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Szanowne Koleżanki i Szanowni Koledzy!

Przekazujemy kolejny numer 
naszego pisma, w którym pre-
zentujemy bieżące informacje 
z wydarzeń, jakie miały ostat-
nio miejsce. 8 maja 2018 roku 
we wszystkich powiatach przy 
współpracy starostów przepro-
wadzona została akcja „Pielę-
gniarki i Położne dla społeczeń-
stwa” (pomiar poziomu cukru 
we krwi oraz ciśnienia tętniczego krwi), 
w  ramach obchodów Międzynarodowego 
dnia Pielęgniarki i Położnej. W tym miejscu, 
w imieniu Rady Okręgowej dziękuję Zespo-
łowi ds. pielęgniarstwa diabetologicznego 
oraz koleżankom, które włączyły się czynnie 
do przeprowadzenia tej akcji. Wykryto kil-
kanaście nowych zachorowań na cukrzycę 
Typu 2. Podczas akcji 2-krotnie korzystano 
z pomocy ratownictwa medycznego celem 
przewiezienia chorych do szpitala. Podczas 
obchodów Międzynarodowego dnia Pielę-
gniarki i Położnej, Minister Zdrowia uho-
norował 65 koleżanek i kolegów odzna-
czeniem „Za zasługi dla ochrony zdrowia”. 
Gratuluję wszystkim odznaczonym w imie-
niu Rady Okręgowej. Obchody połączone 
były z finałem XIII konkursu Pielęgniar-
ka/Pielęgniarz roku 2017, organizowane 
przez Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie 
oraz Małopolską Okręgową Izbę Pielęgnia-
rek i Położnych. Finalistom konkursu gra-
tuluję i życzę dalszych sukcesów zawodo-

wych i osobistych w imieniu Rady 
Okręgowej. Nadal trwają w  Mi-
nisterstwie Zdrowia negocjacje 
dotyczące ustalenia minimalnego 
wynagrodzenia dla pielęgniarek 
i położnych. Dokładnie rok temu, 
w czerwcowym numerze pisma, 
informowałem, że propozycje nie 
spełniają oczekiwań środowiska. 
Podzielenie na 3 grupy pielę-

gniarek i położnych, które pracują z cięż-
ko chorymi jest zupełnie niezrozumiałe 
i  wzbudza zaniepokojenie. Polecam arty-
kuły na temat żywienia dojelitowego, diety 
śródziemnomorskiej w profilaktyce chorób 
układu krążenia, zakażeń krwi związanych 
ze stosowaniem cewników naczyniowych. 
Naszej koleżance Pielęgniarce Marcie Wal-
czak-Stasiowskiej z Zakopiańskiego Szpita-
la gratulujemy otrzymania nagrody z rąk 
Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowe-
go, w kategorii „Twórczość ludowa”. Życzy-
my dalszych sukcesów zawodowych oraz 
dalszego rozwoju artystycznego.

W związku z rozpoczętym okresem 
wakacyjnym, w imieniu Okręgowej Rady 
i Zespołu redakcyjnego, życzę udanego 

wypoczynku w gronie najbliższych 
i słonecznej pogody.

Tadeusz Wadas
Przewodniczący MORPiP
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UWAGA!
Zmiana godzin pracy biura Małopolskiej  
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
w Krakowie

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

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

Porady prawne dla członków samorządu 
z zakresu 
■ prawa pracy
■ prawa medycznego
udziela radca prawny mgr Zbigniew Cybulski
we wtorki w godz. 10:00 - 12:00,
w środy w godz. 14:00 - 16:00.
Telefon: (012) 422-88-54.

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

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

Pismo Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

■	Zdjęcie na okładce: pl.fotolia.com

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

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

	 Marek Kucab
	 Skarbnik Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych.

■	Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywają się w pierwszą środę miesiąca.

■	Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej pełni dyżur w każdy drugi 
	 i czwarty czwartek miesiąca w godz. 14:30 – 15:30.
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Obchody Międzynarodowego 
Dnia Pielęgniarki i Położnej 
► Iwona Malinowska-Lipień

11 maja 2018 roku w Teatrze im. J. Słowackie-
go w Krakowie odbyła się uroczystość zwią-
zana z obchodami Międzynarodowego Dnia 
Pielęgniarki i Dnia Położnej, połączona z fi-
nałem XIII konkursu Pielęgniarka/Pielęgniarz 
roku 2017. 

Przybyłych gości, uczestników oraz organizatorów 
serdecznie powitała prowadząca uroczystą Galę Pani 
Lidia Jazgar. Swoją obecnością zaszczycili: Józef Gaw-
ron – Wicewojewoda Małopolski, Paweł Stańczyk – 
Sekretarz Miasta Krakowa, Ewa Podłęcka – Zastępca 
Dyrektora Wydziału Polityki Społecznej Małopol-
skiego Urzędu Wojewódzkiego, Maria Jolanta Królak 
– Dyrektor Centrum Kształcenia Podyplomowego 
Pielęgniarek i Położnych, Beata Cholewka – Dyrek-
tor Departamentu Pielęgniarek i Położnych, Mariola 
Łodzińska – Wiceprezes Naczelnej Rady Pielęgniarek 
i Położnych, Danuta Adamek – Skarbnik Naczelnej 
Rady Pielęgniarek i Położnych, Grażyna Gaj – Prze-
wodnicząca Regionalnej Organizacji Związkowej Wo-
jewództwa Małopolskiego Ogólnopolskiego Związku 
Zawodowego Pielęgniarek i Położnych, Małgorzata 
Gwiżdż-Szczerba – Wiceprzewodnicząca Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych w Tarnowie, Przewod-
nicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Katowicach – Anna Janik, Robert Stępień – Prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Krakowie.

Władze uczelni wyższych: dr hab. Maria Kózka, prof. 
UJ – Prodziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwer-
sytetu Jagiellońskiego - Collegium Medicum, dr hab. 
Agnieszka Gniadek – Dyrektor Instytutu Pielęgniar-
stwa i Położnictwa UJ CM, dr Sonia Grychtoł – pro-
rektor ds. studentów Państwowej Wyższej Szkoły Za-
wodowej w Oświęcimiu.

Powitani zostali również Konsultanci wojewódzcy 
i krajowi w dziedzinie pielęgniarstwa, licznie przybyli 
Dyrektorzy placówek ochrony zdrowia, Dyrektorzy 
ds. pielęgniarstwa, Pielęgniarki Naczelne, Przełożo-
ne i  Oddziałowe, byli i obecni pracownicy funkcyjni 

Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położ-
nych w  Krakowie, Członkowie Małopolskiej Okrę-
gowej Rady Pielęgniarek i Położnych, przedstawiciele 
Okręgowej Komisji Rewizyjnej, Okręgowego Sądu 
Pielęgniarek i Położnych, Okręgowego Rzecznika Od-
powiedzialności Zawodowej, Pełnomocnicy Małopol-
skiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych, szcze-
gólnie wszystkie pielęgniarki i położne. 

Przewodniczący Małopolskiej Okręgowej Rady Pie-
lęgniarek i Położnych - Pan Tadeusz Wadas w swoim 
wystąpieniu zwrócił uwagę na fakt trudnej sytuacji 
w  grupie zawodowej pielęgniarek i położnych w pol-
skim systemie opieki zdrowotnej. Dodatkowo ser-
decznie podziękował za liczne przybycie Koleżankom 
i Kolegom na uroczystość beatyfikacji Czcigodnej Słu-
żebnicy Bożej – Hanny Chrzanowskiej – pielęgniarki, 
prekursorki pielęgniarstwa domowego, bliskiej współ-
pracownicy Karola Wojtyły.

Za ogromny wkład pracy, poświęcony czas i deter-
minację w przygotowanie procesu beatyfikacyjnego bł. 
Hanny Chrzanowskiej wręczył szczególnie dedykowa-
ne statuetki:

■	 Pani Helenie Matodze – wicepostulatorowi pro-
cesu beatyfikacyjnego,

■	 Pani Izabeli Ćwiertni – Prezesowi Katolickiego 
Stowarzyszenia Pielęgniarek i Położnych Polskich 
Oddział w Krakowie,

■	 Arcybiskupowi Markowi Jędraszewskiemu – Me-
tropolicie krakowskiemu,

■	 Księdzu Stanisławowi Kardynałowi Dziwiszowi,
■	 Biskupowi Janowi Zającowi,
■	 Ks. Dr Kazimierzowi Kubikowi,
■	 Ks. Dr Andrzejowi Scąberowi,
■	 Ks. Prof. Robertowi Tyrale,
■	 Ks. Józefowi Gubałę.

Dzień Pielęgniarki i Położnej, to szczególny czas, 
w  którym możemy przypomnieć, wyróżnić i podzię-
kować osobom, które przez lata swojej pracy wykazały 
się ogromnym zaangażowaniem w promowanie idei 



 nr 32, maj-czerwiec 2018	 3        

AKTUALNOŚCI

zawodu. Minister Zdrowia Łukasz Szumowski odzna-
czył odznaką honorową „Za zasługi dla ochrony zdro-
wia” 65 pielęgniarek/położnych. W imieniu Ministra 
Zdrowia wręczenia dokonał Wicewojewoda Małopol-
ski Pan Józef Gawron oraz Pan Tadeusz Wadas Prze-
wodniczący Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgnia-
rek i Położnych.

Osoby odznaczone:
1.	 Abramczuk Teresa
2.	 Babich Bogusława
3.	 Balcerzak Anna
4.	 Baran Anna 
5.	 Barański Zbigniew
6.	 Batko Danuta 
7.	 Bąchór Halina
8.	 Blecharz Anna 
9.	 Bruzda Bogumiła
10.	Chrobocińska Maria
11.	Czaban Małgorzata 
12.	Czapczyk Woszczyna Mirosława 
13.	Dej Elżbieta
14.	Druzgała Weronika 
15.	Dziadoń Alicja 
16.	Fejdasz Teresa 
17.	Feluś Maria 
18.	Gajewska Krystyna 
19.	Gałka-Piątek Małgorzata 
20.	Garbień Danuta
21.	Gil Elżbieta 
22.	Głowacka Krystyna
23.	Gołąbek Krystyna 
24.	Gomułka Renata 
25.	Góralczyk Urszula 
26.	Grad Anna 
27.	Guśpiel Maria
28.	Gwoździewicz Stefania 
29.	Huczek Anna 
30.	Kadłuczka Danuta 
31.	Kamińska Helena 
32.	Kohla Irena 
33.	Kolbiarz Wiesława 
34.	Koźmik Maria 
35.	Kuczerowska Renata 
36.	Kuder Jolanta 
37.	Kujawa Wioletta
38.	Loewenstein Maria 
39.	Łabuz Stanisława 
40.	Marczak Maria 
41.	Matuszewska Zofia 
42.	Mazur Elżbieta 

43.	Miksa Ewa 
44.	Mirek Zofia
45.	Morawska Elżbieta 
46.	Piasecka Zofia 
47.	Pietrzak Marta 
48.	Piszczek Bożena 
49.	Pogoda Krystyna 
50.	Przybycień Marta 
51.	Przybylska Barbara 
52.	Pudykiewicz Natalia 
53.	Różycka Elżbieta 
54.	Sokołowska Jolanta 
55.	Steczko Cecylia
56.	Stokłosa Danuta 
57.	Szczurek Elżbieta 
58.	Ślęczka Łucja 
59.	Tobiasiewicz Ewa
60.	Tomaszek Lucyna 
61.	Trybuś Antonina 
62.	Walewska Elżbieta 
63.	Warywocka Jadwiga 
64.	Wrześniak Anna 
65.	Wyroba Maria 

Druga część uroczystej Gali została poświęcona  
finałowi XIII konkursu Pielęgniarka/Pielęgniarz 2017 
roku organizowanemu przez Polskie Towarzystwo Pie-
lęgniarskie oraz Małopolską Okręgową Izbę Pielęgnia-
rek i Położnych. Przewodnicząca Polskiego Towarzy-
stwa Pielęgniarskiego oddział Kraków. Maria Szyma-
czek przybliżyła główny cel konkursu, a mianowicie 
wyłonienie i nagrodzenie pielęgniarek prezentujących 
najwyższy poziom przygotowania zawodowego i za-
angażowania w działalność na rzecz środowiska pie-
lęgniarskiego. Tematem przewodnim konkursu było: 
„Budowanie autorytetu zawodowego przez pielęgniar-
kę w miejscu pracy”. Do ostatniego etapu Konkursu 
zakwalifikowało się 18 finalistów z 14 Oddziałów Wo-
jewódzkich PTP. Prezes Polskiego Towarzystwa Pielę-
gniarskiego – Grażyna Wójcik oraz Przewodnicząca 
Komisji Konkursowej XIII Konkursu Pielęgniarka/
Pielęgniarz roku 2017 – Bożena Gorzkowicz ogłosiły 
zwycięzców tegorocznego XIII Ogólnopolskiego Kon-
kursu Pielęgniarka/Pielęgniarz Roku 2017:

I miejsce oraz tytuł Pielęgniarki Roku 2017 
zdobyła lic. piel. ANNA SZTAL – reprezentant-
ka Oddziału PTP w Lublinie, zatrudniona w Od-
dziale Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecięcej 
w  Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym 
nr 4 w Lublinie.



4	�  MAŁOPOLSKIE PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

AKTUALNOŚCI

fot: Zaproszeni goście i uczestnicy uroczystej gali

II miejsce zajęła Anna Janota – reprezentantka 
Oddziału PTP w Łodzi, zatrudniona w Szpitalnym 
Oddziale Ratunkowym w Centralnym Szpitalu 
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Uniwer-
syteckim Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej  
w Łodzi.

III miejsce zajęła Renata Nowak – reprezen-
tantka Mazowieckiego Oddziału PTP, zatrudnio-
na w  Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
w CSK MSWiA w Warszawie.

Laureatki otrzymały szereg nagród rzeczowych i pie-
niężnych, między innymi nagrody pieniężne dla lau-
reatów 3 pierwszych miejsc ufundowała Małopolska 
Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych, natomiast 
nagrody specjalne w postaci bonów do drogerii ufun-
dował Przewodniczący Małopolskiej Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych – Pan Tadeusz Wadas oraz 
Pani Maria Szymaczek – Przewodnicząca Polskiego 
Towarzystwa Pielęgniarskiego oddział Kraków. 

Galę zakończył recital wokalny Jadwigi Wrońskiej-
Madej.

Wszystkim odznaczonym i laureatkom Konkursu 
serdecznie gratulujemy i dziękujemy za podejmowa-
nie twórczego wysiłku na rzecz rozwoju pielęgniarstwa 
i położnictwa.

Wszystkim pielęgniarkom/pielęgniarzom i po-
łożnym życzymy dużo radości na co dzień, wszelkiej 
pomyślności, a przede wszystkim satysfakcji płynącej 
z pasji i wykonywania trudnej i odpowiedzialnej pracy 
na rzecz drugiego człowieka.

Iwona Malinowska-Lipień – dr n. o zdrowiu, mgr 
pielęgniarstwa, specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
geriatrycznego, adiunkt na Wydziale Nauk o Zdrowiu 
Uniwersytetu Jagiellońskiego - Collegium Medicum 
Instytut Pielęgniarstwa i Położnictwa, Zakład Pielę-
gniarstwa Internistycznego i Środowiskowego, wice-
przewodnicząca Małopolskiej Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych w Krakowie.
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fot: Statuetki, odznaczenia i wyróżnienia fot: Zaproszeni goście i uczestnicy uroczystej gali

fot: Tadeusz Wadas – Przewodniczący Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

fot: Lidia Jazgar – Prowadząca uroczystą galę fot: Maria Szymaczek – Przewodnicząca Zarządu Oddziału Krakowskiego Polskiego 
Towarzystwa Pielęgniarskiego
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fot:	Odznaczone pielęgniarki i położne Odznaką honorową 
	 „Za zasługi dla ochrony zdrowia”

fot:	Nagrodzeni statuetkami za wkład pracy w przygotowanie procesu 
	 beatyfikacyjnego bł. Hanny Chrzanowskiej

fot:	Odznaczone pielęgniarki i położne Odznaką honorową 
	 „Za zasługi dla ochrony zdrowia”

fot:	Odznaczone pielęgniarki i położne Odznaką honorową 
	 „Za zasługi dla ochrony zdrowia”

fot:	Odznaczone pielęgniarki i położne Odznaką honorową 
	 „Za zasługi dla ochrony zdrowia”

fot:	Odznaczone pielęgniarki i położne Odznaką honorową 
	 „Za zasługi dla ochrony zdrowia”

fot:	Odznaczone pielęgniarki i położne Odznaką honorową 
	 „Za zasługi dla ochrony zdrowia”

fot:	Odznaczone pielęgniarki i położne Odznaką honorową 
	 „Za zasługi dla ochrony zdrowia”
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fot: 	 Grażyna Wójcik – Prezes Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego, 
	 Maria Szymaczek – Przewodnicząca Zarządu Oddziału Krakowskiego 
	 Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego oraz Przewodnicząca 
	 Komisji Konkursowej XIII Konkursu Pielęgniarka/Pielęgniarz roku 2017 
	 – Bożena Gorzkowicz

fot: Laureatki Konkursu Pielęgniarka/Pielęgniarz roku 2017

fot: Wręczenie nagród Konkursu Pielęgniarka/Pielęgniarz roku 2017

fot: Wystawa poświęcona bł. Hannie Chrzanowskiej
fot: Jerzy Piwowarczyk

fot: Zaproszeni goście i uczestnicy uroczystej gali

fot: Finaliści Konkursu Pielęgniarka/Pielęgniarz roku 2017 

fot: Józef Gawron – Wicewojewoda Małopolski
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UROCZYSTOŚĆ BEATYFIKACJI PIELĘGNIARKI 
HANNY CHRZANOWSKIEJ
► Krystyna Pęchalska

28 kwietnia 2018 roku odbyła się uroczystość 
beatyfikacji Służebnicy Bożej Hanny Chrza-
nowskiej w sanktuarium Miłosierdzia Bożego 
w Łagiewnikach, w Krakowie. Poprzedziło ją 
czuwanie, w czasie którego przedstawiono 
sylwetkę Hanny Chrzanowskiej. Uroczystość 
rozpoczęła się o godzinie 10:00 procesyjnym 
wejściem kapłanów przy śpiewie „Gaude Ma-
ter Polonia”. Liturgii przewodniczył legat pa-
pieski, Jego Eminencja Ksiądz Kardynał Ange-
lo Amato.

Po obrzędzie pokutnym, ks. Arcybiskup M. Jędraszew-
ski zwrócił się do legata papieskiego z prośbą o beatyfi-
kację Czcigodnej Służebnicy Bożej Hanny Chrzanow-
skiej, a postulator procesu rzymskiego ks. prof. Mie-
czysław Niepsuj przedstawił biografię Kandydatki na 
ołtarze. W odpowiedzi Legat Papieski, Jego Eminencja 

Ksiądz Kardynał Angelo Amato odczytał list apostol-
ski, którym Ojciec Święty wpisał Czcigodną Służebnicę 
Bożą Hannę Chrzanowską do grona błogosławionych. 
Najważniejsze były Jego słowa: „… naszą władzą Apo-
stolską zezwalamy, aby odtąd Czcigodnej Służebnicy 
Bożej HANNIE CHRZANOWSKIEJ, osobie świec-
kiej … przysługiwał tytuł Błogosławionej”. Ustanowił 
również, aby Jej święto obchodzono corocznie dnia 28 
kwietnia. W tym momencie nastąpiło odsłonięcie ob-
razu błogosławionej Hanny Chrzanowskiej oraz uro-
czyste wniesienie relikwii przez pielęgniarkę Helenę 
Matogę, vice postulator procesu beatyfikacyjnego na 
szczeblu diecezji. Asystowały jej w tej podniosłej czyn-
ności dzieci z kwiatami oraz nestorki światowego pielę-
gniarstwa: Geraldine McSweeney – międzynarodowa 
prezydentka CICIAMS, Marie Romaniano – prezeska 
Stowarzyszenia Katolickich Pielęgniarek w Stanach 
Zjednoczonych oraz Małgorzata Brykczyńska – pie-

AKTUALNOŚCI

fot: Uroczystość beatyfikacji Służebnicy Bożej Hanny Chrzanowskiej w sanktuarium Miłosierdzia Bożego w Łagiewnikach
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łożnych ufundowany kielich, przedstawicielki Kole-
gium Pielęgnia-rek i Położnych Rodzinnych patenę 
na Hostię a przedstawicielki Katolickiego Stowarzy-
szenia Pielę-gniarek i Położnych Polskich ufundowa-
ne ampułki. Podczas procesji z darami chór śpiewał 
hymn do błogosławionej Hanny Chrzanowskiej, a re-
frenem były słowa: „Spiesz się do ludzi, by zanieść im 
miłość! Bóg cię namaścił i On cię posyła!”. Natomiast 
po Komunii świętej, tak jak na pogrzebie Bło-go-
sławionej, śpiewano Magnificat, jako wyraz radości 
i wdzięczności wobec Boga za dar Beatyfika-cji Hanny  
Chrzanowskiej.

Po komunii ks. abp M. Jędraszewski wezwał wszyst-
kich do uwielbienia Boga w błogosławionej Hannie 
Chrzanowskiej i podziękował papieżowi Franciszko-
wi, kardynałowi A. Amato i wszystkim, którzy się przy-
czynili do przygotowania i organizacji tej uroczystości 
oraz za obecność i modlitwę wszystkim przybyłym na 
uroczystość, zwłaszcza chorym i niepełnosprawnym. 
Po błogosławieństwie końcowym miała miejsce wzru-
szająca scena. Wszystkie pielęgniarki i położne obecne 
w Bazylice zgromadziły się wokół relikwii pod obra-
zem, oddając cześć szczątkom swojej Patronki. Widok 
był wzruszający. Bardzo dużo czepków pielęgniarskich, 
także czepki położnych. Pielęgniarki i położne ubrane 
były różnie, niektóre w przepisowych mundurkach, 
inne w sukienkach granatowych z białym żakietem, 
inne w szpitalnych kostiumach, ale były też takie, które 
założyły czepek do zwykłego codziennego stroju. Co-
raz więcej pielęgniarek i położnych manifestuje w ten 
sposób przynależność do swojej grupy zawodowej 

AKTUALNOŚCI

fot: Uroczyste wniesienie relikwii przez pielęgniarkę Helenę Matogę, vice postulator procesu beatyfikacyjnego

lęgniarka i doktor filozofii, wykładowczyni w Royal 
College of Nursing w Londynie. Nestorki towarzyszy-
ły relikwiom niosąc zapalone światło. Podczas proce-
sji z relikwiami śpiewano inwokację: „Błogosławiona 
Hanno Chrzanowska, odkrywająca Boga w człowieku, 
módl się za nami”.

Bezpośrednio po tym akcie, ks. arcybiskup M. Jędra-
szewski wraz z ks. postulatorem M. Niepsujem podzię-
kował za akt beatyfikacji, a legat papieski wręczył im 
dekret papieża Franciszka. Dekret otrzymał również 
ks. Franciszek Ślusarczyk, kustosz Sanktuarium w Ła-
giewnikach oraz H. Matoga, reprezentująca środowi-
sko pielęgniarek.

Następnie rozpoczęły się obrzędy liturgii słowa 
w  wykonaniu Izabeli Ćwiertni, prezeski Katolickie-
go Stowarzyszenia Pielęgniarek i Położnych Polskich 
w Krakowie oraz Tadeusza Wadasa, przewodniczące-
go Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położ-
nych. W homilii kardynał A. Amato zwrócił uwagę, że 
jakkolwiek Hanna Chrzanowska postawę filantropii 
wyniosła z domu rodzinnego, to działanie Jej przybra-
ło formę czynnego miłosierdzia dopiero po osobistym 
spotkaniu w swoim życiu Chrystusa, co zresztą wspo-
mina w swoich pamiętnikach. Podał kilka przykładów, 
jak i bez wahania potrafiła podjąć się wobec potrzebu-
jących najniższych posług. Przywołał też kilka opinii 
świadków o naśladowaniu Matki Bożej w spieszeniu 
do potrzebujących i wyjątkowym umiłowaniu cho-
rych, wobec których troszczyła się nie tylko o potrzeby 
ich ciała, ale także o ich rozwój wewnętrzny i potrzeby 
duchowe, starając się zaszczepić w nich żywą świado-
mość i nadzieję życia 
wiecznego. Na ko-
niec zachęcił wszyst-
kich, aby uczyli się 
od Błogosławionej 
pochylać nad chory-
mi i potrzebującymi.

Rozpoczęła się 
liturgia euchary-
styczna i procesja 
pielęgniarek i po-
łożnych z darami. 
Pielęgniarki ze szpi-
tala w Limanowej 
niosły ufundowaną 
przez siebie pusz-
kę na komunikan-
ty, przedstawiciele 
Ma-łopolskiej Rady 
Pielęgniarek i Po-
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i ponownie, po latach zapomnienia, chce używać swo-
ich symboli.

Nazajutrz, 29 kwietnia o godz. 9:00, w kościele św. 
Mikołaja odbyła się Msza święta dziękczynna za beaty-
fikację Hanny Chrzanowskiej. Tym razem głównym 
celebransem był ks. abp M. Jędraszewski. Koncele-
browało wielu księży, między innymi ks. A. Scąber. 
Obecny był również ks. K. Kubik, duszpasterz pielę-
gniarek i  położnych archidiecezji krakowskiej. Kaza-
nie wygłosił ks. abp. Odwołał się do czytań liturgicz-
nych i wskazał na trzy istotne elementy w dążeniu do 
świętości. Zjednoczenie z Chrystusem, które u Hanny 
Chrzanowskiej przejawiało się w codziennym uczest-
niczeniu w Eucharystii. To zjednoczenie umożliwia 

nam usłyszenie Bożego wezwania. Drugim elementem 
jest oczyszczenie, uwolnienie się od egoizmu. Element 
bolesny, a jednocześnie niezbędny, aby wejść na wyż-
szy poziom miłości. Również Hanna Chrzanowska 
to przeżyła, o czym napisała w swoich pamiętnikach 
wspominając cierpienie przeżywane w latach 1956/57. 
Właśnie wtedy, jak gdyby dogłębnie zrozumiała swo-
ją drogę i  to, aby troskę o  chorych oprzeć o Kościół. 
Trzecim elementem jest głoszenie prawdy Bożej całym 
swoim życiem. To właśnie czyniła Hanna Chrzanow-
ska dostrzegając Chrystusa w chorych, spragnionych 
i nagich. Doskonale wiedziała, co należy wpisać „pod 
niewiadome w równaniach pozornie skomplikowa-
nych”, że nawet alkoholiczka jest Jej siostrą godną mi-
łości i szacunku. Tylko taka, czynna miłość przemie-
nia świat, a wierność i trwanie w tej miłości sprawia, 
że każdy dzień zbliża nas do Domu Ojca. Arcybiskup 
przekonywał i  zachęcał wszystkich do naśladowania 
Hanny Chrzanowskiej, „świętej z sąsiedztwa” oraz do 
dziękowania za dar jej życia. Na zakończenie Mszy 
świętej przyszedł czas na dziękowanie tym wszystkim, 
którzy przyczynili się do tej uroczystości. Podziękowa-
nie złożyła Izabela Ćwiertnia prezes KSPiPP w Krako-
wie. Wyrazy wdzięczności skierowała do ks. K. Kubika, 
który przez wiele lat, od otwarcia procesu beatyfikacyj-
nego, wspierał środowisko pielęgniarek i położnych we 
wszystkich działaniach z tym związanych. Serdecznie 
podziękowała pielęgniarce Helenie Matodze, vice-po-
stulator w procesie beatyfikacyjnym na szczeblu diece-
zji. To Ona motywowała do działania całe środowisko, 
dbała o wszystkie elementy i szczegóły procesu beaty-
fikacyjnego, zbierała niezbędne materiały, nawiązywa-
ła kontakty, podtrzymywała relacje z rodziną Hanny 
Chrzanowskiej, z Jej współpracownikami i podopiecz-
nymi. 

Po Mszy świętej proboszcz ks. J. Gubała zaprosił 
wszystkich obecnych na spotkanie towarzyskie, aby 
jeszcze raz wspólnie przeżyć uroczystość beatyfikacji 
Błogosławionej Pielęgniarki Hanny Chrzanowskiej.

Krystyna Pęchalska – absolwentka Medycznego 
Studium nr 1 Wydział Pielęgniarstwa im. A. Rydlów-
ny w Krakowie, licencjat pielęgniarstwa uzyskała na 
Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagielloń-
skiego Collegium Medicum, członek Zarządu Ka-
tolickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek i Położnych 
Polskich, pracuje na stanowisku pielęgniarki szkol-
nej prowadząc własną działalność gospodarczą.

fot: Pielęgniarki i położne obecne w sanktuarium Miłosierdzia Bożego 

fot: Odsłonięcie obrazu błogosławionej Hanny Chrzanowskiej 

fot: Relikwie błogosławionej Hanny Chrzanowskiej 

fot: Archidiecezja Krakowska, Fot. Piotr Tumidajski, fot. Jerzy Piwowarczyk
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korporacyjnych. Wiele firm ze wszystkich kontynen-
tów promowało nowoczesne rozwiązania w opiece 
nad pacjentem z raną przewlekłą. 

Do zobaczenia za rok w GOTHENBURG,  
SWEDEN :)

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

AKTUALNOŚCI

EWMA
► Joanna Rudek

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

Konferencja w Krakowie zgromadziła ponad 3500 
uczestników: lekarzy, pielęgniarek, specjalistów z za-
kresu leczenia ran z całego świata. Ponad 500 osób 
z Polski. 

Technologie leczenia ran rozwijają się dynamicznie, 
oferując nowe możliwości i kierunki działania. Dlate-
go też, podczas konferencji EWMA 2018, wielokrotnie 
podkreślano jak ważna jest edukacja, stałe kształcenie 
personelu zajmującego się leczeniem ran w trosce 
o profesjonalną opiekę nad pacjentem. 

Konferencja EWMA, to przede wszystkim wysoki 
poziom prezentacji naukowych: wykładów, warszta-
tów, sesji plakatowych, a także możliwość wymiany 
doświadczeń, zdobycia wiedzy w ramach międzynaro-
dowej społeczności medycznej. 

Takie wydarzenie nie jest możliwe bez sponsorów 

fot: wykład Joanny Rudek

wczesne wykrywaniE cukrzycy typu 2
akcjA profilaktycznA
► Ludwik Szewczyk

Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Po-
łożnych w Krakowie wraz z Zespołem ds. pie-
lęgniarstwa diabetologicznego przy MOIPIP 
w dniu 8 maja 2018 roku, w godz. 12.00-15.00 
przeprowadziła akcję profilaktyczną, której 
celem było zapobieganie oraz wczesne wy-
krywania cukrzycy typu 2. 

Grupą docelową, do której skierowano program za-
pobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 
byli mieszkańcy województwa małopolskiego w wieku 
40-60 lat, u których dotychczas nie została rozpoznana 
cukrzyca. 

fot: własność autora

fot: Akcja profilaktyczna Sucha Beskidzka fot: Akcja profilaktyczna Nowy Targ
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W akcji profilaktycznej zaoferowano 
bezpłatne badanie pomiaru stężenia glu-
kozy we krwi, oznaczenie przypadkowej 
glukozy oraz pomiar ciśnienia tętniczego 
krwi.

Obszarem objętym akcją profilaktycz-
ną były powiaty: miechowski, olkuski, 
chrzanowski, proszowicki, dąbrowski, 
oświęcimski, wadowicki, suski, myślenic-
ki, bocheński, brzeski, tarnowski, nowo-
tarski, tatrzański oraz Miasto Kraków.

Celem realizowanej akcji profilaktycz-
nej było zwiększenie poziomu wykrywal-
ności cukrzycy wśród mieszkańców wo-
jewództwa małopolskiego, zwiększenie 
poziomu świadomości na temat cukrzy-
cy, zapobieganie i przeciwdziałanie nie-
właściwemu postępowaniu w przypadku 
rozpoznania cukrzycy, zmniejszenie czę-
stości występowania powikłań cukrzycy, 
wzmocnienie zdrowego stylu życia po-
przez promowanie zdrowego odżywia-
nia oraz regularnego wysiłku fizycznego, 
spopularyzowanie wśród mieszkańców 
województwa małopolskiego wiedzy na 
temat cukrzycy oraz czynników ryzyka.

Akcję profilaktyczną w poszczególnych 
powiatach prowadziły pielęgniarki, które 
w przeddzień swojego święta Między-
narodowego Dnia Pielęgniarki i Dnia 
Położnej postanowiły w sposób jak naj-
bardziej realny i rzeczywisty pokazać, jak 
ważna jest profilaktyka i praca pielęgnia-
rek i położnych na rzecz zdrowia lokalne-
go społeczeństwa. fot: Akcja profilaktyczna Kraków

fot: Akcja profilaktyczna Zakopane

fot: Akcja profilaktyczna Oświęcim

AKTUALNOŚCI

fot: Akcja profilaktyczna Tarnów



 nr 32, maj-czerwiec 2018	 13        

XIII Krakowskie Dni Dializoterapii 
im. Profesora Olgierda Smoleńskiego

6-8 września 2018 roku

Komitet Organizacyjny, w ramach propago-
wania wiedzy nefrologicznej, pragnie zaprosić 
lekarzy rezydentów i pielęgniarki oraz stu-
dentów uczelni medycznych i kierunku pielę-
gniarstwa do udziału w XIII konferencji szkole-
niowej, której celem jest wymiana poglądów, 
wyników badań i doświadczeń praktycznych 
w procesie leczenia pacjenta dializowanego 
i po transplantacji nerki. Dla tych osób udział 
w wykładach jest bezpłatny, po uprzednim 
zgłoszeniu uczestnictwa poprzez stronę www.
krakowskie-dni-dializoterapii.pl. Za udział 
w XIII KDD uczestnicy otrzymują 10 punktów 
edukacyjnych.

Honorowy Patronat nad XIII Krakowskimi Dniami 
Dializoterapii objęli: Prezydent Miasta Krakowa – prof. 
dr hab. Jacek Majchrowski, Jego Magnificencji Rektor 
UJ – prof. dr hab. med. Wojciech Nowak, Przewodni-
czący Małopolskiej Okręgowej Izby Lekarskiej – lek. 
stom. Robert Stepień oraz Przewodniczący Małopol-
skiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych – mgr 
Tadeusz Wadas.

Obrady będą odbywać się w Krakowie, w salach No-
wohuckiego Centrum Kultury, al. Jana Pawła II 232, 
gdzie w 27 sesjach wygłoszonych zostanie ponad 100 
referatów. 

Szczegółowy program konferencji jest dostępny na 
stronie www.krakowskie-dni-dializoterapii.pl. 

AKTUALNOŚCI
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VIII Konferencja Polskiego 
Towarzystwa Pielęgniarstwa 
Ratunkowego
Masłów, 9-11 kwietnia 2018 roku
► Marcin Górecki 

Nawet w codziennym życiu zdarzają się sytu-
acje mało przewidywalne, zaskakujące, wręcz 
niewyobrażalne. Wydawać by się mogło, że 
załogi zespołów ratownictwa medycznego, 
izb przyjęć i oddziałów ratunkowych rzadko 
bywają zaskoczone sytuacją. Przecież wszyst-
ko już widziały… 
Jednak raz na jakiś czas pacjent, którym przy-
szło nam się opiekować okazuje się nie być 
tym pacjentem, którego się spodziewaliśmy. 
Pierwsze wrażenie nas zawiodło. Zachodzi 
potrzeba natychmiastowej zmiany planu, 
żeby pomóc pacjentowi, albo po postu oca-
lić siebie. Tak narodził się pomysł tematu VIII 
konferencji Polskiego Towarzystwa Pielęgniar-
stwa Ratunkowego: „Zagadki Ratownictwa”. 
Trzydniowa konferencja odbyła się u podnó-
ża Gór Świętokrzyskich w Hotelu Ameliówka 
w Masłowie koło Kielc.

Konferencje otworzyli: Prezes Polskiego Towarzystwa 
Pielęgniarstwa Ratunkowego – Marek Maślanka oraz 
Barbara Rumian witając przybyłych uczestników i go-
ści z kraju i zagranicy. 

Przybyłe z Holandii pielęgniarki ratunkowe: Iwona 
de Jonge-Kramarz oraz Evelien Koerselman z niespo-
tykaną w Polsce specjalizacją – kryminalistyczną oraz 
gość z USA – Nancy Bonalumi omówiły zadania pole-
gające na wspieraniu osób zagrożonych przemocą sek-
sualną i ofiar takiej przemocy. Wsparcie ma charakter 
doraźny, ale również długofalowy. Jako pielęgniarki 
z  umiejętnościami i kompetencjami kryminalistycz-
nymi wypełniają przestrzeń obejmującą opiekę nad 
pacjentem oraz zadania służb dochodzeniowych, za-
pewniając pełną opiekę podczas zbierania i dokumen-
towania dowodów w sposób, który będzie przydatny 
w  dochodzeniach policyjnych i prokuratorskich. Po-
ziom profesjonalizmu w zakresie opieki nad pacjentem 
– również pediatrycznym – co do którego zachodzi 
podejrzenie przemocy seksualnej wywołał olbrzymie 
wrażenie wśród słuchaczy. 

Dr Maciej Sztuka z CUMRIK w Szpitalu Uniwer-
syteckim w Krakowie przedstawił z właściwą sobie 
pasją zagrożenia płynące ze strony …noża. Nóż jest 
dla ratownika niezbędny. W nieodpowiednich rękach 
- groźny. Możliwe zagrożenia ze strony tego narzędzia 
zostały nie tylko omówione, ale w praktyczny sposób 
zaprezentowane w formie warsztatów na przygotowa-
nych preparatach. 

Kierownik Oddziału Kardiochirurgii i Intensywnej 
Opieki USD w Krakowie, Prof. dr hab. n med. Janusz 
Skalski zaprezentował współczesne metody leczenia 
chirurgicznego wrodzonych wad serca u dzieci. A gdzie 
tu zagadka? Przed zagadką stoi zespół ratownictwa 
medycznego zadysponowany do pacjenta po cięż-
kim zabiegu kardiochirurgicznym. Takich pacjentów 
mamy coraz więcej. Warto w tym miejscu odnotować 
zalecenie Prelegenta, aby w przypadku zatrzymania 
krążenia u pacjenta rozważyć niezwłoczny transport 
do właściwego oddziału kardiochirurgii. Często bę-
dzie to jedyne miejsce dające pacjentowi realną szansę 
na przeżycie. 

Dr n. o zdr. mgr piel. Iwona Malinowska-Lipień 

fot: Otwarcie VIII Konferencji Polskiego Towarzystwa Pielęgniarstwa Ratunkowego

AKTUALNOŚCI



 nr 32, maj-czerwiec 2018	 15        

nas Szkoła Aspirantów PSP 
z Krakowa, pokazując jak 
profesjonalnie można zabez-
pieczyć udzielanie pomocy 
poszkodowanym podczas 
sytuacji nadzwyczajnych. 
Spektakularny, świetnie wy-
posażony mobilny kontener 
może służyć pomocą w naj-
bardziej wymagających ak-
cjach ratunkowych. 

Wystąpienia autorstwa 
Aleksandry Tomaszek z Za-
kładu Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii, koordy-
natora transplantacyjnego, 
psychologa oraz dr n. hum 
Elżbiety Zdankiewicz-Ści-
gała z Uniwersytetu SWPS 
w Warszawie oraz dr Małgo-
rzaty Wypych – psycholog z Lotniczego Pogotowia 
Ratunkowego zawierały szereg niezwykle cennych 
spostrzeżeń i zaleceń dotyczących taktownego, empa-
tycznego, a jednocześnie profesjonalnego komuniko-
wania trudnej informacji. Także pomiędzy członkami 
zespołu ratunkowego.

Wymienione tematy, to tylko część bogatego progra-
mu konferencji obfitującej w cenne wykłady i warsz-
taty. 

Konferencje organizowane przez Polskie Towarzy-
stwo Pielęgniarstwa Ratunkowego poza częścią ofi-
cjalną obfitują w spotkania kuluarowe, nawiązywanie 
kontaktów zawodowych, możliwość skorzystania 
z  oferty wystawców. Również wieczorne spotkania 
przy dobrym jedzeniu i muzyce sprzyjają integracji 
środowiska i owocują kontynuowaniem współpracy 
również po zakończeniu wydarzenia.

Organizatorzy 8 Konferencji Polskiego Towarzy-
stwa Pielęgniarstwa Ratunkowego serdecznie dzię-
kują za udział wszystkim wykładowcom, organizato-
rom warsztatów, gościom, sponsorom i wystawcom 
za wzięcie udziału w wydarzeniu. Mamy nadzieję na 
kolejne spotkania w ramach nowych inicjatyw, które 
PTPR już teraz planuje, zachęcając do obserwowania 
strony www.ptpr.org.pl oraz profilu Towarzystwa na 
Facebookʹu.

Marcin Górecki – pielęgniarz, specjalista w dziedzi-
nie pielęgniarstwa ratunkowego, Samodzielny Publicz-
ny Zakład Opieki Zdrowotnej w Myślenicach

fot:	Warsztaty szkoleniowe, VIII Konferencja Polskiego 
Towarzystwa Pielęgniarstwa Ratunkowego

z  Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum 
była uprzejma opisać postępowanie w stanach nagłych 
u pacjentów z hemofilią. Wskazała na konieczność 
niezwłocznego podania odpowiednich czynników 
krzepnięcia pacjentowi z podejrzeniem krwawienia. 
A  pacjentce? Pacjentce z hemofilią? Ta zagadka rów-
nież została rozwiązana. 

Zagadki kryminalne: często nieoczywiste w pierw-
szym wrażeniu. Bywa, że zdarzenie wygląda na dra-
styczne i spowodowane działaniem osób trzecich, a jest 
nieszczęśliwym wypadkiem. Bywa też odwrotnie. Sce-
ny powodujące uczucie gęsiej skórki, zagrożenie. Jak 
się zachować? 

Joanna Stojer, Dr med. Filip Bolechała, as. sztab 
Krzysztof Jamrozik z Katedry i Zakładu Medycyny 
Sądowej CM UJ w Krakowie oraz Komendy Woje-
wódzkiej Policji w Krakowie w swoim wystąpieniu 
zwrócili uwagę słuchaczy na fakt, że przybywający na 
miejsce zdarzenia zespół ratownictwa może znaleźć się 
równocześnie w obszarze, w którym wcześniej doszło 
do popełnienia przestępstwa. Tym samym w sytuacji 
odstąpienia lub zakończenia działań ratunkowych po-
winien zdawać sobie sprawę jak zachowywać się oraz 
postępować w obszarze występowania potencjalnych 
dowodów śledztwa. 

Czy jakość warsztatów tematycznych na konferencji 
PTPR jest zagadką? O nie. Tu zagadki i zaskoczenia nie 
ma. I tym razem, na 8 konferencji jakość i poziom za-
jęć warsztatowych nie zawiodła. Poza wymienionymi 
powyżej zajęciami mieliśmy przyjemność gościć liczne 
grupy i organizacje chcące zaprezentować swoją dzia-
łalność i podzielić się doświadczeniami. 

Spektakularną stacją była ta poświęcona medycynie 
pola walki we współczesnym ratownictwie – super 
profesjonalne fantomy, sprzęt, techniki niespotykane 
w warunkach cywilnych, na których szkolą się najlepsi. 
Jeśli krwawi, wyrwało, urwało, obcięło, czyli po prostu 
mega trauma, to jak ją zabezpieczyć? Prowadzący: Do-
rota Legodzka Bartczak, Kamil Miodek z WCKMed 
ŁÓDŹ szkolą na co dzień żołnierzy udających się na 
misje zagraniczne. Samopomoc, której uczą żołnierzy 
jest często jedyną szansą na zachowanie życia rannego 
żołnierza.

Pozostając w tematyce niebezpiecznych narzędzi na-
leży koniecznie wspomnieć o warsztatach: Broń i nie-
bezpieczne narzędzie w praktyce SOR i ZRM – niebez-
pieczny pacjent, przestępca, terrorysta – czyli jak NIE 
DAĆ się zaskoczyć, zabić. Warsztaty prowadzone przez 
DS4Med przez doskonałych instruktorów. Warto było 
tam być.

Szpital polowy w malowniczej scenerii rozbiła dla 

AKTUALNOŚCI

fot: 	 Marcin Górecki
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„Kompleksowe zapobieganie odleżynom” – Katarzyna 
Majdan.

Konferencja dała możliwość wymiany poglądów, 
wiedzy i doświadczeń z zakresu pielęgniarstwa, po-
łożnictwa i dziedzin pokrewnych, była także okazją 
do spotkania środowiska i owocnych rozmów w ku-
luarach. Jednocześnie zbiegła się z Międzynarodowym 
Dniem Pielęgniarki i Dniem Położnej, stając się okazją 
do złożenia życzeń wszelkiej pomyślności zawodowej 
i osobistej całemu środowisku.

W podsumowaniu konferencji podkreślony został 
fakt corocznego zaangażowania Małopolskiej Okrę-
gowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie. 
Oprócz przekazanych środków finansowych na konfe-
rencji obecni byli również: Przewodniczący MORPiP 
Tadeusz Wadas, Wiceprzewodniczące MORPiP Anna 
Polonek i Barbara Słupska, Skarbnik MORPiP Marek 
Kucab oraz przedstawiciele MORPiP.

Raz jeszcze dziękujemy za pracę, zaangażowanie  
i entuzjazm w zorganizowaniu tegorocznej konferencji.

Lucyna Skrzypoń – pielęgniarka, specjalista w dzie-
dzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i  intensyw-
nej opieki, ZOZ Sucha Beskidzka.

AKTUALNOŚCI

konferencja szkoleniowa: 
„Bezpieczny szpital, bezpieczny 
pacjent, bezpieczna pielęgniarka”
► Lucyna Skrzypoń 

18 maja 2018 roku w hotelu „Monttis” w Su-
chej Beskidzkiej odbyła się po raz kolejny kon-
ferencja szkoleniowa: 
„Bezpieczny szpital, bezpieczny pacjent, bez-
pieczna pielęgniarka”, zorganizowana przy 
okazji uroczystych obchodów Międzynaro-
dowego Dnia Pielęgniarki i Dnia Położnej. 
W trakcie uroczystego rozpoczęcia powitano 
wszystkich przybyłych gości.

Podczas konferencji poruszane były następujące  
tematy:
„Akty prawne regulujące wykonywanie zawodu pielę-
gniarki i położnej” – Tadeusz Wadas
„Akredytacja – jakość i bezpieczeństwo opieki nad pa-
cjentem” – Maria Marek
„Bezpieczeństwo pacjenta – zdarzenia niepożądane, 
rodzaje, przyczyny oraz metody redukcji ryzyka” – Bo-
gumiła Mazur
„Odpowiedzialność zawodowa pielęgniarek i położ-
nych” – Anna Polonek
„Zasady przetaczania krwi i jej składników” – Stani-
sław Wojtan
„Bezpieczna terapia dożylna” – Konrad Borowski

fot: Uczestnicy konferencji „Bezpieczny szpital, bezpieczny pacjent, bezpieczna pielęgniarka” fot: Uczestnicy konferencji „Bezpieczny szpital, bezpieczny pacjent, bezpieczna pielęgniarka”

fot: Lucyna Skrzypoń
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DIETA ŚRÓDZIEMNOMORSKA 
W PROFILAKTYCE CHORÓB 
UKŁADU KRĄŻENIA
► Agnieszka Kurbiel, Beata Ossowska

W Polsce od wielu lat niechlubnym liderem 
rankingów umieralności są choroby układu 
krążenia. Stanowią one około połowę wszyst-
kich zgonów. Aktualnie notujemy tenden-
cję malejącą udziału chorób układu krążenia 
w statystykach umieralności. W roku 1990 sta-
nowiły one aż 52,2%, natomiast w roku 2013 
wynosiły 45,8%. W grupie osób 65+ wskaźni-
ki te są wyższe. W 2013 roku choroby układu 
krążenia stanowiły 53,7%. Mimo tych zniżko-
wych tendencji, choroby układu krążenia sta-
nowią poważny problem medyczny w Polsce. 
Tylko w 2013 roku z tego powodu umarło 177 
tys. osób. Choroba niedokrwienna stanowiła 
23% zgonów z powodu chorób ukła-
du krążenia, w tym 9% stanowił ostry 
zawał serca.1

Tak duża umieralność na choroby ukła-
du krążenia stanowi wyzwanie nie tylko 
dla opieki zdrowotnej. Koszty generowa-
ne przez tak liczne zachorowania stanowią 
znaczne obciążenia ekonomiczne. W 2012 
r. świadczenia związane z kardiologią wy-
niosły prawie 3 miliardy złotych. Stanowi 
to duży wzrost w porównaniu z 2004 r., 
w którym świadczenia te wyniosły zaledwie 
niewiele ponad 1 miliard. W 2004 r. war-
tość świadczeń kardiologicznych stanowiła 
8,3% nakładów, natomiast w 2012 r. wzro-
sła do 11,46%. Fakt, że w latach 2009-2012 
świadczenia kardiologii interwencyjnej były 
rozliczane na zasadzie tzw. „świadczeń nie-
limitowanych” ma duży wpływ na wartości 
powyżej.2

Biorąc pod uwagę powyższe dane 
należy zwrócić uwagę na edukację 
zdrowotną pacjentów. Choroby niedo-
krwienne serca są chorobami w dużej 
mierze zależnymi od diety i stylu życia. 
Istotną rolę odgrywa tu opieka pielę-

gniarki oraz dietetyka ponieważ są to osoby, do 
których najczęściej pacjenci zwracają się o pora-
dę. Wśród wielu zaleceń najistotniejszym wyda-
je się być edukacja dietetyczna pacjenta, w tym 
wyjaśnienie zasad stosowania diety śródziemno-
morskiej.

Dieta śródziemnomorska jest najlepiej zweryfiko-
waną naukowo dietą w profilaktyce chorób układu 
krążenia. Już w 1956 r. dr Ancel Keys wraz z grupą 
lekarzy zapoczątkowali tzw. Badanie Siedmiu Krajów. 
Przebadali oni grupę 11 579 mężczyzn z 16 popula-
cji. Stwierdzono, że umieralność badanych mężczyzn 
z powodu choroby niedokrwiennej serca zależała 
w  głównej mierze od stężenia cholesterolu we krwi. 

fot: W roli głównej awokado, masło Boga obfitujące w bioaktywne lecznicze związki
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Jego poziom z kolei zależny był od udziału nasyconych 
kwasów tłuszczowych w diecie. Zauważono, że miesz-
kańcy basenu Morza Śródziemnomorskiego rzadziej 
zapadają na choroby układu krążenia w porównaniu 
z innymi populacjami3 Również ponowna analiza Ba-
dania Siedmiu Krajów prowadzona przez Menottiego 
i wsp. w 1999 r. potwierdziła poprzednio stwierdzone 
zależności. Trwająca przez 25 lat analiza pozwoliła za-
uważyć również zależność między spożyciem flawono-
idów a umieralnością. Wraz ze wzrostem ich spożycia 
notowano zmniejszoną ilość śmiertelnych incydentów 
wieńcowych. Stwierdzono, że produkty pochodze-
nia roślinnego mają duże znaczenie w zapobieganiu 
powstawania miażdżycy.4 Na podstawie powyższych 
badań dr Ancel Keys określił zwyczaje mieszkańców 
basenu śródziemnomorskiego i na ich podstawie oparł 
zalecenia diety śródziemnomorskiej. Główne jej zało-
żenia to: wykorzystanie oliwy z oliwek jako zasadni-
czego źródła tłuszczu w diecie, jedzenie znacznej ilości 
ryb oraz owoców morza (2-4 porcji 100 gramowych 
tygodniowo) kosztem mniejszego spożycia mięsa, duże 
spożycie dzienne warzyw i owoców (5 porcji dziennie), 
produktów zbożowych i mlecznych oraz spożywanie 
umiarkowanych ilości wina czerwonego (1-2 lampek 
dziennie). Dieta ułożona na podstawie powyższych za-
łożeń charakteryzuje się małym udziałem nasyconych 
kwasów tłuszczowych, dużą zawartością jedno- i wie-
lonienasyconych kwasów tłuszczowych, odpowied-
nim stosunkiem kwasów omega-6 do omega-3 oraz 
dużą zawartością błonnika i naturalnych przeciwu-
tleniaczy. Również aktualne badania potwierdzają 

skuteczność diety śródziemno-
morskiej w profilaktyce chorób 
układu krążenia. 10-letnie bada-
nie ATTICA wykazało, że stoso-
wanie diety śródziemnomorskiej 
obniża znacznie ryzyko wystą-
pienia chorób układu krążenia 
niezależnie od prowadzonego 
stylu życia oraz współtowarzy-
szących chorób. Badania te wyka-
zały również obniżenie poziomu 
białka CRP oraz IL-6 wśród osób 
przestrzegających zasad stosowa-
nia diety śródziemnomorskiej.5 
W innych badaniach naukowcy 
wykazali, że wśród osób stosu-
jących się do zaleceń tej diety 
uszkodzenie i dysfunkcja śród-
błonka naczyń krwionośnych jest 

znacznie mniejsze w porównaniu 
do osób będących na diecie niskotłuszczowej bądź 
bogatej w  tłuszcze nasycone.6 Zarówno czas trwania 
(4 tygodnie) jak i grupa badanych (20 osób) są nie-
wystarczającym dowodem, jednak wyniki wspierają 
pogląd o przeciwzapalnych właściwościach diety śród-
ziemnomorskiej. W metaanalizie prospektywnych 
badań kohortowych stwierdzono, że dokładniejsze 
stosowanie się do diety śródziemnomorskiej wiąże się 
ze zmniejszeniem o 10% zapadalności lub śmiertelno-
ści związanej z chorobami układu krążenia i redukcją 
o 8% śmiertelności ogólnej.7 Analizując wyniki RCT 
u  pacjentów z grupy wysokiego ryzyka stwierdzono, 
że stosowanie zaleceń diety śródziemnomorskiej przez 
5 lat, w porównaniu z dietą standardową, wiązało się 
z obniżeniem o 29% ryzyka zachorowania na choroby 
układu krążenia.8 

Stosowanie diety śródziemnomorskiej w Polsce nie 
musi wiązać się z wybieraniem wysokojakościowych, 
ale też droższych produktów pochodzenia włoskiego 
czy greckiego. Zdrowe posiłki można również skom-
ponować z produktów lokalnych, zgodnie z zasadami 
diety śródziemnomorskiej. Wśród produktów zbożo-
wych warto wybierać produkty z pełnoziarnistej mąki 
żytniej, kasze gryczane oraz płatki owsiane. Komponu-
ją się one w założenia diety śródziemnomorskiej a jed-
nocześnie są znane i dostępne na rynku polskim. Szcze-
gólnie spożywanie płatków owsianych w codziennym 
jadłospisie ma udowodnione działanie kardiopro-
tekcyjne.9 Istotne dla założeń diety śródziemnomor-
skiej jest spożywanie dużej ilości warzyw i  owoców. 
Stanowią one źródło witamin oraz antyoksydantów. 

fot: Krewetki, zdrowy przysmak z mórz



 nr 32, maj-czerwiec 2018	 19        

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ

Warzywa i owoce produkowane lokalnie poddawane 
są mniejszej ingerencji chemicznej od tych, które mu-
szą być transportowane na duże odległości. Z polskich 
produktów warto wybierać takie warzywa jak: papry-
ka, kapusta, szczypiorek, natka pietruszki, szpinak, 
marchew oraz dynia. Z owoców warto wybierać te, 
które zawierają duże ilości antyoksydantów, czyli: czar-
ne porzeczki, owoce dzikiej róży, truskawki, morele, 
jabłka oraz śliwki. 

Mieszkańcy krajów śródziemnomorskich spożywa-
ją dużo częściej (3-5 razy tygodniowo) nasiona roślin 
strączkowych. W polskiej tradycji również możemy 
znaleźć potrawy z grochu czy fasoli. Warto więc wpro-
wadzić do jadłospisu takie strączki jak soczewica oraz 
soja. Korzystne jest dodawanie ich do sałatek czy two-
rzenie past kanapkowych na ich bazie.

Zwiększając spożycie orzechów w diecie można wy-
bierać polskie odmiany, takie jak orzech włoski i orzech 
laskowy. Są one dostępne przez cały rok i dużo tańsze 
od egzotycznych odmian.

Podstawą diety śródziemnomorskiej jest wysokie 
spożycie oliwy z oliwek. Na rynku polskim ciężko 
jest dostać ten produkt w zadawalającej jakości.10 Aby 
w polskiej wersji diety śródziemnomorskiej zastąpić to 
źródło innym, równie wartościowym należy wybierać 
olej rzepakowy. Stanowi on źródło jednonienasyco-
nych kwasów tłuszczowych, witaminy E oraz charak-
teryzuje się znaczną ilością kwasu alfa-linolenowego 
z grupy omega-3.

Mięso w tradycyjnej polskiej diecie jest spożywane 
w dużych ilościach. Aby przystosować naszą tradycyj-
ną kuchnię do założeń diety śródziemnomorskiej na-
leży zastąpić mięso czerwone tłustymi rybami morski-
mi, które są szeroko dostępne na naszym rynku. Wy-
bierając mięso należy wybierać drobiowe. Preferowany 
sposób obróbki to: duszenie, pieczenie lub grillowanie 
z dużą ilością warzyw.

Mieszkańcy basenu Morza Śródziemnego używają 
małej ilości soli, zastępując ją ziołami. W Polsce sól 
możemy zastąpić m.in.: kminkiem, tymiankiem, maje-
rankiem, lubczykiem, estragonem bądź chrzanem.11

Dieta śródziemnomorska jest łatwa do przestrzega-
nia nie tylko w krajach basenu Morza Śródziemnego. 
Wystarczy dobrać odpowiednie produkty lokalne, aby 
móc odżywiać się zgodnie z jej zaleceniami.

Dieta śródziemnomorska jest istotna nie tylko ze 
względu na swoje działanie kardioprotekcyjne. Na-
ukowcy wykazali również, że jest ona skuteczną meto-
dą walki z nadwagą oraz otyłością. Pacjenci stosujący 
tę dietę tracili porównywalną ilość kilogramów, co pa-
cjenci stosujący inne rodzaje diet.12 Dieta ta, mimo du-

żej zawartości tłuszczu nie powoduje tycia. Najlepsze 
efekty spadku masy ciała notuje się przy jednoczesnej 
restrykcji kalorycznej.13 

Dieta śródziemnomorska jest najlepiej udokumentowa-
ną i skuteczną dietą w profilaktyce chorób układu krążenia, 
w tym zawału serca. Poza jej zbadaną skutecznością, waż-
ny jest też fakt, że jest ona łatwa w stosowaniu dla pacjenta. 
Dieta ta jest bardzo różnorodna, łatwa w przygotowaniu, 
a jej przestrzeganie nie powinno przysparzać problemów. 
Powinna ona stanowić pierwszy wybór w interwencji die-
tetycznej zarówno profilaktyki pierwotnej jak i wtórnej.
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ŻYWIENIE DOJELITOWE
► Magdalena Sumlet, Eliza Kowalczyk 

Początki żywienia dojelitowego sięgają staro-
żytnych Greków i Rzymian, którzy rozpoczęli 
próby podawania substancji odżywczych za 
pomocą drewnianej rurki. Podawano przez 
nie mleko, wino, serwatkę, następnie wpro-
wadzono siekane mięso drobiowe, woło-
we i  surowe jaja. Powszechnie uważa się, 
że prekursorem żywienia dożołądkowego 
w jego współczesnej postaci był John Hunter. 
W roku 1790, użył on zgłębnika, wykonane-
go ze skóry węgorza usztywnionej fiszbina-
mi, poprzez który żywił pacjenta mieszaniną 
złożoną z kurzych jaj, cukru, wody i mleka lub 
wina oraz sugerował możliwość podawania tą 
drogą płynnych lub sproszkowanych leków[1]. 
Twórcą żywienia dojelitowego w okresie oko-
łooperacyjnym był Andersen, który od roku 
1918 stosował żywie-
nie dojelitowe przed- 
i  po zabiegu, poprzez 
założony podczas za-
biegu do jelita czcze-
go cewnik[2]. Metoda 
ta została rozwinięta 
przez Stangela i Ravdi-
na w 1939 roku, a na-
stępnie przez Riegie-
la. Posługiwali się oni 
dwoma cewnikami lub 
jednym podwójnym, 
z których jeden służył 
do odsysania treści żo-
łądkowej, a drugi, za-
łożony do jelita czcze-
go, do podawania pre-
paratów odżywczych[3]. 
Lata pięćdziesiąte zapoczątkowały nową erę 
żywienia enteralnego chorych, wprowadzone 
zostały diety, w skład których wchodziły cukry 
proste, krystaliczne aminokwasy, niezbędne 
kwasy tłuszczowe, witaminy i elektrolity. Diety 
te nazywano dietami chemicznym i ze wzglę-
du na ich ściśle określony skład, dostosowany 
do indywidualnych potrzeb człowieka[4]. 

Dostęp do przewodu pokarmowego powinien umoż-
liwić długotrwałe podawanie diety przy minimalnym 
obciążeniu dla pacjenta. Obecnie żywienie dojelitowe 
prowadzone jest metodą zgłębników nosowo-żołądko-
wych lub nosowo-jelitowych, a także przetok odżyw-
czych wytworzonych do żołądka, czyli tak zwanych ga-
strostomii oraz do jelita przez tak zwaną jejunostomię. 
Obecnie najczęściej stosowaną metodą wytworzenia 
dostępu do przewodu pokarmowego jest, tak zwana 
przezskórna endoskopowa gastrostomia (PEG).

PEG jest metodą z wyboru w długotrwałym żywie-
niu. Korzystną cechą tej metody jest możliwość ich wy-
tworzenia bez otwarcia jamy brzusznej.

 Żywienie dojelitowe (enteralne) jest najbardziej na-
turalną drogą żywienia, mającą korzystny wpływ na 
czynność przewodu pokarmowego. W ostatnich latach 
wzrosła liczba ludzi niedożywionych, co jest związane 

zarówno z sytuacją ekono-
miczną społeczeństwa, jak 
również z częstością wystę-
powania chorób nowotwo-
rowych, chorób neurolo-
gicznych, jak również uwa-
runkowanych genetycznie. 
W związku z tym wzrasta 
liczba chorych żywionych 
dojelitowo w warunkach 
domowych. 

Przeprowadzono wiele ba-
dań zarówno za granicą jak 
i w Polsce, które potwierdzi-
ły, że blisko połowa chorych 
przyjmowanych do szpitali 
jest niedożywiona. Wiele 
badań wykazało, że stan od-
żywienia chorego pogarsza 

się w czasie jego pobytu w szpitalu lub w domu opieki.
Żywienie enteralne, termin ten obejmuje żywienie 

chorych drogą przewodu pokarmowego z użyciem 
płynnych diet, wytworzonych przemysłowo i dostoso-
wanych swym składem do metabolizmu chorego. 

Warunkiem stosowania żywienia enteralnego jest 
zachowany pasaż i wchłanianie jelitowe, a dobór odpo-
wiedniej diety często decyduje o efektywności leczenia[5]. 
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Żywienie enteralne jest wskazaniem dla chorych we 
wszystkich stanach chorobowych, gdzie niemożliwe 
jest odżywianie drogą doustną.	

Wskazania do zastosowania żywienia enteralnego:
■	 niedożywienie spowodowane brakiem łaknienia, 

przeszkodą mechaniczną, 
■	 zaburzenia połykania na tle neurologicznym, 

chorzy nieprzytomni,
■	 przetoki z niewielkim wydzielaniem,
■	 powikłania pooperacyjne (zwężenia zespoleń, 

zaburzenia połykania i łaknienia),
■	 rozległe oparzenia,
■	 odżywianie chorych z zaburzeniami trawienia 

i  wchłaniania (alergie pokarmowe, mukowiscy-
doza),

■	 niedożywienie towarzyszące chorobom nowo-
tworowym,

■	 leczenie w chorobie Leśniowskiego-Crohna, 
wrzodziejącym zapaleniu jelita grubego,

■	 wrodzone zaburzenia połykania i ssania, 
■	 zespół krótkiego jelita,
■	 ostre zapalenie trzustki.

Przeciwwskazania do zastosowania żywienia enteral-
nego:

■	 niedrożność przewodu pokarmowego mecha-
niczna lub porażenna jelit,

■	 rozlane zapalenie otrzewnej,
■	 wstrząs,
■	 nieustępliwe wymioty,
■	 ciężkie biegunki,
■	 zaburzenia wchłaniania jelitowego,
■	 przetoki przewodu pokarmowego,
■	 brak zgody chorego.

Korzyści wynikające ze stosowania żywienia enteral-
nego:

Do niepodważalnych zalet żywienia drogą przewodu 
pokarmowego w przeciwieństwie do drogi dożylnej 
należą:

■	 zachowanie fizjologicznej drogi pasażu pokarmu, 
co pozwala na zachowanie prawidłowej czynno-
ści kosmków jelitowych, 

■	 zachowanie ciągłości przewodu pokarmowego, 
a  tym samym niedopuszczenie do wystąpienia 
zjawiska przemieszczenia się bakterii ze światła 
jelit do krwi, czyli tzw. translokacji bakteryjnej,

■	 obniżenie kosztów leczenia – żywienie enteral-
ne jest bowiem kilkukrotnie tańsze od swojego 

dożylnego odpowiednika oraz dodatkowo po-
zwala uniknąć szeregu powikłań medycznych, co 
ostatecznie przyczynia się do obniżenia ogólnego 
kosztu leczenia pacjenta, 

■	 diety przemysłowe mają standardowy skład, ści-
śle określoną ilość składników pokarmowych 
i znaną wartość energetyczną, są łatwe w przygo-
towaniu, mają płynną konsystencję (nie zatykają 
zgłębników) i są sterylne, bezpieczne pod wzglę-
dem chemicznym,

■	 poprawa jakości życia chorych, umożliwienie bli-
skości z rodziną i optymalizacja życia społeczne-
go, zawodowego dla pacjenta i jego najbliższych.

Żywienie drogą przewodu pokarmowego jest pro-
cedurą bezpieczną, z ograniczonymi powikłaniami, 
których zwykle można uniknąć. Odpowiednie moni-
torowanie chorych, dobór właściwej diety oraz drogi 
i sposobu jej podaży, pozwalają na uniknięcie więk-
szości powikłań lub ich rozpoznanie w okresie na tyle 
wczesnym, że nie stanowią one zagrożenia dla życia 
chorego.

Diety mogą być podawane różnymi metodami (spo-
sobami), w postaci bolusów 200-300 ml lub w postaci 
wlewu ciągłego, przy użyciu zestawów grawitacyjnych 
lub przy użyciu pompy enteralnej. Obecnie na rynku 
znajduje się wiele rodzajów diet przemysłowych, w po-
staci sproszkowanej lub płynnej. Wybór należy dosto-
sować do potrzeb indywidualnych pacjenta.
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Zewnątrz- i wewnątrzkanałowe  
zakażenia krwi związane ze  
stosowaniem cewników naczyniowych 
– wybrane elementy zapobiegania
► Przemysław Lenartowicz, Joanna Rudek

Streszczenie
Etiologia zakażeń krwi związanych z cewnika-
mi naczyniowymi była tematem wielu badań. 
Droga zewnątrzkanałowa jest podstawową 
drogą zakażeń w początkowym okresie utrzy-
mywania wkłuć centralnych, natomiast droga 
zewnątrzkanałowa dominuje przy dłuższym 
utrzymywaniu cewników. Źródła zakażeń są 
różne w przypadku obu tych dróg i ich pre-
wencja wymaga. Są one odmienne, ale muszą 
być stosowane zawsze razem. Wytyczne INS 
zapewniają kompleksowe rozwiązania zmniej-
szające ryzyko zakażeń krwi związanych ze 
stosowaniem cewników naczyniowych.
Słowa kluczowe
antyseptyka, korki dezynfekujące, cewniki na-
czyniowe, droga wewnątrzkanałowa, droga 
zewnątrzkanałowa, łączniki bezigłowe, pre-
wencja

Drogi zakażeń krwi związanych ze stosowaniem cew-
ników naczyniowych (CRBSI) stanowią temat dyskusji 
i badań już od kilkudziesięciu lat. Wcześniejsza oce-
na, że dominuje jedno źródło zakażeń we wszystkich 
scenariuszach klinicznych zmieniła się na bardziej 
realistyczną, wskazującą, że zarówno skóra w miejscu 
wprowadzenia cewnika (droga zewnątrzkanałowa), 
jak i wszystkie porty linii naczyniowej oraz zakażone 
płyny infuzyjne (droga wewnątrzkanałowa), są rów-
nie ważne i skuteczna profilaktyka musi dotyczyć obu 
dróg infekcji.

Większość dowodów sugeruje, że droga zewnątrz-
kanałowa jest przeważającą przyczyną zakażeń CRBSI 
w przypadku cewników utrzymywanych przez krótki 
okres, natomiast droga wewnątrzkanałowa odgrywa 
główną rolę w przypadku cewników utrzymywanych 
przez dłuższy czas. 

W badaniu dotyczącym 25 infekcji krwi związanych 
z cewnikami naczyniowymi (CRBSI) utrzymywanymi 

przez krótki czas, w którym wykorzystano techniki 
molekularne do potwierdzenia źródła infekcji: 15 za-
każeń nastąpiło drogą zewnątrzkanałową, 3 zakażenia 
drogą wewnątrzkanałową, a do 7 zakażeń mogło dojść 
zarówno drogą wewnątrz- jak i zewnątrzkanałową(1).

W odróżnieniu, badanie dotyczące 24 długoczaso-
wych cewników: 5 zakażeń nastąpiło drogą zewną-
trzkanałową, 16 zakażeń drogą wewnątrzkanałową, 
2 zakażenia mogły mieć pochodzenie zarówno drogą 
wewnątrz- jak i zewnątrzkanałową, a 1 zakażenie mia-
ło pochodzenie hematogenne(2). 

Inne badanie z wykorzystaniem technik molekular-
nych wskazało, że średni czas utrzymywania cewnika 
wynosił 14 dni dla potwierdzonego zakażenia zewną-
trzkanałowego, 24 dni dla zakażenia zewnątrz- lub 
wewnątrzkanałowego oraz 64 dni dla potwierdzonego 
zakażenia wewnątrzkanałowego(3). Wewnątrzkanało-
wa kolonizacja mikroorganizmami wytwarzającymi 
biofilm została wykryta u 40% pacjentów z cewnikiem 
utrzymywanym dłużej niż 30 dni w porównaniu do 
15% pacjentów z cewnikami utrzymywanymi krócej 
niż 10 dni(4).

Zewnątrzkanałowym zakażeniom krwi mikroorga-
nizmami ze skóry w miejscu wkłucia można zapobie-
gać poprzez stosowanie właściwej dezynfekcji skóry 
oraz zabezpieczeniem przed zakażeniem i zanieczysz-
czeniem ze środowiska. Do skażenia florą bakteryjną 
skóry pacjenta końcówki cewnika dochodzi w mo-
mencie jego wprowadzania do naczynia krwionośnego 
– nakłucie zdezynfekowanej (niesterylnej) skóry oraz 
prowadzenie cewnika przez głębsze warstwy skóry, 
gdzie środki antyseptyczne nie wywierają działania, 
nie docierają. Również brak stabilności, właściwego 
zabezpieczenia cewnika przed przemieszczeniem, jego 
poruszanie się w naczyniu krwionośnym (mikroruchy) 
powodują skażenie zewnętrznej powierzchni cewnika 
florą pacjenta i zwiększają ryzyko zakażenia. Właściwa 
stabilizacja kaniul i cewników oraz rzadsza wymiana 
opatrunków, która zawsze powoduje poruszenie cew-
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nika w naczyniu, zmniejszają ryzyko zakażenia. Bada-
nia wykazały, że 2-krotna wymiana opatrunku z  po-
wodu odklejania jest związana z 3-krotnie wyższym 
ryzykiem zakażenia CRBSI(5).

Zakażenia wewnątrzkanałowe wskazują na nieza-
chowanie właściwych procedur aseptycznych podczas 
dostępu do portów, łączników, korków, kraników, ramp 
lub znacznie rzadziej na skażenie płynu infuzyjnego. 
Źródłem zakażenia w przypadku drogi wewnątrzka-
nałowej najczęściej jest flora z otoczenia pacjenta i dło-
ni personelu w zależności od tego, który z elementów 
antyseptyki nie jest przestrzegany. Przeprowadzone 
badanie wykazało, że 31% pielęgniarek nie dezynfeko-
wało łączników bezigłowych przed dostępem do nich, 
a 17% próbek krwi pobranych przez łączniki bezigło-
we było skażonych mikrobiologicznie(6). Przyczyny 
takiego zachowania i wyników mogą być różne, ale 
najczęściej to: zbyt krótki czas czyszczenia dezynfekcji 
łączników, braki szkoleniowe, czy też niski stosunek 
ilości pielęgniarek do pacjentów. Wiadomo, że niewy-
starczająco przeszkolony personel w oddziałach OIT 
jest niezależnym czynnikiem predysponującym do ta-
kich wyników(7).

Najnowsze wytyczne amerykańskiego Towarzystwa 
Pielęgniarek Infuzyjnych (INS) ze stycznia 2016 roku 
wskazują szereg procedur zmniejszających ryzyko za-
każeń krwi związanych z cewnikami naczyniowymi, 
w tym między innymi(8):
I. Droga zewnątrzkanałowa 
■	Upewnij się, że miejsce wkłucia przed wprowadze-

niem cewnika naczyniowego jest wzrokowo czyste 
przed przystąpieniem do dezynfekcji. W przypadku 
widocznego zabrudzenia, umyj skórę przed dezyn-
fekcją.

■	Usuń owłosienie skóry w miejscu wkłucia, aby za-
pewnić właściwą przylepność opatrunku mocujące-
go. Stosuj strzykawkę chirurgiczną z jednorazowymi 
ostrzami lub jednorazowe nożyczki i nie stosuj ma-
szynek do golenia, ponieważ ich stosowanie może 
zwiększyć ryzyko zakażenia.

■	Dezynfekuj skórę w miejscu wprowadzenia kaniu-
li obwodowej i cewnika centralnego oraz podczas 
wymian opatrunków przy użyciu alkoholowego 
roztworu >2% chlorheksydyny. W przypadku prze-
ciwskazań dla alkoholowego roztworu CHG stosuj 
jodofory, nalewkę jodową lub 70% alkohol. Stosując 
CHG u wcześniaków i niemowląt do 2 miesiąca życia 
zachowaj ostrożność ze względu na możliwość po-
drażnienia lub oparzeń chemicznych. Odczekaj do 
całkowitego wyschnięcia antyseptyku przed wpro-
wadzeniem kaniuli: 30 sekund w przypadku CHG 

i przynajmniej 1,5-3 minut w przypadku preparatów 
jodowych.

■	Stosuj zasady techniki aseptycznej podczas wprowa-
dzania kaniul obwodowych: używaj nowej pary nie-
sterylnych rękawiczek i stosuj technikę aseptyczną 
podczas zakładania wkłucia (badaj palpacyjnie po 
dezynfekcji skóry).

■	Stosuj „Bundle of Care” (zestaw podstawowych wy-
mogów), podczas wprowadzania cewników cen-
tralnych, składający się z następujących elementów: 
higiena rąk, dezynfekcja skóry >0.5% roztworem 
alkoholowym chlorheksydyny, maksymalne środki 
barierowe, unikanie żyły udowej.

■	Stosuj kontrolną listę pytań podczas wprowadzania 
cewnika centralnego i zapewnij możliwość przerwa-
nia procedury w przypadku niezachowania zasad 
aseptycznych. Lista nie powinna być wypełniana 
przez osobę zakładającą wkłucia.

■	Stosuj sterylne półprzepuszczalne opatrunki prze-
zroczyste na kaniule i cewniki, a w przypadku pa-
cjentów diaforetycznych, sączenia z miejsca wpro-
wadzenia, stosuj sterylne opatrunki włókninowe. 

■	Wymieniaj sterylne półprzepuszczalne opatrunki 
przezroczyste na wkłuciach obwodowych i central-
nych, co 5-7 dni lub częściej w przypadku zabrudze-
nia lub poluzowania lub uszkodzenia. 

■	Stosuj opatrunki z CHG do cewników centralnych 
w celu redukcji ryzyka zakażenia, gdy podstawową 
drogą zakażenia jest droga zewnątrzkanałowa. Na-
wet w przypadku bardzo niskiego odsetka zakażeń 
krwi związanych z cewnikami centralnymi (CLAB-
SI) szpitale są w stanie, w dalszym ciągu obniżać ten 
odsetek, jeśli stosują opatrunki z CHG.

■	Stosując CHG u wcześniaków i pacjentów z wrażliwą 
skórą/patologiami skórnymi zachowaj ostrożność ze 
względu na możliwość podrażnienia, zapalenia kon-
taktowego, oparzeń chemicznych.

■	Rozważ stosowanie opatrunków z CHG w przypad-
ku kaniul dotętniczych, jako interwencję zapobiega-
jącą zakażeniom.

II. Droga wewnątrzkanałowa 
■	Pamiętaj, że ryzyko zakażenia jest związane z każdym 

punktem dostępu do linii naczyniowej. Ogranicz 
ilość punktów dostępu, aby zmniejszyć ilość mani-
pulacji i zwiększyć bezpieczeństwo. Stosuj dodatko-
we zintegrowane przedłużki i inne rozwiązania, któ-
re minimalizują manipulację, poruszanie cewnikami 
i zmniejszają ryzyko zapalenia żyły i zakażenia.

■	Unikaj stosowania kraników, ponieważ zwiększa-
ją ryzyko zakażenia poprzez możliwość wzrostu 
mikroorganizmów w zamkniętych przestrzeniach 
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kraników i skażenie ich powierzchni florą bakteryj-
ną skóry pacjenta, dłoni personelu i ze środowiska 
pacjenta.

■	Zastąp kraniki łącznikami bezigłowymi lub stosuj 
kraniki i rampy z zintegrowanymi łącznikami bezi-
głowymi, aby zmniejszyć ryzyko zakażenia oraz za-
kłuć wśród personelu.

■	Pamiętaj, że łączniki bezigłowe są potencjalnym źró-
dłem zakażenia w drodze wewnątrzkanałowej i wy-
magają dokładnego przestrzegania procedur asep-
tycznych. 

■	Przed dostępem do linii naczyniowej należy dokład-
nie oczyścić mechanicznie i zdezynfekować łączniki 
bezigłowe przy użyciu 70% alkoholu, środków jodo-
wych lub >0,5% CHG w alkoholowym roztworze.

■	Czas przecierania i dezynfekcji oraz suszenia zależy 
od rodzaju łącznika i preparatu antyseptycznego: 
w  przypadku dezynfekcji 70% alkoholem izopro-
pylowym wskazywane czasy wynoszą od 5 do 60 
sekund. W przypadku dezynfekcji aktywnej zawsze 
stosuj mechaniczne przecieranie, nawet w przypad-
ku łączników o właściwościach bakteriobójczych. 
Łączniki bezigłowe należy dokładnie przecierać 
mechanicznie gazikiem nasączonym preparatem 
bakteriobójczym przez 5-15 sekund w zależności od 
konstrukcji łącznika.

■	Stosowanie koreczków do dezynfekcji pasywnej 
zmniejsza kolonizację wewnątrzkanałową i zmniej-
sza odsetek CLABSI. Należy przestrzegać instrukcji 
producenta odnośnie czasu efektywnej dezynfekcji 
koreczków i wyrzucić je po każdorazowym użyciu. 
Nigdy nie wolno użyć ponownie zdjętego z łącznika 
korka dezynfekcyjnego. W przypadku wielokrot-
nego dostępu do cewnika (np. przepłukiwanie), po 
usunięciu korka dezynfekcyjnego, każdorazowo na-
leży zdezynfekować łącznik. 

■	Wymieniaj łączniki bezigłowe nie częściej niż 96 go-
dzin. Częstsza wymiana łączników nie daje korzyści 
i wykazano wyższe ryzyko CLABSI. W przypadku 
stosowania ciągłej infuzji łączniki bezigłowe należy 
wymieniać przy wymianie zestawu do przetoczeń. 
W przypadku wkłuć obwodowych utrzymywanych 
ponad 96 godzin nie ma zaleceń odnośnie wymiany 
łączników bezigłowych i przedłużek.

■	Dodatkowo łączniki bezigłowe należy zawsze wymie-
niać, gdy: łącznik został usunięty z portu z jakiegokol-
wiek powodu, jeśli widoczna jest krew lub zanieczysz-
czenia na łączniku, przed pobraniem krwi w celu ba-
dań mikrobiologicznych cewnika, w przypadku jego 
skażenia, zgodnie z obowiązującą procedurą szpitalną, 
wytycznymi oraz zgodnie z instrukcją producenta. 

■	Zapewnij dostępność korków dezynfekcyjnych lub 
innych metod bezpośrednio przy łóżku chorego 
w  celu ułatwienia przestrzegania procedury dezyn-
fekcji łączników bezigłowych.
Podsumowując, obie drogi zakażeń, zarówno ze-

wnątrz- jaki i wewnątrzkanałowa są ważne, jako pa-
togeneza CLABSI. Wkrótce po założeniu dojścia cen-
tralnego dominuje droga zewnątrzkanałowa, a  droga 
wewnątrzkanałowa odgrywa większą rolę przy dłuż-
szym utrzymywaniu wkłucia. Dbałość i właściwe pro-
cedury wprowadzenia cewnika pomagają zapobiegać 
zakażeniom w początkowym okresie po założeniu 
wkłucia, natomiast właściwa pielęgnacja cewnika 
i dbałość o aseptykę zapobiega zakażeniom w okresie 
późniejszym. 

Dla obniżenia ryzyka zakażeń krwi związanych 
z  cewnikami naczyniowymi konieczne są zmiany 
praktyki i zachowania personelu w oparciu o edukację 
oraz dowody kliniczne dotyczące wprowadzenia cew-
ników i stosowanie podstawowych wymogów pielę-
gnacji cewnika (bundle of care), a także praktyczne za-
stosowanie nowych rozwiązań: cewników, łączników 
bezigłowych, opatrunków bakteriobójczych, korków 
dezynfekujących.
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Kolorowy świat pielęgniarki 
i artystki ludowej 
Marty Walczak-Stasiowskiej
► Barbara Słupska 

15 czerwca 2018 roku w Studiu Koncertowym 
Polskiego Radia im. Witolda Lutosławskie-
go w  Warszawie odbyła się Gala wręczenia 
Dorocznej Nagrody Ministra Kultury i Dzie-
dzictwa Narodowego. Wicepremier, Minister 
Kultury Piotr Gliński odznaczył twórców, ani-
matorów i mecenasów, których działalność 
w sposób szczególny przyczyniła się do roz-
woju, upowszechniania i ochrony kultury. Na-
grody zostały przyznane w szesnastu katego-
riach. W zaszczytnym gronie laureatów obok 
Wiesława Komasy, Mariana Dziędziela, Broni-
sława Wildsteina czy Jana Englerta znalazła 
się również wybitna podhalańska twórczyni 
ludowa Marta Walczak-Stasiowska z Zakopa-
nego, która została uhonorowana w katego-
rii „Twórczość ludowa”. Odbierając Nagrodę 
z rąk Ministra Kultury podziękowała „wszyst-
kim pokoleniom twórców przed nią”, których 
pracy mogła się przyglądać.

Marta Walczak-Stasiowska, to nie tylko uznana ar-
tystka ludowa, ale także oddana swojej pracy, niezwy-
kle skromna, ciepła i wrażliwa pielęgniarka pracująca 
w Szpitalu Powiatowym w Zakopanem jako oddziało-
wa oddziału neonatologicznego. Marta marzyła o tym, 
żeby być pielęgniarką, ale rodzice nie chcieli się na to 
zgodzić. Dopiero, gdy wyszła za mąż i urodziła trójkę 
dzieci, zdecydowała się pójść do studium pielęgniar-
skiego. Na drugim roku urodziła czwarte dziecko. Pra-
cowała na oddziale dziecięcym w zakopiańskim szpi-
talu, gdzie po roku została oddziałową. Gdy na świat 
przyszło kolejne dziecko, po urlopie macierzyńskim 
wróciła na oddział noworodkowy, dziś neonatologicz-
ny. Od 2004 roku jest tam oddziałową. Jest mamą pię-
ciorga dzieci – dwóch córek i trzech synów (syn i córka 
wykonują ten sam zawód). Wychowywała też dzieci, 
które czekały na adopcję. Wraz z mężem prowadzili 
pogotowie rodzinne dla noworodków pozostawionych 
w szpitalu w Zakopanem. Dzieci przebywały u Sta-
siowskich do czasu załatwienia formalności niezbęd-

nych do adopcji. Dzięki krótkoterminowej rodzinie 
zastępczej nie musiały pozostawać w szpitalu lub domu 
małego dziecka. Wszystkie dziewczynki otrzymywały 
tymczasowe imię „Kasia” a chłopcy „Kubuś”. Pierwsza 
z nich sprawiła, że Marta pewnej nocy wróciła po la-
tach do malowania.

Marta Walczak-Stasiowska wychowała się w ro-
dzinie kultywującej góralskie tradycje. Mama Zofia 
z d. Zych tańczyła w zespole im. Klimka Bachledy. Za 
śpiew solowy na festiwalu w Moskwie dostała Brązowy 
Medal. Ojciec Zdzisław Walczak był znanym i cenio-
nym malarzem na szkle, laureatem nagrody im. Oskara 
Kolberga. Należał do kręgu najwybitniejszych artystów 
zakopiańskich, kultywujących tradycyjną sztukę ludo-
wą. Był artystą wszechstronnym. Rzeźbił, zajmował 
się stolarstwem, snycerką, tworzył rysunki satyryczne, 
akwarele, portrety zakopiańskich gazdów, gawędziarzy 

fot: Marta Walczak-Stasiowska
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czy tatrzańskie pejzaże. Jednak najwięcej osiągnął jako 
malarz na szkle.

Marta jako dziecko podpatrywała, jak jej ojciec ma-
lował. Sama też próbowała swoich sił. Gdy była nasto-
latką, dużo haftowała. Marta towarzyszyła ojcu na kur-
sie malarstwa na szkle, które prowadził Jan Jachymiak. 
Była wtedy jednym z niewielu dzieci, które malowały. 
To był kurs zorganizowany przez Związek Podhalan 
dla dorosłych, a ona miała wtedy zaledwie 8 lat. Później 
ojciec zabierał ją na kurs, który sam już prowadził dla 
młodzieży polonijnej. 

Potem malowała niewiele, aż zupełnie rozstała się 
z pędzlem i farbami. Wciągnęła ją bez reszty jazda na 
łyżwach, a później haftowanie. Tańczyła też w zespole 
im. Bartusia Obrochty. Zaczęła trenować łyżwiarstwo 
szybkie i sport zajął ważne miejsce w jej życiu na ponad 
10 lat. Jest technikiem sztuk plastycznych, skończyła 
Technikum Tkactwa Artystycznego w Zakopanem. Po 
skończeniu technikum przez kilka lat pracowała w Ce-
pelii, tkała gobeliny. Jej mama robiła na drutach wspa-
niałe rzeczy. Potrafiła pięknie dobierać kolory włóczek, 

a ona się temu przyglądała. Może właśnie 
stąd taki dobór kolorów w jej malarstwie. 
Kiedyś Władysław Trebunia Tutka zachwy-
cał się kolorystyką na obrazkach Marty, co 
było dla niej wielkim komplementem. Szyb-
ko wyszła za mąż, zajęła się dziećmi i  do-
mem. Mimo tak wielu zajęć i obowiązków, 
Marta wróciła do malowania. Było to w 2000 
roku. Pomogła jej w tym ,,Kaśka”, która nie 
chciała zasnąć przy zgaszonym świetle. Poza 
tym lubiła, gdy się ktoś ruszał, coś mówił. 
Przy niej czytała książki, a później zaczęła 
szkicować. Dziecku się to podobało, bo coś 
się ruszało. Z czasem szkiców przybywało, aż 
w końcu znów chwyciła za pędzel i farby. Już 
wcześniej namawiał ją do tego mąż. Począt-
kowo malowała na szkle akrylami. A to, co 
namalowała, zmywała. W końcu mąż Mar-
ty zainterweniował, tłumacząc, że powinna 
zostawiać swoje prace. I kiedy zebrało się 
ich trochę, postanowiła pokazać je swojemu 
tacie, ponieważ nie wiedział, że wróciła do 
malowania. Wtedy okazało się, że jest chory, 
ciągle nie było dobrego momentu, zmarł nie 
wiedząc, że jego córka maluje.

To, w jakim Marta wychowała się otocze-
niu, jakimi talentami została obdarowana 
przez los, jakie treści i przekaz otrzymała 
od rodziców, prędzej czy później musiało 

zaowocować. Również wszechstronnie utalentowana, 
podobnie jak ojciec najbardziej umiłowała sobie ma-
larstwo na szkle. 

Oprócz malarstwa na szkle zajmuje się fotografią, 
hafciarstwem i tkactwem. Jest członkiem Stowarzysze-
nia Twórców Ludowych, była członkiem sądu kole-
żeńskiego ZGSTL z siedzibą w Lublinie i wiceprezesem 
Stowarzyszenia Twórców Ludowych Oddziału Kar-
packo-Małopolskiego z siedzibą w Poroninie. Obecnie 
jest przewodniczącą Sądu Koleżeńskiego zakopiań-
skiego oddziału Związku Podhalan i z-cą Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej w MOIPIP.

Jej obrazy na szkle mają formę tradycyjną. Malo-
wane często na czarnym tle są przejrzyste, z dopiętą, 
dopracowaną kreską, tradycyjnymi motywami i czy-
telną, jednoznaczną kolorystyką, są uznawane za „naj-
bardziej góralskie” z pośród aktualnie malowanych 
na Podhalu. Ulubionym motywem jest Matka Boska 
w  znanych tradycyjnych przedstawieniach oraz wer-
sjach wysnutych we własnej wyobraźni. Maluje anioły, 
postacie świętych, scenki rodzajowe, a barwne posta-
cie zbójników, pasterek, muzykantów, tworzą bajkowy 

fot: Madonna, 2013
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świat pełen radości. Marta znakomicie zestawia moc-
ne kolory, intensywne barwy. A swoje święte postacie 
przyozdabia ornamentami, zaczerpniętymi z góral-
skiego odzienia – lelujami, różami, dziewięciornikami. 
Malarstwo na szkle kojarzy jej się z barwną opowieścią, 
legendą, ze światem fantastycznym, który przekazywał 
jej ojciec. Najbardziej lubi malować Madonny i anioły. 
One towarzyszą jej w całej twórczości. Stara się zacho-
wać tradycję malarstwa ludowego. Na obrazkach po-
jawiają się święci patronowie. Najmniej w twórczości 
zakopiańskiej malarki można spotkać scenek rodzajo-
wych, chociaż przymierza się do cyklu obrazków, które 
będą przedstawiały jej życie. Artystka lubi pracować 
w samotności. Gdy maluje Matkę Bożą, stara się z nią 
rozmawiać. Potrzebuje tego. Podczas malowania od-
poczywa, wycisza się. Jak mówi – trzeba malować tak, 
jak się czuje, jak serce podpowiada, dla siebie, a nie 
pod presją, czy się komuś będzie podobało. Na pracę 
z farbami ma niewiele czasu. Niekiedy do pracowni 
zachodzi wieczorami, po pracy w szpitalu. Najczęściej 
pozostaje jej wolna sobota. Po kolorystyce widać, w ja-
kim jest nastroju. Gdy jest jej ciężko, przeważają fiolety, 
granaty.

Pomimo stosunkowo niedługiego stażu artystycz-
nego Marta Walczak-Stasiowska może poszczycić się 
znacznymi osiągnięciami. Swe prace pokazała na 26 
wystawach indywidualnych w kraju i za granicą oraz 
na 92 wystawach zbiorowych. Prace artystki znajdują 
się w Austrii, Bułgarii, Francji, Finlandii, Niemczech, 
RPA, Szwajcarii, Szwecji, USA, na Węgrzech, w Wiel-
kiej Brytanii i Włoszech. Jej obrazy są w zbiorach 
Muzeum Karkonoskiego w Jeleniej Górze, Muzeum 
Etnograficznego w Warszawie, Muzeum Miejskiego 
w Tychach, Muzeum Śląskiego w Katowicach. O uzna-
niu wśród znawców świadczą liczne wyróżnienia i na-
grody. Za prace prezentowane podczas Targów Sztuki 
Ludowej w Kazimierzu nad Wisłą nagrodę otrzymała 
dziewięć razy. Uhonorowana Brązowym Medalem 
„Zasłużony Kulturze Gloria Artis” (2014r), otrzymała 
Dyplom Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego 
za szczególne zasługi w upowszechnianiu kultury lu-
dowej (2017r). W 2011 roku otrzymała stypendium 
Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego. Wiele 
emocji towarzyszyło jej też przy wystawach w „Siwym 
Dymie” i w kościółku w Rabce, a także w Kołobrzegu, 
gdzie pojechała z muzyką z Bukowiny Tatrzańskiej. 

fot: Idziemy na zbój! 2011
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Dużym wyróżnieniem dla Marty jest uczestnictwo 
w  Targach Sztuki Ludowej w Kazimierzu n. Wisłą 
w czasie Ogólnopolskiego Festiwalu Kapel, Śpiewaków, 
Solistów i Instrumentalistów Ludowych, bo jak sama 
mówi, dostać nagrodę wśród wybranych już wcześniej 
na kiermasz twórców, to wielki zaszczyt.

W Polsce malarstwo na szkle pojawiło się w XVIII stu-
leciu. Świetność zyskało pod koniec tego wieku w pol-
skiej sztuce ludowej. Od kilkudziesięciu lat na Podhalu 
przeżywa prawdziwy renesans. Przestało być twórczo-
ścią anonimową. Już coraz rzadziej można spotkać ar-
tystów, którzy pracują z autentycznej potrzeby, takich 
jak Marta, która już od najmłodszych lat podpatrywała 
swojego tatę przy pracy. Ceni sobie każde wyróżnienie, 
pozytywną opinię, ale również krytyczne uwagi. Marta 
przekazuje też tajniki malowania na szkle innym. Pro-
wadziła warsztaty malarstwa w Muzeum Karkonoskim 
w Jeleniej Górze, Muzeum Etnograficznym w Warsza-
wie, Bielsku-Białej, Międzychodzie i innych. Jak prawie 
każdy twórca, z częścią prac artystka się nie rozstaje. 
Z sentymentu, z wewnętrznej potrzeby lub z powodu 
zupełnie prozaicznego – aby móc je wykorzystać na 
kolejnych wystawach. Wiele obrazków – zwłaszcza 
tych, które biorą udział w konkursach – nie wróciło do 
autorki. Zostały natychmiast zakupione przez muzea 
lub kolekcjonerów czy przekazane na akcje charyta-
tywne najczęściej na rzecz dzieci. Najbardziej prze-
żyła zmierzenie się z tematem „Ostateczne przyjście 
Chrystusa”. Wtedy po raz pierwszy w całości przeczy-
tała Apokalipsę, którą trudno tak do końca zrozumieć. 
Zrobiła na niej duże wrażenie i w pełni zrozumiała, że 
jest nie bez znaczenia, co kto robi. Wszystko ma w ży-
ciu jakiś sens i cel. Oboje z ojcem pokochali malarstwo 
na szkle, ale nawet nie wiedział, że córka poszła w jego 
ślady. Zmarł zanim zdążyła pokazać mu swoje obrazy, 

dlatego dużym przeżyciem dla Marty 
była wystawa w Galerii Regionalne-
go Ośrodka Kultury w Bielsku-Białej. 
Zorganizowano tam pierwszą wspól-
ną wystawę prac Zdzisława Walczaka 
i jego córki – Marty Walczak-Stasiow-
skiej – zakopiańskie opowieści na szkle 
malowane... 

To, co robi traktuje bardzo osobiście. 
Nie jest to dla niej rzecz, którą zaplano-
wała sobie w życiu, nigdy nie postrze-
gała swojej pracy jako konkurencyjnej 
dla kogoś. Publicznie pokazuje się od 
15 lat. Malowanie było formą terapii 
w  bardzo trudnym okresie jej życia. 
Dojrzewało to w niej i czekało, by za-

kiełkować i rozwinąć się niczym najpiękniejszy kwiat 
i  dać nam, oglądającym, wielką radość z obcowania 
z jej obrazami. To było niczym przeznaczenie, a wszel-
kie próby ucieczki od malarstwa na niewiele się zdały. 

Miałam przyjemność poznać Martę całkiem niedaw-
no i od razu udzieliła mi się jej wrażliwość oraz brak 
obojętności na wszelkie zło i niesprawiedliwość. To 
skromna, emanująca ogromnym ciepłem i pozytywną 
energią osoba. Pewna siebie, ale też krucha w swojej 
wrażliwości. Oddana tradycji i poszanowaniu historii, 
wierna swoim ideałom. Myślę, że takie połączenie jest 
bardzo przydatne i wartościowe, zarówno w zawodzie 
artysty, ale też pielęgniarki.

Serdecznie gratuluję i życzę kolejnych nagród i wy-
różnień na polu artystycznym oraz zadowolenia i sa-
tysfakcji z trudnej i odpowiedzialnej, ale pięknej pracy 
w zawodzie pielęgniarki.

Literatura:
1.	 Marta Walczak-Stasiowska, Zdzisław Walczak, Galeria Sztuki Regional-

nego Ośrodka Kultury w Bielsku-Białej, red. Katarzyna Pach-Sznepka, 
Bielsko-Biała 2014.

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

3.	 http://kulturaludowa.pl/aktualności/zakopianska-malarka-ludowa-
marta-walczak-stasiowska-wsrod-laureatow-dorocznej-nagrody-mi-
nistra-kultury 15czerwca 2018. 

4.	 https://artlud.pl/9_marta-stasiowska-walczak.
5.	 http://konferencjakultury.pl/panelists/panelist/287/115.
6.	 https://www.watra.pl/warszawa/kultura/2013/05/16/gorale-w-warsz-

awie-czyli-marta-walczak-stasiowska-uczy-malowac-na-szkle.
7.	 http://www.dziennikpolski24.pl/artykul/2514592,malarstwo-marty-

walczakstasiowskiej-najbardziej-goralskie-na-podhalu,id,t.html.
8.	 http://24tp.pl/?mod=news&id=6997 25grudnia 2009.
9.	 https://pl.aleteia.org/2016/10/09/dzieko-nie-dawalo-jej-spac-zaczela-

malowac-obrazy/ 09 październik 2016.

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

fot: Wręczenie nagrody

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ

fot: Archiwum prywatne Marta Walczak-Stasiowska
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System Monitorowania Kształcenia 
Pracowników Medycznych (SMK)
► Beata Nowak; Radca Prawny

Zgodnie z ustawą z dnia 9 października 2015 
r. o zmianie ustawy o systemie informacji 
w ochronie zdrowia pracujących oraz niektó-
rych innych ustaw (Dz. U. z 2015 r., poz. 1991m 
z późn. zm.), dnia 1 maja 2017 r. zaczął obo-
wiązywać System Monitorowania Kształce-
nia Pracowników Medycznych (SMK).

Od 1 lipca 2017 roku System Monitorowania Kształ-
cenia obliguje pielęgniarki i położne, ale także Mało-
polską Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych w Kra-
kowie, jako jednego z organizatorów kształcenia, do 
korzystania z tego systemu w celu realizacji szkoleń za-
wodowych. Zgodnie z wymogami wynikającymi z tej 
ustawy wszystkie pielęgniarki i położne są zobo-
wiązane do zarejestrowania się w SMK oraz do 
złożenia wniosku o wzięcie udziału w kształ-
ceniu podyplomowym, także za jego pośred-
nictwem. Brak konta i złożenia wniosku przez 
system skutkuje uniemożliwieniem uczestnic-
twa w wybranych szkoleniach. Od wskazanej 
wyżej daty nie ma możliwości zarejestrowania 
się na szkolenie poza systemem. MOIPiP jako 
organizator kształcenia nie może takich wnio-
sków poza systemem przyjmować.

System Monitorowania Kształcenia Pracow-
ników Medycznych zwany powszechnie SMK 
jest to system teleinformatyczny, tworzony przez 
Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. 
o systemie informacji w ochronie zdrowia. Zgodnie 
ze wskazaną na wstępie ustawą z dnia 9 październi-
ka 2015 r., od dnia 1 lipca 2017 r. za pośrednictwem 
Systemu Monitorowania Kształcenia Pracowników 
Medycznych zwanego dalej SMK przeprowadzane 
są postępowania kwalifikacyjne dopuszczające do 
specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego, specjalistycz-
nego i dokształcającego oraz składanie wniosków 
o dopuszczenie do egzaminu państwowego. W celu 
dokonywania czynności w SMK konieczne jest za-
łożenie konta w tym systemie, jednak akceptacja ta-
kiego wniosku może nastąpić tylko w sytuacji, gdy 
dane w SMK zgadzają się z danymi zapisanymi w re-

jestrze. W przypadku pielęgniarek i położnych, które 
dotychczas nie informowały MOIPiP w ustawowym 
terminie, a więc na bieżąco, o zmianach w swoich da-
nych, np. o zmianie nazwiska, miejsca zamieszkania, 
o odbytych szkoleniach, należy w pierwszej kolejności 
do MOIPiP przesłać wniosek o aktualizację danych, 
w Centralnym Rejestrze Pielęgniarek i Położnych, wraz 
z kopiami dokumentów potwierdzających zgłaszane 
zmiany. Dopiero wówczas możliwe jest zaakceptowa-
nie wniosku w systemie SMK. W razie niezgodności 
danych w SMK z danymi w CRPiP wniosek w SMK 
musi zostać odrzucony. 

MOIPiP dla swoich członków przygotowała szcze-
gółową instrukcję założenia konta w Systemie Monito-
rowania Kształcenia (SMK) opublikowaną na stronie 
Izby. 

PRAWO I HISTORIA

KONTAKT
Rzeszów – Kraków – Warszawa, tel. +48 730 368 150

Oddział podkarpacki, tel. +48 720 888 357

e-mail: ochronaprawna@intermedicalcare.pl, www.intermedicalcare.pl

POMOC PRAWNA DLA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
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INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 21 czerwca 2018 r.

DOSKONALENIE ZAWODOWE

Komisja Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych informuje 
o uruchomieniu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Prosimy o przekazywanie przez pielęgniarki i położne swoich uwag i komentarzy dotyczących organizacji kształcenia 
podyplomowego prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Państwa strony pozwolą na usprawnienie organizacji kształcenia.

Komisja Kształcenia informuje, że Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych złożyła ofertę na przetarg 
nieograniczony na wybór organizatorów kształcenia prowadzących szkolenia specjalizacyjne, które rozpoczną się 
w 2018 r. 
Oferta została złożona na specjalizacje w dziedzinie:

■	 Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek,
■	 Pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek,
■	 Pielęgniarstwo operacyjne dla pielęgniarek,
■	 Pielęgniarstwo pediatryczne dla pielęgniarek,
■	 Pielęgniarstwo psychiatryczne dla pielęgniarek,
■	 Pielęgniarstwo ginekologiczno-położnicze dla położnych,
■	 Pielęgniarstwo neonatologiczne dla pielęgniarek i położnych.

Niezwłocznie po ogłoszeniu oficjalnych wyników postępowania przetargowego, na stronie internetowej MOIPiP 
umieścimy informację o naborach na specjalizacje.
Rejestracja na specjalizacje będzie odbywała się wyłącznie poprzez SMK.

PLAN KSZTAŁCENIA NA II POŁOWĘ 2018 R.

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

Kursy specjalistyczne dla pielęgniarek i położnych z zakresu:
■	 Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek i położnych 
■	 Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka dla pielęgniarek i położnych
■	 Wywiad i badanie fizykalne
■	 Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorosłych dla pielęgniarek i położnych 
■	 Opieka pielęgniarska nad chorymi dorosłymi w leczeniu systemowym nowotworów
■	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept dla pielęgniarek i położnych cz. I
■	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept dla pielęgniarek i położnych cz. II.

Kursy kwalifikacyjne dla pielęgniarek z zakresu:
■	 pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek
■	 pielęgniarstwa kardiologicznego dla pielęgniarek
■	 pielęgniarstwa neurologicznego dla pielęgniarek
■	 pielęgniarstwa rodzinnego dla pielęgniarek.

Kursy kwalifikacyjne dla położnych z zakresu:
■	 pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w położnictwie i ginekologii dla położnych.

Kursy kwalifikacyjne dla pielęgniarek i położnych z zakresu:
■	 pielęgniarstwa epidemiologicznego – kurs dedykowany pielęgniarkom/położnym łącznikowym.
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

KSZTAŁCENIE W TRAKCIE

KURSY SPECJALISTYCZNE
Zakres Kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego 
u dorosłych 50 czerwiec 2018

Resuscytacja krążeniowo- oddechowa 36 czerwiec 2018

Wywiad i badanie fizykalne 80 (2 edycje) lipiec 2018

Ordynowanie leków i wypisywanie recept 
dla pielęgniarek i położnych
Część I

49 czerwiec 2018

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

Przewodnicząca
Komisji Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego

Iwona Malinowska-Lipień

KURSY KWALIFIKACYJNE

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Planowany termin 
zakończenia

Środowisko nauczania i wychowania  21 czerwiec 2018

SPECJALIZACJE

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Planowany termin 
zakończenia

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek 62 maj 2019

Pielęgniarstwo internistyczne dla pielęgniarek 65 maj 2019

Pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek 57 maj 2019

Pielęgniarstwo operacyjne dla pielęgniarek 44 maj 2019

Pielęgniarstwo psychiatryczne dla pielęgniarek 70 maj 2019

Pielęgniarstwo onkologiczne dla pielęgniarek 49 maj 2019

Pielęgniarstwo neonatologiczne dla pielęgniarek i położnych 70 maj 2019

Pielęgniarstwo ginekologiczno-położnicze dla położnych 45 maj 2019

Pielęgniarstwo rodzinne dla położnych 39 maj 2019

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych im. Hanny Chrzanowskiej 

zaprasza do zamieszczania reklam
Zainteresowanych prosimy o kontakt 

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

MAŁOPOLSKIE
 PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

Koszt reklamy:
■ strona A4 (210x297mm + spad 5mm) – 1000 zł + vat 

■ 1/2 strony A4 (210x145mm + spad 5mm) – 500 zł + vat 
■ 1/4 strony (95x140mm + spad 5mm) – 250zł + vat
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Dyrektor
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie

ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

zamierza ogłosić 
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych:
• Oddziału Kardiologii

• Oddziału Chirurgii Dziecięcej (odc. B, odc. C)
• Oddziału Ortopedyczno-Urazowego z Centrum Leczenia Artrogrypozy

• Oddziału Endokrynologii Dzieci i Młodzieży
• Oddziału Neurochirurgii i Oddziału Chirurgii Rekonstrukcyjnej 

i Leczenia Oparzeń
• Oddziału Neurologii

• Oddziału Onkologiczno-Hematologicznego Czasowego Pobytu
• Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Prezes Zarządu
Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera 

w Krakowie sp. z o. o.

zamierza ogłosić 
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych:
• Oddziału Radioterapii

• Oddziału Chorób Wewnętrznych
• Oddziału Ginekologii i Położnictwa z Ginekologią Onkologiczną

• Oddziału Psychiatrii

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach

ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

zamierza ogłosić 
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych:
• Oddziału Dziecięcego

• Oddziału Obserwacyjno-Zakaźnego
• Oddziału Neurologii

• Izby Przyjęć

Dyrektor
Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach 

ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice

zamierza ogłosić 
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych:
• Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii

• Oddziału Noworodków i Wcześniaków
• Bloku Operacyjnego

• Oddziału Wewnętrznego II
• Oddziału Chirurgii Ogólnej

Pismo Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

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

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

MAŁOPOLSKIE
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Z głębokim smutkiem i żalem zawiadamiamy, 
że w dniu 23.05.2018 r. odeszła

nasza koleżanka, wieloletnia pielęgniarka Poradni Kardiologicznej 
w Krakowie i Przewodnicząca Ogólnopolskiego Związku Zawodowego

Pielęgniarek i Pielęgniarzy – 

Lucyna Wodecka-Hajto
Zarząd i Członkowie OZZPiP 

Z głębokim żalem żegnamy
Drogą Koleżankę

Lucynę Wodecką-Hajto
Pełną empatii pielęgniarkę,

Przewodniczącą Ogólnopolskiego Związku Zawodowego 
Pielęgniarek i Pielęgniarzy

Rodzinie składamy wyrazy szczerego współczucia
Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Krakowie.

Z głębokim żalem zawiadamiamy,
że w dniu 1maja 2018 roku, w wieku 57 lat zmarła

pielęgniarka

Genowefa Sikora
Z-ca Pielęgniarki Koordynującej Oddziału Neurologii

Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
Rodzinie i Bliskim składamy wyrazy głębokiego współczucia

Dyrekcja wraz z Pielęgniarkami i Położnymi Zespołu Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej

KONKURSY

KONDOLENCJE
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W hołdzie Hannie Chrzanowskiej

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

Anna Rydlówna (1884-1969)

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

Pamiętniki listy notatki

Była sumieniem środowiska pielęgniar-
skiego. Tak określił Hannę Chrzanowską 
kard. Franciszek Macharski, który znał Ją 
osobiście, a kard. Stanisław Dziwisz, 
także świadek Jej życia, nazwał 
Ją Matką Teresą Krakowa. 
Zachowane pisma pokazują pielęgniarkę 
i błogosławioną o ludzkiej twarzy, 
z niesłychanym poczuciem humoru, 
wesołością, żartem, dystansem do siebie 
i świata, a jednocześnie bardzo poważnie 
traktującą wszystkie sprawy związane 
z chorym człowiekiem. Gotową przeskaki-
wać najwyższe przeszkody w poszukiwaniu 
pomocy dla potrzebującego, a jednocze-
śnie zdającą sobie sprawę z trudnych cech 
charakteru człowieka cierpiącego. 

Blessed Hanna Chrzanowska

Dzieje pielęgniastrwa w Krakowie

Niniejsza książka jest obszernym 
i interesującym opracowaniem 
historycznym ukazującym 
proces kształtowania się 
nowoczesnego pielęgniarstwa 
w Krakowie. Jest to nowe 
i wszechstronne przedstawienie 
dziejów pielęgniarstwa 
w Krakowie, w którym 
uczestniczyło 19 autorów 
aktywnie zaangażowanych 
w rozwój współczesnego 
pielęgniarstwa.

Cena 50,00zł

Cena 40,00zł Cena 00,00zł

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych im. Hanny Chrzanowskiej

Różnorodność kulturowa w opiece pielęgniarskiej. 
Wybrane zagadnienia.

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

RÓŻNORODNOŚĆ KULTUROWA
W OPIECE PIELĘGNIARSKIEJ
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Wybrane zagadnienia

Redakcja naukowa: JOANNA ZALEWSKA-PUCHAŁA,
ANNA MAJDA

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

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

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

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

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

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

1. Streszczenie i słowa kluczowe

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

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

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

NOWOŚĆ NOWOŚĆ

Prezentujemy w języku 
angielskim notkę biograficzną 
nowej polskiej błogosławionej 
Hanny Chrzanowskiej. 
Jest to postać niezwykle 
inspirująca i pokazująca jak 
trzeba walczyć o życie i zdrowie 
zwłaszcza tych opuszczonych, 
samotnych i bezbronnych. 


