu w oparciu o edukacje
oraz dowody kliniczne dotyczace wprowadzenia cew-
nikow i stosowanie podstawowych wymogow piele-
gnacji cewnika (bundle of care), a takze praktyczne za-
stosowanie nowych rozwiazan: cewnikow, tacznikow
beziglowych, opatrunkow bakteriobojczych, korkow
dezyntekujacych.
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KOLOROWY SWIAT PIELEGNIARKI

I ARTYSTKI LUDOWEJ

MARTY WALCZAK-STASIOWSKIEJ

~ Barbara Stupska

15 czerwca 2018 roku w Studiu Koncertowym
Polskiego Radia im. Witolda Lutostawskie-
go w Warszawie odbyta sie Gala wreczenia
Dorocznej Nagrody Ministra Kultury i Dzie-
dzictwa Narodowego. Wicepremier, Minister
Kultury Piotr Glinski odznaczyt tworcéw, ani-
matoréw i mecenasow, ktérych dziatalnosc
w sposob szczegolny przyczynita sie do roz-
woju, upowszechniania i ochrony kultury. Na-
grody zostaty przyznane w szesnastu katego-
riach. W zaszczytnym gronie laureatéw obok
Wiestawa Komasy, Mariana Dziedziela, Broni-
stawa Wildsteina czy Jana Englerta znalazta
sie rowniez wybitna podhalanska tworczyni
ludowa Marta Walczak-Stasiowska z Zakopa-
nego, ktdéra zostata uhonorowana w katego-
rii ,Tworczos¢ ludowa”. Odbierajac Nagrode
z ragk Ministra Kultury podziekowata ,wszyst-
kim pokoleniom twércow przed nig”, ktérych
pracy mogta sie przygladac.

Marta Walczak-Stasiowska, to nie tylko uznana ar-
tystka ludowa, ale takze oddana swojej pracy, niezwy-
kle skromna, ciepta i wrazliwa pielegniarka pracujaca
w Szpitalu Powiatowym w Zakopanem jako oddziato-
wa oddzialu neonatologicznego. Marta marzyla o tym,
zeby by¢ pielegniarka, ale rodzice nie chcieli si¢ na to
zgodzi¢. Dopiero, gdy wyszla za maz i urodzita trojke
dzieci, zdecydowala si¢ péjs¢ do studium pielegniar-
skiego. Na drugim roku urodzita czwarte dziecko. Pra-
cowala na oddziale dzieciecym w zakopianskim szpi-
talu, gdzie po roku zostala oddzialowa. Gdy na $wiat
przyszto kolejne dziecko, po urlopie macierzynskim
wrocifa na oddzial noworodkowy, dzi$ neonatologicz-
ny. Od 2004 roku jest tam oddzialowa. Jest mama pie-
ciorga dzieci — dwoch corek i trzech synéw (syn i corka
wykonuja ten sam zawod). Wychowywala tez dzieci,
ktore czekaly na adopcje. Wraz z mezem prowadzili
pogotowie rodzinne dla noworodkéw pozostawionych
w szpitalu w Zakopanem. Dzieci przebywaly u Sta-
siowskich do czasu zalatwienia formalno$ci niezbed-
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fot: Marta Walczak-Stasiowska

nych do adopgji. Dzigki krotkoterminowej rodzinie
zastepczej nie musialy pozostawac w szpitalu lub domu
malego dziecka. Wszystkie dziewczynki otrzymywaly
tymczasowe imig ,,Kasia” a chlopcy ,,Kubus” Pierwsza
z nich sprawila, ze Marta pewnej nocy wrdcita po la-
tach do malowania.

Marta Walczak-Stasiowska wychowata si¢ w ro-
dzinie kultywujacej goralskie tradycje. Mama Zofia
z d. Zych taiczyla w zespole im. Klimka Bachledy. Za
$piew solowy na festiwalu w Moskwie dostala Brazowy
Medal. Ojciec Zdzistaw Walczak byl znanym i cenio-
nym malarzem na szkle, laureatem nagrody im. Oskara
Kolberga. Nalezal do kregu najwybitniejszych artystow
zakopianskich, kultywujacych tradycyjna sztuke ludo-
wa. Byt artysta wszechstronnym. Rzezbil, zajmowat
sie stolarstwem, snycerka, tworzyl rysunki satyryczne,
akwarele, portrety zakopianskich gazdow, gawedziarzy
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fot: Madonna, 2013

czy tatrzanskie pejzaze. Jednak najwiecej osiagnat jako
malarz na szkle.

Marta jako dziecko podpatrywala, jak jej ojciec ma-
lowal. Sama tez probowata swoich sit. Gdy byta nasto-
latka, duzo haftowata. Marta towarzyszyta ojcu na kur-
sie malarstwa na szkle, ktore prowadzit Jan Jachymiak.
Byla wtedy jednym z niewielu dzieci, ktére malowaly.
To byl kurs zorganizowany przez Zwiazek Podhalan
dla dorostych, a ona miata wtedy zaledwie 8 lat. Pozniej
ojciec zabierat ja na kurs, ktéry sam juz prowadzit dla
mlodziezy polonijnej.

Potem malowala niewiele, az zupelnie rozstala si¢
z pedzlem i farbami. Wciagneta ja bez reszty jazda na
tyzwach, a pozniej haftowanie. Tanczyla tez w zespole
im. Bartusia Obrochty. Zaczeta trenowa¢ tyzwiarstwo
szybkie i sport zajal wazne miejsce w jej zyciu na ponad
10 lat. Jest technikiem sztuk plastycznych, skonczyta
Technikum Tkactwa Artystycznego w Zakopanem. Po
skonczeniu technikum przez kilka lat pracowata w Ce-
pelii, tkata gobeliny. Jej mama robifa na drutach wspa-
niale rzeczy. Potrafila picknie dobiera¢ kolory wioczek,
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a ona si¢ temu przygladata. Moze wlasnie
stad taki dobor koloréw w jej malarstwie.
Kiedy$ Wiadystaw Trebunia Tutka zachwy-
cal si¢ kolorystyka na obrazkach Marty, co
byto dla niej wielkim komplementem. Szyb-
ko wyszla za maz, zajela si¢ dzie¢mi i do-
mem. Mimo tak wielu zaje¢ i obowiazkow,
Marta wrdcita do malowania. Byto to w 2000
. roku. Pomogla jej w tym , Kaska, ktora nie
chciata zasna¢ przy zgaszonym $wietle. Poza
tym lubila, gdy si¢ ktos ruszal, cos mowit.
Przy niej czytata ksigzki, a pozniej zaczela
szkicowac. Dziecku si¢ to podobato, bo cos
sie ruszalo. Z czasem szkicow przybywalo, az
w koncu znéw chwycita za pedzel i farby. Juz
wezesniej namawial ja do tego maz. Poczat-
kowo malowatla na szkle akrylami. A to, co
namalowata, zmywata. W koncu maz Mar-
ty zainterweniowal, ttumaczac, ze powinna
zostawia¢ swoje prace. | kiedy zebralo si¢
ich troche, postanowita pokazac je swojemu
tacie, poniewaz nie wiedzial, ze wrocita do
malowania. Wtedy okazalo si¢, ze jest chory,
ciagle nie bylto dobrego momentu, zmart nie
wiedzac, ze jego corka maluje.

To, w jakim Marta wychowata si¢ otocze-
niu, jakimi talentami zostala obdarowana
przez los, jakie tresci i przekaz otrzymata
od rodzicow, predzej czy pdzniej musiato
zaowocowac. Rowniez wszechstronnie utalentowana,
podobnie jak ojciec najbardziej umitowala sobie ma-
larstwo na szkle.

Oprocz malarstwa na szkle zajmuje si¢ fotografia,
hafciarstwem i tkactwem. Jest cztonkiem Stowarzysze-
nia Tworcow Ludowych, byla czfonkiem sadu kole-
zenskiego ZGSTLz siedziba w Lublinie i wiceprezesem
Stowarzyszenia Tworcow Ludowych Oddziatu Kar-
packo-Matopolskiego z siedziba w Poroninie. Obecnie
jest przewodniczaca Sadu Kolezenskiego zakopian-
skiego oddzialu Zwiazku Podhalan i z-ca Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej w MOIPIP.

Jej obrazy na szkle maja forme tradycyjna. Malo-
wane czesto na czarnym tle sa przejrzyste, z dopieta,
dopracowang kreska, tradycyjnymi motywami i czy-
telna, jednoznaczna kolorystyka, sa uznawane za ,,naj-
bardziej goralskie” z posrod aktualnie malowanych
na Podhalu. Ulubionym motywem jest Matka Boska
w znanych tradycyjnych przedstawieniach oraz wer-
sjach wysnutych we wlasnej wyobrazni. Maluje anioly,
postacie swietych, scenki rodzajowe, a barwne posta-
cie zbdjnikow, pasterek, muzykantow, tworza bajkowy
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$wiat peten rado$ci. Marta znakomicie zestawia moc-
ne kolory, intensywne barwy. A swoje $wigte postacie
przyozdabia ornamentami, zaczerpnigtymi z goral-
skiego odzienia - lelujami, rézami, dziewieciornikami.
Malarstwo na szkle kojarzy jej si¢ z barwna opowiescia,
legenda, ze $wiatem fantastycznym, ktory przekazywal
jej ojciec. Najbardziej lubi malowa¢ Madonny i anioly.
One towarzysza jej w calej tworczosci. Stara si¢ zacho-
wac tradycje malarstwa ludowego. Na obrazkach po-
jawiaja sie swieci patronowie. Najmniej w tworczosci
zakopianskiej malarki mozna spotka¢ scenek rodzajo-
wych, chociaz przymierza si¢ do cyklu obrazkow, ktore
beda przedstawialy jej zycie. Artystka lubi pracowac
w samotnosci. Gdy maluje Matke Boza, stara si¢ z nia
rozmawiac. Potrzebuje tego. Podczas malowania od-
poczywa, wycisza si¢. Jak mowi — trzeba malowac tak,
jak sie czuje, jak serce podpowiada, dla siebie, a nie
pod presja, czy si¢ komus bedzie podobato. Na prace
z farbami ma niewiele czasu. Niekiedy do pracowni
zachodzi wieczorami, po pracy w szpitalu. Najczesciej
pozostaje jej wolna sobota. Po kolorystyce wida¢, w ja-
kim jest nastroju. Gdy jest jej ciezko, przewazaja fiolety,
granaty.
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Pomimo stosunkowo niedtugiego stazu artystycz-
nego Marta Walczak-Stasiowska moze poszczycic¢ sie
znacznymi osiagnieciami. Swe prace pokazata na 26
wystawach indywidualnych w kraju i za granica oraz
na 92 wystawach zbiorowych. Prace artystki znajduja
si¢ w Austrii, Bulgarii, Francji, Finlandii, Niemczech,
RPA, Szwajcarii, Szwecji, USA, na Wegrzech, w Wiel-
kiej Brytanii i Wloszech. Jej obrazy sa w zbiorach
Muzeum Karkonoskiego w Jeleniej Gorze, Muzeum
Etnograficznego w Warszawie, Muzeum Miejskiego
w Tychach, Muzeum Slaskiego w Katowicach. O uzna-
niu wérod znawcow $wiadcza liczne wyrdznienia i na-
grody. Za prace prezentowane podczas Targdw Sztuki
Ludowej w Kazimierzu nad Wista nagrode otrzymata
dziewig¢ razy. Uhonorowana Brazowym Medalem
»Zastuzony Kulturze Gloria Artis” (2014r), otrzymala
Dyplom Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego
za szczegolne zastugi w upowszechnianiu kultury lu-
dowej (2017r). W 2011 roku otrzymata stypendium
Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego. Wiele
emocji towarzyszylo jej tez przy wystawach w ,,Siwym
Dymie” i w kosciotku w Rabce, a takze w Kolobrzegu,
gdzie pojechata z muzyka z Bukowiny Tatrzanskiej.
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Duzym wyroznieniem dla Marty jest uczestnictwo
w Targach Sztuki Ludowej w Kazimierzu n. Wisla
w czasie Ogolnopolskiego Festiwalu Kapel, Spiewakow,
Solistow i Instrumentalistow Ludowych, bo jak sama
mowi, dosta¢ nagrode wsrdd wybranych juz wezesniej
na kiermasz tworcow, to wielki zaszczyt.

W Polsce malarstwo naszkle pojawito sigw X VIII stu-
leciu. Swietnos¢ zyskato pod koniec tego wieku w pol-
skiej sztuce ludowej. Od kilkudziesieciu lat na Podhalu
przezywa prawdziwy renesans. Przestalo by¢ twoérczo-
$cig anonimowa. Juz coraz rzadziej mozna spotkac ar-
tystow, ktorzy pracuja z autentycznej potrzeby, takich
jak Marta, ktora juz od najmtodszych lat podpatrywata
swojego tate przy pracy. Ceni sobie kazde wyrdznienie,
pozytywna opinie, ale rowniez krytyczne uwagi. Marta
przekazuje tez tajniki malowania na szkle innym. Pro-
wadzita warsztaty malarstwa w Muzeum Karkonoskim
w Jeleniej Gorze, Muzeum Etnograficznym w Warsza-
wie, Bielsku-Bialej, Miedzychodzie i innych. Jak prawie
kazdy tworca, z czgécia prac artystka si¢ nie rozstaje.
Z sentymentu, z wewnetrznej potrzeby lub z powodu
zupelnie prozaicznego — aby mdc je wykorzysta¢ na
kolejnych wystawach. Wiele obrazkéw — zwlaszcza
tych, ktore biora udzial w konkursach - nie wrécito do
autorki. Zostaly natychmiast zakupione przez muzea
lub kolekcjoneréw czy przekazane na akeje charyta-
tywne najczesciej na rzecz dzieci. Najbardziej prze-
zyfa zmierzenie si¢ z tematem ,Ostateczne przyjécie
Chrystusa” Wtedy po raz pierwszy w catosci przeczy-
tata Apokalipse, ktora trudno tak do konca zrozumiec.
Zrobila na niej duze wrazenie i w pelni zrozumiata, ze
jest nie bez znaczenia, co kto robi. Wszystko ma w zy-
ciu jakis sens i cel. Oboje z ojcem pokochali malarstwo
na szkle, ale nawet nie wiedzial, ze corka poszta w jego
slady. Zmart zanim zdazyla pokaza¢ mu swoje obrazy,
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dlatego duzym przezyciem dla Marty
byta wystawa w Galerii Regionalne-
go Osrodka Kultury w Bielsku-Bialej.
Zorganizowano tam pierwsza wspol-
na wystawe prac Zdzistawa Walczaka
i jego corki — Marty Walczak-Stasiow-
skiej — zakopianskie opowiesci na szkle
malowane...

To, co robi traktuje bardzo osobiscie.
Nie jest to dla niej rzecz, ktora zaplano-
wala sobie w zyciu, nigdy nie postrze-
gala swojej pracy jako konkurencyjnej
dla kogos. Publicznie pokazuje si¢ od
15 lat. Malowanie bylo forma terapii
w bardzo trudnym okresie jej zycia.
Dojrzewalo to w niej i czekalo, by za-
kietkowac i rozwina¢ sie niczym najpickniejszy kwiat
i da¢ nam, ogladajacym, wielka rados¢ z obcowania
z jej obrazami. To bylo niczym przeznaczenie, a wszel-
kie proby ucieczki od malarstwa na niewiele si¢ zdaly.

Miafam przyjemnos¢ pozna¢ Marte catkiem niedaw-
no i od razu udzielita mi sie¢ jej wrazliwos¢ oraz brak
obojetnosci na wszelkie zto i niesprawiedliwos¢. To
skromna, emanujaca ogromnym cieplem i pozytywna
energia osoba. Pewna siebie, ale tez krucha w swojej
wrazliwosci. Oddana tradycji i poszanowaniu historii,
wierna swoim idealom. Mysle, ze takie polaczenie jest
bardzo przydatne i wartosciowe, zarowno w zawodzie
artysty, ale tez pielegniarki.

Serdecznie gratuluje i zycze kolejnych nagrod i wy-
roznien na polu artystycznym oraz zadowolenia i sa-
tystakcji z trudnej i odpowiedzialnej, ale pigknej pracy
w zawodzie pielegniarki.

TASIO

Literatura:

1. Marta Walczak-Stasiowska, Zdzistaw Walczak, Galeria Sztuki Regional-
nego Osrodka Kultury w Bielsku-Biafej, red. Katarzyna Pach-Sznepka,
Bielsko-Biata 2014.

2. http://www.koscieliska.pl/kosc_arch/2005/stasiowska/index.html
Marta Walczak-Stasiowska-obrazy na szkle-wystawa prac.

3. http://kulturaludowa.pl/aktualnosci/zakopianska-malarka-ludowa-

marta-walczak-stasiowska-wsrod-laureatow-dorocznej-nagrody-mi-

nistra-kultury 15czerwca 2018.

https://artlud.pl/9_marta-stasiowska-walczak.

http://konferencjakultury.pl/panelists/panelist/287/115.
https://www.watra.pl/warszawa/kultura/2013/05/16/gorale-w-warsz-
awie-czyli-marta-walczak-stasiowska-uczy-malowac-na-szkle.
http://www.dziennikpolski24.pl/artykul/2514592, malarstwo-marty-
walczakstasiowskiej-najbardziej-goralskie-na-podhalu,id,t. html.

8. http://24tp.pl/?mod=newseid=6997 25grudnia 2009.

9. https://pl.aleteia.org/2016/10/09/dzieko-nie-dawalo-jej-spac-zaczela-
malowac-obrazy/ 09 pazdziernik 2016.

ERTIS

~

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

fot: Archiwum prywatne Marta Walczak-Stasiowska

MAtLOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



SYSTEM MONITOROWANIA KSZTALCENIA
PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH (SMK)

- Beata Nowak; Radca Prawny

Zgodnie z ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015
r. o zmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia pracujacych oraz niekto-
rych innych ustaw (Dz. U.z 2015, poz. 1991m
z pézn. zm.), dnia 1 maja 2017 r. zaczat obo-
wigzywac System Monitorowania Ksztatce-
nia Pracownikéw Medycznych (SMK).

Od 1 lipca 2017 roku System Monitorowania Ksztal-
cenia obliguje pielegniarki i polozne, ale takze Mato-
polska Okregowa Izbe Pielegniarek i Pofoznych w Kra-
kowie, jako jednego z organizatoréw ksztalcenia, do
korzystania z tego systemu w celu realizacji szkolen za-
wodowych. Zgodnie z wymogami wynikajacymi z tej
ustawy wszystkie pielegniarki i polozne sa zobo-
wigzane do zarejestrowania si¢ w SMK oraz do
zlozenia wniosku o wziecie udzialu w ksztal-
ceniu podyplomowym, takze za jego posred-
nictwem. Brak konta i zZfozenia wniosku przez
system skutkuje uniemozliwieniem uczestnic-
twa w wybranych szkoleniach. Od wskazanej
wyzej daty nie ma mozliwosci zarejestrowania
sie na szkolenie poza systemem. MOIPiP jako
organizator ksztalcenia nie moze takich wnio-
skow poza systemem przyjmowac.

System Monitorowania Ksztalcenia Pracow-
nikéw Medycznych zwany powszechnie SMK
jest to system teleinformatyczny, tworzony przez
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia. Zgodnie
ze wskazang na wstepie ustawa z dnia 9 pazdzierni-
ka 2015 r,, od dnia 1 lipca 2017 r. za posrednictwem
Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow
Medycznych zwanego dalej SMK przeprowadzane
sa postepowania kwalifikacyjne dopuszczajace do

jestrze. W przypadku pielegniarek i potoznych, ktére
dotychczas nie informowaly MOIPiP w ustawowym
terminie, a wigc na biezaco, o zmianach w swoich da-
nych, np. o zmianie nazwiska, miejsca zamieszkania,
o odbytych szkoleniach, nalezy w pierwszej kolejnosci
do MOIPiP przesta¢ wniosek o aktualizacje danych,
w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Poloznych, wraz
z kopiami dokumentéw potwierdzajacych zglaszane
zmiany. Dopiero wowczas mozliwe jest zaakceptowa-
nie wniosku w systemie SMK. W razie niezgodnosci
danych w SMK z danymi w CRPiP wniosek w SMK
musi zosta¢ odrzucony.

MOIPiP dla swoich czlonkow przygotowala szcze-
gotowa instrukeje zatozenia konta w Systemie Monito-
rowania Ksztalcenia (SMK) opublikowang na stronie
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specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego, specjalistycz-
nego i doksztalcajacego oraz skladanie wnioskow
o dopuszczenie do egzaminu panstwowego. W celu
dokonywania czynnosci w SMK konieczne jest za- _
lozenie konta w tym systemie, jednak akceptacja ta- [ e I e =
kiego wniosku moze nastapic tylko w sytuacji, gdy o e
dane w SMK zgadzaja si¢ z danymi zapisanymi w re-
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INFORMACIJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 21 czerwca 2018 .

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

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

Sugestie z Panstwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztafcenia.

Komisja Ksztalcenia informuje, ze Malopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych zlozyta oferte na przetarg
nieograniczony na wybor organizatorow ksztalcenia prowadzacych szkolenia specjalizacyjne, ktére rozpoczna sig
w2018 .

Oferta zostata zlozona na specjalizacje w dziedzinie:

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek,
Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek,

Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek,

Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek,

Pielggniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek,

Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla potoznych,
Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegniarek i potoznych.

Niezwlocznie po ogloszeniu oficjalnych wynikéw postepowania przetargowego, na stronie internetowej MOIPiP
umiescimy informacj¢ o naborach na specjalizacje.
Rejestracja na specjalizacje bedzie odbywata sie wylacznie poprzez SMK.

PLAN KSZTAYXCENIA NA IT POLOWE 2018 R.

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek z zakresu:
Wykonanie badania spirometrycznego dla pielegniarek
Endoskopia dla pielegniarek
Leczenie ran dla pielegniarek.

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek i potoznych z zakresu:
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych
Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka dla pielegniarek i potoznych
Wywiad i badanie fizykalne
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograticznego u dorostych dla pielegniarek i potoznych
Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworow
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych cz. I
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek i pofoznych cz. II.

Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek z zakresu:
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek
pielegniarstwa kardiologicznego dla pielegniarek
pielegniarstwa neurologicznego dla pielegniarek
pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek.

Kursy kwalifikacyjne dla poloznych z zakresu:
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w poloznictwie i ginekologii dla potoznych.

Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek i potoznych z zakresu:
pielegniarstwa epidemiologicznego - kurs dedykowany pielegniarkom/potoznym tacznikowym.
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KSZTALCENIE W TRAKCIE
SPECJALIZACIE

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek
Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek

Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegniarek i potoznych
Pielegniarstwo ginekologiczno-pofoznicze dla poloznych

Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych

KURSY KWALIFIKACYJNE

Srodowisko nauczania i wychowania

KURSY SPECJALISTYCZNE

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

u dorostych
Resuscytacja krazeniowo- oddechowa
Wywiad i badanie fizykalne

Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept
dla pielegniarek i potoznych
Czesé1

65
57
44
70
49
70
45
39

21

50

36
80 (2 edycje)

49

maj 2019
maj 2019
maj 2019
maj 2019
maj 2019
maj 2019
maj 2019
maj 2019
maj 2019

czerwiec 2018

czerwiec 2018

czerwiec 2018

lipiec 2018

czerwiec 2018

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

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

Przewodniczaca

Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego

Iwona Malinowska-Lipien

Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskie]

zaprasza do zamieszczania reklam

Zainteresowanych prosimy o kontakt
tel: 12 422-88-54 lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl

nr 32, maj-czerwiec 2018

Koszt reklamy:

I\/\ A'{’_O P O LS Kl E H strona A4 (210x297mm + spad 5mm) — 1000 zt + vat

5 W 1/2 strony A4 (210x145mm + spad 5mm) — 500 zt + vat
PIELEGNIARKI | POLOZNE M 1/4 strony (95x140mm + spad 5mm) — 250zt + vat
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UL KWITNACA3
32091 ZAGORZYCE DWORSKIE

www.kwitnaca.com I

wkrotce
I otwarcie

ZAKLAD OPIEKUNCZ0- LECZNICZY

z opieka wielospecjalistyczna

/ATRUDNI PIELEGNIARKI | PIELEGNIARZY

Nowoczesny sprzet diagnostyczny, pielegnacyjny i rehabilitacyjny: m.in.EGZOSZKIELET.
W Qérodku “Kwitnaca": POZ, ZOL, REHABILITACJA: KARDIOLOGICZNA, NEUROLOGICZNA | 0GOLNOUSTROJOWA, AQS.
Czterdzie s¢ komfortowych pokoi dla pacjentow (jedno lub dwuosobowych) ze specjalistycznym wyposazeniem.

ZADZWON +48 577 105 006



KONKURSY

Dyrektor
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach

ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

zamierza ogtosi¢ zamierza ogtosi¢

KONKURSY KONKURSY
na stanowiska na stanowiska
Pielegniarek Oddziatowych: Pielegniarek Oddziatowych:
« Oddziatu Kardiologii « Oddziatu Dzieciecego
« Oddziatu Chirurgii Dzieciecej (odc. B, odc. C) « Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego
» Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego z Centrum Leczenia Artrogrypozy + Oddziatu Neurologii

« Oddziatu Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy . Izby Przyje¢
« Oddziatu Neurochirurgii i Oddziatu Chirurgii Rekonstrukcyjnej
i Leczenia Oparzen
« Oddziatu Neurologii

« Oddziatu Onkologi H logicznego C:
9 9 9

go Pobytu
. Oddziatu A jologii i I ywnej Terapii

Dyrektor

Zespotu Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice

zamierza ogtosic¢

Prezes Zarzadu KONKURSY

Szpitala Speqahstycznego im. Ludwika Rydygiera e
w Krakowie sp. z 0. o.

Pielegniarek Oddziatlowych:
n P

zamierza ogtosic¢ . Oddziat o i wnej Terapii
KO NKU RSY « Oddzialu Noworodkéw i Wczesniakéw
na stanowiska - Bloku Operacyjnego
| ) ) « Oddziatu Wewnetrznego II
Pielegniarek Oddziatowych: . Oddziatu Chirurgii Ogélnej

« Oddzialu Radioterapii
« Oddziatu Choréb Wewnetrznych
« Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa z Ginekologia Onkologiczna

« Oddziatu Psychiatrii

KONDOLENCIJE

A . ) A Z gtebokim zalem Zegnamy
Z gtebokim smutkiem i zalem zawiadamiamy, Droga Kolezanke
ze w dniu 23.05.2018 r. odeszia
nasza kolezanka, wieloletnia pielegniarka Poradni Kardiologicznej * LUCYNE WODECKA-H A]TO
w Krakowie i Przewodniczaca Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Pielegniarzy - Pelng empatii pielegniarke,
~ Przewodniczaca Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
* LUCYNA WODECKA HA]TO Pielegniarek i Pielegniarzy
. . . Rodzinie sktadamy wyrazy szczerego wspétczucia
Zarzad i Cztonkowie OZZPiP Matopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Krakowie.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 1maja 2018 roku, w wieku 57 lat zmarta
pielegniarka

fr GENOWEFA SIKORA

Z-ca Pielegniarki Koordynujacej Oddziatu Neurologii
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
Rodzinie i Bliskim sktadamy wyrazy gtebokiego wspétczucia
Dyrekcja wraz z Pielegniarkami i Potoznymi Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej

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
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

m@ip

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.

PI E LEG N IA R KI I POLOZ N E 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.mOi pip.org.pl

Pamietniki listy notatki | NOWOSC Blessed Hanna Chrzanowska NOWOSC \5\7 zgrc;r:g 2: ;g:lj:(tt:l:gwa W opiece pielegniarskie).

Byta sumlenlem/s_rodowwska pielegniar- . ) IOATINNVNINUBIINEEY  Przedstawiona ksiazka podejmuje
Tak okreslit Hanne Chrzanowska Prezentujemy w jezyku L RDERIEENECS NI  bardzo istotny problem w aktualnej
nciszek Macharski, ktory znat Ja angielskim notke biograficzng Wybrane zazadnienia sytuacji, coraz czestszych kontaktéw
, a kard. Stanistaw Dziwisz, nowej polskiej bfogostawionej personé\u pielegniarskiego
takze $wiadek Jej zycia, nazwat Hanny Chrzanowskiej. z pacjentami z innych krajow i kultur
Ja Matka Teresa Krakowa. Jest to postac niezwykle bardzo odmiennych od naszej.

Zachowane pisma pokazuja pielegniarke inspirujaca i pokazujaca jak Ksiazka ma znaczenie poznawcze
i blogostawiong o ludzkiej twarzy, = trzeba walczy¢ o zycie i zdrowie i praktyczne, a tym samym moze
z niestychanym poczuciem humoru, zwiaszcza tych opuszczonych, . Zniej skorzy’stac’ nie tylko odbiorca
wesotoscig, zartem, dystansem do siebie samotnych i bezbronnych. . do ktdrego jest ona skierowana '

i Swiata, a jednoczesnie bardzo powaznie zgodnie z tytutem, ale kazdy, ktéry
traktujaca wszystkie sprawy zwigzane poszukuje informacji niezbednych
zchorym c;%ovvwehemk GdOtOWﬂ DVZEf\S_kakl‘_ do whasciwego komunikowania sie
wac najwyzsze przeszkody w poszukiwaniu . T . z innymi osobami o odmiennych
pomocy dla potrzebujacego, a jednocze- BLESSED kultu¥ow0 korzeniach. /
snie zdajaca sobie sprawe z trudnych cech } 4

|| charakteru cztowieka cierpigcego. .
b I o 20,002 ; cena 00,00z} Cena 30,00zt

W hotdzie Hannie Chrzanowskie] Anna RydIéwna (1884-1969) Dzieje pielegniastrwa w Krakowie

AN ATOLOWRR (1604=1080)
Pielegniarstwo to pasja, B Polskie Srodowisko pielegniarskie Niniejsza ksiazka jest obszernym
pielegniarstwo to rozumna, duialriud e ¢ spaihhesieed moze sie poszczyci¢ wieloma i interesujgcym opracowaniem
dojrzata mitos¢ do innego wybitnymi postaciami, ktére cate historycznym ukazujacym
cztowieka. Mitos¢ akceptujaca swoje zycie poswiecity opiece proces ksztattowania sie
i wspierajaca. Autorzy publikacji nad potrzebujacymi. Zalicza sie nowoczesnego pielegniarstwa
podjeli sie trudnego zadania, do nich Anna Rydléwna, w Krakowie. Jest to nowe
przekazania wspotczesnym jedna z organizatorek ; ] i wszechstronne przedstawienie
Pielegniarkom przestania, krakowskiego szkolnictwa ] dziejéw pielegniarstwa
testamentu Hanny Chrzanowskiej, P pielegniarskiego, dziataczka w Krakowie, w ktorym

zawierajacego wartosci A spoteczna i niepodlegtosciowa. F ' uczestniczylo 19 autoréw

uniwersalne. aktywnie zaangazowanych

w rozwdj wspotczesnego
pielegniarstwa.

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



