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Szanocwne fiolezanki i Szanowni fioledzy!

Przekazujemy kolejny numer nasze-
go pisma, w ktorym prezentujemy
biezgce informacje z wydarzen, ja-
kie miaty ostatnio miejsce. W dniu
13 maja 2019 roku w Audytorium
Maximum UJ w Krakowie odbyta sie
uroczystos¢ zwigzana z obchoda-
mi Miedzynarodowego Dnia Piele-
gniarki i Potoznej. Podczas uroczy-
stosci wreczono 80 pielegniarkom
i potoznym odznake honorowg od
Ministra Zdrowia ,Za zastugi dla ochrony zdro-
wia”. Roéwniez 17 Pielegniarek i Potoznych od-
znaczono odznaka ,Za zastugi dla Samorzadu
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych”. Wszyst-
kim odznaczonym Kolezankom i Kolegom
jeszcze raz gratuluje. Uroczystos¢ uswietnita
wygtoszona przez dr Kazimiere Zahradniczek
monografia na temat: ,O btogostawionej Piele-
gniarce Hannie Chrzanowskiej Damie Mitosier-
dzia". Mitg informacjg dla Naszego srodowiska
jest fakt zdobycia I miejsca w Ogdlnopolskim
Konkursie Pielegniarka/Pielegniarz Roku 2018,
organizowanym przez PTE przez naszg Kole-
zanke Beate Nowak wraz zespotem ze Szpitala
Spegjalistycznego im. L. Rydygiera w Krakowie.
Gratuluje serdecznie i dziekuje za profesjona-
lizm, umiejetnosci i dzielenie sie zdobytg wiedza
wséréd Kolezanek. Po raz kolejny odbyta sie XIV
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa z Cyklu ,Pa-
gjent, Pielegniarka — Partnerzy w dziataniu”, zor-
ganizowana przez Szpital Uniwersytecki w Kra-
kowie. Organizatorom i wyktadowcom dziekuje
za przekazanie interesujacych i nowoczesnych
tresci dotyczacych zardbwno leczenia jak i piele-

gnagji chorych. Dwie wyzsze uczel-
nie w Matopolsce ksztatcgce przy-
szte pielegniarki, tj. Krakowska Aka-
demia im. A. Frycza Modrzewskiego
I Panstwowa Wyzsza Szkota Zawo-
dowa im. Rotmistrza Witolda Pilec-
kiego w Oswiecimiu, wzbogacity sie
o Monoprofilowe Centra Symulacji
Medycznej dedykowane studentom
pielegniarstwa. Polecam zapoznanie
sie z artykutami: ,Cigza wieloptodo-
wa pierwsze szescioraczki w Polsce” i ,Opieka
nad psychicznie chorymi — zarys rozwoju cz. II".
W miesigcu czerwcu odbyt sie I Nadzwyczajny
Zjazd Pielggniarek i Potoznych w Warszawie.
Prosze o zapoznanie sie z informacjami i usta-
leniami Zjazdu. Dziekuje wszystkim Delegatom
z MOIPIP za udziat w Zjezdzie. Prosze o zapo-
znanie sie z artykutem pt. ,Dodatkowe Grupowe
Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej z ty-
tutu wykonywania zawodu pielegniarek i potoz-
nych MOIPiP w Krakowie. Nadmieni¢ pragne, ze
decyzjg Zjazdu MOIPIP Matopolska Okregowa
Rada Pielegniarek i Potoznych zawarta umowe
z PZU, ktére zaproponowato najkorzystniejsza
oferte.

W zwigzku z rozpoczetym okresem wakacyjnym,
w imieniu Matopolskiej Okregowej Rady i Ze-
spotu redakcyjnego, zycze udanego wypoczyn-
ku w gronie najblizszych i stonecznej pogody.

Tadeusz Wadas
Przewodniczacy MORPIP
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I NADZWYCZAJNY KRAJOWY
ZJAZD PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

- Stanistaw tukasik

Pierwszy Nadzwyczajny Zjazd Pielegnia-
rek i Potoznych miat miejsce w Warszawie,
w dniach 4-5 czerwca 2019 roku. Zjazd zostat
zwotany na wniosek Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych, byt on realizacjag wnio-
sku Delegatow VII kadencji, ktorzy zobligo-
wali Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych
do zorganizowania takiego zjazdu w trakcie
trwania VII kadengji.

Termin zwolania Nadzwyczajnego Zjazdu zostat okre-
slony uchwata Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych, ktora okreslita rowniez sprawy, ktore maja by¢ na
nim rozpatrywane. W ustalonym programie Pierwsze-
go Nadzwyczajnego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych
znalazly sie miedzy innymi;

Regulamin wyboréw do organow izb,

Ramowe regulaminy organéw okregowych izb,

Regulamin Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Po-

loznych,

Regulaminy Organow Naczelnej Izby Pielegnia-

rek i Potoznych,

Sktadka cztonkowska,

Zasady gospodarki finansowej,

Wizytacja praktyk zawodowych,

Licencjonowanie zawodu.

Na Zjezdzie sposréd zaproszonych gosci obecna
byta Jozefa Szczurek-Zelazko — sekretarz stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia, Greta Kanownik Dyrektor De-
partamentu Pielegniarek i Potoznych, Przewodniczaca
Zarzadu Krajowego Zwiazkow Zawodowych Piele-
gniarek i Poloznych — Krystyna Ptok. Swoja obecno-
$cig zaszczycily rowniez byle Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych: Elzbieta Buczkowska oraz
Grazyna Rogala-Pawelczyk.

Nasza Izbe reprezentowalo 18 delegatow sposrod 22,
4 osoby nie mogly uczestniczy¢ w zjezdzie z powodu
choroby. W I Nadzwyczajnym Krajowym Zjezdzie Pie-
legniarek i Poloznych uczestniczylo 82,1% delegatow.

Zjazd otwarta Prezes NRPiP Zofia Malas, witajac
gosci i delegatow przedstawita aktualna sytuacje w na-
szych zawodach. Méwila o realizowanym porozumie-
niu zawartym z Ministrem Zdrowia, przedstawita
trudng sytuacje zwiazana z brakami kadrowymi oraz

E MNacrelna Ieba Pidlggniarek | PoloZnyct

| Nadzwyaajny
Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
Vil kadencji
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Warszawa, 4-5 czerwca 2019 rok
fot: NIPiP

sposoby naprawiania tej sytuacji. Jako Prezes NRPiP
jest zadowolona z poziomu dyskusji i relacji z wladza-
mi MZ oraz warunkoéw, na jakich przyszlo jej realizo-
wac zadania samorzadu zawodowego dotyczace piele-
gniarstwa wraz z MZ.

Wiceminister zdrowia Jézefa Szczurek-Zelazko
przedstawita poglad Ministerstwa Zdrowia na realiza-
cje zadan i wspdlprace z samorzadem jako partnerska
i zadowalajaca.

Nadzwyczajny Zjazd dokonal wyboru Prezydium
oraz Komisji Zjazdowych. Przewodniczaca Zjazdu
zostala wybrana pani Teresa Kruczkowska — Poznan,
zastepcami: Danuta Adamek — Krakéw oraz Marek
Przybyl - Kalisz.

Do pracy w Komisjach zjazdowych zostali powotani
rowniez delegaci z naszej izby. W Komisji mandatowej
pracowala pani Ewa Kostrz, w Komisji uchwat i wnio-
skow Tadeusz Wadas i Stanistaw Lukasik.

Po rozpoczeciu zjazdu przewodniczaca przedsta-
wita porzadek obrad. Do porzadku obrad zglosita za-
strzezenie pani Malgorzata Zawirowska — Wioclawek.
Zglosila wniosek o zmiane porzadku obrad o usuniecie
punktu mowiacego o sktadce czlonkowskiej. Delegaci
znaczng wigkszoscia glosow postanowili o usunigciu
tego punktu z porzadku obrad.

Porzadek obrad wraz ze zmiana zostal zrealizowany
podczas dwudniowego procedowania. Zjazd dokonat
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zmian w regulaminach organéw samorzadu zawodo-
wego na szczeblu Naczelnej Izby, jak i na poziomie izb
okregowych. Nadzwyczajny Zjazd dokonal réwniez
zmian w Regulaminie wyboréw do organow izb oraz
tryb odwolania ich czlonkoéw. Postanowiono row-
niez, ze od przyszlej kadencji nie bedzie dodatkowe-
go zjazdu wyborczego w okregach. Zjazdy beda tylko
w pierwszym kwartale kazdego roku, natomiast co
cztery lata beda zjazdami wyborczymi majacymi na
celu dokonanie nowych wyborow wladz w samorza-
dzie zawodowym. Do konca marca 2020 roku musi
zosta¢ zorganizowany Zjazd sprawozdawczo- wybor-
czy w okregowych izbach natomiast Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Pofoznych musi zosta¢ zorganizowany
do konica maja 2020 roku.

Zjazd przeprowadzit dyskusje i dokonal zmian
w sprawie wykazu stanowisk w organach izb pielegnia-
rek i poloznych, ktérych pelnienie moze by¢ wynagra-
dzane. I w tym punkcie dokonano rozszerzenia stano-
wisko:

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej i Jego
zastepcow (Naczelny i okregowy)
Przewodniczacy Naczelnego i Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych,

Przewodniczacy Naczelnej i Okregowej Komisji
Rewizyjnej.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych do konca
biezacego roku musi opracowa¢ sposob wynagradza-
nia za prace tych osob.

Delegaci odbyli dyskusje nad procedura przepro-
wadzania wizytacji praktyk zawodowych pielegniarek
i poloznych. Procedura ta zostata zmieniona uchwa-
fa i zostanie wdrozona od 1 lipca 2019 roku. Okresla
ogolne zasady przeprowadzania wizytacji, tryb oraz
wymagania formalne dotyczace kwalifikacji 0osob do-
konujacych czynnosci wizytacyjnych.

Program Zjazdu zakladal prébe zdefiniowania licen-
cjonowania zawodu pielegniarki i poloznej w $wietle
obowiazujacych przepisow prawnych. Dr hab. n. praw-
nych Dorota Karkowska przedstawita, w jaki sposob
mozna by na bazie istniejacych przepisow wprowa-
dzi¢ licencje zawodowe. Pierwsza publiczna dyskusja
i sposob okreslenia licencji wydawal si¢ by¢ niezwykle
interesujacy i wzbudzil wiele dyskusji kuluarowych
wokol niego. Jednak zalozenia postawione na bazie
przepisow prawa podniesione przez prelegentke spo-
wodowaly niezrozumienie tematu i zupelnie w innym
swietle przedstawialy zalozenia nad jakimi mogt pra-
cowa¢ samorzad zawodowy. W dyskusji delegaci od-
niesli si¢ krytycznie do przedstawionych zalozen i po-
przez ztozony wniosek odrzucili mozliwo$¢ pracy nad
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ﬁj Okregowej Izby'l:i-elggniarek i Potoznych wybrani na
Zjezdzie wyborczym w 2015 .

tym zagadnieniem. Moze to jeszcze dla nas za weze-
$nie? Moze sposob przedstawienia tematu nie sprostat
oczekiwaniom $rodowiska? A by¢ moze przeraza nas
wszystko, co nowe? Mam wrazenie, ze stalo sie¢ Zle, ze
nie zostawilismy sobie furtki, aby w sposob systemo-
wy pracowa¢ nad tym tematem... Licencja zawodowa
pewne rzeczy powinna uporzadkowa¢, a nie powin-
na nas ogranicza¢, regulowafa by kwestie ksztatcenia
ustawicznego oraz sposob wykonywania zawodu, by¢
moze nie pozwolila by zosta¢ w tyle wszak zawdd pie-
legniarki i potoznej ciagle ewaluuje i musi nadazy¢ za
olbrzymim postepem w dziedzinie medycyny, poste-
pem technicznym itd. Licencja nie powinna przynosic¢
nowych skutkow finansowych dla srodowiska, ale po-
winna by¢ wpisana w juz istniejace.

Reasumujac, taki zjazd merytoryczny w trakcie ka-
dencji okazat si¢ bardzo potrzebny do odbycia dysku-
sji nad waznymi dla srodowiska tematami, na ktore nie
ma zbyt wiele czasu w trakcie zwyklego zjazdu spra-
wozdawczo-wyborczego odbywanego raz na cztery
lata gdzie porzadek obrad pozwala tylko na zasygna-
lizowanie problemdw lub obrady tocza sie do pdznych
godzin nocnych i koncza si¢ wyczerpaniem i znuze-
niem fizycznym niepozwalajacym na koncentracje
i zdolnos¢ logicznego myslenia.

Stanistaw Eukasik — mgr pielegniarstwa, Sekretarz
MORPIP delegat na Zjazd Krajowy Pielegniarek i Po-
toznych VII kadencji.

fot: Stanistaw tukasik



OBCHODY MIEDZYNARODOWEGO
DNIA PIELEGNIARKI I POLOZNE)J

- Iwona Malinowska-Lipien

13 maja 2019 roku w Auditorium Maximum
UJ w Krakowie odbyta sie uroczystos¢ zwig-
zana z obchodami Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Potoznej. Przybytych gosci,
uczestnikow oraz organizatorow serdecznie
powitat prowadzacy uroczystg Gale Pan Mi-
chat tanuszka. Swojg obecnoscig zaszczycili:
Andrzej Kulig — I Zastepca Prezydenta Miasta
Krakowa ds. Polityki Spotecznej i Komunalnej,
Ewa Podtecka — Zastepca Dyrektora Wydzia-
tu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego, Mariola todzinska — Wice-
prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych, Danuta Adamek — Skarbnik Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, Jacek Wojcie-
chowski Sekretarz Okregowej Rady Warszaw-
skiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,
Hanna Dobrowolska — cztonek Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Katowicach,
Robert Stepien — Prezes Okregowej Rady Le-
karskiej w Krakowie.

Wrtadze uczelni wyzszych: Prof. dr hab. Tomasz Brzo-
stek — Dziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum, dr hab.
Maria Kozka, prof. U] - Prodziekan Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium
Medicum, dr n. med. Grazyna D¢bska — Prodziekan
Wydzialu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Krakow-
skiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego,
dr Bogumita Lubinska-Zadlo - Zastepca Dyrektora
Instytutu Nauk o Zdrowiu Podhalanskiej Panstwowej
Wyzszej Szkoly Zawodowej w Nowym Targu.
Powitani zostali rowniez Konsultanci wojewddzcy
i krajowi w dziedzinie pielegniarstwa, licznie przybyli
Dyrektorzy placéwek ochrony zdrowia, Dyrektorzy
ds. pielegniarstwa, Pielegniarki Naczelne, Przelozo-
ne i Oddzialowe, byli i obecni pracownicy funkcyjni
Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych w Krakowie, Czlonkowie Matopolskiej Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych, przedstawiciele
Okregowej Komisji Rewizyjnej, Okregowego Sadu

Pielegniarek i Potoznych, Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej, Pelnomocnicy Malopol-
skiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych, szcze-
golnie wszystkie pielegniarki i potozne.

Przewodniczacy Malopolskiej Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych — Pan Tadeusz Wadas w swoim
wystapieniu zwrocil uwage na fakt trudnej sytuacji
w grupie zawodowej pielegniarek i pofoznych w pol-
skim systemie opieki zdrowotnej.

Dzien Pielegniarki i Potoznej, to szczegdlny czas,
w ktorym mozemy przypomnie¢, wyréznic i podzie-
kowac osobom, ktore przez lata swojej pracy wykazaly
si¢ ogromnym zaangazowaniem w promowanie idei
zawodu. Minister Zdrowia Lukasz Szumowski od-
znaczyl odznaka honorowa ,Za zastugi dla ochrony
zdrowia” 80 pielegniarek/potoznych. W imieniu Mini-
stra Zdrowia wreczenia dokonata Ewa Podlecka — Za-
stepca Dyrektora Wydzialu Polityki Spolecznej Malo-
polskiego Urzedu Wojewodzkiego oraz Pan Tadeusz
Wadas - Przewodniczacy Malopolskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych. Dodatkowo Naczelna
Rada Pielegniarek i Poloznych przyznata odznaczenia
»Za Zastugi dla Samorzadu Pielegniarek i Poloznych’
17 pielegniarkom/pofoznym. Odznaczenia wreczyla
wiceprezes Naczelnej Rady — Mariola Lodzinska.

Osoby odznaczone

Lista osob, ktore otrzymaly odznake honoro-
wa Ministra Zdrowia ,,Za Zaslugi dla Ochrony
Zdrowia”:

1. Adamaszek Emilia
2. Bakalarz Renata
3. Banach Cecylia
4. Banys-Debciuch Jadwiga
5. Bieron Iwona
6. Bigaj Kazimiera
7. Bobela Danuta
8. Chmiel Izabela
9. Chmielik Celina
10. Cwener Beata
11. Czyzewicz Malgorzata
12. Debska Grazyna
13. Francuz Beata
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14. Hajdas Krystyna

15. Herman Agata

16. Jachymek Dorota

17. Janiczek Maria

18. Kaminska Malgorzata
19. KarasJolanta

20. Kiebzak Halina

21. Kiszka Bogumita

22. Kolczynska-Klich Elzbieta
23. Korba Jozefa

24. Kowalska Jolanta

25. Kozak Danuta

26. Kryjak Elzbieta

27. Krzeminska Anna
28. Kubarek Marianna
29. Kulig Iwona

30. Kwasna Joanna

31. Lubinska-Zadlo Bogumita
32. Machnik-Bindulska Grazyna
33. Machno Grazyna

34. Machura-Gtad Daniela
35. Maciaszek Kazimiera
36. Majewska Mariola
37. Majkrzak Jolanta

38. Marzec Anna

39. Maslaniec Jolanta

40. Mazur Danuta

41. Mitka Bozena

42. Motyl Maria

43. Mularczyk Ewa

44. Nasiek Malgorzata
45. Nawara Kazimiera
46. Nawrot Kazimiera
47. Nigbor Bozena

48. Pazdan Maria

49. Plader Janina

50. Poradzisz Maria

51. Ptak Ewa

52. Radomska Aleksandra
53. Rewer Renata

54. Rozek Jadwiga

55. Rybak Mariola

56. Stachurka Krystyna
57. Stanek Dorota

58. Stepien Grazyna

59. Suwaj Teresa

60. Szczurek Ewa

61. Szklarczyk Janina

62. Szmerek Grazyna

63. Szopa Mariola

64. Szymanska Urszula
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65. Slazyk Kazimiera
66. Sliwinska Stanistawa
67. Tesluk Malgorzata
68. Tobota Teresa

69. Tucharz Aleksandra
70. Waclawik Maria
71. Watorek Greta

72. Winiarz Jolanta
73. Wlecial Malgorzata
74. Wodzianska Zofia
75. Wronska Teresa
76. Zajkowska Elzbieta
77. Zargba Ewa

78. Zelek Ewa

79. Zigba Teresa

80. Zydzik Ewa.

Lista oséb, ktére otrzymaly odznaczenia Za
Zaslugi dla Samorzadu Pielegniarek i Poloznych
przyznane przez Naczelng Rade Pielegniarek
i Poloznych:

ZYOTE odznaczenie:

1. LysakJolanta

2. Luberda Jozef
SREBRNE odznaczenie:

1. Galka-Piatek Malgorzata
Korbel-Pawlas Monika
Kowalska Janina
Madej-Grzeszczuk Barbara
Maj Wiestawa
Marks Wiestawa
Marzeda Grazyna
Padlikowska Janina
. Pegiel Marzena

10. Siemek Teresa

11. Wojtan Stanistaw
BRAZOWE odznaczenie:

1. Borowiecka Anita

2. Bzdyra Grzegorz

3. Rudek Joanna

4. Rys Beata.

Po wreczeniu odznaczen Pani Dr Kazimiera Za-
hradniczek zaprezentowata nowos¢ wydawnicza Ma-
topolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych:
,O Blogostawionej Pielegniarce Hannie Chrzanow-
skiej damie Milosierdzia’ Monografia ta, to spdjnie te-
matyczne opracowanie naukowe portretujace Hanne
Chrzanowska z wielu perspektyw. Ta pierwsza, to syl-
wetka pielegniarki z powolaniem do czynienia dobra,
spolecznicy. Na uwage zastuguje druga, szersza i mniej
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znana perspektywa, z jakiej zostala ukazana H. Chrza-
nowska, rowniez jako pisarka. Trzecim, opisanym
w ksiazce portretem jest Jej dzialalno$¢ w stuzbie dru-
giemu czlowiekowi. Kobieta poswieca sie bez reszty
postudze w imie pomocy blizniemu. Robi to zgodnie
zwlasnym, nierzadko bezkompromisowym przekona-
niem.

Gale zakonczyt koncert Michata Lanuszki.

Wszystkim odznaczonym gratulujemy i dziekujemy
za podejmowanie tworczego wysitku na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i poloznictwa. Wszystkim pielegniar-
kom/pielegniarzom i potoznym zyczymy duzo radosci
na co dzien, wszelkiej pomyslnosci, a przede wszyst-
kim satysfakgji ptynacej z pasji i wykonywania trudnej
i odpowiedzialnej pracy na rzecz drugiego czfowieka.

Iwona Malinowska-Lipien - dr n. o zdrowiu, mgr
pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa ge-
riatrycznego, adiunkt na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum Instytut
Pielegniarstwa i Pofoznictwa, Zaklad Pielegniarstwa In-
ternistycznego i Srodowiskowego, wiceprzewodniczaca
Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie.

fot: Odznaczone pielegniarki i potozne 0dznaka honorowa ,Za zastugi
dla ochrony zdrowia”

fot: Tadeusz Wadas - Przewodniczacy Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie

fot: Michat tanuszka, prowadzacy gale z okazji Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Dnia Potoznej

fot: Odznaczone pielegniarki i potozne 0dznaka honorowa ,Za zastugi
dla ochrony zdrowia”
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fot: Odznaczone pielegniarki i potozne Odznaka honorowa ,Za zastugi
dla ochrony zdrowia”
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fot: Joanta tysak udznaczona Ztotg odznaka za Zastugi dla Samorzadu

fot: Ztota odznake za Zastugi dla Samorzadu dla Jozefa Luberdy
odebrata zona Alina

fot: Odznaczeni Srebrna odznaka za Zastugi dla Samorzadu
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fot: Kazimiera Zahradniczek, w tle Helena Matoga w trakcie promocji ksiazki
»Btogostawiona Pielegniarka Hanna Chrzanowska Dama Mitosierdzia”

fot: Organizatorzy gali i zaproszeni goscie

WPROWADZENIE RELIKWII
HANNY CHRZANOWSKIEJ W RADOMSKU

- Nela tabinska

5 czerwca 2019 roku Relikwie Btogostawio-
nej Pielegniarki Hanny Chrzanowskiej zosta-
ty uroczyscie wniesione / wprowadzone do
szpitalnej Kaplicy Powiatowego Szpitala w Ra-
domsku. Uroczystosci przewodniczyt ks. abp.
dr Wactaw Depo, metropolita czestochowski.

Wydarzenie zgromadzito przedstawicieli wladz mia-
sta oraz gospodarzy miejsca. Byt tez wyjatkowy swia-
dek dziafalnosci pedagogiczno-wychowawczej Han-
ny Chrzanowskiej, sercanka — s. Ludomira Laskowska.

Fundatorem relikwiarza jest Pan dr Tadeusz Wadas
— przewodniczacy MORPiP w Krakowie, ktorego na
uroczystoéci reprezentowaly wiceprzewodniczace
dr Iwona Malinowska-Lipien i mgr Barbara Stupska
oraz mgr Nela Labinska — wiceprezes Zarzadu Glow-
nego Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Po-
toznych. Darem MOIPIP jest rowniez kopia obrazu wi-
zerunku Blogostawionej Hanny Chrzanowskiej, ktory
znalazt miejsce w glownej nawie kaplicy. Uroczystos¢
byla szczegolnie duzym przezyciem dla srodowiska
pielegniarek, ktore nie kryly wzruszenia.
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fot: Uroczysta Msza $w. w kaplicy szpitalnej

XIV KONFERENCJA

AKTUALNOSCI

fot: S.Ludomira Laskowska w trakcie uroczystosci

fot: Irena i Tadeusz Olczykowie

NAUKOWO-SZKOLENIOWA Z CYKLU:
~PACJENT, PIELEGNIARKA
— PARTNERZY W DZIAtANIU"

- Maria Szymaczek

W dniach 16-17 maja 2019 odbyta sie w Kra-
kowie XIV konferencja naukowo-szkoleniowa
z cyklu: ,Pacjent, pielegniarka — partnerzy
w dziataniu”. Organizatorem konferencji byt
Szpital Uniwersytecki w Krakowie oraz Wy-

dziat Nauk o Zdrowiu CMU..

Patronat honorowy nad wydarzeniem objal Rektor
Uniwersytetu Jagiellonskiego, prof. dr hab. Wojciech
Nowak a patronat naukowy prorektor ds. CMUJ, prof.
dr hab. Tomasz Grodzicki.

W konferencji wzigto udzial ponad 300 0sob z cafe-
go kraju: pielegniarki, potozne, lekarze, fizjoterapeuci
i inni przedstawiciele zawodow medycznych, a takze

nr 37, maj-czerwiec 2019

fot: Maria Szymaczek — Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
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fot: Tadeusz Wadas, Przewodniczacy Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie

fot: Zaproszeni goscie i uczestnicy Konferengji

organizacji pacjentow. Tematyka konferencji podkre-
$la znaczenie partnerstwa i wspolpracy profesjonali-
stow w dziataniach na rzecz poprawy jakosci swiad-
czen medycznych.
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Uczestnicy wystuchali  wykla-
dow o tematyce klinicznej z zakre-
su ortopedii operacyjnej, rehabili-
tacji w chorobach wewnetrznych,
epidemiologii zakazen, a takze
problemow w leczeniu bolu.

W sesji Aktualnosci w piele-
gniarstwie uczestnicy mieli mozli-
wos¢ ustysze¢ o najnowszych tren-
dach w pielegniarstwie/ poloznic-
twie i ochronie zdrowia, poniewaz
go$¢mi honorowymi konferencji
byly: Pani Jozefa Szczurek-Zelazko
— Sekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia oraz Pani Zofia Malas -
Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek
i Pofoznych.

Dzieki wspotpracy z Malopolska
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych uczestnicy

fot: Zaproszeni goscie i uczestnicy Konferengji

zobaczyli pigkna wystawe fotograficzna poswigcona
Blogostawionej Hannie Chrzanowskiej. Dodatko-
wa atrakcje stanowila nowos¢ wydawnicza, ksiazka
o Hannie Chrzanowskiej, wszyscy autorzy wystapien
otrzymali od organizatorow podziekowanie w postaci
najnowszej pozycji wydawnictwa MOIPiP: ,,Blogosta-
wiona Pielegniarka Hanna Chrzanowska. Dama Mito-
sierdzia”

Konferencji towarzyszyly warsztaty oraz sesja poste-
rowa.

Organizatorzy dziekuja wszystkim uczestnikom i za-
praszaja na kolejne wydarzenie za rok.

Maria Szymaczek - Przewodniczaca komitetu organi-
zacyjnego. Naczelna Pielegniarka SU w Krakowie.

fot: Jerzy Sawicz
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PIELEGNIARKA ROKU 2018 WYBRANA...

- Anna Polonek

Beata Nowak wraz z zespotem ze Szpitala
Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Krako-
wie wybrana zostata Pielegniarka Roku 2018
w Ogolnopolskim Konkursie Pielegniarka/
Pielegniarz Roku 2018, organizowanym juz po
raz czternasty przez Polskie Towarzystwo Pie-
legniarskie. Patronat nad plebiscytem objeta
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych.

Final ogolnopolskiej rywalizacji o tytul Pielegniarki/
Pielegniarza Roku 2018 odbyt si¢ w Lublinie. W ra-
mach niego siedemnastu kandydatow wyglosito pre-
zentacje dotyczace swojej codziennej pracy.

Konkurs Pielegniarka/Pielegniarz Roku kontynuuje
wieloletnia tradycje olimpiad pielegniarskich. Ma cha-
rakter ogolnopolski, jest adresowany do pielegniarek
i pielegniarzy zatrudnionych we wszystkich rodzajach
podmiotéw leczniczych lub wykonujacych swéj zawod
w ramach praktyki zawodowej.

Temat przewodni Konkursu corocznie ustalany jest

przez Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego. W tym roku zdecydowano si¢ odejs¢ od
oceny kandydatow indywidualnych, na rzecz wprowa-
dzenia oceny osiagnie¢ zespolow pielegniarskich ma-
jacych bezposredni wplyw na jako$¢ procesu leczenia
i opieki, badz sytuacje zdrowotna podopiecznych.

Jury Konkursu docenifo innowacyjnos¢ projektu
zespolu Pani Beaty Nowak, polegajaca na wdrozeniu
modelu opieki okoloporodowej w opiece nad matka
i dzieckiem z wada letalng.

Drugie miejsce w konkursie zajal Kondrad Baum-
gart prowadzacy indywidualng praktyke pielegniarska
w Poznaniu, projektem ECMO dla Wielkopolski maja-
cym na celu upowszechnienie stosowania metody po-
zaustrojowej oksygenacji tkanek w szerokim spektrum
sytuacji klinicznych.

Trzecie miejsce, z programem polegajacym na wdro-
zeniu zasad postgpowania w celu zwigkszenia bezpie-
czenstwa pacjentow w trakcie hospitalizacji ,Szkota
Radzenia sobie w chorobie i niepelnosprawnosct’ zajal

fot: Pielegniarka Roku 2018
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zespol  pielegniarski
z liderka Malgorzata
Gdesz z Uniwersy-
teckiego Szpitala Kli-
nicznego we Wrocta-
wiu.

Nagrody ufundo-
wane przez Naczelng
Rade  Pielegniarek
i Poloznych laure-
atom Konkursu wre-
czyla Zofia Malas.
Prezes NRPiP gra-
tulujac  zwycigstwa
laureatom Konkursu
wyrazitaprzekonanie,
ze wszyscy tegoroczni
laureaci plebiscytu sa
juz liderami w swoim
srodowisku, a swoja praca i postawa wzmacniaja wize-
runek nowoczesnej pielegniarki, pielegniarza.

Konkurs Pielegniarka/Pielegniarz Roku organizo-
wany jest od 2005 roku.

fot: Pielegniarka Roku 2018

Beata Nowak... zawsze z otwartym sercem, szcze-
rym usmiechem, dobrym stowem oraz rzecza najwaz-
niejsza, umiejetnoscia stuchania. Lider szanujacego sie
wzajemnie zespolu, ktory cechuje wzajemne zrozu-
mienie, codzienna wspolpraca oparta na dobrych rela-
cjach, a takze szczero$¢ wobec siebie oraz niekonczacy
si¢ potencjal.

W imieniu Mafopolskiej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych serdecznie gratulujemy, dzigkujemy
za profesjonalne wykonywanie zawodu, kompetencje
i umiejetnosci oraz szczere dzielenie si¢ wiedza zdoby-
ta na licznych kursach, studiach i konferencjach.

Zrédto:
1. Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych,
2. Polskie Towarzystwo Pielegniarskie.

Anna Polonek - Wiceprzewodniczaca Malopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krakowie,
pielegniarka, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa ra-
tunkowego, Podhalanski Szpital Specjalistyczny w No-

wym Targu.

FUNDACJA ROZWOJU PIELEGNIARSTWA

- Barbara Stupska

28 czerwca 2018 roku zostata zarejestrowana
Fundacja Rozwoju Pielegniarstwa przy Mato-
polskiej Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoz-
nych w Krakowie. Celem Fundacji jest prowa-
dzenie dziatalnosci w zakresie integracji za-
wodowej i spotecznej Srodowiska pielegniarek
i potoznych, promocji zawodow pielegniarki
i potoznej, edukacji, szkolen, rehabilitacji oraz
wsparcia pielegniarek i potoznych.

Jej glownym zalozeniem jest prowadzenie osrodka
dziennego i stalego pobytu w tym swietlicy terapeu-
tycznej i sSrodowiskowej, warsztatu terapii zajeciowej,
srodowiskowego domu samopomocy, domu opieki
oraz zaktadu opieki zdrowotnej. Fundacja nastawiona

12

jest na aktywne wspoldzialanie w rozwoju osob star-
szych i niepelnosprawnych, przygotowuje programy
aktywizujace seniora, wplywajace na poprawe jakosci
zycia 0sob starszych. W grudniu 2018 roku z pozy-
skanych funduszy na rzecz Fundacji udato sie zakupi¢
nieruchomos¢ w Cichawie, powiat Gdow-poaustriac-
ka szkole wraz z 53 arowa dzialka. jednak w chwili
obecnej wymaga ona duzego remontu a w przyszltosci
rozbudowy. Najwazniejszym dotychczasowym sukce-
sem Fundacji byto pozyskanie srodkow na zakup nie-
ruchomosci. W tym roku planuje si¢ réwniez organi-
zacje konferencji dla pielegniarek i potoznych, podczas
ktorej bedzie poruszanych wiele tematow zwiazanych
z opieka nad osobami starszymi i niepelnosprawnymi.
Ponizej wpis do Ksiegi Wieczystej.

MA+OPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE
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CIAZA WIELOPLODOWA
PIERWSZE SZESCIORACZKI W POLSCE

- Barbara Stupska

W Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie doszto
do niezwyktego porodu.20.05.2019 r. Mtoda
mama urodzita szescioraczki. To jedyny taki
przypadek w Polsce. Taka cigza zdarza sie raz
na 4,7 miliarda wszystkich cigz na Swiecie.
Noworodki przyszty na swiat w 29 tyg. ciazy.
Szescioraczki, to cztery dziewczynki i dwdch
chtopcow. Najmniejsze z nich wazyto przy uro-
dzeniu 890 g, najwieksze 1300 g. Dzieci otrzy-
maty imiona: Filip, Tymon, Zosia, Kaja, Malwina
i Nela. Od poczatku cigzy pacjentka opiekowat
sie dr Tomasz Bereza z Oddziatu Klinicznego
Endokrynologii Ginekologicznej i Ginekologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Mama
szescioraczkow byta statg pacjentka doktora
w Poradni Endokrynologii Ginekologicznej.
W 25 tygodniu cigzy zostata przekazana pod
opieke zespotu lekarzy kierowanego przez
prof. Huberta Hurasa, kierownika Oddziatu
Klinicznego Potoznictwa i Perinatologii. ktory
otacza opieka kobiety w cigzach powiktanych
cukrzyca, nadcisnieniem tetniczym i innymi
chorobami ukfadu krazenia, konfliktem sero-
logicznym, chorobami autoimmunologiczny-
mi, a takze innymi problemami wymagajacy-
mi specjalistycznej diagnostyki i stosownego
postepowania. W ubiegtym roku urodzito sie
w nim 3309 dzieci, w tym 125 w wyniku cigzy
blizniaczej oraz 9 — trojaczej. Przygotowania-
mi i opieka nad dzie¢mi zajat sie zespot prof.
Ryszarda Lauterbacha, kierownika Oddziatu
Klinicznego Neonatologii. Cesarskie ciecie
trwato 45 minut, a na sali operacyjnej byto 40
0s6b. Do kazdego z dzieci przypisany byt ze-
spot sktadajacy sie z trzech pracownikéw Od-
dziatu Neonatologii, ktéry moze sie poszczy-
ci¢ setkami uratowanych wczesniakow. Wsréd
nich sg urodzone w 2008 roku piecioraczki
Swietokrzyskie, wazace po urodzeniu od 570
do 800 gramow, ktérych stan zdrowia w chwili
obecnej nie odbiega od norm dla réwiesnikow
urodzonych z prawidtowa masa ciata i w pra-
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widtowym czasie trwania cigzy. Z kolei naj-
mniejszy leczony z sukcesem wczesniak wazyt
440 graméw. Warto tez dodac, ze w Oddziale
Klinicznym Neonatologii Szpitala Uniwersy-
teckiego w Krakowie tworzone sg zasady po-
stepowania okotoporodowego obowigzujace
dla catego wojewodztwa. Oddziat jest takze
centrum szkolagcym lekarzy specjalizujgcych
sie w zakresie neonatologii i pediatrii.

Lekarze byli przygotowani na narodziny
piecioraczkow, dopiero podczas ciecia ce-
sarskiego okazato sie, ze jest jeszcze szOste
dziecko. 29-letnia mama maluchdw czuje sie
dobrze. Dzieci urodzity sie 11 tygodni przed
terminem, w zaskakujgco dobrym stanie jak
na szescioraczki, jednak wykazuja typowe dla
wczesniactwa cechy niedojrzatosci uktadu od-
dechowego i osrodkowego uktadu nerwowe-
go. To ciagle bardzo niedojrzate dzieci, wyma-
gajace jeszcze przynajmniej kilkumiesiecznej
hospitalizacji, obserwacji i stymulacji. Dzieki
Wielkiej Orkiestrze Swigtecznej Pomocy od-
dziat posiada najlepszy sprzet — w tym respi-
ratory, ktére w sposéb optymalny i delikatny
stymuluja ptuca, zastepujac oddech wtasny.

Po narodzinach niemowletom udato sie po-
dac jako pierwszy pokarm, krople mleka mat-
ki. Zywienie dzieci jest uzupetniane mlekiem
z Banku Mleka, ktéry dziata w Szpitalu Uja-
stek. Rodzice szeScioraczkow maja juz 2,5 let-
niego syna. To ogromna rados¢ dla rodzicow,
ale tez wiele obaw. Gratulacje dla rodzicow
oraz podziekowania i wyrazy uznania dla ca-
tego zespotu lekarzy, potoznych, pielegniarek
i wszystkich oséb zaangazowanych w opieke
nad mama i dzie¢mi.

Ciaza wieloptodowa (pot. cigza mnoga), to ciaza
wystepujaca w przypadku jednoczesnego rozwoju we-
wnatrz macicy wiecej nizjednego zarodka. U czlowieka,
u ktorego zwykle rozwija si¢ jeden ptod, najezestszym
typem tego rodzaju ciazy jest ciaza dwuplodowa nazy-
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wana ciaza blizniacza. Mozliwa jest ciaza wieloptodo-
wa, w ktorej poszczegdlne plody pochodza z dwoch
oddalonych od siebie w czasie zaplodnien. Ciaza mno-
ga — w ktorej dochodzi do rozdzielenia zygoty na dwa
albo wiecej oddzielnych zarodkow, to cigza monozy-
gotyczna. Wieloraczki takie sg takiej samej plci, maja
ten sam material genetyczny, sa prawie identyczne
i maja w okresie rozwoju wspolne fozysko. Podzial ten
moze dokonac si¢ na réznym etapie rozwoju. W przy-
padku blizniat monozygotycznych rozdzielenie, ktore
nastepuje po 13. dniu ciazy doprowadza najczesciej
do powstania tzw. zroslakow. Trojaczki jednojajowe
przychodza na $wiat, gdy zaplodniona komorka ja-
jowa dzieli si¢ na dwie czesci, a jedna z nich dzieli sig
na dwie kolejne czesci. Ciaza polizygotyczna - to
ciaza wieloplodowa, ktora jest skutkiem zaptodnienia
dwach (wowczas jest to ciaza dizygotyczna) albo wig-
cej komorek jajowych. Ciaze mnogie polizygotyczne
wystepuja znacznie czesciej podczas leczenia bezptod-
nosci poprzez stymulacje hormonalna jajeczkowania.
Najczesciej do zaplodnienia dochodzi w trakcie jed-
nego stosunku plciowego. W niektorych przypadkach
moze doj$¢ do zaplodnienia na skutek kilku oddziel-
nych stosunkéw piciowych (tzw. nadplodnienia - fac.
superfecundatio), co umozliwia urodzenie z jednej
ciazy dwoch albo wiekszej liczby dzieci posiadajacych
osobnych ojcow. Innym, teoretycznym typem ciazy
polizygotycznej jest dodatkowe zajscie w ciaze podczas
ciazy (fac. superfetatio) w nastepstwie kolejnej owula-
cji. Czworaczki zwykle powstaja w wyniku zaptodnie-
nia dwoch komorek jajowych, ktore nastepnie ulegaja
dalszemu podzialowi (czworaczki dwuzygotyczne).
Moga réwniez powsta¢ czworaczki jednozygotyczne,
trojzygotyczne i czterozygotyczne. W ciazach pieciora-
czych liczba kombinacji rosnie.

Czesto$¢ wystepowania cigzy mnogiej okresla
wzor zgodny z tak zwang reguta Hellina. Nalezy pod-
kresli¢, ze zasada ta nie uwzglednia ingerencji medycy-
ny (terapii hormonalnej, zaplodnienia pozaustrojowe-
go in vitro) czyli odnosi si¢ do efektow dziatania natu-
ry. Jak czesto zatem wystepuje ciaza mnoga? Blizniaki
stanowia 1,25 proc. wszystkich ciaz, trojaczki - 0,015
proc. wszystkich ciaz, a pigcioraczki - 0,0000024 proc.
wszystkich ciaz. Szescioraczki wystepuja raz na 4,7 mi-
liarda. wszystkich ciaz.

Najcze$ciej w ciaze mnoga zachodza kobiety rasy
czarnej. Obecnie przecigtnie na $wiecie jedynie jeden
na sto porodow pociaga za soba narodziny dwojga
lub wigcej dzieci. Czestos¢ wystepowania blizniakow
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na poszczegdlnych kontynentach jest silnie zrézni-
cowana: na 1000 porodéw jedynie 7 odnosi si¢ do
blizniat w Azji, 12 w Europie i Ameryce, natomiast az
20 w Afryce. Zalezno$¢ te trudno jest specjalistom wy-
tlumaczy¢. Istniejq teorie, ze ma to zwiazek z dieta i kli-
matem. Cigza mnoga najczesciej dotyczy kobiet po 30.
i 40. roku zycia. W tym okresie w organizmie wzrasta
poziom hormonu FSH, ktéry odpowiada za dojrzewa-
nie pecherzyka Graafa w jajniku (w czasie cyklu moze
dojs$¢ do uwolnienia dwoch lub wiecej komorek jajo-
wych). Prawdopodobienstwo ciazy mnogiej zwigksza
si¢, jesli para leczyta si¢ z powodu nieplodnosci, ponie-
waz terapie hormonalne poteguja szanse na zaptodnie-
nie dwoch lub wiecej komoérek jajowych. Jednoczesnie
badania wykluczaja zwigzek miedzy stosowaniem an-
tykoncepcji hormonalnej a urodzeniem wieloraczkow
po jej zakonczeniu, cho¢ wielu specjalistow wciaz jest
innego zdania. Wedtug nich szanse na ciaze mnoga
po zakonczeniu antykoncepcji hormonalnej sa wigk-
sze, za co odpowiada wzmozona praca jajnikow po jej
zakonczeniu. Na mozliwos¢ powstania ciazy mnogiej
wplywa co najmniej kilka innych czynnikow. Czesciej
w ciaze mnoga zachodza kobiety z nadwaga i otylo-
$cig oraz te, w rodzinach ktorych wystepowala ciaza
mnoga, stosujace diete obfitujaca w produkty mleczne,
karmienie piersia, duza liczbe stosunkow plciowych,
poczecie miedzy majem a wrzesniem. Predyspozycja
do ciazy blizniaczej dwujajowej jest zapisana w zen-
skich genach, co oznacza, ze sklonnos¢ ta jest dzie-
dziczna (przy czym historia rodziny partnera nie ma
w tym kontekscie znaczenia). Ze statystyk wynika, ze
w ciaze blizniacza czesciej zachodza kobiety, ktére uro-
dzily juz co najmniej dwoje dzieci lub gdy sa mamami
blizniakow.

Szanse na bliznigta zwigkszaja sie ponadto, gdy ko-
bieta jest wysoka. Za taki stan rzeczy najpewniej od-
powiadaja zmiany hormonalne. Zauwazono, ze wigcej
blizniat rodzi si¢ w duzych miastach. Prawdopodobnie
ma to zwigzek z faktem, ze mieszkanki metropolii czg¢-
sciej odktadaja decyzje o zajsciu w ciaze. Dysponuja
rowniez wickszymi srodkami finansowymi, by w razie
probleméw z zajsciem w ciaze moc skorzystac z lecze-
nia nieplodnosci w specjalistycznej klinice. Jesli ciaza
mnoga wystepowala w rodzinie kobiety, w jej przy-
padku istnieje duza szansa na poczecie blizniat (1 do
60). Kobieta w ciazy mnogiej znacznie intensywniej
odczuwa wszelki dyskomfort i dolegliwosci ciazowe.
Na skutek wyzej uniesionej przypony czesciej dokucza
jej plytki oddech, czesciej tez skarzy sie na zylaki nog.
Znacznie wickszy brzuch utrudnia swobodne porusza-
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nie si¢, a takze spokojny sen. Ciagla obawa o zdrowie
i prawidfowy rozwoj dzieci, znacznie czgstsze wizyty
u lekarza oraz liczne badania moga ja meczy¢ i odbie-
ra¢ rado$¢ oczekiwania.

Najwazniejszym i najdokladniejszym sposo-
bem rozpoznania cigzy mnogiej jest badanie ultra-
sonograficzne. Zgodnie z rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego (PTG) do 10. tygodnia
cigzy nalezy okresli¢ kosmowkowos¢ i owodniowosc.
Z uwagi na odmienny stopien ryzyka oraz charakter
powiklan kalendarz wizyt powinien by¢ uzalezniony
od kosmowkowosci, owodniowosci oraz liczby plo-
dow. Wizyty kontrolne powinny by¢ przeprowadzane
co 3-4 tygodnie od 10. tyg. c. Na kazdej wizycie zale-
cane jest badanie dlugosci szyjki macicy w celu oceny
ryzyka wystapienia porodu przedwczesnego. Z powo-
du szesciokrotnie zwigkszonego ryzyka wystapienia
preeklampsji konieczna jest ocena ci$nienia tetniczego
i proteinurii za kazdym razem. Zalecane s3: ogranicze-
nie wysitku fizycznego, zwolnienie lekarskie oraz zakaz
wspolzycia od 20. tyg. c. (w razie powiklan odpowied-
nio wezesniej). Ciezarna powinna mie¢ prawidfowo
zbilansowana diete i suplementacj¢ witamin. Pierw-
sze badanie USG najlepiej przeprowadzi¢ w 8.-10. tyg.
c. w celu ustalenia wieku cigzy na podstawie dtugosci
ciemieniowo-siedzeniowej (CRL) wigkszego ptodu.

Opieka nad ciezarng w ciazy wieloptowej z uwagi
na zwigkszone ryzyko wystapienia powiklan zaréwno
typowych dla ciaz blizniaczych, jak rowniez czestsze
wystepowanie powikfan potozniczych, takich jak po-
rod przedwezesny, cukrzyca i inne, wymaga czestszych
wizytibadan USG. Postepowanie poloznicze powinno
by¢ nastawione na wezesne wykrywanie powiktan i jak
najszybsze wdrozenie odpowiedniego leczenia. W cia-
zach mnogich czesciej obserwuje sie niepowsciagliwe
wymioty ciezarnych, cukrzyce cigzarnych, cholestaze
ciezarnych, stan przedrzucawkowy, tozysko przoduja-
ce, przedwczesne oddzielenie fozyska, niedokrwistos¢.
Postepowanie w w/w jednostkach chorobowych jest
takie samo jak w przypadku ciaz pojedynczych.

W ciazach mnogich moze dojs¢ do nastepuja-
cych powiklan: poronienia, hipotrofia obu ptodow
lub jednego plodu, stan przedrzucawkowy (szescio-
krotny wzrost ryzyka), obumarcie jednego plodu lub
zespol znikajacego plodu, wady plodu (najezesciej
stopa konsko-szpotawa, wrodzone zwichnigcie stawu
biodrowego, wady serca, przepuklina mézgowa, wady
przepony, nerki torbielowate, rozszczep podniebienia,
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defekty skory, amputacje konczyn), zespot przetocze-
nia miedzy plodami, zespét odwréconego przeptywu
tetniczego miedzy plodami, sekwencja anemia-policy-
temia, selektywne matowodzie, selektywne wielowo-
dzie, ciaza blizniacza heterotopowa (1:30 000 ciaz ogo-
lem), plody nierozdzielone (1:100 000 ciaz ogétem),
plod pasozytujacy (1:500 000 cigz ogotem) i inne.

Wsrod problemow, ktore moga dotyczy¢ plodu cze-
sciej niz w przypadku ciazy pojedynczej, sa powikta-
nia przedporodowe, bedace nastepstwem ucisniecia
pepowiny lub zaburzen w odzywianiu oraz porodowe
spowodowane zaburzeniami czynnosci skurczowej
macicy. Sam pordéd, mimo iz rozpoczyna si¢ wcze-
$niej niz w ciazach pojedynczych, w polowie przypad-
kow przebiega bez powiklan, a w przypadku ulozenia
glowkowego plodow w ciazy blizniaczej, mozliwy jest
nawet porod naturalny. Na ogol jednak ciaza mnoga
konczona jest poprzez cesarskie ciecie.

Kiedy przyszta mama przejdzie szczedliwie przez
trudy ciazy mnogiej, porod i wraz z dzie¢mi znajdzie
sie juz w domu, czeka ja ciezki okres potogu, row-
niez obcigzony pewnymi komplikacjami zwiazanymi
z nadmiernym rozciagnigciem macicy oraz ogrom-
nym wysitkiem. Ale chyba najwiekszy sprawdzian jej
wytrzymalosci, to opieka nad dzie¢mi, ktore w pierw-
szych miesigcach zycia wymagaja szczegolnej opieki.
Nieodzowna bedzie wowczas pomoc rodziny i silne
wsparcie ze strony partnera, aby szybko ochlona¢
i moéc w pelni cieszy¢ sie szczesciem.
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UROCZYSTE OTWARCIE MONOPROFILOWEGO
CENTRUM SYMULACJI MEDYCZNEJ
KRAKOWSKIEJ AKADEMII

IM. ANDRZEJA FRYCZA MODRZEWSKIEGO

- Agnieszka Skorupska-Krol, Barbara Seweryn

W Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Fry-
cza Modrzewskiego w dniu 9 maja oficjalnie
otwarto dedykowane studentom kierunku
Pielegniarstwo Monoprofilowe Centrum Sy-
mulacji Medycznej. Byt to dzien szczegolny ze
wzgledu na uswietnienie uroczystosci obec-
noscig Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia — Pani Jézefy Szczurek Zelazko. Wydarze-
nie miato ogromne znaczenie nie tylko dla
witadz Uczelni i zespotu realizujagcego projekt,
ale przede wszystkim dla studentow, ktorzy
mogli przedstawi¢ nowoczesne srodowisko
ksztatcenia zaproszonym gosciom i zaprezen-
towac¢ w nim swoje umiejetnosci w pokazach
i cwiczeniach.

Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej jest
jedna z ponad 30 placowek tego typu, uruchomionych
dzieki dofinansowaniu ze srodkow Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego (o priorytetowa V Wparcie dla ob-
szaru zdrowia, Dzialanie 5.3 Wysoka jakos¢ ksztalce-
nia na kierunkach medycznych), w ramach programu
operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020.
W dniu 14 grudnia 2017 r. Krakowska Akademia im.
Andrzeja Frycza Modrzewskiego podpisala umowe
o dofinansowanie projektu ,Centrum Symulacji Me-
dycznej — modelowe srodowisko ksztalcenia praktycz-
nego studentéw na kierunku Pielegniarstwo Krakow-
skiej Akademii im. Andrzeja Frycza-Modrzewskiego
wskutek czego proces ksztalcenia na kierunku Piele-
gniarstwo bedzie uzupelniony przez zajecia prowadzo-
ne metoda symulacji medycznej o réznym stopniu jej
wiernosci. Celem realizowanego projektu jest poprawa
jakosci ksztalcenia praktycznego studentow kierunku
Pielegniarstwo, co przelozy sie na zwigkszenie zainte-
resowania studiami i w efekcie wyksztatcenie wigkszej
liczby 0sob przygotowanych do wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza.
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Uroczysto$¢ otwarcia rozpoczela si¢ przywitaniem
Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pani
Jozefy Szczurek Zelazko oraz przybylych gosci,
a wérod nich Przewodniczacego Matopolskiej Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Poloznych - dr Tadeusza
Wadasa i przedstawicieli zaprzyjaznionych placowek
dydaktycznych oraz krakowskich szpitali. Jako pierw-
szy glos zabrat Rektor KA prof. zw. dr hab. Jerzy Malec.
W swoim przemowieniu podkreslal, ze nowoczesne
srodowisko ksztalcenia daje studentom mozliwos¢
nabywania i rozwijania umiejetnosci i kompetencji
w bezpiecznych, symulowanych warunkach centrum.
Nastepnie glos zabral Dziekan Wydziatu Lekarskiego
i Nauk o Zdrowiu prof. zw. dr hab. Filip Gotkowski ak-
centujac nowy sposob myslenia o ksztalceniu na kie-
runkach medycznych. Pan Dziekan podkreslat istote
przeddyplomowego ksztalcenia praktycznego poprzez
symulacje medyczna - ,dzigki symulatorom studenci
Pielegniarstwa beda mogli nauczy¢ sie i utrwali¢ wie-
le czynnosci zanim zaczna je wykonywa¢ w kontakcie
z prawdziwym pacjentem podczas zaje¢ klinicznych’
Jako ostatnia glos zabrala Pani Sekretarz Stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia gratulujac uczelni efektu z wysitku
wlozonego w realizacje projektu. Rownoczesnie pod-
kreslata, ze w procesie dydaktycznym niezwykle istotne
jest faczenie metod nauczania, korzystanie z nowinek
technologicznych jest niezbedne, ale nalezy zapomi-
nac o relacji ‘Mistrz-uczen i kluczowej roli nauczyciela
akademickiego w kreowaniu $ciezki dydaktyczne;j.

Nastepnym punktem uroczystosci bylo podzigko-
wanie studentéw skierowane do Pani Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia oraz przeciecie bialo-czer-
wonej wstegi przez Rektora prof. zw. dr hab. Jerzego
Malca, Dziekana Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdro-
wiu prof. zw. dr hab. Filipa Golkowskiego oraz Pania
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia. Po symbo-
licznym otwarciu jednostki, Pani Prodziekan dr Gra-
zyna Debska, zaprosita wszystkich gosci do zwiedzania
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Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej i na
pokaz wybranych umiejetnosci i procedur w wykona-
niu studentéw Pielegniarstwa, w konicu tez na drobny
poczestunek.

Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej dla
kierunku pielegniarskiego powstalo poprzez przebu-
dowanie i zaadaptowanie drugiego pietra budynku , A’
Kampusu KA, na ktérym dotychczasowo znajdowaly
sie pomieszczenia dydaktyczne. Koncowym efektem
tej przebudowy jest powstanie sali wysokiej wierno-
$ci o powierzchni prawie 100m2 z pomieszczeniem
kontrolnym, czterech sal niskiej i posredniej wiernosci
oraz sali debryfingu. Zajecia symulacyjne odbywaja sie
w specjalnie zaaranzowanych pomieszczeniach przy-
pominajacych wygladem pomieszczenia szpitalne, od-

fot: Przecigcie wstegi

fot: Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej
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powiednio przygotowane do zaplanowanych funkgji
iwyposazone w symulatory oraz sprzet medyczny wia-
sciwy dla ich przeznaczenia. Sale symulacji posredniej
i niskiej wierno$ci maja charakter szpitalnej sali cho-
rych oraz sal, w ktorych ¢wiczone sa zabiegi z zakresu
resuscytacji krazeniowo-oddechowej i wyposazone sa
w typowy dla ich przeznaczenia sprzet z ta tylko roz-
nica, ze zamiast pacjentow wszelkie procedury wy-
konywane sa na mniej lub bardziej zaawansowanych
fantomach i trenazerach. Dzigki temu studenci maja
mozliwos¢ powtarzalnego i bezpiecznego przecwi-
czenia czynnosci diagnostycznych, leczniczych i piele-
gnacyjnych czy tez podstawowych i zaawansowanych
procedur ratujacych zycie. Sala wysokiej wiernosci
odzwierciedla warunki sali intensywnego nadzoru

fot: Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej
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medycznego z mozliwo$cia symulowanej pracy z pa-
cjentem dorostym i dzieckiem, i wykorzystania typo-
wej dla takiego srodowiska infrastruktury, tj. aparatury
monitorujacej stan ogolny pacjenta, umozliwiajacej
prowadzenie sztucznej wentylacji.

Zastosowanie symulacji medycznej jako metody na-
uczania na kierunku pielegniarstwo wpisuje si¢ w wy-
magania wspolczesnej dydaktyki. Szczegolnie istotne
wydaje sie to, ze daje ona w pelni mozliwos¢ osiagania
uwzglednionych w standardzie efektow ksztalcenia,
nawet takich, ktore dotychczas trudno bylo zrealizo-
waé w optymalnym stopniu z uwagi na ich specyfike
wymagajaca np. spelnienia nierzadko bardzo trudnych
warunkow dydaktycznych. Pozwala wiec na rozwijanie
umiejetnoséci praktycznych oraz ksztattowanie kom-
petencji miekkich, tj.: praca w zespole, podejmowanie
decyzji, komunikacja z pacjentem. Studenci maja moz-
liwo$¢ uczestniczenia w symulowanych sytuacjach
klinicznych skomplikowanych i rzadkich, mozliwe
jest rowniez wykorzystywanie wystandaryzowanych
scenariuszy w kontrolowanych i powtarzalnych wa-
runkach. Student ¢wiczac w warunkach zblizonych
do realnych analizuje na koniec tego ¢wiczenia jego
przebieg, emocje i mysli jakie mu wowczas towarzy-
szyly, a to z kolei daje mu mozliwos¢ zweryfikowania
posiadanych umiejetnosci i wyciagnigcia wnioskow na
przysztos¢. Taki sposob prowadzenia zaje¢ powoduje,
Ze proces nauczania zostaje zastapiony procesem ucze-
nia si¢ — o wiele bardziej efektywnym i trwatym.

W projekcie Centrum Symulacji Medycznej — mo-
delowe $rodowisko ksztalcenia praktycznego studen-
tow na kierunku Pielegniarstwo Krakowskiej Akade-

mii im. Andrzeja Frycza- Modrzewskiego zajecia obo-
wiazkowe dla kierunku pielegniarstwo realizujemy juz
od pazdziernika 2018 r. Odbywaja si¢ rowniez od tego
czasu interdyscyplinarne warsztaty dodatkowe adreso-
wane do studentow roznych kierunkéw medycznych:
pielegniarstwo, ratownictwo medyczne i studentow
kierunku lekarskiego. Funkcjonuje réwniez Interdy-
scyplinarne Koto Symulacji Medycznej. Jego zadaniem
jest nie tylko doskonalenie umiejetnosci z zakresu sy-
mulacji medycznej pod okiem doswiadczonego trene-
ra, ale takze przygotowanie do ogolnouczelnianych za-
wodow symulacyjnych. Przed Monoprofilowym Cen-
trum Symulacji Medycznej Krakowskiej Akademii
jeszcze wiele zaplanowanych inicjatyw, takich jak np.:
organizacja egzaminu OSCE, testowanie scenariuszy
posredniej i wysokiej wiernosci, szkolenie w zakresie
pacjenta standaryzowanego czy tez udzial w miedzy-
uczelnianych zawodach symulacyjnych.

Uroczysto$¢ oficjalnego otwarcia jednostki ma dla
nas bardzo wazne znaczenie, bo pozwolito podsumo-
wac to, co zrealizowalismy i jestesmy z tego bardzo
dumni, ale tez stawia przed nami wyzwanie dalszego,
wytrwalego osiagania zalozonych celow. Musimy sta-
na¢ na wysokosci zadania i sprosta¢ wyzwaniu nowo-
czesnego ksztalcenia studentéow kierunku Pielegniar-
stwo, aby ten zawdd zaufania spotecznego miat god-
nych reprezentantéw w opiece zdrowotnej w Polsce.

Agnieszka Skorupska-Krol, Barbara Seweryn —
dr. Pracownicy Monoprofilowego Centrum Symula-
cji Medycznej w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego.

OPIEKA NAD PSYCHICZNIE CHORYMI

— ZARYS ROZWOJU

KRAKOWSKA SZKOtA PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO
W LATACH 1949-1958 1 1965-1991

- Kazimiera Ptoch

Wszechobecny deficyt pielegniarek w powo-
jennej Polsce mobilizowat zaréwno wtadze
panstwowe jak i Srodowiska medyczne do
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CZESC I

poszukiwania réznych sposobow zaradzenia
tej sytuacji. Czesto byty to inicjatywy oddol-
ne. W szczegdlnie trudnej sytuacji znajdowaty
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sie szpitale psychiatryczne, pozbawione wta-
sciwie przygotowanych do pracy z chorym
psychicznie pielegniarek. Pieknie potozony
kobierzynski szpital dzielit losy innych tego
typu placowek, az do jesieni 1949 roku.

Uwarunkowania prawne

Z inicjatywy Ministerstwa Zdrowia i Komitetu Orga-
nizacyjnego Szkoly 15 listopada 1949 r. powotano do
zycia Szkole Pielegniarstwa Psychiatrycznego w Kra-
kowie Kobierzynie, przy funkcjonujacym tam Pan-
stwowym Szpitalu dla Psychicznie Chorych. W skiad
Komitetu Organizacyjnego Szkoly wchodzili: prof.
Stanistaw Cwynar, dr Jozef Horodenski, dr Wiadystaw
Stryjenski, dr Karol Spett, dr Zdzistaw Mieniewski
i dr Wiadystaw Issajewicz. Szkota byta dwuletnia opar-
ta na podbudowie programowej gimnazjum, zajmo-
wala wraz z internatem jeden ze szpitalnych budynkow
(5 A). Placowka ta byla pierwsza w Polsce szkola przy-
gotowujaca pielegniarki do sprawowania specjalistycz-
nej opieki nad chorymi psychicznie.

Nagjonalizacja szkolnictwa medycznego na przeto-
mie 1949/1950r., poza przejeciem w calosci kosztow
jego utrzymania, spowodowala formalne oddzielenie
szkoly od szpitala, ktory przyczynit si¢ do jej powsta-
nia oraz wspieral funkcjonowanie. Do dotychczaso-
wej nazwy placowki dodano okreslenie , paiistwowa;,
w zwigzku z czym od 1 stycznia 1950 r. funkcjonowata
ona jako Panstwowa Szkofa Pielegniarstwa Psychicz-
nego w Krakowie-Kobierzynie 18.

W latach pigcdziesiatych XX w. czes¢ srodowisk
opiniotworczych uwazala, ze ksztalcenie pielegniarek
ze specjalizacja psychiatryczna powinno sie opiera¢
na podbudowie szkoly pielegniarskiej o profilu ogol-
nym. Opinia ta zyskiwala coraz wigksze poparcie i na
tyle duze, ze z poczatkiem 1958 r. Wydziat Zdrowia
PWRN w Krakowie na wniosek Ministerstwa Zdro-
wia, zlikwidowal Panstwowa Szkole Pielegniarstwa
Psychiatrycznego w Krakowie-Kobierzynie, powo-
tujac w jej miejsce Osrodek Specjalizacji Pielegniarek
Psychiatrycznych. Odwolanie 6wczesnej dyr. Szkoly
Hanny Chrzanowskiej i dra Zdzistawa Mieniewskie-
go nie zmienilo podjetej juz decyzji. W uzasadnieniu
Ministerstwo Zdrowia podkreslalo, ze szkota ta, jako
najlepsza w Polsce stanowi¢ bedzie najlepsza baze dla
Osrodka Specjalizacji Pielegniarek Psychiatrycznych
(dzialal on zgodnie z tym przeznaczeniem tylko do
1962 r.). Uczennice likwidowanej szkoly zostaly prze-
niesione w celu kontynuowania nauki do innych szkot
pielegniarskich, m.in. do Panstwowej Szkoly Piele-
gniarstwa przy ul. Kopernika 25.

20

We wrzesniu 1965 r. reaktywowano dziatalnos¢
szkoly (z formalna nazwa: Panstwowa Szkota Me-
dyczna Pielegniarstwa Psychiatrycznego), ale juz jako
pomaturalnej 2,5-letniej placowki przygotowujacej
specjalistow w zakresie pielegniarstwa psychiatrycz-
nego i neurologicznego. Jej siedzibe stanowit pawilon
szpitalny IV A w Krakowie-Kobierzynie 18.

W wyniku wdrozenia w zycie zarzadzenia MZiOS
z 25 sierpnia 1971 r. w sprawie szkot medycznych pro-
wadzonych w resorcie zdrowia i opieki spofecznej,
szkola zaczeta funkcjonowac jako: Medyczne Studium
Zawodowe nr 8, Wydziat Pielegniarstwa Psychiatrycz-
nego [dalej: MSZ nr 8], ul. Babinskiego 29. W marcu
dwa lata pdzniej (1974) decyzja Wydziatu Zdrowia
MSZ nr 8 ulega likwidacji i zostaje wlaczone w struk-
tury organizacyjne Medycznego Studium Zawodowe-
go nr 2, jako Wydzial Pielegniarstwa Neuropsychia-
trycznego z siedziba przy ul. Zamojskiego 58. Ostatni
nabor na ten kierunek ksztalcenia odbyl si¢ w1989 .

Kadra kierownicza i nauczyciele

Dyrektorami Szkoly Pielegniarstwa Psychiatrycznego
w Krakowie-Kobierzynie w latach 1949-1953 byli le-
karze psychiatrzy. Pierwszy, to jeden z zalozycieli szko-
ly, dr med. Zdzistaw Mieniewski, po nim funkeje te
sprawowal przez rok lek. med. Tadeusz Gnat, a nastep-
nie przez 5 miesigcy lek. med. Tadeusz Partkow. Kiero-
wanie dzialalnoscia szkoly bylo dla nich zajeciem do-
datkowym i nielatwym jednoczesnie, poniewaz z bra-
ku jakichkolwiek rodzimych doswiadczen w ksztalce-
niu pielegniarek ze specjalizacja psychiatryczna, byli
zmuszeni organizowac to ksztalcenie od postaw. Od
1954 r. na stanowisko dyrektora szkoty powolywano
juz dyplomowane pielegniarki. Pierwsza byta Agniesz-
ka Elman, a po trzech latach, w 1957 r. funkgje te objeta
byta kierowniczka szkolenia w lecznictwie otwartym
Panstwowej Szkoly Pielegniarstwa w Krakowie, Hanna
Chrzanowska. Jako osoba charyzmatyczna z bogatym
doswiadczeniem nauczycielskim i kierowniczym oraz
ogromnym autorytetem w srodowisku krakowskim,
miala przyczynic¢ si¢ do wigkszej stabilizacji kadry in-
struktorskiej w szkole i dalszego rozwoju placowki.
Jednak z powodu niespodziewanej likwidacji placowki
w 1958 r., i braku propozycji angazu w nowej (Osro-
dek Specjalizacji Pielegniarek Psychiatrycznych), zda-
fa inwentarz szkoly do dyspozycji Wydzialu Zdrowia
i przeszta na wezesniejsza emeryture.

Obok posady dyrektora w latach 1949-1956 funk-
cjonowato wszkotach medycznych stanowisko wicedy-
rektora do spraw spoleczno-wychowawczych. Glow-
nym zadaniem wicedyrektorow byla indoktrynacja
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mlodziezy. W Szkole Pielegniarstwa Psychiatrycznego
zajmowalo je facznie 6 oséb: Olga Kitajowa, Wanda
Dziobak, Lucja Chrobak-Zebro, Anna Kublinska, po-
nownie Olga Kitajowa i w 1956 r. Zofia Tokarska.

Po reaktywowaniu szkoly w r. szk. 1965/66 pierw-
szym jej dyrektorem zostala absolwentka Uniwer-
syteckiej Szkoly Pielegniarsko-Polozniczej, Emma
Skrzyniarz, funkgje te pelnita z jednoroczna przerwa
do 1970 r. W okresie jej absencji chorobowej, p.o. byta
jedna z nauczycielek, absolwentka szkoly, Janina Dra-
bik. Kolejny dyrektor to pielegniarka mgr Janina Pa-
dlewska, po roku funkgje te przejefa mgr Wanda Cha-
cia, a po niej w 1973 r. mgr Kazimiera Zahradniczek
pielegniarka, pedagog, dotychczasowa nauczycielka
Liceum Medycznego Pielegniarstwa w Krakowie No-
wej Hucie. Za jej kadencji szkota zostata spopularyzo-
wana w srodowisku, co przetozylo si¢ na zwigkszenie
liczby kandydatéw chcacych podja¢ w niej nauke.

Po wlaczeniu szkoly do Medycznego Studium Za-
wodowego nr 2 w Krakowie, jako Wydzialu Piele-
gniarstwa Neuropsychiatrycznego, dotychczasowy jej
dyrektor — mgr Kazimiera Zahradniczek objela stano-
wisko kierownika tego Wydziatu. W latach 1974-1991
dyrektorami Studium byli kolejno: mgr Tadeusz Cza-
banowski, mgr Stanistaw Strohschneider, dr Lubomir
Berezowski, mgr Jan Pilch, mgr Aleksandra Opalska
— pielegniarka, byly kierownik szkolenia praktycznego
Wydzialu Pielegniarskiego. Wniosta do zarzadzania
ta placowka swoista przewidywalnos¢ i atmosfere ser-
decznosci.

Pelnozatrudniona kadre nauczycielska szkoty stano-
wilojejkierownictwo orazinstruktorki—dyplomowane
pielegniarki. Najdtuzej petniagcymi funkcje kierownika
szkolenia byly: Wactawa Bogdal, Janina Drabik, Alek-
sandra Opalska i Barbara Kurpik. Pierwszymi, ktore
podjely prace w szkole byly Waclawa Bogdal, Henryka
Dumanska-Kawecka i Mieczystawa Galica. W 1951 r.
przyjeto trzy wlasne absolwentki tj.: Janine Jaszczyk-
Drabik, Urszule Styrna i Marie Szczurkowska. Najdtu-
zej, bo cale zycie zawodowe poswigcita szkole Janina
Drabik. Plynnos¢ kadry byla duza, zespot w réznych
latach liczyt od 3 do 10 0s6b. Po reaktywowaniu szkoty
kadra bardziej si¢ ustabilizowala i liczyta od 3 w 1965 1.
do kilkunastu osob w kolejnych latach. Wsréd nich
byly m.in.: Jadwiga Fudakowska, Malgorzara Kowal,
Stanislawa Lebica, Teresa Jaskowiec, Elzbieta Kowal-
ska, Jadwiga Panus, Anna Watycha, Barbara Kurpik,
Zofia Gasior, Elzbieta Ostrowska, Emma Skrzyniarz,
Wronska Danuta, Ewa Rozwadowska, Urszula Roma-
nowska, Barbara Piwowarczyk, Helena Tabor, Grazyna
Maslaniec, Teresa Krol. Nauczycielki zawodu podno-
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sity kwalifikacje zawodowe zgodnie z wytycznymi.
Te pierwsze najpierw konczyly kursy pedagogiczne,
a pozniej studia wyzsze. Od konca lat 70. coraz cze¢sciej
zglaszaly si¢ do pracy magistrzy pielegniarstwa, co
z czasem stalo si¢ podstawowym wymogiem.

Poza pielegniarkami w szkole zatrudniano wykla-
dowcéw do nauczania przedmiotow klinicznych, byli
to m.in.: doktorzy i lekarze: Stanistaw Cwynar, Jan Gal-
lus, Zdzistaw Mieniewski, Marian Mika, Wiadystaw
Salawa, Karol Spett, Wiadystaw Stryjenski, Wiadystaw
Strycharski, Adam Spodaryk, Aleksander Motak, An-
drzej Kostkowski, Mieczystaw Czapinski, Anna Bauch,
Aleksander Batasz, Marian Dubiecki. Mimo trudnosci
kadrowych szkole opuszczaly dobrze przygotowane
do pracy z chorym i psychicznie chorym czlowiekiem
— absolwentki.

Uczennice i stuchacze

Rekrutacja kandydatek do Szkoty Pielegniarstwa Psy-
chiatrycznego w latach 1949-1955 r. odbywata sie
wedlug kryteriow, stosowanych w szkofach pielegniar-
stwa ogolnego z tym, ze dolna granice wieku kandy-
datek ustalono na 18 lat. Poczatkowo z powodu zbyt
malej liczby kandydatek z wyksztalceniem gimnazjal-
nym, przyjmowano po zdanym egzaminie wstepnym
pojedyncze osoby z wyksztalceniem nizszym. Pomi-
mo ogdlnopolskiej promocji szkoly, zglaszato si¢ do
niej malo chetnych. Organizowane klasy byly niezbyt
liczne, nawet 15-16 osobowe, ktore wskutek odpadu
i odsiewu (np. kurs IV) byly nawet rozwiazywane ze
wzgledow ekonomicznych decyzja Rady Pedagogicz-
nej i Wydz. Zdr. PWRN w Krakowie. W latach 1949-
1957 przyjeto ogotem 445 kandydatek. Roznica wieku
uczennic w jednej klasie wynosita przecigtnie 10 lat.
Do 2,5 letniej Panstwowej Szkoly Medycznej Piele-
gniarstwa Psychiatrycznego od 1965 r. przyjmowano
kandydatéw obydwu plci, posiadajacych $wiadectwo
dojrzatosci w wieku 18-35 lat.

Mlodziez podejmujaca nauke w Szkole Pielegniar-
stwa Psychiatrycznego w Krakowie-Kobierzynie
szczegolnie w latach piecdziesiatych pochodzita z ca-
lej Polski. Byly to kobiety, glownie mieszkanki miast
zubogich rodzin inteligencji pracujacej i robotniczych.
W latach 70.180. proporcje te si¢ odwrocity, po 1965r.
w kazdej klasie byto od kilku do kilkunastu mezczyzn.
Ogotem w latach 1949-1989 nauke w szkole w réznych
jej formach organizacyjnych i strukturalnych podjeto
1849 uczniow (w tym 1558 kobiet i 291 mezczyzn),
a ukonczylo edukacje uzyskujac dyplom pielegniarki/
pielegniarza 905 osob (w tym 853 kobiety i 52 mez-
czyzn). Odpad uczniow/stuchaczy w szkole byt wy-
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soki, sprawnos¢ ksztalcenia wynosita 48.9%. Do roku
1958 absolwentami szkoly byly tylko kobiety.

Plany nauczania

Pierwszy stosowany w krakowskiej Szkole Pielegniar-
stwa Psychiatrycznego plan nauczania byl bardzo roz-
budowany, opracowali go nauczyciele przy wspotpracy
Ministerstwa Zdrowia, ktore zalecito przyja¢ za wzér
te realizowane w szkolach pielegniarstwa ogdlnego.
Zawierat dluga liste (47) przedmiotow: ogolnoksztat-
cacych, ogélnomedycznych, klinicznych i specjali-
stycznych pielegniarstwa. Cykl nauczania skladat sie
z trzech okresow: tzw. teorii i wystepujacymi po nich
naprzemiennie trzech okreséw zaje¢ praktycznych
i wakacyjnych praktyk zawodowych. Pozytywna stro-
na tego planu byfa jego koncepcja przedstawiajaca
problemy psychiatryczne i neurologiczne czfowieka,
logicznie i calosciowo zgodnie z zasada stopniowa-
nia trudnosci, utatwiajaca uczenie si¢. Zaczynano od
anatomii i fizjologii ukfadu nerwowego, psychologii,
profilaktyki chorob psychicznych i spotecznych (alko-
holizm, narkomania), po czym przechodzono do psy-
chopatologii, psychiatrii, neurologii i pielegniarstwa
specjalistycznego (w tym tez psychiatrycznego), w od-
niesieniu zaréwno do dzieci, jak i 0sob dorostych.

Nastepne ramowe plany nauczania opracowywane
przez Ministerstwo Zdrowia wylacznie dla szkot pie-
legniarstwa psychiatrycznego wydawano co kilka lat
(1951, 1954, 1957, 1966, 1970, 1972, 1975,1978, 1982),
utrzymujac w nich podobne do stosowanych w szko-
fach pielegniarstwa ogdlnego proporcje miedzy cza-
sem przeznaczonym na realizacje zajec teoretycznych
i praktycznych oraz zblizony tok nauczania i organiza-
cje roku szkolnego.

Ponad potowe zaje¢ praktycznych planowano w pla-
cowkach zwiazanych bezposrednio z kierunkiem
ksztafcenia, czyli: w oddziale psychiatrycznym, neuro-
logicznym, poradni zdrowia psychicznego i oddziale
psychiatrii dziecigcej. Z czasem wprowadzono seme-
stralny podzial roku szkolnego.

Dobér placowek szkoleniowych do ksztattowania
praktycznych umiejetnosci zawodowych byt uwarun-
kowany specytika ksztalcenia. Stosunkowo duzo pla-
nowano ich w oddzialach psychiatrycznych. Pozostata
cze$¢ praktyk stanowily placowki charakterystycz-
ne dla szkot pielegniarstwa ogolnego, czyli oddzialy:
chirurgii, choréb wewnetrznych, potozniczo-nowo-
rodkowy, dzieciecy oraz przychodnia rejonowa i sala
operacyjna. Taki dobor placéwek szkoleniowych stwa-
rzal warunki do opanowania zaréwno pielegniarstwa
psychiatrycznego, jak i ogdélnego. Absolwentki Szkoty
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mialy wigc wiele mozliwo$ci wyboru miejsca pracy za-
wodowej.

Realizacja procesu dydaktyczno-wychowawczego
Proces edukacyjny odbywat sie zaréwno w szkole (wy-
kfady i ¢wiczenia) jak i w placowkach stuzby zdrowia.
Poczatkowo gléwna baze stanowil Panstwowy Szpital
Psychiatryczny w Krakowie-Kobierzynie i Szpital im.
E. Biernackiego, ul. Trynitarskall (obecnie Szpital Za-
konu Bonifratrow im. Swietego Jana Grandego). Dla
realizacji cafego cyklu nauczania konieczne byly dojaz-
dy uczennic do centrum Krakowa i wykladowcow do
Kobierzyna. Stwarzalo to wiele sytuacji problemowych,
poniewaz nie istniala jeszcze sie¢ ulic i drog dojazdo-
wych ani komunikacja miejska. Po zmianie lokalizacji
placowki (ul. Zamojskiego 58), szpital w Kobierzynie
pozostal nadal waznym osrodkiem szkoleniowym, ale
stopniowo nawigzywano wspolprace z instytucjami
znajdujacymi si¢ blizej siedziby szkoly. Byly to m.in.:
Panstwowy Szpital Kliniczny - Instytut Neurolo-
gii przy ul. Botanicznej, Szpital MSWiA, ul. A. Galla
25, Przychodnie Rejonowe w tym Poradnie Zdrowia
Psychicznego przy ul. Szewskiej 27, ul. Wielopole 15,
Al Pokoju 4, ul. Limanowskiego 5, Szkota Specjalna
i Szkota Zycia ul. Fornalskiej 26, Zaktad Wychowawczy
nr 2 — dla dzieci uposledzonych umystowo, ul. Zamoy-
skiego 100.

Edukacja konczyta si¢ egzaminem koncowym czyli
dyplomowym, odbywaly si¢ zasadniczo wedlug wy-
tycznych Ministerstwa Zdrowia adresowanych do
szkot pielegniarstwa ogolnego z uwzglednieniem spe-
cjalnosci psychiatrycznej. Warunkiem dopuszczenia
do niego bylo spetnienie przez uczniow/ stuchaczy od-
powiednich wymogow okreslajacych postawe, wiedze
i umiejetnosci. Decyzje o dopuszczeniu do egzami-
nu dyplomowego podejmowala Rada Pedagogiczna
w drodze glosowania.

Nauczanie w szkole odbywato si¢ na dos¢ wysokim
poziomie, stuchaczki szkoly dwukrotnie zajmowaly
wysoko punktowane miejsca w Olimpiadach Piele-
gniarstwa (1973/74 Mieczystawa Lewandowskai1979r.
Elzbieta Wojcik). Szczegolnie uroczyscie obchodzono
XXX-lecie powstania szkoly program uroczystosci
obejmowal miedzy innymi referaty o historii szkoly,
wplywie $srodowiska na zdrowie psychiczne i roli piele-
gniarki w ksztaltowaniu srodowiska terapeutycznego.
Kierownictwo szkoly i nauczyciele w latach 1978-1982
brali aktywny udzial w pracach Komisji Programo-
wych ds. programow ksztalcenia pielegniarek i pod-
recznikow szkolnych, powolanej przez Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spolecznej. Byly to: mgr A. Opalska
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i mgr K. Zahradniczek — czfonkowie Komisji oraz
opiniodawcy programu ksztalcenia nauczycielki: mgr
H. Tabor i mgr B. Piwowarczyk. W latach sprawowania
kierownictwa przez mgr Aleksandre Opalska, Wydzial
Pielegniarstwa Neuropsychiatrycznego stanowil baze
¢wiczen pedagogicznych dla studentow Wydziatu Pie-
legniarskiego Akademii Medycznej w Krakowie.

Wychowanie w szkole obejmowato glownie postawe
wobec zawodu i innych ludzi, ale stosowana byla takze
indoktrynacja ideologiczna uczennic. W poczatko-
wym okresie zajmowaly sie tym glownie dyrektorki
spoleczno-wychowawcze i organizacje ZMP poézniej
ZSMP. Obok nich dziataly w szkole rowniez rozne sek-
cje i inne organizacje spofeczno uzyteczne, np. Rada
Stuchacza czy PCK. Od 1978 r. dzialal w szkole takze
miedzywydzialowy kabaret uczniowski ,, TUBA" Za-
réwno nauczyciele szkoly jak i internatu starali si¢ wy-
chowywac¢ mlodziez spojnie.

Baza lokalowa i materialna
Szkola Pielegniarstwa Psychiatrycznego rozpoczelta
prace w czesci jednopietrowego budynku nr 5A, na
terenie Panstwowego Szpitala dla Psychicznie Cho-
rych w Krakowie-Kobierzynie (obecnie ul. Babin-
skiego 29/5A). Obiekt ten pelnit poczatkowo funkcje
szkoly i internatu. Urzadzono w nim sale wykladowa,
sale ¢wiczen pielegniarskich oraz pokoje mieszkalne
dla 25 pierwszych uczennic. W miare rozwoju szkoty
dotychczasowa baza lokalowa okazala si¢ niewystar-
czajaca. Wobec zaistnialej sytuacji Dyrekcja Szpitala,
na wniosek Ministerstwa Zdrowia, przydzielila szkole
(1951) dodatkowy pawilon szpitalny nr 4A, z prze-
znaczeniem na internat. Do czasu likwidacji placowki
w 1958 r. warunki lokalowe Szkoly nie ulegly zmianie.

Po siedmiu latach przerwy, szkota reaktywowata swo-
ja dziatalnos¢ i w 1965 r., odzyskata swoj inwentarz be-
dacy dotychczas w uzytkowaniu Osrodka Specjalizacji
Pielggniarek Psychiatrycznych. Siedziba Szkoly zostat
budynek nr4A, ale juz jako jedyna baza lokalowa szko-
ly i internatu. Urzadzono w nim sal¢ wykladowa i pra-
cownie ¢wiczen pielegniarskich, kancelarie dyrektora,
biblioteke, dwie tazienki, kuchnie i jadalnig. W sutere-
nach, ktére mlodziez z wlasnej inicjatywy doprowa-
dzifa do stanu uzywalnosci, urzadzono mlodziezowy
klub szkolny. W latach 1972-1973 w budynku interna-
tu i szkoly (wowczas — Medycznego Studium Zawodo-
wego nr 8, Wydzial Pielegniarstwa Psychiatrycznego),
wygospodarowano jeszcze dwa pomieszczenia na po-
kéj nauczycielski i pomieszczenie biurowe.

Trudne warunki lokalowe Medycznego Studium
Zawodowego nr 8 w Krakowie-Kobierzynie oraz dos¢
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znaczna odleglos¢ szkoly od niektoérych placowek
szkoleniowych, spowodowaly, ze decyzja Wydzialu
Zdrowia WRN w Krakowie zlikwidowano ja, prze-
ksztalcajac w Wydzial Pielegniarstwa Neuropsychia-
trycznego Medycznego Studium Zawodowego nr 2.
mieszczace si¢ przy ul. Zamoyskiego 58. Sprawito to,
ze od marca 1974 r. zmienila si¢ dotychczasowa baza
lokalowa Szkoly i internatu. Siedziba Wydziatu Pie-
legniarstwa Neuropsychiatrycznego zostal budynek
przy ul. Zamojskiego 58. Na cele dydaktyczne Wydzia-
tu Pielegniarstwa Neuropsychiatrycznego przeznaczo-
no w nim zaledwie dwie sale wykladowe oraz pracow-
ni¢ pielegniarstwa z przylegajaca do niej przebieralnia.
Z pozostalych pomieszczen, takich jak: aula, bibliote-
ka, sala gimnastyczna, korzystano wspolnie z innymi
wydzialami Studium. Internat byl migdzywydzialowy
i miescil si¢ przy MSZ nr 4 przy ul. Koletek 12.

Losy szkoly stanowia jedynie fragment zfozonosci
procesu powstawania rodzimego szkolnictwa piele-
gniarskiego, dostosowywania go do biezacych potrzeb,
oczekiwan i do systemu szkolnictwa zawodowego
w Polsce. Odbywat si¢ on w specyticznej spoleczno-
politycznej rzeczywistosci i w atmosferze pewnego
chaosu organizacyjnego. Niepodwazalnym filarem
powodzenia tych przemian byly niecodzienne oso-
bowosci, zarowno wsréd nauczycieli jak i uczniow/
stuchaczy.
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OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

W CODZIENNEJ PRACY

PIELEGNIARKI I POLOZNE)
RODO NIE TAKIE STRASZNE, JAK JE MALUJA

- Pawet Kazmierczyk

Niebawem, bo juz 25 maja 2019 r, minie
pierwszy rok obowigzywania przepisow
0golnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych, czyli tzw. RODO. Przez ten czas
narosto wokot jego stosowania wiele mitow,
zwtaszcza w sektorze ochrony zdrowia. Tu
nowe zasady ochrony danych osobowych
trzeba pogodzi¢ z regulacjami prawa me-
dycznego, w tym m.in. z zasadami wykony-
wania zawodu pielegniarki i potoznej. O czym
nalezy wiec pamietac i na co zwraca¢ uwage,
by wiasciwie chroni¢ dane osobowe przy wy-
konywaniu codziennych obowigzkéw?

O koniecznosci przestrzegania RODO, czyli rozpo-
rzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, slyszata
juz zapewne nieraz kazda pielegniarka i polozna. Unij-
nareforma zasad ochrony danych osobowych zmienita
dotychczasowy standard w tym zakresie, ktory wyzna-
czala przez ponad 20 lat ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. 0 ochronie danych osobowych (obecnie obo-
wigzuje nowa ustawa o tym samym tytule z dnia
10 maja 2018 1.).

Cho¢ zmiany nie mialy rewolucyjnego charakte-
ru, zaadaptowanie sig do nich okazato sig dla czesci
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg po-
waznym wyzwaniem. Wskutek nierzadko pospiesz-
nie dokonywanych wdrozen i zmian nowe wymogi
nie zawsze interpretowano wlasciwie, co doprowa-
dzito do absurdalnych, a czasem wrecz niebezpiecz-
nych w skutkach sytuacji, o ktorych chetnie infor-
mowaly media. Temat ochrony danych osobowych
wrécil na pierwsze strony gazet pod koniec marca
2019 r., kiedy to prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (PUODO) oglosit natozenie na jedng ze
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spolek pierwszej kary finansowej na podstawie prze-
piséw RODO, ktéra wyniosta ponad 900 tys. zt.

Jako ze wykonywanie zawodu pielegniarki i potoz-
nej wiaze sie z potrzeba dostepu i wykorzystywania da-
nych osobowych pacjentow, warto doktadnie wyjasnic¢
podstawowe kwestie i przypomnie¢ kluczowe zasady
w tym zakresie. RODO wecale nie jest takie straszne,
jak mogloby sie wydawac, sadzac po roznych glosnych
informacjach prasowych. Kluczowa jest zmiana po-
dejscia do ochrony danych osobowych - zapewnienie
wiekszej starannosci i czujno$ci w tym zakresie przy
wykonywaniu codziennych czynnoéci zwiazanych
z przetwarzaniem takich informacji.

Co zmienia RODO w Twojej pracy?

Jak zostalo to juz zauwazone, obowiazek ochrony da-
nych osobowych nie jest niczym nowym. O ile wiec
podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza juz weze-
$niej wlasciwie zadbaly o zgodnos¢ zasad ich funk-
cjonowania z wymogami prawnymi w tym zakresie,
RODO nie powinno by¢ dla nich zrédlem rewolucyj-
nych zmian, w tym zmian w zasadach pracy pielegnia-
rek i pofoznych.

W pierwszej kolejnosci nalezy wyjasnic, ze przepisy
RODO adresowane sa przede wszystkim do admini-
stratorow danych osobowych, czyli podmiotow, ktore
samodzielnie ustalaja cele i sposoby przetwarzania da-
nych. Rozszerzaja zakres ich obowiazkow oraz przy-
znaja osobom, ktorych dane sa przetwarzane, nowe
uprawnienia, ktore administratorzy sa zobowiazani
realizowaé. W przypadku sektora ochrony zdro-
wia administratorami danych beda co do zasa-
dy podmioty wykonujace dzialalnoé¢ lecznicza,
czyli np. samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej czy podmioty lecznicze dzialajace
w formie spolki kapitalowej. To na nie nalozony
zostaje glowny ciezar nowych obowiazkow.

Pielegniarki i polozne, ktore wykonuja zawod
w ramach stosunku zatrudnienia, a takze na podstawie
umow cywilnoprawnych, o ile wykorzystuja przy tym
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srodki i infrastrukture zleceniodawcy i podlegaja przy-
jetym u niego zasadom dziafania, zasadniczo powinny
moc przetwarza¢ dane na podstawie upowaznienia
administratora (samemu nie bedgc administratorem
danych). W tego typu warunkach z osobami wykonu-
jacymi prace w ramach tzw. samozatrudnienia nie do-
chodzi¢ tez bedzie co do zasady do powierzenia prze-
twarzania danych, co uzasadnialoby zawarcie umowy
powierzenia.

Dlatego tez, majac na uwadze wpltyw RODO na co-
dzienna prace 0sob wykonujacych zawody medyczne,
nalezy podkrelic, ze to placowki ochrony zdrowia jako
administratorzy danych osobowych (nalezy przy tym
pamietad, ze pielegniarki i polozne moga wykonywac
dzialalnos¢ lecznicza np. w formie indywidualnych lub
grupowych praktyk zawodowych, ktore, w zaleznosci
od stopnia ich samodzielnosci w procesie decydowa-
nia o celach i sposobach przetwarzania danych osobo-
wych, takze moga by¢ potencjalnie uznane za admi-
nistratorow danych, a zatem samodzielnie realizowa¢
wlasciwe obowiazki), powinny zadba¢, by wszystkie
obowiazki wynikajace z RODO byly wlasciwie realizo-
wane, co moze si¢ wiaza¢ z wprowadzeniem lub zmia-
na wewnetrznych procedur i przyjetych zasad postepo-
wania. Pielegniarki i polozne powinny za$ przede
wszystkim postepowac zgodnie z przyjetymi
w placowce zasadami i zwraca¢ wigksza uwage
na kwestie ochrony prywatnosci pacjentow.

Dane osobowe, czyli co dokladnie?
Podstawowym pojeciem zwigzanym z ochrona danych
osobowych sa oczywiscie same dane osobowe. Cho¢
intuicyjne rozumienie tego terminu jest czesto wystar-
czajace, w praktyce funkcjonowania podmiotow lecz-
niczych nie zawsze moze okazac si¢ wystarczajace.
Dane osobowe oznaczaja wszelkie informacje o zi-
dentytikowanej lub mozliwej do zidentytikowania oso-
bie fizycznej, a wiec np. imig i nazwisko, numer PESEL,
adres zamieszkania, telefon czy adres e-mail. Informa-
cje te moga dotyczy¢ réznych obszaréw zycia, takich
jak: zdrowie (np. informacje zawarte w dokumentacji
medycznej), praca (np. informacja o wykonywanym
zawodzie), rodzina (np. informacja o pokrewienstwie).
Problem moze si¢ pojawic, jesli do placowki medycznej
trafia nieprzytomny pacjent lub inna osoba, ktérej toz-
samosci nie jestesmy w stanie od razu dokladnie okre-
sli¢. Cho¢ nie znamy od razu nazwiska, bedzie to osoba
mozliwa do zidentyfikowania, co wskazuje, ze docho-
dzi¢ bedzie do przetwarzania jej danych osobowych.
Wsréd danych osobowych przepisy RODO wyrdz-
niaja szczegdlnie istotne z perspektywy obowiazkow
pielegniarek i poloznych dane o stanie zdrowia, ktére
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oznaczaja dane o zdrowiu fizycznym lub psychicznym
okreslonej osoby, w tym o korzystaniu z ustug opieki
zdrowotnej, czyli np. wszelkie informacje o chorobie,
niepefnosprawnosci, ryzyku choroby, historii medycz-
nej, leczeniu klinicznym lub stanie fizjologicznym lub
biomedycznym Do danych takich naleza tez infor-
magcje zbierane juz podczas samej rejestracji do ustug
opieki zdrowotnej. Dane o stanie zdrowia podlegaja
dodatkowej ochronie i ich przetwarzanie dopuszczal-
ne jest wylacznie w szczegolnych przypadkach. Jed-
nym z nich jest proces leczenia.

Warto tez pamieta¢, ze RODO nie ma zastosowania
do danych osobowych 0s6b zmarlych. Nie oznacza to,
ze informacji o nich nie nalezy chroni¢ - jest to w dal-
szym ciagu nasz obowiazek, wynikajacy jednak juz
z innych przepisow prawa.

Gdzie spotkam si¢ z danymi osobowymi?
Wykonujac swoje obowiazki zawodowe, pielegniarka
i polozna styka¢ si¢ bedzie z danymi osobowymi nie-
malze na kazdym kroku, przy réznych czynnosciach
i w odniesieniu do roznych osob. Chroniony przepi-
sami RODO proces przetwarzania danych osobowych
obejmuje m.in. samo zbieranie i utrwalanie danych, co
ma miejsce juz np. na etapie rejestracji pacjenta.

W tym kontekscie, w zwiazku z wystepujacymi prak-
tycznymi problemami w tym zakresie, warto zauwa-
zy¢, ze czasem uzasadnione moze by¢ poproszenie
pacjenta o okazanie dowodu tozsamosci - stuzy to we-
ryfikacji pacjenta i moze by¢ warunkiem koniecznym
dla uzyskania dostepu do $wiadczenia zdrowotnego.
Trzeba przy tym pamietaé, ze wybrany w placowce
medycznej sposob weryfikacji powinien minimalizo-
wac ryzyko ujawnienia danych osobom nieuprawnio-
nym, nie moze on utrudnia¢ dostepu do swiadczenia
zdrowotnego. Tym samym, jesli w placowce nie jest
dopuszczalne stosowanie innych sposobow weryfika-
cji tozsamosci, zadanie okazania dowodu tozsamosci
znajduje uzasadnienie prawne. Warto tez pamigtac,
ze jezeli przetwarzanie danych osobowych nastepuje
w celach zdrowotnych (czyli np. w zwiazku z procesem
udzielania $wiadczen), to w $wietle przepisow RODO
(przepis art. 9 ust. 2 lit. h RODO) nie jest wymagane
uzyskanie na nie zgody pacjenta.

Ochronie podlegaja takze wszelkie dalsze operacje
na danych, takie jak np. przechowywanie, porzadko-
wanie czy wykorzystywanie, czyli np. prowadzenie do-
kumentacji medycznej, a takze sam proces niszczenia
danych (np. brakowanie dokumentacji, utylizacja od-
padow medycznych).

Warto przy tym pamigta¢, ze dane osobowe przetwa-
rzane przez podmioty lecznicze, to nie tylko dane pa-
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cjentow. To takze m.in. dane innych osob wskazanych
w dokumentacji medycznej, np. 0sob upowaznionych
do otrzymywania informacji o stanie zdrowia pacjen-
ta. Pracujac w zespole, przetwarza¢ tez mozemy dane
naszych wspolpracownikéw. Obowigzkiem pla-
cowki medycznej jest nie tylko ochrona danych
pacjentow, ale takze jego pracownikéow, w tym
pielegniarek i poloznych. Ich dane osobowe po-
winny by¢ zatem takze nalezycie zabezpieczone, przy-
stuguja im wzgledem nich tez takie same prawa jak
innym osobom, ktérych dane przetwarza administra-
tor. W tym kontekscie warto zwrdci¢ uwage, ze osoby
pracujace w szpitalu sa ustawowo obowiazane nosi¢
w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imie
i nazwisko oraz funkcje tej osoby (art. 36 ust. 1 usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej)
— stosowanie takich identyfikatorow przez szpital jest
wiec uzasadnione jako obowiazek prawny.

Prosze¢ usuna¢ moje dane, czyli jak postepowad
z Zadaniami pacjentow?

RODO przyznaje osobom, ktorych dane sa przetwa-
rzane, szereg uprawnien z tym zwiazanych. Pacjent
moze zada¢ np. dostepu do danych, ich sprostowania
lub usuniecia, dokonania ograniczenia przetwarzania,
przeniesienia danych lub wnies¢ sprzeciw wobec prze-
twarzania. Jak wobec takiego zadania lub zapytania pa-
cjenta powinna zachowac si¢ pielegniarka i potozna?
Przede wszystkim powinna dziafa¢ zgodnie z przyje-
tymi procedurami. W wiekszosci przypadkow wigza¢
si¢ to bedzie z przekazaniem pacjentowi informaciji, ze
powinien przekaza¢ zadanie wlasciwej do jego realiza-
cji osobie, np. inspektorowi ochrony danych, wskazu-
jac przy tym wiasciwe dane kontaktowe, ktore powin-
ny by¢ tatwo dostepne, np. na stronie internetowej czy
na tablicach ogélnoinformacyjnych.

Osobiste realizowanie tych zadan przez pielegniarke
lub polozna jest o tyle ryzykowne, ze nie zawsze zada-
nia te beda uzasadnione, co wymagatoby rozstrzygnie-
cia w oparciu o dobra znajomos¢ przepisow RODO
i prawa medycznego. Przykltadowo, pacjent ma prawo
zazada¢ sprostowania danych osobowych zawartych
w dokumentacji medycznej wylacznie w zakresie, w ja-
kim nie bedzie prowadzi¢ to do naruszenia autonomii
zawodowej osoby wykonujacej zawod medyczny, ktora
dokonywala wpisu. Na zadanie pacjenta mozna wiec
zmienia¢ np. oczywiste omylki pisarskie, jak literowka
w nazwisku, przestawiona cyfra w numerze PESEL,
czy tez informacje w oczywisty sposob nieprawdziwe,
np. informacje o $wiadczeniu, ktore wcale nie zostato
udzielone. Nie jest jednak uzasadnione modyfikowa-
nie informacji o stanie zdrowia pacjenta lub bezpo-
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srednio do nich si¢ odnoszacych (np. obserwacje, ze
pacjent wydawat sie¢ by¢ pod wplywem alkoholu, in-
formacje o natogach itp.).

Jakie moga by¢ konsekwencje zaniedban?
Przepisy RODO nalozyly na podmioty, ktore przetwa-
rzaja dane osobowe, wiecej obowiazkow, a uchybienie
im moze skutkowac natozeniem dotkliwych kar finan-
sowych w wysokosci do 20 mln euro (w przypadku
podmiotéw publicznych limit kary polski ustawodaw-
ca ograniczyl do 100 tys. z1), a w przypadku przedsie-
biorstwa — w wysokosci do 4% jego catkowitego rocz-
nego $wiatowego obrotu z poprzedniego roku obroto-
wego. Kara finansowa za naruszenia ochrony danych
w wysokosci 400 tys. euro zostala juz natozona na szpi-
tal w Portugalii przez tamtejszy organ nadzorczy.

O ile powyzej przywolane sankcje finansowe doty-
cza administratoréw danych, takze pielegniarka i po-
lozna moze ponosi¢ odpowiedzialnos¢ cywilna, zawo-
dowa, a w pewnych sytuacjach nawet karna (zwiazana
np. z naruszeniem tajemnicy zawodowej), w zwiazku
z naruszeniem przez nia zasad ochrony danych osobo-
wych. Tym bardziej istotne jest pamigtanie o zachowa-
niu starannosci przy przetwarzaniu danych osobowych
w ramach wykonywanych codziennie czynnosci.

Tym wigkszego znaczenia nabiera wigc nalezyte po-
dejscie do ochrony danych osobowych i przetwarzanie
ich zgodnie z zasadami wynikajacymi z RODO. Piele-
gniarki i polozne powinny zwrdci¢ szczegélng uwage
na wszelkie mozliwe naruszenia ochrony danych. Ich
wystapienie wigza¢ si¢ bedzie z obowiazkiem dokona-
nia przez administratora bez zbednej zwloki — w mia-
re mozliwosci nie pdézniej niz w terminie 72 godzin
po stwierdzeniu naruszenia - zgloszenia faktu jego
wystapienia do PUODO. Co wiecej, jezeli naruszenie
ochrony danych osobowych moze powodowac wyso-
kie ryzyko naruszenia praw lub wolnosci oséb fizycz-
nych, co moze mie¢ miejsce zwlaszcza przy naruszeniu
przetwarzania danych o stanie zdrowia, administrator
ma obowiazek bez zbednej zwloki zawiadomi¢ o ta-
kim naruszeniu osobe, ktorej dane dotycza. Osoba ta
bedzie miala za$ podstawe do dochodzenia przed sa-
dem rekompensaty finansowej za naruszenie jej pry-
watnosci.

Jak postepowac w przypadku naruszenia ochro-
ny danych?

Pielegniarka i polozna powinny w pierwszej ko-
lejnosci potrafi¢ wlasciwie rozpoznac sytuacje,
ktora moze stanowic¢ naruszenie ochrony danych
osobowych, czyli naruszenie bezpieczenstwa prowa-
dzace do przypadkowego lub niezgodnego z prawem
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zniszczenia, utracenia, zmodyfikowania, nieuprawnio-
nego ujawnienia lub nieuprawnionego dostepu do da-
nych osobowych przesylanych, przechowywanych lub
w inny sposéb przetwarzanych przez administratora.

W praktyce do naruszenia ochrony danych osobo-
wych dochodzi¢ bedzie w przypadku naruszenia wy-
stepujacego co najmniej w sferze (1) poufnosci — nie-
dozwolone lub przypadkowe ujawnienie lub dostep do
danych osobowych, taki jak np. wyciek dokumentacji
medycznej w formie elektronicznej do sieci; (2) do-
stepnosci — niedozwolona lub przypadkowa utrata
dostepu do danych osobowych lub zniszczenie ich,
czyli np. powazna awaria systemu informatycznego,
zagubienie dokumentacji medycznej; oraz (3) inte-
gralnosci — niedozwolona lub przypadkowa zmiana
danych osobowych, np. zmiana zapisu w dokumenta-
cji medycznej dokonana przez nieuprawniong osobe,
w tym np. przy uzyciu nieprzypisanego do niej konta
w wewnetrznym systemie teleinformatycznym.

Po pierwsze wiec, kazda pielegniarka i potozna po-
winna postepowac tak, by do naruszenia ochrony da-
nych nie doszo. Po drugie, co takze niezmiernie wazne,
w przypadku wystapienia okolicznosci, ktére wskazuja
na wystapienie takiego naruszenia, nalezy niezwlocz-
nie poinformowac o tym odpowiednie osoby zgodnie
z przyjeta procedura postepowania (czyli np. inspekto-
ra ochrony danych) oraz zachowywac sie dalej w prze-
widziany w niej sposob. W kazdym przypadku mozna
tez skonsultowac si¢ z inspektorem ochrony danych,
ktéry powinien zapewnic stosowne wsparcie.

W przypadku watpliwosci, czy nalezy powiadomic¢
o podejrzeniu naruszania, radzimy kierowa¢ sie za-
sady, ze lepiej zachowal szczegdlng ostroznosé
i informowa¢ nawet o niepozornych kwestiach.
Moze to uchroni¢ nas i naszg placowke przed odpo-
wiedzialnoscia i powaznymi sankcjami.

Wigksza starannos$¢ w stosunku do danych
Pielegniarka i polozna sa zobowigzane wykonywac
zawod z nalezyty starannoscia oraz poszanowaniem
praw pacjenta. Wiaze si¢ to z koniecznoscia zwrocenia
szczegolnej uwagi m.in. na ochrong prywatnosci pa-
cjentow, w tym dotyczacych ich informacji zawartych
w dokumentacji medycznej. W zwiazku z tym kazda
pielegniarka i polozna powinna w szczegolnosci:
zwracaé szczegOlna uwage na kwesti¢ ochrony
danych osobowych przy wykonywaniu obowigz-
kéw zawodowych i zachowa¢ szczegdlna staran-
no$¢ w tym zakresie;
zapoznac si¢ z obowigzujacymi ja wewnetrznymi
zasadami ochrony danych osobowych przyjetymi
przez placowke medyczng np. w formie procedur,
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regulaminow czy polityk oraz ich przestrzega¢;
zglasza¢ wszelkie watpliwosci, problemy i podej-
rzenia inspektorowi ochrony danych wyznaczo-
nemu przez podmiot leczniczy;

nauczy¢ sie rozpoznawac sytuacje, ktére moga
stanowi¢ naruszenie ochrony danych osobowych
i zgodnie z wewnetrzng procedura informowac
niezwlocznie o ich wystapieniu;

nauczy¢ si¢ odpowiada¢ na pytania i zadania pa-
cjentow dotyczace RODO.

W zwigzku z mozliwymi watpliwosciami dotycza-
cymi RODO warto tez wiedzie¢, Ze na stronie interne-
towej Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
znajdziemy szereg materialow tlumaczacych, jak wia-
sciwie postepowac z danymi osobowymi — czes¢ z nich
poswigcona jest zagadnieniom zwigzanym z przetwa-
rzaniem danych w ochronie zdrowia. Strona publicz-
na opracowala tez szereg poradnikéw w tym zakresie,
m.in. przewodnik po RODO w stuzbie zdrowia, z kto-
rym takze mozna bezplatnie zapoznac si¢ w Interne-
cie. Co wiecej, do PUODO zostal juz zgloszony pro-
jekt kodeksu postepowania, ktory doprecyzowywac
ma zastosowanie przepisow RODO z uwzglednieniem
specytiki przetwarzania danych osobowych w sektorze
ochrony zdrowia oraz szczegélnych potrzeb podmio-
tow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza. Stosowanie
zatwierdzonego juz przez PUODO kodeksu bedzie
moglo stuzy¢ do wykazania cz¢sci obowiazkow wy-
nikajacych z RODO, m.in. stosowania odpowiednich
srodkow technicznych i organizacyjnych.

Przy tym wszystkim nalezy tez pamietad, Ze
priorytetem dla kazdej pielegniarki i poloz-
nej powinno by¢ dobro pacjenta. Ochrona zycia
i zdrowia jest wazniejsza niz ochrona prywatnosci,
dlatego tez, w szczegolnosci w stanach naglych, zbyt
restrykcyjne interpretacje RODO nie powinny skut-
kowa¢ narazeniem pacjenta na niebezpieczenstwo
pogorszenia jego stanu. W obliczu watpliwosci nalezy
zachowac¢ wigc zdrowy rozsadek i pamietac o zasadzie
salus aegroti suprema lex.

Ochrona zycia i zdrowia jest wazniejsza niz ochrona
prywatnosci, dlatego tez, w szczegolnosci w stanach
naglych, zbyt restrykcyjne interpretacie RODO nie
powinny skutkowa¢ narazeniem pacjenta na niebez-
pieczenstwo pogorszenia jego stanu.

Zrédlo: Magazyn Pielegniarki i Potoznej 3/2019

Pawel Kazmierczyk — mec. Kancelaria Domanski
Zakrzewski Palinka sp. k.
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DODATKOWE GRUPOWE UBEZPIECZENIE
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ Z TYTULU
WYKONYWANIA ZAWODU PIELEGNIAREK

I POLOZNYCH MOIPIP W KRAKOWIE

- Beata Nowak, Radca Prawny

W ramach wykonania uchwaty XXXVII Okre-
gowego Zjazdu Delegatéw MOIPIP w Krako-
wie, w dniu 15 maja 2019 roku zawarta zo-
stata umowa dodatkowego grupowego ubez-
pieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej (OC),
z tytutu wykonywania zawodu pielegniarki
i potoznej dla cztonkéw MOIPiP w Krako-
wie. Umowa ubezpieczenia zawarta zostata
z Powszechnym Zaktadem Ubezpieczen S.A.
w Warszawie (dalej: PZU), ktéry zapropono-
wat najkorzystniejszg oferte. Ochrona ubez-
pieczeniowa w ramach tej umowy trwa od
15 maja 2019 roku do 14 maja 2020 roku.
Sktadka na to ubezpieczenie w catosci pokry-
wana jest przez MOIPiP w Krakowie ze $rod-
kéw pochodzacych ze sktadek cztonkowskich.
Suma gwarancyjna w odniesieniu do kazdego
ubezpieczonego wynosi 100.000 zt na jedno
zdarzenie oraz 100.000 zt na wszystkie zdarze-
nia. Zgodnie z zawartag umowa dla uzyskania
przez pielegniarke i potozng ochrony ubez-
pieczeniowej konieczne jest, poza warunkami
okreslonymi w ogdlnych warunkach umow,
stanowigcych zatacznik do polisy, spetnianie
dwdch przestanek:
1. wpis do rejestru pielegniarek i potoznych
MOIPIP w Krakowie
oraz
2. regularne optacanie sktadek cztonkow-
skich na samorzad zawodowy w wysoko-
sci okreslonej uchwata NZPiP w Warszawie
oraz brak zalegtosci w optacaniu sktadki.

W razie zaistnienia szkody, dla przyjecia
odpowiedzialnosci przez PZU i wyptaty od-
szkodowania, konieczne jest potwierdzenie
tych okolicznosci przez MOIPiP w Krakowie.
Przestanki dotyczace optacania sktadek i bra-
ku zalegtosci musza by¢ spetnione w dacie

28

zaistnienia zdarzenia powodujgcego szkode,
sktadki nie moga by¢ uzupetnione pdzniej.

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia w ramach zawartej umo-
wy jest w ogdlnosci odpowiedzialnos¢ cywilna ubez-
pieczonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej,
w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego za-
wodu pielegniarki lub poloznej, w tym odpowiedzial-
nos$¢ cywilna za szkody:

1) powstale w nastepstwie przeniesienia choroby
zakaznej;

2) wynikajace z naruszenia praw pacjenta;

3) spowodowane niesieniem pierwszej pomocy
medycznej.

PZU S.A. udziela ochrony ubezpieczeniowej w grani-
cach odpowiedzialnosci ustawowej ubezpieczonego
z tytulu czynu niedozwolonego (odpowiedzialnos¢
deliktowa art. 415 i n. kodeksu cywilnego) lub z tytu-
tu niewykonania lub nienalezytego wykonania zobo-
wigzania (odpowiedzialno$¢ kontraktowa). Ujmujac
rzecz bardziej szczegotowo, zgodnie z zawarta umowa,
przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialnos¢
cywilna pielegniarki i pofoznej za szkody wyrzadzone
osobie trzeciej w zwigzku z wykonywaniem przez nie
zawodu, w tym odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody:

1) powstale w nastepstwie przeniesienia choroby
zakaznej (w tym HIV i WZW),

2) wynikajace z naruszenia praw pacjenta,

3) spowodowane niesieniem pierwszej pomocy
medycznej,

4) wyrzadzone wskutek razacego niedbalstwa.

W przypadku odpowiedzialnosci za szkode powstala

wskutek czynu niedozwolonego, dla zaistnienia odpo-
wiedzialnosci, przepisy kodeksu cywilnego przewiduja
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obowiazek spetnienia trzech przestanek facznie:
1. powstanie szkody
2. popelnienie przez sprawce czynu bezprawnego
3. istnienie zwiazku przyczynowego miedzy szkoda
a czynem bezprawnym
4. wina sprawcy.

Wine sprawcy ustawodawca dzieli na umyslna i nie-
umyslna. Przy winie umyslnej sprawca ma §wiadomos¢
szkodliwego skutku swego zachowania si¢ i przewiduje
jego nastapienie, celowo do niego zmierza (dolus di-
rectus) lub co najmniej godzi si¢ na wystapienie tych
skutkow (dolus eventualis). Przy winie nieumyslnej
sprawca wprawdzie przewiduje mozliwos¢ wystapienia
szkodliwego skutku, lecz bezpodstawnie przypuszcza,
ze zdola go uniknac, albo tez nie przewiduje mozliwo-
$ci nastapienia tych skutkow, cho¢ powinien i moze
je przewidzie¢. W obu formach chodzi o niedbalstwo
(culpa). Zawarta umowa ubezpieczenia dodatkowego
OC pielegniarek i pofoznych nie obejmuje naprawie-
nia szkody wyrzadzonej przez ubezpieczonego umysl-
nie (§ 9 ust. 1 p. 1 Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia
— dalej OWU), obejmuje natomiast szkody wyrzadzo-
ne wskutek razacego niedbalstwa (§ 5 ust. 3 OWU).

PZU udziela ochrony ubezpieczeniowej z tytutu od-
powiedzialnosci cywilnej ubezpieczonego za szkody
na osobie wyrzadzone w zwiazku z wykonywaniem
zawodu pielegniarki lub potoznej, gdy wykonywanie
zawodu pielegniarki lub poloznej przez ubezpieczo-
nego nie stanowi dzialalnosci leczniczej, ktora podlega
obowiazkowemu ubezpieczeniu odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziafalnos¢ leczni-
cza (§ 7 OWU). Oznacza to po pierwsze, ze ochrong
ubezpieczeniowq objete sa wylacznie szkody na osobie
wyrzadzone w ramach wykonywania zawodu, a po
drugie ubezpieczenie nie obejmuje szkod:

wylacznie na majatku,

wyrzadzonych przez pielegniarki i potozne in-
nym osobom wskutek dzialania, ktore nie stano-
wi wykonywania zawodu pielegniarki i polozne;.

Ubezpieczenie dodatkowe nie obejmuje pielegnia-
rek i potoznych, ktére wykonuja zawdd w ramach pro-
wadzonej dzialalnosci leczniczej w postaci praktyki za-
wodowej (indywidualnej lub grupowej) i z tego tytutu
zobowiazane sa do zawarcia obowiazkowego ubezpie-
czenia odpowiedzialnosci cywilnej (§ 7, § 4 p. 3 oraz
art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z p6zn. zm.).
Dla tych pielegniarek i poloznych wynegocjowano
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jednak mozliwos¢ przystapienia do obowiazkowego
ubezpieczenia OC na preferencyjnych warunkach, ze
sktadka roczna w wysokosci 60 z1.

WYLACZENIA Z UBEZPIECZENIA

Sa pewne kategorie szkod, za ktore zgodnie z OWU
PZU S.A. nie odpowiada, a wiec za ktore odpowie-
dzialno$¢ w catosci ponosi¢ bedzie pielegniarka lub
polozna. Méwia o tym § 91 § 10 ogolnych warunkow
umow. Zgodnie z tymi zapisami, najwazniejsze wyla-
czenia odpowiedzialnosci PZU dotycza szkody:

1. wyrzadzonej z winy umyslnej,

2. polegajace na powstaniu czystej straty finanso-
wej (bez uszczerbku na osobie),

3. rzeczowe wyrzadzone osobie bliskiej (katalog
osob bliskich jest szeroki i wskazany w § 4 p. 7
OWU i jest to: malzonek, konkubent, konku-
bina, wstepny, zstepny, brat, siostra, bratanek,
bratanica, siostrzeniec, siostrzenica, ojczym,
macocha, pasierb, pasierbica, tes¢, tesciowa,
zie¢, synowa, bratowa, szwagier, szwagierka,
przysposobiony, przysposabiajacy, pozostajacy
pod opieka lub przyjety na wychowanie w ra-
mach rodziny zastepczej w rozumieniu przepi-
sow prawa rodzinnego i opiekunczego),

4. wyrzadzonej w stanie nietrzezwosci lub pod
wplywem srodkéw odurzajacych,

5. wyrzadzone wskutek zastosowania produktow
leczniczych, wyrobow medycznych, aparatury
medycznej nieposiadajacych waznego atestu,

6. powstale wskutek nie zabezpieczenia lub nie-
nalezytego zabezpieczenia preparatow lub sub-
stancji chemicznych, biologicznych lub radioak-
tywnych, srodkow odurzajacych lub substancji
psychotropowych, zgodnie z obowiazujacymi
w tym zakresie przepisami prawa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje takze kar
pienieznych, kar umownych, grzywien sadowych i ad-
ministracyjnych, zadatkow, odszkodowan o charakte-
rze karnym. Te ubezpieczona pielegniarka lub poloz-
na zobowiazana bedzie ponies¢ we wlasnym zakresie.
Wylaczone spod ochrony ubezpieczeniowej sa takze
szkody dotyczace naruszenia dobr osobistych, innych
niz zdrowie i zycie osoby (np. dotyczace naruszenia
czci), wynikajace z rekojmi czy gwarangji, szkody, do
ktorych doszto poza granicami RP, wyrzadzone pra-
cownikom ubezpieczonego w ramach wypadku przy
pracy. Nalezy pamigta¢, ze nie jest to kompletne wyli-
czenie wylaczen od odpowiedzialnosci odszkodowaw-

29



czej, ich petna lista znajduje si¢ w ogolnych warunkach
umow, z ktérymi nalezy sie¢ zapoznac.

JAKIE SWIADCZENIA PRZYSEUGUIJA
UBEZPIECZONEMU Z TYTUtU ZAWARTE)J
UMOWY

PZU S.A. w zwiazku z zawarta umowa po spelnieniu

przestanek wskazanych w polisie oraz OWU, zobo-

wigzany jest do wyplaty odszkodowania oraz zwrotu

i pokrycia innych wydatkéw, wskazanych w OWU.

W ramach tych wydatkéw ubezpieczony ma prawo

domagac si¢ zwrotu kosztow zastosowania po zajsciu

zdarzenia $rodkow zmierzajacych do zapobiezenia
szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiaréw. Zwrot przy-
stuguje takze w sytuacji, gdy podjete $rodki byly celo-
we, chocby okazaly si¢ ostatecznie bezskuteczne. PZU

S.A. pokryje takze koszt wynagrodzenia ekspertow

powolanych w celu ustalenia okolicznosci, przyczyn

lub rozmiaru szkody, ale tylko w sytuacji, gdy ich po-
wolanie nastapi w uzgodnieniu z PZU. Ponadto PZU
pokryje koszty obrony ubezpieczonego pozostajacej

w zwiazku ze zgloszonymi roszczeniami odszkodo-

wawczymi. Wskazane koszty obrony obejmuja:

1) niezbedne koszty sadowej obrony przed rosz-
czeniem poszkodowanego lub uprawnionego
w sporze prowadzonym w porozumieniu z PZU,
co oznacza, iz w razie sporu przedsadowego lub sa-
dowego, nalezy o nim zawsze poinformowac PZU,

2) niezbednych kosztow sadowej obrony w postepo-
waniu karnym, jesli toczace si¢ postepowanie ma
zwigzek z ustaleniem odpowiedzialnosci ubezpie-
czonego i jezeli PZU zazadal powotania obrony
lub wyrazil zgode na pokrycie tych kosztow, a wiec
i o postepowaniu karnym nalezy niezwlocznie po-
informowa¢ PZU, takze na etapie postepowania
przygotowawczego prowadzonego przez organy
scigania,

3) kosztow postepowan sadowych, w tym mediacji
lub postepowania pojednawczego oraz kosztow
oplat administracyjnych, jezeli PZU wyrazit zgode
na pokrycie tych kosztow.

Nalezy pamigta¢, iz w sumie za jedno i wszystkie
zdarzenia PZU wyplaci jednemu ubezpieczonemu
w okresie ubezpieczenia wynoszacym jeden rok mak-
symalnie kwote 100.000 zt na poczet wszystkich tych
$wiadczen opisanych wyzej, a wigc zaréwno odszko-
dowania, jak i wskazanych kosztow.

POSTEPOWANIE W RAZIE ZAISTNIENIA
SZKODY

Szczegdtowa informacja o zawartej umowie ubezpie-
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czenia oraz sposobie postepowania umieszczona zo-
stafa na stronie internetowej MOIPiP w Krakowie i za-
wiera takze kontakt do brokera ubezpieczeniowego,
z ktorym nalezy si¢ kontaktowac w razie koniecznosci.
Obowiazki pielegniarki i poloznej, jakie ta musi pod-
ja¢ po zaistnieniu zdarzenia powodujacego szkode,
opisane sa w ogolnych warunkach umow. W pierwszej
kolejnosci zaraz po zdarzeniu ubezpieczony zobowia-
zany jest do uzycia dostepnych mu §rodkow w celu za-
pobiezenia szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiarow.
Niepodjecie takich srodkow wskutek winy umyslnej
lub razacego niedbalstwa powoduje wylaczenie od-
powiedzialnosci PZU za szkode. Ponadto ubezpie-
czony zobowigzany jest zawiadomi¢ PZU o wypadku
ubezpieczeniowym niezwlocznie i nie pézniej jednak
niz w ciagu 7 dni roboczych od dnia zaistnienia zda-
rzenia lub powziecia o nim wiadomosci. Jesli nie do-
kona tego zawiadomienia ze swej winy umyslnej lub
razacego niedbalstwa, naraza si¢ na konsekwencje
w postaci zmniejszenia przez PZU odszkodowania,
jesli pozniejsze zgloszenie zdarzenia przyczynilo sie do
zwigkszenia szkody lub uniemozliwito PZU ustalenie
okolicznosci i skutkéw wypadku ubezpieczeniowego.
W sytuacji, w ktérej poszkodowany skieruje do pie-
legniarki lub poloznej roszczenie z tytutu zaistnienia
zdarzenia powodujacego szkode, zobowigzana jest
ona powiadomi¢ o tym PZU niezwlocznie, nie poz-
niej jednak niz w terminie 7 dni. Jesli poszkodowany
wystapi z roszczeniem bezposrednio na droge sado-
wa, pielegniarka lub polozna zawiadamia o tym fakcie
PZU niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 7
dni (kalendarzowych nie roboczych!!!) od otrzymania
odpisu pozwu.

Zawarta umowa dodatkowego ubezpieczenia od-
powiedzialnosci cywilnej dla pielegniarek i potoznych
daje tym osobom dodatkowa ochrone i komfort przy
wykonywaniu zawodu. Wobec wzrostu liczby roszczen
z tytutu zdarzen niepozadanych kierowanych do pie-
legniarek i poloznych, podleganie ochronie zgodnie
z opisanymi warunkami, jest zabezpieczeniem czlon-
kow MOIPiP w Krakowie przed finansowymi skut-
kami podejmowanych czynnosci zawodowych, ktore
czgsto ze swej natury wiaza si¢ z ryzykiem. Ubezpie-
czenie nie zastepuje obowiazku postepowania zgodnie
z przyjetymi zasadami i wskazaniami wiedzy medycz-
nej, ale pozwala na swobodniejsze podejmowanie de-
cyzji w zakresie wykonywania u pacjentow zabiegow
zwigzanych wprawdzie z ryzykiem, ale mogacych ko-
rzystnie wplyna¢ na ich stan zdrowia.
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INFORMACIJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 14 czerwca 2019 .

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego Malopolskiej Okregowej 1zby Pielegniarek i Potoznych infor-
muje o uruchomieniu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Prosimy o przekazywanie przez pielegniarki i potozne swoich uwag i komentarzy dotyczacych organizacji ksztat-
cenia podyplomowego prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Panstwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

PLAN KSZTALCENIA NA II POLOWE 2019 R.

Ministerstwo Zdrowia podalo wykaz priorytetowych dziedzin specjalizacji dla pielegniarek i poloz-
nych, ktore beda mogly uzyskac¢ dofinansowanie w 2019 r. w wojewddztwie malopolskim:
Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek

Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej dla pielegniarek

Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla potoznych

Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegniarek i potoznych

Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek - specjalizacja rezerwowa

Pielegniarstwo rodzinne dla pofoznych - specjalizacja rezerwowa.

A IR Ll i e

Postepowanie przetargowe na ww. dziedziny specjalizacji nie zostalo jeszcze ogloszone. Informacje o ewentual-
nym rozstrzygnieciu postepowania oraz o terminach naboréw na specjalizacje zostang niezwlocznie podane do
wiadomosci na stronie internetowej www.moipip.org.pl.

Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek w dziedzinie:
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek,
pielegniarstwa kardiologicznego dla pielegniarek — nabor w trakcie,
pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek,
pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek,
pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania dla pielegniarek,
pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek,
pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia dla pielegniarek — nabor w trakeie.

Kursy kwalifikacyjne dla poloznych w dziedzinie:
pielegniarstwo rodzinne dla potoznych,
pielegniarstwo operacyjne dla potoznych.

Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek i poloznych w dziedzinie:

pielegniarstwa epidemiologicznego — nabor w trakcie.

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek z zakresu:
Leczenie ran dla pielegniarek,
Szczepienia ochronne dla pielegniarek,
Endoskopia dla pielegniarek.

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek i poloznych z zakresu:
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych,
Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka dla pielegniarek i poloznych
Wywiad i badanie fizykalne,
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Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych dla pielegniarek i potoznych,
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych cz. 1,
Terapia bolu ostrego u dorostych dla pielegniarek i poloznych.

Kursy specjalistyczne dla poloznych z zakresu:
Leczenie ran dla potoznych,
Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie ciazy i podczas porodu dla potoznych,
Szczepienia ochronne dla potoznych.

Nabory na kursy zaplanowane na Il potowe 2019 r. beda stopniowo uruchamiane od czerwca 2019 r. poprzez Sys-
tem Monitorowania Ksztalcenia (SMK). Informacje na temat rozpoczynajacych si¢ oraz prowadzonych aktualnie
naborow sa dostepne na stronie internetowej www.moipip.org.pl.

KSZTALCENIE W TRAKCIE

SPECJALIZACIE
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek 56 maj 2020
Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek 35 maj 2020
Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek 30 maj 2020
Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek 29 maj 2020
Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek 42 maj 2020
Pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek 20 maj 2020
Pielegniarstwo ginekologiczno-poloznicze dla poloznych 28 maj 2020
Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegniarek i potoznych 30 maj 2020

KURSY KWALIFIKACYJNE

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek 49 czerwiec 2019

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek 34 czerwiec 2019

KURSY SPECJALISTYCZNE

Endoskopia dla pielegniarek 43 czerwiec 2019
Szczepienia ochronne dla pielegniarek 58 czerwiec 2019

Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym

nowotwordw dla pielegniarek i poloznych 30 crerwiec 2019

Dzigkujemy wszystkim pielegniarkom i poloznym za informacje i sugestie dotyczace ksztalcenia podyplomowego przekazywane za posrednictwem
poczty elektronicznej /komisjaksztalcenia@moipip.org.pl/.

Przewodniczaca
Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego

Iwona Malinowska-Lipien
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KONKURSY

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. dr J6zefa Babinskiego

Dyrektor

Zespotu Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oéwiecim

ul. Babinskiego 29, 30-393 Krakéw

zamierza ogtosic¢

zamierza ogtosic
KONKURSY Knca) QlalﬁngEkSaY

na stanowiska
Pielegniarek Oddziatowych/Potoznej Oddziatowej:

Przelozonej Pielegniarek « Bloku Operacyjnego
oraz « Oddziatlu Noworodkowego
Pielegniarek Oddziatowych: « Oddziatu Psychosomatyki i Psychiatrii

« Oddziatu Psychiatrii Sadowej o Wzmozonym Zabezpieczeniu
 Oddziatu Psychiatrycznego Krakéw-Podgérze II

Dyrektor

Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie
ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakow

Dyrektor

Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie zamierza ogtosi¢

ul. Kopernika 36, 31-501 Krakow KONKURSY

na stanowiska

zamierza ogtosic

KONKU RSY Pielegniarek Oddziatowych:
na stanowiska « Oddziatu Rehabilitacji przy Al. Focha 33
. . ) » Oddziatu Reumatologii przy Al. Focha 33
Pielegniarek Oddziatowych:

« Oddziatu Klinicznego Ginekologii Onkologicznej
« I Oddziatu Klinicznego Kardiologii
oraz Interwencji Sercowo-Naczyniowych
« Oddziatu Klinicznego Endokrynologii
« Oddziatu Klinicznego Choréb Metabolicznych
« Oddziatu Klinicznego Nefrologii 5 a2
« Oddziatu Klinicznego Hematologii zamierza oglosic
KONKURS

Dyrektor

Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka

na stanowisko

Pielegniarki Oddzialowej
Oddziatu Chirurgicznego

Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskie
zaprasza do zamieszczania reklam
Zainteresowanych prosimy o kontakt
tel: 12 422-88-54 lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl

Koszt reklamy:

M ALO P O |_ S K' E M strona A4 (210x297mm + spad 5mm) — 1000 zt + vat

PIELEGNIARKI | POLOZNE M 1/2 strony A4 (210x145mm + spad 5mm) — 500 zt + vat
E B 1/4 strony (95x140mm + spad 5mm) — 250zt + vat

Adres redakgji: Biuro Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych, ul. Szlak 61, 31-153 Krakdw, tel./fax 12 422-88-54, e-mail: biuro@moipip.org.pl

Pismo Matopolskiej Okregowej Izby l mimi
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie mefoipip

Prosimy o korespondencje na adres:

31-153 Krakow, ul. Szlak 61, tel /fax 12 422-88-54
e-mail Matopolskiej Izby: biuro@moipip.org.pl
Strona internetowa Matopolskiej Izby: www.moipip.org.pl

L] .
PI E LEG N IA R KI I POLOZ N E g:dlglfgé ?l\gl)ggsgékich Pielegniarek i Poloznych” nie odpowiada

za tre$¢ reklam i ogtoszen.
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Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej

P 0 L ECA ° Mozliwos¢ zakupu ksigzek indywidualnie oraz hurtowo

Btogostawiona Pielegniarka Hanna Chrzanowska
Dama Mitosierdzia

www.moipip.org.pl

NOwOSC NowosSC

. - S = - | Bytasumieniem srodowiska pielegniar-
NOWOSC | o - skiego. Tak okreslit Hanne C
kard. Franciszek Macharski, ktory ;

050l , a kard. Stanistaw
takze $wiadek Jej Zycia, nazwat
Ja Matka Teresa Krakowa.
|| Zachowane pisma pokazujg pielegniarke
i bfogostawiong o ludzkiej twarzy,
z niestychanym poczuciem humoru,
wesotoscig, zartem, dystansem do siebie
|| i$wiata, a jednoczesnie bardzo powaznie
traktujaca wszystkie sprawy zwigzane
z chorym cztowiekiem. Gotowa przeskaki-
wac najwyzsze przeszkody w poszukiwaniu
pomocy dla potrzebujacego, a jednocze-
$nie zdajaca sobie sprawe z trudnych cech
“| charakteru cztowieka cierpigcego.

Pamietniki listy notatki Blessed Hanna Chrzanowska

Prezentujemy w jezyku
angielskim notke biograficzng
nowej polskiej btogostawionej
Hanny Chrzanowskiej.

Jest to postac niezwykle
inspirujaca i pokazujgca jak
trzeba walczy¢ o zycie i zdrowie
zwiaszcza tych opuszczonych,
samotnych i bezbronnych.

Monografia ta, to spdjnie te-
matyczne opracowanie na- LSTY
ukowe portretujgce Hanne
Chrzanowska z wielu perspek-
tyw. Ta pierwsza, to sylwetka
pielegniarki z powotaniem do
czynienia dobra, spotecznicy,
ktéra jak pisata, parafrazujac

stowa $w. Pawta, w ostatnim

swoim liscie do pielegniarek,

uczynita swoim zyciowym

credo to, azeby ,cieszy¢ sie

radoscia mitosierdzia’, a kiedy

trzeba, nauczac ,ptakac z pta-

czacy! a uwage zastugu-
je druga, szersza i mniej znana perspektywa, z jakiej zostata ukazana
H. Chrzanowska, réwniez jako pisarka. Trzecim, opisanym w ksigzce
portretem jest Jej dziatalno$¢ w stuzbie drugiemu cztowiekowi. Kobie-
ta poswieca sie bez reszty postudze w imie pomocy blizniemu. Robi
to zgodnie z wlasnym, nierzadko bezkompromisowym przekonaniem.
To, cotaczy wszystkie spojrzenia na H. Chrzanowska, to oddanie sie bez
reszty Bogu. Bez watpienia, tytutowa,Dama Mitosierdzia’, to prymuska
w szkole Spotecznej Nauki Kosciota, Katolickiej Nauki Spotecznej. To
wiaénie Ona wprowadzita w zycie i rozwinefa jedyng w swoim rodzaju
koncepcje pielegniarstwa parafialnego, zachecajac do pracy siostry
zakonne, ksiezy, Swieckie wolontariuszki, stowem wszystkich, ktérym
nieobcy byt los drugiego cztowieka. Nie ulega kwestii, ze monografia
ta, jest wazng i potrzebna, a co warte podkreslenia, przedstawiona jest
w sposdb oryginalny, opatrzona wiasciwym, unikatowym materiatem
Zrodfowym. Publikacja w absolutnie nowy sposéb wprowadza do spo-
tecznej swiadomosci dotychczas pomnikowa, antykwaryczna, obwie-
szong etykietami pielegniarki, spoteczniczki, btogostawionej postaci.
Warto dodac, ze redaktorzy i autorzy, honorarium za to opracowanie,
przekazujg na rzecz Domu Opieki dla Pielegniarek i Potoznych w ra-
mach Fundacji Rozwoju Pielegniarstwa Matopolskiej Okregowej Izby

Pielegniarek i Potoznych w Krakowie.
EIRGIEIE ey B e Cena detaliczna 40 21, Hurtowa 35 2.

b

Cena 40,002}

Pielegniarstwo to pasja,
pielegniarstwo to rozumna,
dojrzata mitos¢ do innego
cztowieka. Mitos¢ akceptujaca

i wspierajaca. Autorzy publikacji
podijeli sie trudnego zadania,
przekazania wspotczesnym
Pielegniarkom przestania,

testamentu Hanny Chrzanowskiej,

zawierajacego wartosci
uniwersalne.

Cena 26,251‘

Dzieje pielegniarstwa w Krakowie

Niniejsza ksigzka jest obszernym
i interesujgcym opracowaniem
historycznym ukazujacym
proces ksztattowania sie
nowoczesnego pielegniarstwa
w Krakowie. Jest to nowe

i wszechstronne przedstawienie
dziejow pielegniarstwa

w Krakowie, w ktérym
uczestniczyto 19 autoréw
aktywnie zaangazowanych

w rozwoéj wspdtczesnego
pielegniarstwa.

Cena 50,002*

Cena 00,002I

Anna Rydléwna (1884-1969)

ARNA KIBLOWAN (1064~ 19000

P L L
T

Polskie srodowisko pielegniarskie
moze sig poszczyci¢ wieloma
wybitnymi postaciami, ktére cate
swoje zycie poswigcity opiece
nad potrzebujacymi. Zalicza sie
do nich Anna Rydléwna,

jedna z organizatorek
krakowskiego szkolnictwa
pielegniarskiego, dziataczka
spoteczna i niepodlegtoéciowa.

Cena 36,751{

Réznorodnosc kulturowa w opiece pielegniarskiej.
Wybrane zagadnienia

ROZNORODNOSC KULTUROWA

‘W OPTECE PIELEGNTARSKIET

Wybiane zagadnienia

*

Przedstawiona ksiazka podejmuje
bardzo istotny problem w aktualnej
sytuacji, coraz czestszych kontaktow
personelu pielegniarskiego

z pacjentami z innych krajow i kultur
bardzo odmiennych od naszej.
Ksigzka ma znaczenie poznawcze

i praktyczne, a tym samym moze

z niej skorzystac nie tylko odbiorca,
do ktérego jest ona skierowana
zgodnie z tytutem, ale kazdy, ktory
poszukuje informacji niezbednych
do wiasciwego komunikowania sie
z innymi osobami o odmiennych
kulturowo korzeniach.

cena 30,00zt

Informacje Zespotu Redakcyjnego Wydawnictwa MOIPiP im. Hanny Chrzanowskiej

Zapraszamy wszystkich, ktérzy chcieliby opublikowac swoj artykut w pismie ,Matopolskie Pielegniarki i Potozne”.

Warunki publikacji nadestanego materiatu:

- Artykut zapisany w programie Word (edytowalne), nalezy przestac¢ do redakcji w formie elektronicznej na adres: apolonek@moipip.org.pl

lub biuro@moipip.org.pl.

- Objetos¢ artykutu powinna wynosic¢ ok. 10-12 tys. znakéw ze spacjami.

Praca musi posiadac tytut i by¢ podpisana imieniem i nazwiskiem autora. Prosimy podac rowniez: tytut naukowy, stanowisko, miejsce pracy oraz

do wiadomosci redakgji nr telefonu i e-mail.

- W przypadku zataczonych fotografii lub innych rycin prosimy o podanie Zrédta, autora i przesta¢ w osobnym pliku w formacie: tif, jog o rozdzielczosci 300 dpi.

Przypisy i bibliografia powinna znajdowac sie na koricu tekstu.

- Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania zmian tytutéw (wraz z dodaniem podtytutéw), skrotéw, przerdbek redakeyjnych i poprawek stylistycznych

w opracowaniach autorskich.

- Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci za konsekwencje wykorzystania niescistych informacji. Opinie wyrazone w artykule sg publikowane na wyfaczna

odpowiedzialno$¢ autora.

- Redakgja nie wyptaca honorarium autorom tekstéw. Wyréznione artykuty, prace moga by¢ nagrodzone po wczesniejszym zawiadomieniu autora.

- Wydawca nie publikuje tekstow anonimowych.

- Decyzja o publikadji jest decyzja kolegialna Zespotu Redakcyjnego, odpowiadajacego za merytoryczny poziom wydawnictwa.

Zespol Redakcyjny prosi o nadsytanie streszczen prac licencjackich i magisterskich zwigzanych z zawodem pielegniarki i potoznej.
INFORMACJE SZCZEGOLOWE - ZGLASZANIE PRAC ORYGINALNYCH DO DRUKU

- Do zgfaszanej pracy prosimy dotaczy¢ pisemng zgode autora.

1. Streszczenie i stowa kluczowe

Do artykutu oryginalnego nalezy dotaczyc streszczenie zawierajgce maksymalnie 1800 znakéw (w tym spacje i znaki interpunkcyjne), powinno
ono sktadac sie z pieciu wyodrebnionych czesci, oznaczonych kolejno nastepujacymi tytutami: Wstep, Cel pracy, Materiat i metodyka, Wyniki, Wnioski/
Podsumowanie. Wszystkie skroty zastosowane w streszczeniu powinny by¢ wyjasnione. Po streszczeniu nalezy umiescic nie wiecej niz pie¢ stow kluczowych.

2. Uktad pracy

Uktad pracy powinien obejmowac wyodrebnione czesci: Wprowadzenie (maksymalnie 1200 znakéw, w tym spacje i znaki interpunkcyjne),
Omowienie/Dyskusja, Wnioski/Podsumowanie, Pismiennictwo. Pismiennictwo powinno by¢ utozone zgodnie z kolejnoscia cytowania prac w tekscie,
liczba cytowanych prac w przypadku prac oryginalnych — minimum 5 pozycji.

W imieniu Zespotu Redakcyjnego pisma Koordynator Anna Polonek



