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AKTUALNOŚCI

VI Małopolska Konferencja 
dla Położnych ,,Położna 2018’’
► Barbara Słupska

W dniach 23-24.11.2018 r. w hotelu Nowa 
Bochnia w Bochni odbyła się VI Małopolska 
Konferencja dla Położnych ,,Położna 2018’’, 
zorganizowana przez Małopolską Okręgową 
Izbę Pielęgniarek i Położnych, której współ-
organizatorami byli: Uniwersytet Jagielloński 
Collegium Medicum Wydział Nauk o Zdrowiu 
Instytut Pielęgniarstwa i Położnictwa oraz 
Ogólnopolski Związek Zawodowy Położ-
nych. Konferencja odbyła się pod patronatem 
Urzędu Miasta Bochni, Polskiego Towarzy-
stwa Położnych oraz Fundacji Rozwoju Pielę-
gniarstwa. Patronatem medialnym konferen-
cję objęli: Wydawnictwo Lekarskie PZWL oraz 
czasopismo ,,Położna”.

Bochnia jest najstarszym miastem solnym w Małopol-
sce, natomiast Kopalnia soli w Bochni jest polskim Po-
mnikiem Historii, która została wpisana na listę świa-
towego dziedzictwa UNESCO. W tym roku, w  tym 
wyjątkowym miejscu kontynuowaliśmy tradycję 
cyklicznych małopolskich konferencji położniczych 
opartych na merytorycznym i atrakcyjnym programie, 
podczas której poruszyliśmy wiele ciekawych tematów. 
Przybliżyliśmy również zagadnienia z zakresu prawa 
oraz problemy pacjentek ginekologicznych, położni-
czych, pacjentów neonatologicznych, a także mówili-
śmy o hospicjum perinatalnym.

Zaproszenie skierowane było do środowisk pie-
lęgniarek, położnych, lekarzy, kół studenckich oraz 
wszystkich zainteresowanych proponowaną proble-
matyką.

W tegorocznej konferencji wzięło udział 240 osób, 
głównie z Małopolski. Wiele osób przyjechało z odle-
głych miejsc w Polsce, takich jak: Gdańsk, Warszawa, 
Opole. Spośród zaproszonych gości udział wzięli: Bur-
mistrz Bochni – Stefan Kolawiński, Prezes Naczelnej 
Rady Pielęgniarek i Położnych – mgr Zofia Małas, 
Wiceprezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
– mgr Ewa Janiuk. Na konferencji obecni byli rów-
nież: Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielęgniarstwa 
Ginekologicznego i Położniczego – mgr Leokadia Ję-
drzejewska, Konsultant Wojewódzki – Prodziekan 

WNoZ Uniwersytetu Medycznego w Lublinie dr hab. 
Grażyna Iwanowicz-Palus, Konsultant Wojewódzki ds. 
Pielęgniarstwa Położniczego i Ginekologicznego woj. 
śląskiego – mgr Barbara Gardyjas oraz województwa 
opolskiego – mgr Dorota Kudaś.

Zaproszenie do udziału w konferencji przyjęli rów-
nież: Konsultant Wojewódzki ds. Położnictwa i Gine-
kologii – prof. Hubert Huras, dr hab. Dorota Pawlik 
oraz dr Tomasz Banaś ze Szpitala Uniwersyteckiego 
w  Krakowie, a także prof. Mieczysław Pasowicz z In-
stytutu Medycyny Innowacyjnej w Krakowie.

Współorganizatorów konferencji reprezentowali: 
Zastępca Dyrektora Instytutu Pielęgniarstwa i Położ-
nictwa WNoZ Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium 
Medicum i Konsultant Wojewódzki ds. Pielęgniarstwa 
Położniczego i Ginekologicznego woj. Małopolskiego 
– dr Dorota Matuszyk oraz Przewodnicząca Ogólno-
polskiego Związku Zawodowego Położnych – mgr 
Janina Potrzebny-Curyło. Zaproszenie na konferencję 
przyjęła również mgr Maria Szymaczek – Przewod-
nicząca Polskiego Towarzystwa Pielęgniarek oddział 

fot: Otwarcie konferencji, Barbara Słupska i Tadeusz Wadas
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położnej podstawowej opieki zdrowotnej, jak na prze-
strzeni lat różne wynalazki zmieniały opiekę nad mat-
ką i dzieckiem oraz jak ważna jest umiejętność właści-
wego komunikowania się między sobą i pacjentami. 

fot: Komitet organizacyjny VI Małopolskiej Konferencji dla Położnych

fot: Rejestracja gości i uczestników konferencji

fot: Zaproszenie goście i beneficjenci konferencji

AKTUALNOŚCI

Małopolski – Naczelna Pielęgniarka Szpitala Uniwer-
syteckiego w Krakowie.

Otwarcia Konferencji dokonał Przewodniczący Ma-
łopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych – 
dr Tadeusz Wadas oraz Przewodnicząca Komitetu Or-
ganizacyjnego, Wiceprzewodnicząca MORPIP – mgr 
Barbara Słupska. Po przywitaniu gości i ich krótkich 
wystąpieniach swoje prezentacje przedstawili prele-
genci reprezentujący środowisko lekarzy, położnych, 
również przedstawiciele Uczelni Medycznych z Lubli-
na, Warszawy, Gdańska, Opola oraz Krakowa. Poru-
szono wiele ciekawych tematów, takich jak: standard 
organizacyjny opieki okołoporodowej i realizacja tego 
standardu w praktyce zawodowej położnej, opieka pa-
liatywna w perinatologii, neurorozwojowe standardy 
postępowania z noworodkiem i niemowlęciem, wpływ 
perinatalnego i postnatalnego dotyku na jakość życia 
człowieka, rany w położnictwie i ginekologii, a także 
zapoznaliśmy się ze studium przypadku chorej z cał-
kowitym zdwojeniem narządów płciowych operowa-
nej z powodu ropniaka. Równie ciekawe wykłady usły-
szeliśmy na temat ciąży powikłanej otyłością, guzów 
jajnika – diagnostyki i ich leczenia, wpływu substancji 
psychoaktywnych w poszczególnych trymestrach cią-
ży, o problemie ciąży młodocianych w aspekcie praw-
nym, psychologicznym i medycznym. Dowiedzieliśmy 
się również, jak wygląda praca położnej w Wielkiej 
Brytanii, jak należy właściwie dokumentować pracę 
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Wysłuchaliśmy też wykładu na temat zastosowania 
telemedycyny dla pielęgniarek i położnych.

W drugim dniu konferencji odbyły się ciekawe 
warsztaty prowadzone przez firmę Johnson’s, podczas 
których uczestniczki mogły dowiedzieć się, jak czytać 
skład kosmetyków dla dzieci oraz czy konserwanty 
w kosmetykach są bezpieczniejsze niż bakterie. Rów-
nolegle prowadzone były też warsztaty firmy Souvre 
na temat właściwości czystego kolagenu i jego zasto-
sowania w leczeniu i pielęgnacji skóry oraz jak prawi-
dłowo dostosować kosmetyki do pielęgnacji każdego 
rodzaju skóry.

Miłym akcentem było losowanie nagród ufundo-
wanych przez Wydawnictwo PZWL, Położna, Firmę 
Souvre, Mary Kay, Lulaby,MOIPIP, Instytut Medycy-
ny Innowacyjnej, Mustella, które odbyło się podczas 
uroczystej kolacji w kopalni, 240 m pod ziemią, w Ko-
morze Ważyn. Kolacja poprzedzona była zwiedzaniem 
podziemnej ekspozycji multimedialnej – unikalnej na 
skalę światową prezentacji historii kopalni, technik 
wydobycia oraz historii handlu solą. Dziękuję naszej 
koleżance Lucynie Mirzyńskiej za przekazanie jako 
nagrody swojej książki. Podziękowania składamy rów-
nież firmie Johnson’s., Diagnostyka, Linde Gaz oraz 
Motylek.

Te dwa dni spędzone podczas konferencji były okazją 
nie tylko do wysłuchania ciekawych wykładów, ale też 
poznania historii tego wyjątkowego miejsca, interesu-
jących rozmów, zawarcia nowych znajomości i dla nas 
wszystkich chwilą relaksu od codziennych problemów. 
Jeszcze raz bardzo dziękujemy za tak liczne przybycie 
i już dzisiaj zapraszamy wszystkich na kolejne spotka-
nie w przyszłym roku.

Barbara Słupska – mgr położnictwa, specjali-
sta w  dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego,  
Wiceprzewodnicząca MORPIP

AKTUALNOŚCI

fot:  Dr hab. Dorota Pawlik w trakcie wykładu, w tle moderatorzy sesji fot: Uczestnicy konferencji

fot: Warsztaty w drugim dniu konferencji

fot: Warsztaty w drugim dniu konferencji

fot: Organizatorzy, zaproszeni goście i uczestnicy konferencji

fot: Jerzy Piwowarczyk
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AKTUALNOŚCI

Fresenius Nephrocare Polska Sp. z o.o.,
światowy lider w dziedzinie dializoterapii,

 poszukuje 

pielęgniarek 
do współpracy w stacji dializ 

w Krakowie.

Oczekujemy:
■	 wykształcenia pielęgniarskiego,
■	 zaangażowania i chęci rozwoju.

Oferujemy:
■	 profesjonalne przeszkolenie w zakresie pielęgniarstwa dializacyjnego,
■	 formę i wymiar zatrudnienia wg preferencji pracownika: umowę o pracę, kontrakt lub zlecenie, 
	 w wymiarze pełnego etatu,
■	 pracę w oparciu o najwyższe standardy opieki nad pacjentem na wysokiej jakości specjalistycznym sprzęcie,
■	 możliwość rozwoju zawodowego, m.in. poprzez udział w specjalistycznych szkoleniach, 
	 konferencjach naukowych. 

W grupie Fresenius Medical Care wszystkich pracowników

łączy wspólny cel: zdrowie naszych pacjentów. 

Będziemy zaszczyceni jeśli dołączysz do naszego zespołu.

Zainteresowane osoby prosimy o nadsyłanie aplikacji (cv) z zamieszczeniem klauzuli 
o ochronie danych osobowych na adres e-mail: 

andrzej.drob@fmc-ag.com.

Klauzula:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych, 

w tym w CV, przez Fresenius Nephrocare Polska Sp. z o.o. z siedzibą w Poznaniu przy ul. Krzywej 13, 60-118 Poznań, 
w celu udziału w niniejszym procesie rekrutacyjnym (zgodnie z art. 7 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych) dalej „RODO”). Powyższa zgoda została wyrażona 
dobrowolnie, zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.
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AKTUALNOŚCI

„Uwarunkowania rodzinne i społeczne 
działalności pedagogicznej 
i pielęgniarskiej Hanny Chrzanowskiej” 
► Teresa Olearczyk

Pod takim tytułem, w dniu 3 grudnia 2018 
roku, odbyła się konferencja zorganizowa-
na przez Krakowską Akademię im. A. Frycza 
Modrzewskiego i Uniwersytet Papieski Jana 
Pawła II. 
Współorganizatorem konferencji była też 
Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Po-
łożnych oraz Polskie Towarzystwo Pielęgnia-
rek i Położnych
Otwarcia konferencji dokonał Rektor Krakow-
skiej Akademii im. A. F. Modrzewskiego – prof. 
dr hab. Jerzy Malec, który powitał uczestni-
ków i przedstawił postać Hanny Chrzanow-
skiej. 

W pierwszym wystąpieniu „Uwarunkowania rodzin-
ne i społeczne działalności pedagogicznej i pielę-
gniarskiej Hanny Chrzanowskiej”, dr hab. prof. Kra-
kowskiej Akademii Teresa Olearczyk przedstawiła jej 
środowisko rodzinne, dom pełen miłości i działalność 
filantropijną rodziny. To ukształtowało w Hannie nie 
tylko miłość do człowieka, ale przede wszystkim za-
angażowanie społeczne, w trudnym czasie, w którym 
przyszła na świat. Początek XX wieku był niezwykle 
burzliwy, dynamiczny, na świecie powstają pierwsze 
stałe szpitale, najczęściej zakonne, w Warszawie otwar-
to pierwszy szpital żydowski. W „Tygodniku Ilustro-
wanym” wydrukowano pierwszy fragment „Chłopów” 
W. S. Reymonta. W Królestwie Polskim zorganizowa-
no Strajk Szkolny. 

W Warszawie na świat przychodzi Hanna Hele-
na Chrzanowska herbu Korab. Rodzina Chrzanow-
skich cieszy się uznaniem i sławą, słynie z filantropii 
i wspierania wszystkich potrzebujących. Cała działal-
ność Hanny była oddaniem się na służbę człowiekowi 
szczególnie choremu, biednemu, zaniedbanemu. 

Prorektor Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła 
II w  Krakowie, ks. prof. dr hab. Józef Stala w swoim 
wystąpieniu „Podstawowe wartości: życie i zdro-
wie”, przypomniał ich hierarchię, którą kierowała się 

H. Chrzanowska. Wskazał, że życie i zdrowie, to war-
tości najwyższe. Życie ludzkie jest wartością, której 
ochrona ma ogromne znaczenie dla całego społeczeń-
stwa. Każdy wyłom w poszanowaniu życia człowieka 
stanowi zagrożenie dla fundamentów funkcjonowania 
społeczeństwa. 

Dr Anna Czerniak w wystąpieniu „Dlaczego ludzie 
pomagają innym?”, ukazała mechanizm prospołecz-
ności w perspektywie psychologicznej. 

Kolejne wystąpienia to :
dr Joanna Zalewska-Puchała, dr Anna Majda, Uni-

wersytet Jagielloński – „Hanna Chrzanowska – na-
uczycielka pielęgniarstwa”,

dr Grażyna Rogala-Pawelczyk, Państwowa Wyższa 
Szkoła Zawodowa w Sanoku – „Nowoczesne pielę-
gniarstwo, idea myśli Hanny Chrzanowskiej”,

dr hab. Beata Dobrowolska, Uniwersytet Medyczny 
w Lublinie – „Osoba „mistrza” w edukacji i praktyce 
zawodowej pielęgniarki, na przykładzie życia i dzia-
łalności Hanny Chrzanowskiej”.

W konferencji brali udział goście z Uniwersytetu 
w Lublanie, z Wydziału Nauk Medycznych.

 Metca Skubic w wystąpieniu „The importance of in-
timate touch in clinical practice“, w oparciu o zreali-
zowane badania jakościowe ukazała, że ciąża i po-
ród stanowią silne doświadczenie dla kobiet, a wiele 
procedur medycznych sprawia, że kobiety czują nie-
pokój, wstyd, zażenowanie, dlatego potrzeba odpo-
wiedniego przygotowania studentów medycyny, by 
rozumieli przeżycia kobiet i potrafili im pomóc. 

Tita Stanek Zidaric w wystąpieniu „Reflection into 
action, teaching ethics in midwife/ nursing practice”, 
zwróciła uwagę na konieczność nauczania etyki w nowy 
sposób, by przyszłe pielęgniarki i położne dokonywały 
refleksji nad swoim działaniem, podejmowały wyzwa-
nia oraz mądrze rozstrzygały dylematy etyczne.

Z Wydziału Teologicznego wystąpili: dr Sara Jerebic 
i dr Drago Jerebic z wykładem „The role of a nurse in 
identifying and acting in the field of sexual abuse”. 
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AKTUALNOŚCI

wspomnień wyłoniła się niezwykle silna osobowość, 
wielka i skromna postać, co potwierdza powiedzenie, 
że „pokora jest formą godności”.

Hanna Chrzanowska była pokorna wobec ludzi cho-
rych, potrzebujących pomocy i wsparcia. Dostrzegała 
tych, którzy byli niezauważeni, schowani w domach, 
bez pomocy lekarskiej, często i bez opieki bliskich. 
Dbała o chorych, ale i o swój własny rozwój intelektu-
alny i duchowy. Organizowała opiekę domową, pielę-
gniarstwo wspomagające, opiekę parafialną, podwali-
ny pod hospicja. Kochała góry i ludzi.

Dr Tadeusz Wadas, przewodniczący Małopolskiej 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krako-
wie, wprowadził zebranych w okoliczności powstania 

W drugiej części konfe-
rencji wystąpili: 

■ ks. dr Kazimierz Kubik, 
duszpasterz pielęgniarek 
Archidiecezji Krakowskiej 
i Katolickiego Stowarzy-
szenia Pielęgniarek i Po-
łożnych wygłosił referat: 
„Wychowanie do spotka-
nia z chorym i cierpią-
cym w rozumieniu Hanny 
Chrzanowskiej”, 

■ dr Piotr Wróbel, Kra-
kowska Akademia im. A.F. 
Modrzewskiego, przedsta-
wił temat: „Aksjologicz-
ny wymiar myśli Hanny 
Chrzanowskiej – inspira-
cja dla współczesnej fizjo-
terapii”,

■ dr hab. prof. PWSZ 
Elżbieta Osewska, podję-
ła niezwykle istotny temat 
wrażliwości na potrzeby 
człowieka oraz rodziny 
wobec choroby nowotwo-
rowej dziecka. Choroba 
nowotworowa gwałtownie 
zmienia organizację życia 
całej rodziny, realizację jej 
funkcji oraz wpływa na 
życie codzienne. Przynosi 
tzw. „ból totalny” osobie 
chorej, ale i ogromnie ob-
ciąża fizycznie, psychicz-
nie i duchowo wszystkich 
członków rodziny. Chore 
dziecko i jego bliscy po-
trzebują różnych form wsparcia, w tym zwłaszcza 
emocjonalnego i informacyjnego. Bardzo ważne, by 
w sytuacji choroby szanować prawo dziecko do bycia 
sobą, by mogło być dzieckiem i reagować jak dziecko, 
ale także by mogło wypowiadać swoje myśli, doświad-
czenia i brało udział w rozważaniach dorosłych. 

Mgr Izabela Ćwiertnia z Katolickiego Stowarzysze-
nia Pielęgniarek i Położnych przedstawiła: „Dzieła po-
mocy człowiekowi zapoczątkowane przez bł. Hannę 
Chrzanowską”.

Obecna na konferencji Helena Matoga, była uczen-
nica Hanny Chrzanowskiej, w sposób piękny i obrazo-
wy wspomniała swoją nauczycielkę i mistrzynię. Z tych 

fot:  Prof. nadzw. dr hab. Teresa Olearczyk w trakcie wykładu

fot:	 Otwarcie konferencji. Jego Magificencja Rektor prof. zw. dr hab. Jerzy Malec – Rektor Krakowskeij Akademii im. Andrzeja 
	 Frycza Modrzewskiego
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filmu o Hannie Chrzanowskiej, pt.: Świadectwo, któ-
rego projekcja odbyła się w Telewizji Polskiej. Cisza, 
jaka zaległa w auli po projekcji filmu, była hołdem dla 
Hanny i tych, którzy Ją w tej pracy wspomagali. 

W czasie przerw i w kuluarach toczyła się dysku-
sja, dająca nadzieję na przyszłość, aby podobnie jak 
Hanna, spostrzegać nie tylko chorobę, lecz człowieka 
w sytuacji, gdy uświadomimy sobie fakt, że od począt-
ku świata istnieje człowiek i towarzysząca mu choroba 
ciała, a czasem i ducha. Można by rzec: „nieprzemijal-
ność człowieka i nieprzemijalność choroby”. Zawsze 
więc będzie potrzeba wrażliwości, obecności dobra 
i autentycznej chęci niesienia pomocy choremu, słab-
szemu.

Aula, do końca konferencji, wypełniona była po 
brzegi młodzieżą. I młodzież dowiedziała się, jaka moc 
jest w człowieku i ile może jeden człowiek, jeżeli tylko 
dostrzeże potrzeby innych.

W holu, Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek 
i  Położnych oraz Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie 
oddział w Krakowie, wspólnie przygotowali wystawę 
ukazującą działalność Hanny Chrzanowskiej i zakoń-
czenie procesu beatyfikacji. 

fot: Maciej Banach, Magdalena Urbańska

fot: Ks. dr Kazimierz Kubik w trakcie wykładu

fot: Helena Matoga, była uczennica Hanny Chrzanowskiej

fot: Uczestnicy konferencji

fot: Uczestnicy konferencji

dr hab.Teresa Olearczyk – prof. nadzw. Krakowska 
Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego.
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Jubileusz Chrztu Świętego 
Błogosławionej Hanny Chrzanowskiej
► Krystyna Wolska-Lipiec

23 czerwca 1903 roku, małżeństwo Wanda 
z domu Szlenkier i Ignacy Chrzanowski przy-
byli wraz ze swoją ośmiomiesięczną córecz-
ką do kościoła św. Wojciecha w Wiązownie, 
w którym otrzymała sakrament chrztu świę-
tego oraz imiona Hanna Helena.

24 czerwca 2018 roku, w tejże parafii, obchodzono 
uroczyście sto piętnastą rocznicę narodzin dla kościo-
ła Błogosławionej Hanny Chrzanowskiej. Mszę św. 
odprawił ks. proboszcz Edward Kowara w asyście ks. 
Arkadiusza Zawistowskiego, Krajowego Duszpasterza 
Służby Zdrowia, który wygłosił homilię.

Przypomniał w niej powiązania Błogosławionej 
z Wiązowną i Jej drogę do świętości.

Podczas mszy św. zostały ochrzczone dwie dziew-
czynki. W procesji z darami dzieci przyniosły kwiaty, 
chleb, wino, świecę jubileuszową oraz księgę próśb 
i podziękowań. Osiem dziewczynek, które niosły świa-
tełka symbolizowały osiem błogosławieństw.

Szczególnym przeżyciem dla uczestników nabożeń-
stwa była możliwość ucałowania relikwii oraz przyję-
cia sakramentu chorych. Wszyscy otrzymali obrazki 
z wizerunkiem Błogosławionej, będące miniaturą ob-
razu namalowanego przez malarkę Jadwigę Marię Ja-
rosiewicz.

Wśród uczestników uroczystości były osoby niepeł-
nosprawne ze swoimi pielęgniarkami i opiekunami, 
przedstawiciele rodziny Błogosławionej, Anna Szlen-
kier z synem Karolem i wnuczką Zofią.

Gospodarze, parafianie oraz wierni z sąsiadujących 
parafii, przedstawiciele tamtejszych placówek opieki 
zdrowotnej, wysłuchali wspomnień Karola Szlenkiera 
o „Cioci Hani„, i o rozmowie o Niej z Janem Pawłem II 
podczas audiencji w Watykanie”.

Z okazji jubileuszu odrestaurowano chrzcielnicę 
pamiętającą chrzest Błogosławionej, a Wiązownia jest 
jedną z pierwszych parafii posiadających Jej relikwie.

Inicjatorką i organizatorką uroczystości była Teresa 
Kloch Mizerska, pochodząca z Wiązowny, nauczy-
cielka religii na warszawskim Służewie. Czcicielka 
Błogosławionej zadbała o każdy szczegół uroczysto-
ści, począwszy od informacji o kandydatce na ołtarze 

związanej z Wiązowną, poprzez udział w uroczystości 
beatyfikacji w Krakowie Łagiewnikach, przygotowanie 
plakatu zapraszającego na uroczystość, umożliwienie 
zakupu książek o Błogosławionej, renowację chrzciel-
nicy, sprowadzenie relikwii i namalowanie obrazu.

Uczestnicy uroczystości z radością przyjęli informa-
cję o rozszerzającym się kulcie i o przekazaniu obrazu 
Błogosławionej do katolickiej parafii na Madagaska-
rze, w której pracuje Daniel Kloch, misjonarz ze zgro-
madzenia Oblatów Maryi Niepokalanej, pochodzący 
z Wiązowny.

Krystyna Wolska-Lipiec – pielęgniarka, przewod-
nicząca Głównej Komisji Historycznej przy Zarządzie 
Głównym Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego.
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HANNA CHRZANOWSKA – JEDNA Z NAS. 
KTO NASTĘPNY?
► Magdalena Urbańska

Pod takim tytułem Katolickie Stowarzy-
szenie Wychowawców Oddział w Tarno-
wie wraz z  Państwową Wyższą Szkołą 
Zawodową w  Tarnowie zorganizowało 
Sympozjum poświęcone Błogosławionej 
Hannie Chrzanowskiej.

W Sympozjum tym, które zgromadziło ponad 
200 osób, uczestniczyli głównie studenci Insty-
tutu Zdrowia Państwowej Wyższej Szkoły Zawo-
dowej.

Zaproszeni goście w swoich wystąpieniach 
ukazali postać wybitnej Pielęgniarki, zaanga-
żowanej w organizowanie opieki nad chorymi, 
wspaniałej Nauczycielki i Wychowawczyni, 
a także wyjątkowej Osoby o wielu zainteresowa-
niach. Ukazali drogę, którą dochodziła do świę-
tości.

Były to relacje m.in. takich osób jak: Heleny 
Matogi, uczennicy Błogosławionej, dr Małgo-
rzaty Brykczyńskiej i ks. dr Kazimierza Kubika,  
którzy przygotowali rozprawy doktorskie na te-
mat Jej działalności oraz dr Marzeny Florkow-
skiej, autorki Jej biografii. 

Podczas Sympozjum przedstawiono także 
etyczne powinności w zawodzie pielęgniar-
ki oraz wysłuchano nagranego wystąpienia 
H. Chrzanowskiej z 1970 roku. 

Organizatorzy mają nadzieję, że młodzi adep-
ci sztuki pielęgnowania, po wysłuchaniu wystą-
pień, będą się starać kontynuować dzieło Błogo-
sławionej w opiece nad potrzebującymi. 

Chcielibyśmy wychowywać następców Hanny 
Chrzanowskiej.

Magdalena Urbańska – nauczycielka mate-
matyki i  informatyki. Współtwórczyni tarnow-
skiego oddziału Katolickiego Stowarzyszenia 
Wychowawców (1996), obecnie wiceprezes 
KSW w Polsce i w Tarnowie.

fot: Ogólny widok sali

fot: Grupa gości

fot: Płaskorzeźba

AKTUALNOŚCI

fot 1 i 3: Magdalena Urbańska
fot 2: Archiwum KSW w Tarnowie
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Jest w moim kraju zwyczaj, że w dzień wigilijny,

Przy wzejściu pierwszej gwiazdy wieczornej na niebie,

Ludzie gniazda wspólnego łamią chleb biblijny

Najtkliwsze przekazując uczucia w tym chlebie 

C.K. Norwid

W imieniu Abp Marka Jędraszewskiego

serdecznie zapraszamy na tradycyjny opłatek, 

wszystkie Panie pielęgniarki i położne,

w dniu 8 stycznia 2019 roku, o godz. 1700,

na ul. Franciszkańską 3 w Krakowie.

AKTUALNOŚCI
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Książę Kardynał Adam Stefan Sapieha, 
mąż opatrznościowy na trudne czasy 
Wielkiej Wojny 1914-1918
► Bernadetta Łacheta

100 – lecie niepodległości Polski zostało god-
nie uczczone przez zorganizowanie konfe-
rencji  naukowej w dniu 1 grudnia 2018 r. Ty-
tuł konferencji „Książe kardynał Adam Stefan 
Sapieha – ojciec opatrzności na trudne czasy 
Wielkiej Wojny 1914-1918” został zapropo-
nowany przez Mniszki Zakonu Kaznodziej-
skiego „na Gródku”. 

Współorganizatorami konferencji byli Caritas Ar-
chidiecezji Krakowskiej, Małopolska Okręgowa Izba 
Pielęgniarek i Położnych, Uniwersytet Jagielloński 
Collegium Medicum Wydział Nauk o Zdrowiu oraz 
Fundacja im. Służebnicy Bożej s. Magdaleny Marii Ep-
stein OP.

Ksiądz Prof. dr hab. Jacek Urban przedstawił osobę 
Kardynała A. S. Sapiehy oraz jego zasługi, jakimi przy-
służył się mieszkańcom Krakowa w trudnym czasie 
wojny i okresie międzywojennym. Osoba Ks. Kar-
dynała stanowi niekwestionowany autorytet wśród 
mieszkańców Krakowa. W swoim pierwszym wystą-
pieniu po otrzymaniu sakry biskupiej powiedział, że: 
„duszpasterska miłość ma być współczująca, szukająca 
dusz, ale niezapominająca o stronie ziemskiej człowie-
ka, o jego niedostatkach i bólach” i przez 40 lat swojej 
działalności to realizował.

W trakcie I wojny światowej stał się „wielkim jałmuż-
nikiem”, ściągając z całego świata pomoc dla głodnych 
i ubogich, rozdzielaną przez Książęco-Biskupi Komitet 
Pomocy dla Dotkniętych Klęską Wojny. Osobiście od-
wiedzał szpitale. Na terenie wszystkich trzech zaborów 
niósł wsparcie rannym żołnierzom i cywilom cierpią-
cym wojenny głód i niedostatek. Zorganizował sieć 
kuchni dla ubogich, do których sam uczęszczał by spo-
żywać posiłki wraz z ubogimi, jednocześnie zwracając 
uwagę na ich jakość i pełnowartościowość.

Wybudował szpitale: dla dzieci w Zakopanem-By-
stre i okulistyczny w podkrakowskich Witkowicach. 
Koordynował akcję szczepień, dzięki której ograniczo-
no zasięg epidemii chorób zakaźnych.

Współpraca i bliska znajomość z Marią Epstein mia-
ła wpływ na ich wspólną działalność pomocową i me-
dyczną. Zakres i poziom pomocy medycznej jak na 
ówczesne czasy był bardzo rozległy i nowatorski. 

Działalność Marii Epstein podczas Pierwszej Wojny 
światowej została przedstawiona podczas konferencji 
przez Panią Marię Ogarek. 

W latach 1914-1916 Maria Epstein organi-
zowała, prowadzone przez absolwentki szkoły, 
krótkie kursy sanitarne dla ochotniczek. Każda 
z grup przeszkolonych kandydatek obejmowała 
któryś ze zorganizowanych szpitali wojskowych 
w rejonie przyfrontowym lub w głębi kraju. Gru-
py te były kierowane do formacji polskich w ar-
mii austriackiej. Epsteinówna i Rydlówna kiero-
wały tą akcją, równocześnie pracując w grupie 
chirurgicznej prof. Rutkowskiego na froncie, 
w  punktach sanitarnych na stacji wypoczynko-
wej dla żołnierzy zlokalizowanych na dworcu 
krakowskim.

Z ogromnym zaangażowaniem uczestniczyła 
w akcji niesienia pomocy ofiarom wojny, zorga-
nizowanej przez Komitet Książęco-Biskupi. Ko-
mitet pod kierownictwem prof. Emila Godlew-
skiego prowadził szpitale epidemiczne, punkty 
szczepień czy stacje dezynfekcyjne.

Maria Epstein była jakiś czas przełożoną 
w szpitalu w Bielczy koło Tarnowa, gdzie na sku-
tek wielkiej koncentracji ewakuowanej ludności 
wybuchły epidemie: czerwonki, tyfusu plamiste-
go, duru brzusznego. Prowadziła jednocześnie 
szkolenie grup pielęgniarek, na czele których 
organizowała kolejne placówki. Pozostawała w 
nich w okresie uruchomienia prac, a następnie 
wraz z prof. Godlewskim przeprowadzała in-
spekcje podległych placówek. W dużej mierze 
przyczyniła się do wygaśnięcia epidemii.

W 1916 roku, po wznowieniu działalności 
Szkoły Zawodowych Pielęgniarek, Epsteinówna 

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ
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ponownie została jej dyrektorką, borykając się 
z wielkimi trudnościami finansowymi, zarówno 
w szkole jak i we własnym domu. Od 1920 roku 
zabiegała o uzyskanie środków na prowadzenie 
szkoły.

Otrzymała pomoc Fundacji Rockefellera 
i zgodę Uniwersytetu na uruchomienie Uniwer-
syteckiej Szkoły Pielęgniarek i Higienistek, jako 
studium pomocniczego Wydziału Lekarskiego 
UJ(1925), została mianowana jej dyrektorem. 
Maria Epstein i grupa przyszłych nauczycielek 
przed rozpoczęciem pracy przeszły przeszkole-
nie za granicą. Dzięki energii i wytrwałości dy-
rektorki, szkoła mimo bardzo trudnych warun-
ków rozwijała się pomyślnie.

W dniu 31 grudnia 1930 roku Maria Epstein 
ustąpiła ze stanowiska dyrektora szkoły w Kra-
kowie. Rozpoczęła życie w odosobnieniu. Wstą-
piła do klasztoru SS. Dominikanek w Krakowie 
„na Gródku”.

30 września 2004 roku, ks. Kardynał Franci-
szek Macharski otworzył proces beatyfikacyjny 
S. Marii Magdaleny Epstein.

Kolejne wystąpienie Ks. prof. Jacka Urbana 
było poświęcone utworzeniu Caritas Archidie-
cezjalnej w latach 20-tych i koordynacji reformy 
administracji kościoła przez Kardynała Augusta 
Hlonda. 

Działalność dobroczynna realizowana była w Ko-
ściele od zarania jego egzystencji, o tyle próby jej ujed-
nolicenia i centralizowania zaczęto podejmować na 
przełomie XX wieku.

W Polsce do powołania ogólnokrajowego organu 
pod nazwą Instytut Caritas doszło w 1929 roku. In-
stytut Caritas koordynował działalność Caritas diece-
zjalnych powstających sukcesywnie na przestrzeni lat 
trzydziestych. Caritas diecezjalne obejmowały wszyst-
kie podmioty kościelne pracujące na niwie charyta-
tywnej – instytucje zakonne, stowarzyszenia, sodalicje, 
bractwa itp. Działalność dobroczynna Kościoła konty-
nuowana była w warunkach okupacji niemieckiej.

Dr n. med. Anna Majda zaprezentowała wykład 
o  kolejnej uczestniczce działań medycznych podczas 
I wojny światowej – Teresie Kulczyńskiej. 

Z chwilą wybuchu wojny, ochotniczo zgłosiła 
się do służby pielęgniarskiej w formacjach pol-
skich armii austriacko – węgierskiej. Po rocznej 
pracy w szpitalu wojskowym w Krakowie wy-
jechała z grupą chirurgiczną szpitala na front 
wschodni. Komendantem był profesor chirurgii 
Maksymilian Rutkowski.

Na wiosnę 1919 roku w wolnej już Polsce, 
wstąpiła do jedynej istniejącej wówczas w Polsce 
Szkoły Pielęgniarek Zawodowych prowadzonej 
przez Stowarzyszenie Pań Ekonomek w Krako-
wie. Uzyskawszy stypendium Amerykańskiego 
Czerwonego Krzyża w latach 1921-1923 ukoń-
czyła Szkołę Pielęgniarstwa w Bostonie i prze-
szła wakacyjny kurs podyplomowy na Uniwer-
sytecie Columbia w Nowym Jorku.

Dr n. med. Lucyna Płaszewska-Żywko wygłosiła wy-
kład o najbardziej krakowskiej pielęgniarce Annie Ry-
dlównej (Haneczce – z „Wesela” Stanisława Wyspiań-
skiego). 

Podczas I wojny światowej Anna Rydlówna zajmo-
wała się szkoleniem pielęgniarek na potrzeby wojsko-
we. Pełniła również funkcję pielęgniarki przełożonej 
w  jednym z krakowskich szpitali wojskowych oraz 
wojskowej stacji opatrunkowo-wypoczynkowej znaj-
dującej się na dworcu kolejowym w Krakowie. Była 
jedną ze współorganizatorek szpitali epidemicznych, 
powołanego prze Ks. Kardynała Sapiehę Książęco-Bi-
skupiego Komitetu (KBK), które powstawały w celu 
walki z epidemiami.

Następnie Rydlówna przeprowadziła się z Krakowa, 
gdzie pełniła funkcję przełożonej pielęgniarek w szpi-
talu dla chorych na dur brzuszny i czerwonkę.

Pani Krystyna Pęchalska wykładem „Przewodnicz-
ka Magdalena Maria i Hanna spadkobierczyni i współ-
pracownica podobieństwa i różnice” – wspomniała 
o Błogosławionej Hannie Chrzanowskiej i porównała 
z s. Magdaleną Marią Epstein ich osoby i działalność.

Na podsumowanie wygłosił referat Dr Teodor Gą-
siorowski – Pracownik Instytutu Pamięci Narodowej, 
o dramacie użycia podczas pierwszej wojny światowej 
Broni chemicznej i jej konsekwencjach.

Konferencje poprowadziła charytatywnie Lidia  
Jazgar.

Udział wzięli zaproszeni goście, przedstawiciele 
uczelni medycznych, seniorki pielęgniarstwa, pielę-
gniarki.

Dla organizatorów była szczególnie ważna tak liczna 
obecność studentów pielegniarstwa.

Bernadetta Łacheta – mgr pielęgniarstwa, Caritas 
Polska

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ
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Odra choroba zakaźna, 
fakty czy mity…?
► Dorota Szot

Wiele się słyszy przez ostatnie lata na temat 
ruchów antyszczepionkowych jak i wzrostu 
zachorowań na choroby, przeciwko którym 
istnieją skuteczne metody profilaktyki, np.: 
odra, inwazyjna choroba meningokokowa 
i pneumokokowa, gruźlica, krztusiec.

Rozwój cywilizacji, cyfryzacja, media społecznościowe, 
ruch turystyczny, jak i również podważanie zaufania 
do szczepień spowodował zmniejszenie wyszczepial-
ności. Kontrowersje na temat szczepień ochronnych 
budzą różne niepokoje i wiele niepotrzebnych emocji 
i dyskusji. Powstało wiele mitów, które nie są poparte 
rzetelną wiedzą. 

…. Szczepienia powodują autyzm … to najczęściej 
powtarzany mit, na temat szczepionki przeciwko od-
rze, śwince, różyczce, a zaczęło się od artykułu opubli-
kowanego w 1998 roku w Wielkiej Brytanii na łamach 
The Lancet autorstwa Andrewa Wakefielda i jego 12 
współautorów. Naukowa wartość i ograniczenia publi-
kacji były już zauważalne w momencie jej wydania, po-
nieważ opisaną grupą badawczą było 12 przypadków, 
bez grupy kontrolnej, a opisy były na podstawie odwo-
ływania się do pamięci i przekonań rodziców. 

Badania epidemiologiczne prowadzone przez ko-
lejne lata na dużych populacjach nie potwierdziły do-
wodów na istnienie związku pomiędzy szczepionką 
MMR, a autyzmem. W konsekwencji artykuł Wake-
fielda i wsp. ostatecznie wycofano z publikacji, a po 
zakończeniu postępowania sądowego sam autor został 
pozbawiony prawa wykonywania zawodu. 

Dochodzenie pozwoliło wykazać, że publikacja była 
spreparowana na potrzeby samego autora, który był 
zaangażowany w proces sądowy przeciwko produ-
centowi szczepionki MMR. Ujawniono również brak  
spójności pomiędzy dokumentacją medyczną, a  wy-
wiadami, opisami, diagnozami w odniesieniu do 
wszystkich 12 przypadków przedstawionych i opu-

blikowanych w czasopiśmie. Wakefield zmienił liczne 
fakty dotyczące historii chorób pacjentów, tak, aby 
znaleźć uzasadnienie dla swojej tezy o odkryciu nowe-
go zespołu klinicznego.

Do dzisiaj przeciwnicy szczepień wykorzystują tę 
publikację, jako argument przeciwko bezpieczeństwu 
szczepionki MMR. W wyniku czego setki tysięcy bry-
tyjskich dzieci były i są pozbawione ochrony przed 
odrą, a batalia o odzyskanie zaufania rodziców do 
MMR trwa nadal. Chociaż odsetek dzieci zaszczepio-
nych przeciwko odrze w Wielkiej Brytanii powoli się 
zwiększa, to nadal pozostaje poniżej 95%, czyli warto-
ści, która zgodnie z zaleceniami Światowej Organizacji 
Zdrowia (WHO) zapewnia odporność zbiorowiskową. 
W 2008 roku Anglię i Walię uznano za obszary ende-
micznego występowania odry.

Mit ten nagłaśniany w mediach nie tylko dotknął 
brytyjskie dzieci. Według danych Światowej Organi-
zacji Zdrowia w Regionie Europejskim nastąpił 300-
procentowy wzrost zachorowań na odrę. W 2016 roku 
zarejestrowano 5 273 przypadki, natomiast w 2017 
było ich aż 21 315. W Polsce, według statystyk epide-
miologicznych prowadzonych przez NIZP-PZH, od 
stycznia do 15 marca odnotowano 31 zachorowań na 
odrę, w  analogicznym okresie w roku 2017 było ich 
tylko 12, a w roku 2016 tylko 2 przypadki. Sytuacji 
nie polepsza fakt, że na Białorusi zwiększa się zacho-
rowalność na odrę. Według Europejskiego Centrum 
Zapobiegania i Kontroli Chorób ( ECDC), w ciągu mi-
nionego okresu, w 2018 roku (stan na 9 marca 2018), 
największa liczba przypadków odry została zgłoszona 
w Serbii (2896), Grecji (1008), Rumunii (757), Fran-
cji (429) i we Włoszech (164), w tym 9 zgonów. Na 
Ukrainie obecnie panuje jedna z największych epide-
mii odry. Według oficjalnych źródeł, do 6 marca 2018 
roku zostało zgłoszonych 6484 przypadki odry, w tym 
7 zgonów. 
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Odra jest bardzo zaraźliwą chorobą wirusową, wy-
wołaną przez RNA wirusa z rodziny Paramyxoviridae. 
Szacuje się, że w populacji nieszczepionej, jeden chory 
zaraża średnio aż 12-18 osób. Po ekspozycji osoby po-
datnej na zakażenie ryzyko zachorowania wynosi 90-
95%. Wirus ten przeżywa do 2 godzin na powierzch-
niach skażonych wydzielinami chorych. Chory na 
odrę jest zakaźny dla otoczenia 3-5 dni przed wysypką 
i przez pierwsze 3 dni wysypki. Wirusy odry przeno-
szą się drogą powietrzną, kropelkową poprzez aerozol 
wydzielin dróg oddechowych i śliny. Okres wylęgania 
wynosi 9-11 dni. Okres wysypkowy zaczyna się ok. 14-
tego dnia po zakażeniu, po okresie nieżytowym około 
3-4 dnia pojawiają się na błonie śluzowej policzków 
charakterystyczne białe plamki otoczone czerwoną 
obwódką, zwane plamkami Koplika, które znikają po 
wystąpieniu wysypki. Za uszami na twarzy i na szyi po-
jawia się plamista wysypka, czasami grudkowa, która 
w drugiej dobie schodzi na tułów, a w trzeciej obejmuje 
kończyny. Ma tendencję do zlewania się. Odra mani-
festuje się zapaleniem błon śluzowych dróg oddecho-
wych i spojówek z towarzyszącym światłowstrętem 
i wysoką gorączką. W przebiegu choroby mogą wy-
stąpić takie powikłania jak: zapalenie płuc, zapalenie 
oskrzeli, krtani, ucha środkowego, biegunka. Bardzo 
poważne są powikłania neurologiczne: zapalenie opon 
mózgowo-rdzeniowych i mózgu. Odległym powikła-
niem odry jest podostre stwardniające zapalenie mó-
zgu, które jest chorobą nieuleczalną. Występuje po 
kilku lub kilkunastu latach od zachorowania na odrę. 
Leczenie odry jest wyłącznie objawowe, polega na ob-
niżaniu gorączki i nawadnianiu. Przebycie odry pozo-
stawia trwałą odporność.

 Przed wprowadzeniem powszechnych szczepień na 
odrę chorowały prawie wszystkie dzieci i była to wów-
czas klasyczna choroba wysypkowa wieku dziecięcego 
o ciężkim przebiegu. Co 2-3 lata wybuchały epidemie. 
W Polsce zgłaszano rocznie od 70 000 zachorowań 
w latach między epidemiami do ponad 200 000 w la-
tach epidemii, przy czym odsetek zgłoszeń szacowano 
na 25-30% ogółu zachorowań. 

W 2016 roku na świecie odnotowano prawie 187 000 
zachorowań na odrę, z których 89 780 zakończyło się 
zgonem (po raz pierwszy w historii <100 000 śmiertel-
nych przypadków). W Polsce powszechne szczepienia 
przeciwko odrze dzieci w wieku 13-15 miesięcy wpro-
wadzono w 1975 roku, a następnie w 1991 roku doda-
no drugą dawkę szczepienia w 8-ym roku życia (potem 
przesunięto ją na 7. rż., a aktualnie na 10. rż.). W 1994 

roku w Polsce pojawiły się trójskładnikowe szczepion-
ki przeciwko odrze, śwince i różyczce (MMR), których 
2 dawki wprowadzono do programu szczepień obo-
wiązkowych w 2003 roku. 

W zapobieganiu odrze najważniejsze są szczepienia 
ochronne.

Szczepionka przeciw odrze występuje w postaci sko-
jarzonej jako szczepionka przeciw odrze, śwince i ró-
życzce (tzw. MMR). W jej skład wchodzą żywe, osła-
bione wirusy. Nie zawiera adiuwantów. Szczepienie 
przeciw odrze należy do szczepień obowiązkowych, 
czyli bezpłatnych, podawanych w Polsce w 13-15 mies. 
życia oraz 10 roku życia. Skuteczność szczepienia po 
podaniu 2 dawek szczepionki wynosi 98-99%, utrzy-
muje się do końca życia.

 Szczepionka typu MMR jest szczepionką bezpiecz-
ną. Po podaniu szczepionki mogą wystąpić odczyny 
miejscowe, tj. ból w miejscu podania, zaczerwienie-
nie, obrzęk. Ogólne odczyny poszczepienne zależą od 
wieku szczepionej osoby. U dzieci może pojawić się ła-
godne powiększenie węzłów chłonnych, podwyższona 
temperatura i wysypka. U dorosłych mogą dodatkowo 
wystąpić bóle stawów. Ciężkie odczyny poszczepienne 
występują bardzo rzadko. 

Szczepienia to jeden z najlepszych sposobów profi-
laktyki chorób zakaźnych, dlatego warto zapobiegać 
niż leczyć, nie tylko chorobę, ale i niejednokrotnie nie-
odwracalne powikłania.

Dorota Szot – mgr pielęgniarstwa, specjalista w dzie-
dzinie pielęgniarstwa chirurgicznego i epidemiologicz-
nego. Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera 
w Krakowie sp. z oo.
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Żywienie w chorobie nowotworowej 
► Maria Brzegowy

Żywienie w chorobie nowotworowej – jak po-
winien jeść chory onkologiczny?
Dieta chorego na raka to dziś gorący temat 
– zwłaszcza dla samozwańczych specjalistów 
oraz firm produkujących drogie suplementy. 
Pacjent i jego rodzina uwierzą bowiem we 
wszystko, co miałoby pomóc w walce z cho-
robą. Co jest prawdą, a co mitem? Jak powin-
na wyglądać dieta w tym trudnym dla wszyst-
kich okresie? Wreszcie – dlaczego żywienie 
jest tak ważne i czym grozi pojawienie się 
niedożywienia?

Dieta w chorobie? Indywidualna!
Chory onkologiczny niezwykle często otrzymuje za-
lecenia zmiany swojej diety – zalecenia lekarskie, ale 
i  znajomych czy „pani w sklepie zielarskim”. Pół biedy, 
jeśli zwykle słyszy o diecie wysokoenergetycznej, wy-
sokobiałkowej, czasami lekkostrawnej – takie bowiem 
często sprawdzają się w tej grupie chorych. Ale bywa, 
że słyszy on o eliminacji wszystkich warzyw, owoców 
(np. podczas chemioterapii czy w przypadku pacjen-
tów hematologicznych), o rezygnacji z cukru, a nawet 
– glutenu, laktozy i innych składników odżywczych. 
Zdarza się, że celem poprawy wyników, a nawet wie-
rząc, że to go uzdrowi, wykonuje szereg bardzo dro-
gich testów, które miałyby wskazać nietolerowane, 
szkodliwe dla niego produkty. Takie postępowanie ma 
niestety swoje konsekwencje. Wśród eliminacji trudno 
bowiem zbudować wartościowy jadłospis. Ogranicze-
nia te prowadzą więc do spadku masy ciała, osłabienia 
sił, a z czasem do niedożywienia, które stanowi jedną 
z najczęstszych przyczyn powikłań podczas leczenia.

Dieta wysokoenergetyczna, wysokobiałko-
wa i lekkostrawna – dlaczego?
W czasie choroby zapotrzebowanie na m.in. energię 
oraz białko ulega zwiększeniu. Pacjent potrzebuje wię-
cej kalorii, częstszych posiłków, dobrze zbilansowa-
nych. W przeciwnym razie może dojść do utraty masy 
ciała. Również i dieta lekkostrawna wpisuje się w te re-
komendacje. Chory zje przecież znacznie więcej białe-
go makaronu czy chleba, aniżeli produktów razowych, 
znacznie cięższych, bogatych w błonnik pokarmowy. 

Kaloryczność kromki chleba pszennego oraz „ciem-
nego” jest zbliżona, zatem bilans w przypadku diety 
łatwostrawnej jest zdecydowanie na plus.

Nie oznacza to jednak, że chory nie może sięgnąć po 
jabłko, brokuły czy cebulę – jeśli tylko czuje się dobrze, 
nie obserwuje po nich żadnych dolegliwości i ma na 
nie ochotę, śmiało może po nie sięgać, nawet w trak-
cie leczenia. Wyjątkiem wśród owoców jest grejpfrut, 
granat i pomelo, które zaleca się wyeliminować pod-
czas chemioterapii. Wymienione produkty zawiera-
ją bowiem furanokumaryny – związki, które mogą 
wchodzić w interakcję z cytostatykami osłabiając bądź 
wzmacniając ich działanie.

WAŻNE!
Chory na raka wcale nie musi przechodzić na 

specjalną dietę! Ważne, by dbał o odpowiednią 
częstotliwość spożywania posiłków, ich jakość, 

wartość pod względem dostarczanej energii 
oraz białka. Nie istnieją odgórne zalecenia 
eliminacji poszczególnych składników czy 

produktów. Takie wskazania mogą natomiast 
się pojawić w sytuacji, gdy chorego będą 

dotyczyć wybrane dolegliwości, np. podczas 
leczenia raka przełyku może być konieczna 

dieta płynna, z kolei w wyniku popromiennego 
zapalenia jelit, często na pewien okres 

eliminuje się laktozę oraz czasami gluten.

A co gdy chory wymiotuje, ma biegunki 
i traci na masie ciała?
Gdy chory źle znosi leczenie, ma mdłości, biegunki, 
wymiotuje i brak mu apetytu, ciężko wtedy zmusić 
go do „normalnego” jedzenia. W takiej sytuacji zde-
cydowanie należałoby skonsultować się z dietetykiem 
pracującym z pacjentami onkologicznymi. Istnieją bo-
wiem metody, które pozwalają na złagodzenie skutków 
ubocznych prowadzonego leczenia. Przykładowo:

■ nudności, wymioty – nasila je jedzenie gorące, 
bardzo aromatyczne, mocno przyprawione, dlate-
go wskazane byłoby ograniczenie takich potraw; 
w przypadku mdłości świetnie natomiast sprawdzą 
się takie produkty jak mięta, imbir (np. w herbatce), 
kostki zamrożonego soku pomarańczowego lub ana-
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nasowego, słone krakersy, paluszki, odrobina coli lub 
chipsów. Z pewnością większość Czytelników obu-
rzy się widząc, że polecamy coś niezdrowego. Warto 
jednak wiedzieć, że niewielka ilość wymienionych 
produktów będzie wskazana, jeśli tylko miałoby to 
pomóc w zjedzeniu np. obiadu.
■ biegunki – zgodnie z rekomendacjami Polskiego 
Towarzystwa Żywienia Pozajelitowego, Dojelitowe-
go i Metabolizmu (POLSPEN), w przypadku biegu-
nek poleca się tzw. dietę BRAT. Jej nazwa składa się 
z pierwszych liter wskazanych produktów: banany 
(niedojrzałe), biały ryż, gotowane jabłko (od apple) 
oraz tosty (i wszelkie czerstwe pieczywo). Inne pro-
dukty zapierające to np.: ziemniaki, chude, gotowane 
mięso, wytrawne galaretki, chrupki kukurydziane 
oraz gorzka czekolada. Niewskazane jest natomiast 
jedzenie potraw zimnych, wprost z lodówki, pro-
duktów z pełnego ziarna, a także picie kawy oraz ga-
zowanych napojów. Do rozważenia z lekarzem/die-
tetykiem pozostaje kwestia eliminacji laktozy, która 
może nasilać biegunkę.
■ zaparcia – jeśli nie są one związane z niedrożno-
ścią przewodu pokarmowego, pacjentowi można 
zaproponować dwa podejścia: pierwsze, klasycz-
ne wprowadzenie diety wysokobłonnikowej, czyli 
produkty z pełnego ziarna, otręby, surowe warzywa, 
owoce. Jeśli jednak chory ich nie toleruje i ma wska-
zania do prowadzenia diety łatwostrawnej, wówczas 
rekomenduje się np.: picie podgrzanych soków/
kompotów z suszonych śliwek, jabłek z dodatkiem 
ksylitolu, kleik z siemienia lnianego albo kubek natu-
ralnego kefiru lub maślanki wypijany każdego dnia.

Niedożywienie – główna przyczyna 
powikłań w trakcie leczenia
Według aktualnej wiedzy, prawidłowy stan odży-
wienia pacjenta stanowi integralną część wła-
ściwego postępowania medycznego. Oznacza to, 
że będzie on wpływać na zmniejszenie częstości po-
wikłań okołooperacyjnych, skrócenie czasu hospitali-
zacji, obniżenie ryzyka zgonu oraz poprawę komfortu 
życia. Jeśli chory nie może właściwie odżywiać się do-
ustnie - je zbyt mało, zmniejszył mu się apetyt bądź też 
przeszkadza mu w jedzeniu dysfagia, należy rozważyć 
możliwość włączenia tzw. leczenia żywieniowego. 
Pod tym pojęciem rozumiemy:

■ modyfikację diety doustnej – czyli wzboga-
canie tradycyjnych posiłków doustnymi odżywka-
mi medycznymi, tzw. ONS (ang. oral nutritional 
supplements) należącymi do kategorii żywności 
specjalnego przeznaczenia medycznego (FSMP, ang. 

food for special medical purpose);
■ żywienie drogą dostępu sztucznego do prze-
wodu pokarmowego w sytuacji, gdy doustną nie 
jest możliwe bądź wystarczające (żywienie dojelito-
we, EN – enteral nutrition);
■ żywienie drogą dożylną, gdy oba powyższe nie 
są możliwe bądź wystarczające (żywienie pozajelito-
we, PN – parental nutrition).

WAŻNE!
Zgodnie ze Standardami żywienia dojelitowego 
i pozajelitowego, w sytuacji gdy chory posiada 
BMI równe bądź niższe 18,5 kg/m2 (dla wieku 
18-65 lat) lub równe bądź niższe niż 20 kg/m2 
(dla wieku 65 lat) albo niezamierzenie utracił 
10% swojej masy ciała w ciągu 6 miesięcy lub 

5% w ciągu ostatnich 3 miesięcy, należy u niego 
rozważyć włączenie tzw. leczenia żywieniowego.

Burak na dobrą krew, wlewy z witaminy C 
i inne mity żywieniowe
Chorych onkologicznych i ich rodziny niezwykle ła-
two jest przekonać do alternatywnych metod leczenia 
– zwłaszcza gdy medycyna nie posiada już żadnych 
innych rozwiązań. Fakt ten z powodzeniem wykorzy-
stują coraz to nowsi „specjaliści”, oferując pacjentom 
bardzo drogie suplementy – wyciągi z roślin za dzie-
siątki złotych, koktajle witamin i składników mineral-
nych, a także lewatywy mające oczyścić ich organizm, 
a tym samym pozbyć się raka. Tymczasem, ważne żeby 
pamiętać, że niestety nie istnieje taki produkt spożyw-
czy, suplement czy specjalna dieta, która mogłaby wy-
leczyć z choroby. W dodatku, pewne działania mogą 
prowadzić do pogorszenia się stanu zdrowia pacjenta! 
Przykładowo, osławiony sok z buraków wcale nie po-
prawi morfologii (bo zawiera tzw. żelazo niehemowe 
przyswajalne na poziomie zaledwie 1-5%), natomiast 
jego nadmiar może doprowadzić do niebezpiecznych, 
wyniszczających biegunek. Pamiętajmy – stosujmy 
jedynie zalecenia zaordynowane przez specjalistów! 
Każda eliminacja i każde wprowadzenie suplementu 
powinno być skonsultowane. Tylko wtedy rośnie szan-
sa chorego na poprawę wyników leczenia.

mgr Maria Brzegowy – dietetyk, Oddział Chirurgii 
Ogólnej i Onkologicznej, Szpital Specjalistyczny im. 
Stanleya Dudricka w Skawinie
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Erasmus+ 
► Barbara Słupska

Erasmus+ to program Unii Europejskiej 
w  dziedzinie edukacji, szkoleń, młodzieży 
i sportu na lata 2014-2020. Opiera się on na 
osiągnięciach europejskich programów edu-
kacyjnych, które funkcjonowały przez 25 lat. 
Do krajów uczestniczących w programie na-
leży 28 państw członkowskich Unii Europej-
skie, a także Islandia, Liechtenstein, Norwegia 
oraz państwa kandydujące do UE: Turcja, była 
Jugosłowiańska Republika Macedonii.

Struktura programu Erasmus+ obejmuje wiele ele-
mentów, w tym Akcja 2: Współpraca na rzecz innowa-
cji i wymiany dobrych praktyk – „Partnerstwa strate-
giczne”. W programie Erasmus + stwarza instytucjom 
edukacyjnym możliwość rozwoju w wyniku podjęcia 
międzynarodowej współpracy z innymi interesariu-
szami kształcenia i szkolenia zawodowego, w tym 
z  przedsiębiorstwami. Partnerstwo z udziałem m.in. 
trzech podmiotów z trzech różnych krajów programu 
realizuje projekt, a w nim opracowuje innowacyjne 
rezultaty lub wymienia się swoim doświadczeniem 
i dzieli się dobrymi praktykami w wybranej przez sie-
bie dziedzinie kształcenia lub szkoleń zawodowych.

Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położ-
nych starała się wziąć udział w takim programie jako 
partner już w 2015 roku, jednak projekt nie uzyskał 
wówczas wystarczającej ilości punktów, aby mógł 
być zatwierdzony. W tym roku koordynator projektu 
i równocześnie organizacja wnioskująca Thuringer 
Agentur fur Europaische Programe e.V z Niemiec 
ponownie złożyła wniosek i tym razem uzyskała od-
powiednią punktację. Do współpracy jako partnerów 
zaproszono z Polski MOIPIP i Instytut Dziennikar-
stwa, Mediów i Komunikacji Społecznej UJ oraz firmę 
YESA Central Europe z Austrii. Głównym działaniem 
projektu ma być strategiczne partnerstwo w zakresie 
kształcenia i  szkolenia zawodowego a tytuł projektu 
to: ,,Nowoczesny rynek pracy i edukacja pielęgniarska 
– wymiana udanych praktyk”. Program rozpoczął się 
01.10.2018 r. i ma potrwać 18 miesięcy, do 31.03.2020 
roku. Celem takiej kooperacji jest poprawa jakości 
działań edukacyjnych w zakresie kształcenia i szko-
leń zawodowych oraz ich lepszego dostosowania do 
potrzeb rynku pracy i wymagań pracodawców. Part-

nerstwa strategiczne wspierające wymianę dobrych 
praktyk mają przede wszystkim wspierać organizacje 
w tworzeniu i rozwijaniu sieci współpracy, podnosze-
niu umiejętności i możliwości działania na poziomie 
międzynarodowym poprzez wymianę, porównywanie 
różnych pomysłów, rozwiązań, praktyk i metod pracy. 
Duży nacisk w tej akcji i w sektorze położony jest na 
wspieranie współpracy międzysektorowej, tj.: sektora 
kształcenia i szkoleń zawodowych, szkolnictwa wyż-
szego, edukacji ogólnej, edukacji dorosłych oraz mło-
dzieży.

Reforma edukacyjna zawodu pielęgniarskiego jest 
konieczna ze względu na zmiany społeczno-demogra-
ficzne w naszym społeczeństwie i potrzeby innowacji 
technicznej procesów pielęgniarskich. W dłuższej per-
spektywie służy ona zapewnieniu ludności opieki pie-
lęgniarskiej zgodnie z jej potrzebami fizycznymi, umy-
słowymi i emocjonalnymi, w szczególności pacjentom 
geriatrycznym. Prawdziwy świat pielęgniarstwa poka-
zuje, że ani placówki ambulatoryjne, ani domy opieki 
nie mają wystarczającej liczby personelu, aby zapewnić 
tę dodatkową pracę. Jest to nie tylko kwestia ilości, ale 
również kwestia zdolności do spełnienia wymagań 
wynikających z innowacji, cyfryzacji i zwiększenia wy-
dajności i skuteczności pracy.

Proponowany projekt będzie się koncentrował na 
wymianie wiedzy, doświadczeń i przykładów najlep-
szych praktyk, dotyczących zagadnień edukacyjnych, 
odzwierciedlających wyżej wymienione wymagania. 
Wymiana obejmuje praktyczne i ukierunkowane na 
rynek pracy, treści szkoleniowe z programów naucza-
nia dla pielęgniarek geriatrycznych i opiekunów osób 
starszych (Niemcy), asystenta pielęgniarskiego (Au-
stria) i  pielęgniarki szpitalnej (Polska). Najważniejsze 
zadania, to możliwa unifikacja / standaryzacja edu-
kacji podstawowej, aspekt cyfryzacji i wykorzysta-
nie nowych technologii w procesach pielęgniarskich. 
Wymiana odbędzie się jako porównanie stanu fak-
tycznego, identyfikacja potencjału dla poszczególnych 
partnerów i dyskusja nad zastosowaniem najlepszych 
sprawdzonych rozwiązań i ewentualne przeniesie-
nie ich do odpowiedniego partnera. Współpraca po-
nadnarodowa daje nadzieję, że różne doświadczenia 
będą wpływać na polepszenie pracy, różne państwa 
mogą być porównywane, a także można znaleźć wspól-

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ



 nr 34, listopad-grudzień 2018	 19        

ne rozwiązania w kwestii ponadnarodowej, tj. europej-
skiej. Akcja ta pozwala organizacjom uczestniczącym 
na zdobycie doświadczenia w dziedzinie współpracy 
międzynarodowej oraz wzmocnienie swoich zdolno-
ści, ale także na osiągnięcie wysokiej jakości innowa-
cyjnych wyników.

Podczas pierwszego roboczego spotkania, które 
miało miejsce w Niemczech, w mieście Erfurt 15-
16.11.2018  roku, omówiono najważniejsze kwestie 
związane z projektem i programem. Była to też moż-
liwość poznania pozostałych partnerów projektu bio-
rących udział w programie. 16 listopada 2018 roku, 
w siedzibie koordynatora projektu i organizacji wnio-
skującej ThAEP e.V, liderzy poszczególnych partne-
rów złożyli podpisy pod pismem o przystąpieniu do 
programu i wzajemnej współpracy. Firmę ThAEP re-
prezentowała dyrektor –dipl.ing. Liliana Hrytyshyn, 
WDMiKS UJ – prof. dr hab. Teresa Sasińska-Klas, 
YESA C.E z Wiednia – dyr. Veronika Stenzel oraz MO-
IPIP – Przewodniczący dr n. med. Tadeusz Wadas. Ko-
lejne spotkanie odbędzie się w kwietniu, w Krakowie, 
którego organizatorem będzie Wydział Dziennikar-
stwa, Mediów i Komunikacji Społecznej UJ.

Barbara Słupska – mgr położnictwa, specjali-
sta w  dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego,  
Wiceprzewodnicząca MORPIP

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ

fot: Liderzy programu

fot: Barbara Słupska

fot: Robocze spotkanie liderów projektu

fot: Podpisanie umowy o współpracy
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Christus natus 
est nobis1

► Józef B. Luberda

Bóg obrał sobie człowieka – by się w nim ob-
jawić. Wybrał Jednego, by objawić się każde-
mu z osobna, aby zaistnieć w jego życiu, ob-
jawiając się jednocześnie całej ludzkości. Jest 
to prawda nielogiczna, pozornie sprzeczna, 
którą w taki piękny sposób oddaje pierwsza 
zwrotka kolędy Franciszka Karpińskiego Bóg 
się rodzi. W słowach „ogień krzepnie”, „blask 
ciemnieje”, „ma granice nieskończony” autor 
zestawia wyrazy o przeciwstawnym, a nawet 
wykluczającym się znaczeniu. Nie jest to za-
bieg tylko i wyłącznie stylistyczny. Kolęda ta, 
w wyjątkowy sposób, oddaje prawdę o na-
szym Bogu: to co ponad nami, nieśmiertelne, 
nieskończone i doskonałe znajduje swoje od-
bicie w śmiertelności, w materii, w ograniczo-
nej wiedzy i w ludzkiej ułomności. Król i wy-
bawca ludzkości ukazuje się nam jako małe 
i kruche dziecko, urodzone gdzieś na uboczu 
w  betlejemskiej grocie. Bóg narodził się na 
ziemi. Syn Boży stał się człowiekiem, żył mie-
dzy nami, jako jeden z nas. Stał się naszym 
Bratem. Przez swoje wcielenie Syn Boży, Sło-
wo Odwieczne, przyjął ludzką naturę, uniżył 
się, stał się naszym sługą. Narodził się w nę-
dzy, ale nie przestał być Bogiem.

Bóg tak umiłował świat, że Syna swego posłał, abyśmy 
nie zginęli. Jako ludzie nie jesteśmy w stanie poznać 
Pana Boga. Oto przed nami Wielka Tajemnica, wobec 
której padamy na kolana, której nie potrafimy pojąć 
i  zrozumieć. Tajemnicę tę możemy jedynie zgłębiać. 
Ta wielka Boża myśl ukazała się nam w Człowieku. Nie 
jesteśmy w stanie wyjaśnić wszystkiego, ale możemy 
przyjąć odwieczne Słowo. Tym, którzy je przyjmują, 
daje moc, aby stali się Jego synami – synami, którzy 
wierzą w Imię Jego, którzy z Boga się narodzili. Pismo 
święte ukazuje nam sens Bożego Narodzenia. We frag-
mencie Prologu św. Jana czytamy: „Na początku było 
Słowo. (…) Wszystko przez Nie się stało (...) W nim 
było życie, a życie było światłością ludzi, a światłość 
w  ciemności świeci i ciemność jej nie ogarnęła (...) 
Słowo stało się ciałem i zamieszkało wśród nas”. Słowo 

Wcielone jest ostateczną odpowiedzią na najgłębsze 
pytania religijne i moralne człowieka. Gdy bowiem 
u początku wszystkich innych religii stoi ludzkie po-
szukiwanie Boga, w chrześcijaństwie początkiem jest 
Wcielenie Słowa – inicjatywa samego Boga. Tu już nie 
tylko człowiek szuka Boga, ale sam Bóg przychodzi, 
by mówić o sobie człowiekowi i wskazywać mu drogę 
dojścia do siebie oraz człowieka ku sobie prowadzić. 
„W  Jezusie Chrystusie Bóg nie tylko mówi do czło-
wieka – Bóg szuka człowieka. Wcielenie Syna Bożego 
świadczy o tym, że Bóg szuka człowieka” – napisał Jan 
Paweł II w «Tertio millennio adveniente» (nr 7). Nato-
miast Dostojewski przestrzegał nas: „Zachód zagubił 
Jezusa i dlatego umiera, jedynie dlatego”. Obyśmy i my 
wśród codzienności naszego życia nie zagubili Chry-
stusa! Bo jak pisał nasz noblista Czesław Miłosz: „musi 
być miejsce środkowe między abstrakcją i zdziecinnie-
niem, żeby można było rozmawiać poważnie o rze-
czach naprawdę poważnych”, a na koniec strofy doda: 
„żeby nie szczebiotać o dzieciątku Jezus na sianku”. 
Niech Słowo staje się Ciałem w życiu każdego z nas! 
Bo nasze życie nie jest bez sensu. Nie żyje się ot tak, aby 
żyć, aby czas zabić. Człowiek uświadamia sobie, że jego 
życie jest bardzo ważne, bo Pan Bóg odwieczny o nim 
pomyślał, bo Jego Słowo przyszło na świat do każdego 
człowieka, aby wszyscy ludzie byli braćmi i siostrami, 
i żyli Bogu na chwałę a ludziom na pożytek. W tym 
szczególnym dniu otrzyjmy łzy, usuńmy z serca go-
rycz, smutek i żal do tych, którzy nas obrazili. Nabierz-
my odwagi, bo oto Bóg nas nawiedził. Święta zawsze 
budzą w człowieku nadzieję, a wraz z nią wiele dobra 
i życzliwości. Boże Narodzenie zawsze było i jest oka-
zją do wydobycia z każdego z nas tego, co najlepsze, co 
spontaniczne i dobre w sercu, zdolności do cieszenia 
się i zdumiewania. Ks. Jan Twardowski zauważył, że: 
„gdyby nie Boże Narodzenie, człowiek czułby się oszu-
kany. Nie może bowiem wystarczyć sam sobie. Zawsze 
tęskni za kimś większym od siebie”…, a Adam Mickie-
wicz napisze: „Niebo samo nie spadnie. Trzeba je osią-
gnąć. I Pan Bóg sam nie zstąpi, potrzeba Go ściągnąć”.

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

Przyszła nareszcie chwila ciszy uroczystej,
między ludzi wszedł Mistrz wiekuisty

i do historii, którą wiele zdarzeń czeka,
dołączył biografię każdego człowieka…

(C.K .Norwid )

1. Łac. Chrystus Nam się narodził. 
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PIELĘGNIARKA POD TELEFONEM 
CZYLI DYŻUR W DOMU
► Beata Nowak; Radca Prawny

Każdy pracodawca, w tym także podmiot lecz-
niczy, może zobowiązać swojego pracownika, 
a więc tylko osobę zatrudnioną na podstawie 
umowy o pracę, do pozostawania w goto-
wości do świadczenia pracy poza normalny-
mi godzinami pracy wynikającymi z umowy 
o pracę. Może chodzić zarówno o gotowość 
do wykonywania pracy w zakładzie pracy, 
jak i w innym miejscu wyznaczonym przez 
pracodawcę, tj. do pełnienia dyżuru. Dyżur 
taki może być pełniony w domu pracownika 
i może polegać na pozostawaniu w dostęp-
ności pod telefonem. Takie uprawnienie wy-
nika z treści art. 1515 kodeksu pracy.

Za czas takiego dyżuru pełnionego w domu, jeśli w tym 
czasie pracownik tylko pozostawał w dyspozycji praco-
dawcy i nie wykonywał pracy, a jedynie oczekiwał na 
telefon z wezwaniem – pracownikowi nie przysługuje 
ani czas wolny ani wynagrodzenie. Może to być duże 
utrudnienie dla pracownika i znaczne jego dodatkowe 
obciążenie. Doprowadza bowiem do sytuacji, w której 
pracownik po skończeniu pracy udaje się do domu, ale 
jego możliwość swobodnego dysponowania swoim 
wolnym czasem zostaje znacząco ograniczona poprzez 
konieczność odebrania telefonu i gotowość stawienia 
się do pracy przez czas trwania dyżuru. Okaże się bo-
wiem, że pracownik nie może w tym czasie wyjechać 
za miasto, wyjść na imprezę, napić się lampki wina. 

Czas trwania dyżuru pod telefonem nie może być 
dowolny. Doznaje on ograniczenia wynikającego 
z przepisów kodeksu pracy, które mówią o prawie do 
odpoczynku dla pracownika i minimalnym wymia-
rze tego odpoczynku. Mówią o tym przepisy art. 132 
i 133 kodeksu pracy. Pracownikowi przysługuje prawo 
do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczyn-
ku w danej dobie pracowniczej (liczona od ustalonej 
godziny rozpoczynania pracy, np. od 800). Zatem, 
w każdej dobie pracowniczej, która jest dla pracowni-
ka dniem wolnym od pracy, pracownik może pełnić 
dyżur telefoniczny maksymalnie przez 13 godzin (24 
godziny – 11 godzin na odpoczynek). Jeśli w tej do-
bie pracownik świadczy pracę, to czas dyżuru skraca 
się także o czas pracy. Dla pielęgniarek będzie to 13 

godzin minus 7 godzin i 35 minut (dobowy wymiar 
czasu pracy), co daje maksymalnie 5 godzin i 25 minut 
w każdej dobie na pełnienie dyżuru telefonicznego. To 
ograniczenie nie jest jednak jedynym. Przepisy kodek-
su pracy, poza odpoczynkiem dobowym, mówią także 
o minimalnym wymiarze odpoczynku tygodniowego, 
który trwać ma co najmniej 35 godzin i zawierać ma 
w tym 11 godzin wypoczynku dobowego i część tego 
odpoczynku powinna przypadać w niedzielę, która 
wedle przepisów kodeksu pracy zaczyna się tego dnia 
o 6 rano. Chyba że u pracodawcy ustalona została inna 
godzina i trwa przez kolejne 24 godziny (do godziny 6 
rano w poniedziałek). Tygodniowy okres odpoczynku 
może być skrócony do 24 godzin, w przypadku zmiany 
pory wykonywania pracy przez pracownika w związku 
z jego przejściem na inną zmianę, zgodnie z ustalonym 
rozkładem czasu pracy.

Jeżeli w czasie dyżuru telefonicznego pracownik bę-
dzie wykonywał pracę, bez względu na to, czy będzie 
musiał udać się do siedziby pracodawcy, czy też np. 
udzieli z domu konsultacji telefonicznych przez tele-
fon klientom pracodawcy, za ten czas przepracowa-
ny będą mu przysługiwały należności z tytułu pracy 
w godzinach nadliczbowych. Ponadto, jeżeli praca ta 
przypadnie w dniu wolnym dla pracownika od pracy 
– pracodawca będzie miał obowiązek udzielenia pra-
cownikowi dnia wolnego w innym terminie.

Kodeks pracy w żaden sposób nie limituje tygodnio-
wej czy miesięcznej liczby dyżurów telefonicznych peł-
nionych w domu, ani też częstotliwości tych dyżurów. 
Zatem teoretycznie możliwe jest wprowadzenie dyżu-
ru telefonicznego każdego dnia po zakończeniu pracy. 
O ile czas trwania tego dyżuru nie narusza przepisów 
o odpoczynku dobowym i tygodniowym, jest zgodny 
z  przepisami kodeksu pracy. Wprowadzenie takiego 
stałego obowiązku dla pracownika powinno być jed-
nak przedmiotem negocjacji, gdyż w istocie narusza 
jego dobra osobiste w postaci prawa do swobodnego 
dysponowania czasem wolnym i prawa do odpo-
czynku (ponad wymiar określony w kodeksie pracy). 
W  czasie pełnienia dyżuru domowego pracownik 
może wykonywać normalne czynności domowe, o ile 
te nie uniemożliwiają mu podjęcia pracy w razie ko-
nieczności.

PRAWO I HISTORIA
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 10 grudnia 2018 r.

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

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

Sugestie z Państwa strony pozwolą na usprawnienie organizacji kształcenia.

Komisja Kształcenia informuje, że w związku z wygranym postępowaniem przetargowym na wybór organizato-
rów kształcenia podyplomowego prowadzących szkolenia specjalizacyjne dla pielęgniarek i położnych, Małopol-
ska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych prowadzi nabór na specjalizacje w dziedzinach:
■	 pielęgniarstwa geriatrycznego dla pielęgniarek,
■	 ochrona zdrowia pracujących dla pielęgniarek.

Rejestracja na specjalizacje prowadzona jest wyłącznie poprzez System Monitorowania Kształcenia 
(SMK).
Planowane rozpoczęcie specjalizacji: grudzień br.

PLAN KSZTAŁCENIA NA I POŁOWĘ 2019 R.

PRIORYTETOWE DZIEDZINY SZKOLEŃ SPECJALIZACYJNYCH NA 2019 R.
1.	 Pielęgniarstwo internistyczne dla pielęgniarek
2.	 Pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek
3.	 Pielęgniarstwo operacyjne dla pielęgniarek 
4.	 Pielęgniarstwo onkologiczne dla pielęgniarek 
5.	 Pielęgniarstwo opieki długoterminowej dla pielęgniarek 
6.	 Pielęgniarstwo ginekologiczno-położnicze dla położnych
7.	 Pielęgniarstwo neonatologiczne dla pielęgniarek i położnych
8.	 Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek.

Kursy kwalifikacyjne dla pielęgniarek w dziedzinie:
■	 pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa kardiologicznego dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa neurologicznego dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa nefrologicznego z dializoterapią dla pielęgniarek.

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

Kursy kwalifikacyjne dla pielęgniarek i położnych w dziedzinie:
■	 pielęgniarstwa epidemiologicznego – kurs dedykowany pielęgniarkom/położnym łącznikowym.

Kursy specjalistyczne dla pielęgniarek z zakresu:
■	 Leczenie ran dla pielęgniarek
■	 Szczepienia ochronne dla pielęgniarek
■	 Endoskopia dla pielęgniarek.
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KSZTAŁCENIE W TRAKCIE

SPECJALIZACJE
Dziedzina kształcenia Liczba uczestników 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

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek 56 maj 2020

Pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek 35 maj 2020

Pielęgniarstwo operacyjne dla pielęgniarek 30 maj 2020

Pielęgniarstwo pediatryczne dla pielęgniarek 29 maj 2020

Pielęgniarstwo psychiatryczne dla pielęgniarek 22 maj 2020

Pielęgniarstwo ginekologiczno-położnicze dla położnych 28 maj 2020

Pielęgniarstwo neonatologiczne dla pielęgniarek i położnych 30 maj 2020

KURSY KWALIFIKACYJNE

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Planowany termin 
zakończenia

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek 54 luty 2019

Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek 45 maj 2019

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 dla pielęgniarek i położnych – 2 edycje w Krakowie oraz realizacja kursu  
	 w powiatach
■	 Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorosłych dla pielęgniarek i położnych 
■	 Opieka pielęgniarska nad chorymi dorosłymi w leczeniu systemowym nowotworów dla pielęgniarek  
	 i położnych
■	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept dla pielęgniarek i położnych cz. I
■	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept dla pielęgniarek i położnych cz. II.

Kursy specjalistyczne dla położnych z zakresu:
■	 Leczenie ran dla położnych
■	 Monitorowanie dobrostanu płodu w czasie ciąży i podczas porodu dla położnych.

Nabory na kursy zaplanowane na I połowę 2019 r. będą stopniowo uruchamiane od stycznia 2019 r. poprzez Sys-
tem Monitorowania Kształcenia (SMK). Informacje na temat rozpoczynających się oraz prowadzonych aktualnie 
naborów są dostępne na stronie internetowej www.moipip.org.pl.
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

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

KURSY SPECJALISTYCZNE 

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Planowany termin 
zakończenia

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorosłych 
dla pielęgniarek i położnych 52 styczeń 2019

Resuscytacja krążeniowo- oddechowa dla pielęgniarek i położnych 59 grudzień 2018

Ordynowanie leków i wypisywanie recept cz. 1 dla pielęgniarek 
i położnych 47 luty 2019

Endoskopia dla pielęgniarek 40 luty 2019

Wykonanie badania spirometrycznego dla pielęgniarek 40 luty 2019

Leczenie ran dla pielęgniarek 40 luty 2019

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

Przewodnicząca
Komisji Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego

Iwona Malinowska-Lipień
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Dyrektor
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II

ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków

zamierza ogłosić
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych:
• Oddziału Klinicznego Chirurgii Serca, Naczyń i Transplantologii 

- Blok Operacyjny
• Oddziału Pediatrii i Neurologii Dziecięcej

• Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pulmonologicznej 
• Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii

• Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej
• Oddziału Chorób Cywilizacyjnych i Chorób Płuc

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach

ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

ogłasza
KONKURS
na stanowisko

Naczelnej Pielęgniarki

Dyrektor
Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach

ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice

ogłasza
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Oddziału Wewnętrznego I

Dyrektor
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka

zamierza ogłosić
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Oddziału Neonatologicznego 

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach

ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

zamierza ogłosić
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej 
Izby Przyjęć

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach

ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

zamierza ogłosić
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej 
Oddziału Wewnętrznego

Pismo Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

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

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

MAŁOPOLSKIE
 PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

KONKURSY



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

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. 


