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Szanowne ficlezanki, Szanocwni toledzy!

Przekazujemy kolejny numer naszego pisma, w ktorym
prezentujemy informacje z wydarzen jakie miaty ostat-
nio miejsce.

W dniu 27 stycznia 2020 . ponad 60 delegacji z catego
Swiata uczcito 75 rocznice wyzwolenia niemieckiego na-
zistowskiego obozu Smierci Auschwitz-Birkenau. Z Kra-
kowa wyruszyta pierwsza grupa sanitarna lekarzy i pie-
legniarek, aby nies¢ pomoc bytym wiezniom. Wsréd nich
byta pielegniarka Zofia Kurkowa. Polecam w obecnym
numerze artykut autorstwa dr Kazimiery Zahradniczek,
pt.. ,Zofia Kurkowa — pielegniarka, ktéra niosta pomoc
bytym wieZniom po wyzwoleniu obozu Auschwitz”.

W biezacym numerze znajdziecie Panstwo ciekawy
artykut, pt..,Branie sie w garsc” — depresji nie wyleczy",
poruszajacy problem depresji, dotykajacy coraz wieksza
grupe populagji. W chwili obecnej dostepnych jest coraz wiecej lep-
szych i skuteczniejszych metod terapii.

Zachecam réwniez do przeczytania artykutu, pt.: ,Wiedza kobiet
ciezarnych na temat przesiewowych badan ultrasonograficznych
wykonywanych w cigzy”. Przybliza on znaczenie nieinwazyjnej dia-
gnostyki prenatalnej w przebiegu ciazy.

W dniach 26-27 marca odbedzie sie sprawozdawczo-wyborczy
Zjazd Delegatow MOIPIP Bardzo dziekuje za wybdr swoich przedsta-
wicieli do reprezentowania podczas obrad Zjazdu.

Pragne przypomnie¢ najwazniejsze dziatania, jakie podjeta Rada
Okregowa w VII kadencji:

Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
wygrata proces i Naczelny Sad Administracyjny w Warszawie wydat
prawomocny wyrok, w ktérym potwierdzit, iz pielegniarki i potozne
wpisane do rejestru prowadzonego przez MOIPIP w Krakowie nie sg
zobowigzane do optacania podatku dochodowego za odbyte nieod-
ptatne szkolenia w izbie (Il FSK 135/17). Kolezanki Pielegniarki i Potoz-
ne odebraty z urzedéw skarbowych kwote ok. 1,5 min ztotych.

Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych wraz z Ogol-
nopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych region
Matopolski i Narodowy Fundusz Zdrowia oddziat w Krakowie byli
organizatorami szkolenia dla dyrektoréw podmiotow leczniczych
na temat prawidtowego naliczania $rodkéw przekazanych przez
NFZ na wzrost wynagrodzenia zasadniczego w grupie zawodowej
pielegniarek i potoznych. Szkolenie poprowadzit radca prawny Pawet
Wrobel.

Wynegocjowano z dyrekcjg Szpitala Spedjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego w Krakowie ptatne staze dla pielegniarek i potoznych
wracajacych do zawodu po przerwie w jej wykonywaniu z gwarandja
zatrudnienia.

Matopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych na wniosek
Komisji Socjalnej przyznata dodatkowe $rodki finansowe dla ciezko
chorych Kolezanek i Kolegow w tgcznej kwocie 88 700,00 zt.

Udzielono réwniez wsparcia Kolezankom i Kolegom z innych Okre-
gowych Izb w Polsce w sytuacjach trudnych.

Rada udzielita wsparcia 3 pielegniarkom w zakresie prawnym i psy-
chologicznym w zwigzku ze zdarzeniem niepozadanym.

Na biezaco, zaréwno przewodniczacy jak i wiceprzewodniczace
oraz prawnicy Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,
uczestniczyli w rozwigzywaniu i mediowaniu trudnych i spornych
spraw dotyczacych sytuadji, w jakiej znalazty sie pielegniarki i potozne
zatrudnione na obszarze dziatalnosci izby.

Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych przystapita
w 2018 roku do programu Erasmus+. Celem takiej kooperadji jest po-
prawa jakosci dziatan edukacyjnych w zakresie ksztatcenia i szkolen
zawodowych oraz ich lepszego dostosowania do potrzeb rynku pra-
cy i wymagan pracodawcow w panstwach Unii Europejskie).

W czerwcu/lipcu 2018 r. zatozono Fundacje Rozwoju Pielegniar-
stwa, ktéra dziata na podstawie ustawy z dnia 6 kwietnia 1984 r.
o fundacjach oraz postanowien statutu i zostata ustanowiona przez
Matopolska Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Krakowie,
zwang dalej Fundatorem, aktem notarialnym sporzadzonym przez
notariusza.

Celami Fundadji sa:

1) Integracja zawodowa i spoteczna srodowiska pielegniarek i po-

toznych,

2)  Promocja zawoddw pielegniarki i potoznej,
3) Edukacja, szkolenia, rehabilitacja,
4) Wsparcie dla pielegniarek i potoznych emerytek.

Fundacja posiada wtasng osobowos¢ prawng, dzie-
ki czemu bedzie mozliwos¢ pozyskiwania srodkow fi-
nansowych na ksztatcenie pielegniarek i potoznych,
jak réwniez na adaptacje i przebudowe zakupionej
nieruchomosci. Natomiast samorzad zawodowy nie
posiada mozliwosci prawnych, aby ubiegac sie o po-
zyskiwanie takich funduszy.

Zgodnie z Apelem nr 7 XXXV Zjazdu MOIPiP
cztonkowie Matopolskiej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Krakowie dotozyli wszelkich staran
w poszukiwaniu dziatki budowlanej oraz nierucho-
mosci. Dzieki powstatej Fundacji mozliwe byto zaku-
pienie dziatki wraz z nieruchomoscig bez przetargu wraz z bonifikata.
Przedstawiciele Rady Okregowej spotkali sie z mieszkarcami wsi Ci-
chawa oraz wojtem gminy Gdéw na zebraniu wiejskim, na ktorym
mieszkancy na drodze gtosowania wyrazili zgode na sprzedaz dobra
wiejskiego. Nieruchomo$¢ wyceniona zostata przez rzeczoznawce
na kwote 511 931,00 zt. Rada Gminy w drodze gtosowania udzielita
40% bonifikaty. W zwigzku z tym nieruchomos¢ zostata zakupiona
za kwote 303 660,00 zt. W dniu 10 grudnia zostat podpisany akt
notarialny zakupu dziatki wraz z nieruchomoscig w miejscowosci
Cichawa. W planie dziatann Fundacji oprocz pozyskiwania srodkow
finansowych, jest odcigzenie MOIPIP i zaadaptowanie jednego z po-
mieszczen nieruchomosci na archiwum dokumentow MOIPIP Przy-
niesie to oszczednos¢ okoto 80 000,00 zt rocznie.

W marcu 2020 r. Fundacja Rozwoju Pielegniarstwa ztozy wstep-
ny wniosek o uzyskanie $rodkow pienieznych w kwocie 700 tys. zt,
w ramach Programu Rozwoju Organizacji Obywatelskich na lata
2018-2030 PROQ. Jego zadaniem publicznym jest wspieranie dziatan
statutowych organizadji sektora pozarzadowego, wspieranie rozwoju
instytucjonalnego organizacji (w tym: budowanie stabilnych podstaw
ich dalszego funkcjonowania, tworzenie perspektywicznych planéw
dziatania i finansowania, podnoszenie standardéw pracy i zarzadza-
nia organizacjg) oraz wspieranie rozwoju porozumien organizadji,
platform wspodtpracy, reprezentacji srodowisk organizacji sektora po-
zarzadowego.

W Krajowym Rejestrze Sadowym (KRS) ztozono wniosek o nadanie
statutu organizacji pozytku publicznego.

Za dziatalnos¢ i prace na rzecz Fundacji Rozwoju Pielegniarstw
wykonywang przez Zarzad i Rade Fundacji nie jest pobierane wyna-
grodzenie.

W 2018 r. w Sanktuarium Bozego Mitosierdzia w Krakowie — tagiew-
nikach odbyfa sie beatyfikacja Czcigodnej Stuzebnicy Bozej — Hanny
Chrzanowskiej — pielegniarki, prekursorki pielegniarstwa domowe-
go, bliskiej wspotpracownicy Karola Wojtyty. Bt. Hanna Chrzanowska
zostata beatyfikowana w przeddzien 45. rocznicy $mierci i w 20 lat
po wszczeciu procesu beatyfikacyjnego. W zwigzku z uroczystoscia
Rada Okregowa ufundowata kielich i patene oraz pozyskano srodki
ze wszystkich Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych celem ufun-
dowania sarkofagu. Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych
ufundowato obraz beatyfikacyjny. Szczegdlne podziekowania zostaty
skierowane do wszystkich Rad Okregowych w Polsce oraz Katolickiego
Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych w Polsce oddziat w Krakowie.
Rada Okregowa ufundowata kopie relikwiarza beatyfikacyjnego, kté-
ry uroczyscie zostat przekazany podczas pielgrzymki Pracownikow
Stuzby Zdrowia na Jasnej Gorze i bedzie on przekazywany kolejno do
wszystkich kaplic szpitalnych w Polsce.

Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych im. Hanny Chrzanowskiej wydato album, pt.: ,Btogostawiona
Pielegniarka Hanna Chrzanowska ,Dama Mitosierdzia” pod redakcja
Kazimiery Zahradniczek, Heleny Matogi, Tadeusza Wadasa.

Aktualnie Wydawnictwo przygotowuje nowa pozycje ksigzkowa
autorstwa Heleny Matogi, pt.: ,\W cieniu opiekunczego czepka”. Ksiaz-
ka bedzie promowana podczas obchoddw 100-lecia urodzin sw. Jana
Pawta Il podczas konferengji w Wadowicach 18 maja 2020 roku.

Tadeusz Wadas
Przewodniczagcy MORPiP
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Marek Kucab
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STANOWISKO NR 1

MALOPOLSKIE) OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W KRAKOWIE

Z DNIA 11 LUTEGO 2020 ROKU

w sprawie: plandw likwidacji szkolenia spe-
cjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ra-
tunkowego.

Malopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Krakowie wyraza swoje zdecydowane stanowisko
co do koniecznosci utrzymania w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego. Podjete pra-
ce zmierzajace do likwidacji szkolenia specjalizacyjne-
go w tej dziedzinie oceniamy jako negatywne, zmierza-
jace do ostabiania pozycji pielegniarek w ratownictwie
medycznym. Zmiany w ksztalceniu podyplomowym
w tej dziedzinie winny wzmacniac pozycje 0sob wyko-
nujacych $wiadczenia medyczne w tym obszarze, tak-
ze pielegniarek. Winny zmierza¢ do unowoczesnienia
tego ksztalcenia, z uwzglednieniem postepu wiedzy
i technologii w tej galezi medycyny. Sam ksztalt pody-
plomowego ksztalcenia pielegniarek w dziedzinie pie-
legniarstwa ratunkowego nalezy oceni¢ pozytywnie,
zmiany winny obja¢ wylacznie merytoryczng korekte.
Wskazujemy ponadto, ze pielegniarki stanowia jeden
z elementéw kadrowych w ratownictwie medycznym,
niezwykle wazny, a dotychczasowy model ksztalcenia
podyplomowego wyposazat je w wysokiej jakosci wie-

STANOWISKO NR 2

dze specjalistyczna, ktora przedklada si¢ na wysoka
jakos¢ udzielanych swiadczen a tym samym na bezpie-
czenstwo pacjentow. Uzyskanie specjalizacji w dzie-
dzinie pielegniarstwa ratunkowego przektada sie takze
na samodzielnos¢ pielegniarek i pielegniarzy specja-
listow pielegniarstwa ratunkowego oraz podniesienie
rangi tego zawodu w systemie ratownictwa medycz-
nego. Brak mozliwosci uzyskiwania tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego spowoduje
brak motywacji po stronie 0oséb wykonujacych ten
zawdd do pracy w systemie ratownictwa medycznego,
a u pielegniarek juz wykonujacych ten zawdd, obnize-
nie ich rangi w systemie moze skutkowa¢ odejsciem
do innych dziedzin, ktore powoduja w wykonywanej
pracy mniejsze obciazenie psychiczne i fizyczne. Tym-
czasem z uwagi na niezwykle istotna role ratownictwa
medycznego w zakresie ochrony zdrowia Polakow na-
lezy dbac o to, aby pracujace tam osoby wykazywaly sie
wysokim poziomem profesjonalizmu. Aby tak si¢ sta-
to, warunki ich pracy i perspektywy rozwoju zawodo-
wego musza by¢ atrakcyjne i wartosciowe merytorycz-
nie. W tym zakresie w calosci popieramy stanowisko
Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Ratunkowego
wyrazone w pismie z dnia 29 stycznia 2020 roku skie-
rowanym do Ministra Zdrowia.

MALOPOLSKIE) OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W KRAKOWIE

Z DNIA 11 LUTEGO 2020 ROKU

w sprawie: poparcia stanowiska Krajowego
Zwigzku Podmiotow Leczniczych

Malopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Krakowie popiera stanowisko Krajowego Zwiazku

MAtOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



Podmiotéw Leczniczych w Rzeszowie wyrazone w ich
pismie z dnia 10 grudnia 2019 roku (znak sprawy: 1/
NIPiP/2019) skierowanym do Naczelnej Izby Piele-
gniarek i Poloznych w Warszawie. MORPiP wskazuje,
iz juz wezesniej zwracata uwage na praktyczne proble-
my w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej realizowa-
nej przez pielegniarki w zakresie opieki paliatywnej
i hospicyjnej oraz w zakresie $wiadczen pielegnacyj-
nych i opiekunczych w ramach domowej opieki dtu-
goterminowej. Jednym z takich probleméw jest limit
swiadczen udzielanych w tych zakresach, ktory nie
przystaje do potrzeb pacjentow. Za $wiadczenia ponad
ustalone normy pielegniarki nie otrzymuja wynagro-
dzenia. Tymczasem liczba pacjentéw zdecydowanie
kwalifikujacych si¢ do opieki paliatywnej i hospicyjnej
oraz domowej opieki diugoterminowej niezmiennie
wzrasta, a to wobec powszechnie znanych tenden-

AKTUALNOSCI

nej i hospicyjnej oraz domowej opieki dtugotermino-
wej w zakresie wigkszym, niz przewidziane limity i jest
w tym wickszym zakresie rzeczywiscie realizowany
z uwagi na stan zdrowia i dobro pacjentow. Dlatego tez
$wiadczenia te nie powinny by¢ limitowane.

Nadto wskazujemy, iz zdecydowanej weryfikacji
winny zosta¢ poddane stawki za opisane w niniejszym
stanowisku $wiadczenia. Aktualne stawki byly ustala-
ne kilka lat temu i nie przystaja to obecnych kosztow
prowadzenia takiej dzialalnosci. Od kilku lat notowa-
ny jest niezmienny wzrost wszelkich obciazen, w tym
przede wszystkim publicznoprawnych (skladki ZUS),
wzrost minimalnego wynagrodzenia za prace, wzrost
kosztow paliwa itp. Zatem aktualizacja stawek powin-
na odzwierciedla¢ co najmniej wzrost kosztéw pro-
wadzenia dziafalnosci, ale takze dawac pielegniarkom
mozliwos¢ uzyskiwania godziwego wynagrodzenia

cji demograficznych. Potencjal pielegniarek pozwala za tak odpowiedzialna prace. |
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CZTERY NIEZWYKLE LATA...

~ Anna Polonek, Koordynator Zespotu Redakcyjnego

Przez minione kilkadziesigt miesiecy miatam
przyjemnos¢ koordynowac praca zespotu re-
dakcyjnego pisma ,Matopolskie Pielegniarki
i Potozne”. Koniec kolejnej kadencji to czas
podsumowan... Dziekuje Panstwu za te lata.

Zespol Redakeyjny celem zapewnienia wysokiego po-
ziomu prezentowanych materialow, zwracat si¢ wielo-
krotnie z prosba o wspotprace do kolezanek pielegnia-
rek i poloznych, posiadajacych doswiadczenie w za-
kresie teorii i praktyki zawodowej o udzial w tworze-
niu naszego pisma. Autorzy, to dos¢ pokazne, a przede
wszystkim szerokie, jesli chodzi o kompetencje, grono
naszych kolezanek i kolegow. Analizujac prezentowane
artykuly staralismy si¢, aby zadowoli¢ wszystkich czy-
telnikow, wigc tematyka artykutow byla réznorodna
i pozwala na stwierdzenie, ze nie ma takiej dziedziny
zycia spolecznego, w ktorej w mniejszym lub wiekszym
stopniu nie bylyby zaangazowane pielegniarki i potoz-
ne, pelniace przypisane im role zawodowe.

Aby da¢ czytelnikom mozliwos¢ wplywu na ksztalt pi-
smai problemow wnim poruszanych, czlonkowie zespotu
redakcyjnego zdecydowali o przygotowaniu ankiety, ktora
zostala udostepniona delegatom XXXIV Okregowego
Zjazdu Delegatow Malopolskiej Okregowej Izby Piele-
gniarek i Pofoznych w Krakowie. Wyniki ankiety i wnioski
zostaly opublikowane w pismie ,Malopolskie Pielegniarki
i Polozne” nr 21, marzec-kwiecien 2016.

Kazdego roku Zespol Redakeyjny opracowal i przy-
gotowal do druku kalendarz tréjdzielny, naklad trzy
tysiace sztuk kazdego roku.

W roku 2016 powielono druk pozycji: ,Kodeks ety-
ki zawodowej Pielegniarki i Poloznej Rzeczypospolitej
Polskiej” w nakladzie trzy tysiace egzemplarzy, kolejno
w roku 2018 Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanow-
skiej wydalo ksiazke pt.: ,Pamietniki, listy, notatki”
w nakladzie tysiac pigcset sztuk egz. Naklad zostal
sprzedany w catosci, podjeto decyzje o dodruku w ilo-
$ci tysiac szt. egz. Ponadto wydrukowano ksiazke w je-
zyku angielskim pt.: ,Blessed” w naktadzie tysiac pie¢-
set sztuk egz., ktora zostata rozprowadzona podczas
Beatytikacji jako prezent dla zagranicznych gosci. Rok
2019 to druk monografii ,,Blogostawiona Pielegniarka
Hanna Chrzanowska. Dama Milosierdzia” w nakladzie
tysiac czterysta szt. egz.

Dzigkuje wszystkim Autorom artykulow, ktore uka-
zaly si¢ w okresie sprawozdawczym za bezinteresowny
wkiad pracy. Wykonanie wyzej wymienionych zadan
bylo mozliwe jedynie dzigki zaangazowaniu cztonkow
Zespolu Redakcyjnego w skladzie: Bzdyra Grzegorz,
Debska Grazyna, Kornas Jadwiga, Kowalczyk Eliza, Lu-
berda Jozef, Lukasik Stanistaw, Malinowska-Lipien Iwo-
na, Pegiel Marzena, Stupska Barbara, Wadas Tadeusz,
Zahradniczek Kazimiera, za co serdecznie dzickuje.

Anna Polonek - Wiceprzewodniczaca MORPiP
w Krakowie, pielegniarka, specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego. ZRM Podhalanski Szpi-
tal Specjalistyczny w Nowym Targu.

Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej
zaprasza do zamieszczania reklam
Zainteresowanych prosimy o kontakt tel: 12 422-88-54
lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl
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ZOFIA KURKOWA - PIELEGNIARKA,
KTORA NIOStA POMOC BYtYM WIEZNIOM
PO WYZWOLENIU OBOZU W AUSCHWITZ

- Kazimiera Zahradniczek

27 stycznia 2020 roku, ponad 200 ocalonych z za-
glady i ponad 60 delegacji z calego swiata uczci-
to 75. rocznice wyzwolenia niemieckiego nazi-
stowskiego obozu Smierci Auschwitz-Birkenau.
To w tym obozie zgineto 1 milion 100 tysigcy
0s6b roznych narodowosci, a przede wszystkim
Zydzi. Gingli mezczyzni, kobiety i okolo 209 ty-
siecy dzieci i mtodocianych.

Uczestnicy obchodow tej rocznicy, ocaleni z zagtady
i przedstawiciele najwyzszych wladz panistwowych
z catego swiata, w swoich wystgpieniach podkreslali,
ze prawda o Holocauscie nie moze by¢ zapomniana,
a Auschwitz musi trwac jako przestroga, aby Zagta-
da nigdy wiecej sig nie powtorzylta.

Prawda o Holocauscie nie bedzie zapomniana,
a to za przyczyng takze pielegniarki, Zofii Kurko-
wej, ktora zaraz po wyzwoleniu obozu, w pierw-
szej grupie sanitarnej lekarzy i pielegniarek, niosta
pomoc jego bylym wiezniom. W obozie spedzita
cztery dni i opisata to we wspomnieniach, ktére
w oryginale zachowaly sig i znajdujg si¢ w Saloni-
ku Historii Pielegniarstwa Instytutu Pielegniarstwa
i Potoznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwer-
sytetu Jagiellotiskiego Collegium Medicum.

Jako wprowadzenie do zamieszczonych ponizej
wspomnien, warto poznac okolicznosci, ktore je po-
przedzity.

Zofia Paulina Kurkowa z domu Barcikowska,
pielegniarka, absolwentka Warszawskiej Szko-
ty Pielegniarstwa z 1939 roku. W czasie II wojny
Swiatowej pracowata w Szpitalu Ubezpieczalni
Spolecznej w Warszawie, pelnigc kolejno funk-
cje siostry gospodarczej, zastepczyni przeloZonej
i przetozonej personelu pomocniczego lekarskiego.
Brata udziat w powstaniu warszawskim, a po jego
upadku, wraz z grupg chorych dotarta do Krako-
wa. Chorych umiescita w gmachu oo. Jezuitow przy
ul. Kopernika 25.
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18 stycznia 1945 roku, wojska 1. Frontu Ukrain-
skiego zajety Krakéw, ale jego dowddztwo nie wie-
dziato, Ze niedaleko znajduje si¢ Auschwitz, obéz
smierci. Kilka dni pdZniej juz wiedziano i po za-
cigtych walkach 27 stycznia, okoto godziny 9-tej,
czerwonoarmisci weszli na teren obozu Auschwitz
i okoto godziny 15-tej otworzyli jego bramy.

Z Krakowa wyruszyla pierwsza grupa sanitarna
lekarzy i pielegniarek, aby nies¢ pomoc bylym wigz-
niom. Wsréd nich Zofia Kurkowa. I tak to opisata:

Lofia Kurkowa
Wipomnienia z udziatu w pracy w ekipie
sanitarnei po wyzwolenin Oswigeimin

Oswiecim, tak jak i wszystkie ostawione niemiec-
kie obozy koncentracyjne, tkwit we mnie przez caly
okres okupacji, razem z cigzkimi myslami o Pawia-
ku. Zasypiajgc w cieptym 16zku, syta i jeszcze bez-
pieczna (jeszcze, bo w kazdej chwili mogta by¢ wsy-
pa konspiracyjna czy tapanka uliczna), myslatam
o tych tam w obozach i kontrast mego potoZenia
na wolnosci byt statym jakims cigzkim wyrzutem,
a przeciez bytam wysiedlona, znatam juz dobrze
gtod i poniewierke.

Propozycje wigc wyjazdu z ekipg sanitarng
na pomoc tym, co tam jeszcze wtedy byli, przyje-
tam z glebokim zadowoleniem.

Przesztam powstanie warszawskie, widziatam
i przezytam wiele, ale wstrzgs, ktorego doznatam
w Oswiecimiu, mimo przygotowania okupacyjnego
byt mocny!

Jestem z natury optymistkg Zyciowq, bez egzalta-
cji, realnie na zycie patrzgcg, ale gdy przyszlysmy
w ponury wieczdr na nocleg do bloku nr 9, bloku
oswietlonego petgajgcym ptomyczkiem malutkiego



knotka umoczonego w oleju na blaszanej podstaw-
ce z jakiegos stoika, czteropietrowe prycze zrobily
na mnie wrazenie.

W bloku tym byta tylko jedna wigzniarka, zydow-
ka francuska lat okoto 17, ktéra na nasze pytania
odpowiadata jak do dzieci, poblazliwie starajgc sig
dac troche obozowych wiadomosci bez wiary, ze cos
z tego zrozumiemy. Starata si¢ by¢ mita, byta bar-
dzo smutna i zmeczona jak starzec.

Tej pierwszej nocy zbudzitam sie z nagtym uczu-
ciem czegos straszliwego, zdawato mi sig, Ze si¢ du-
szg (bytam bardzo zdrowg osobg), to nie byt strach,
tylko niesamowita, przejmujgca groza....

Nazajutrz zapoznalysmy sig z terenem. Obok na-
szego byt blok 10, ten gdzie na specjalnym urzgdze-
niu byt koziot, na ktérym kladziono wieznia unie-
ruchamiajgc nogi i bito az do smierci. Widziatam
Sciang rozstrzeliwan krwawo splamiong, bunkier -
wagska betonowa piwniczka o wysokosci cztowieka
z wodg na dnie, w ktérej zamykano wigznia na 24
czy na 48 godzin lub dluzej, zaleznie od fantazji,
bez mozliwosci potozenia sig, bo byt to tunel, nie
caly metr w obwodzie, a usigs¢ ze wzgledu na wode
tez nie byto mozna.

Widziatam budynek chyba dwupietrowy, bez da-
chu, do ktérego wrzucano trupy. Gdy si¢ tam w glgb
spojrzato, bylo ich setki, przykryte kocami (widocz-
nie przez wychodzgcych z obozu wigZniow). Ma-
kabryczne szkielety, skéra i kosci w roznych pozy-
cjach, jedne na drugich. I widziatam buty, buciki,
buciczki dziecigce, kobiece, meskie, rézne, tysigce
butéow w blocie.

Te buty byty tez koszmarne.

Zetknelismy si¢ z wigZniami chodzgcymi, kto-
rzy nie mogli z jakichs przyczyn jeszcze powrdci¢
do swoich, najczesciej dlatego, ze ich juz nie mieli.
I z chorymi lezgcymi, chorymi na Smier¢, (....... )
i praca nasza przy nich byla beznadziejna. Poda-
wanie jedzenia, mycie, zabiegi i wynoszenie kibli
weigz petnych, gdyz upragniona strawa nie chciata
utrzymac sie w wyniszczonym ciele.

Po dwéch nocach w bloku 9, przeniesiono nas do
budynku po SS-mannach. Pierwszej nocy stycha¢é
bylo tam jeszcze huk armat, co nasuwalto refleksje,
ze taki huk to 40 km oddalenia, dla aut godzina
drogi i ze tadnie bedziemy wygladad, jesli cos sig
na froncie zmieni i tu nas poprzedni mieszkarcy
odwiedzg. Ale huk ten szybko umilkt i juz nie my-
slato sig o spotkaniach.

Obozem zarzgdzali radzieccy Zotnierze, pomaga-
li nam, cenili naszq prace i robili co mogli dla tych
nieszczesnych resztek wielkiego planu zaglady.

Wrécitam do Krakowa z uczuciem pewnej ulgi,
Ze cho¢ w ten sposéb jakos troszke odstuzytam sig
wobec tych, ktorzy obozy przezy¢ musieli. Choc¢
tyle, ile mogta da¢ moja praca.

Duzo uptyneto lat od tego czasu, nie potrafig wigc
napisa¢ wiecej z okresu mojego pobytu w Oswieci-
miu. Nigdy jednak, juz do Smierci, nie zapomne i nie
wybacze tym, co mieli tak straszliwie i w rezultacie
bezkarnie mordowac i zniewaza( cztowieka’.

Zofia Kurkowa

W kwietniu 1945 roku, Z. Kurkowa rozpoczeta
prace w szpitalu Ubezpieczalni Spolecznej im. Ga-
briela Narutowicza w Krakowie, na stanowisku
przeloZonej pielegniarek. Przez swoich zwierzch-
nikow byta oceniana jako dobrze zorganizowana,
o nieposzlakowanej uczciwosci, sumienna, ener-
giczna, co zostato napisane w dokumentach wyda-
nych przez dyrekcje szpitala.

Z dniem 1 stycznia 1950 roku, powierzono jej
funkcje dyrektorki Panistwowej Szkoly Pielegniar-
sko-Potozniczej w Krakowie.

Jako dyrektorka Szkoly, zabiegata o poprawe wa-
runkow nauki i pracy w tym trudnym dla Kraju
okresie. Otaczata miodziez opiekq i dbata o wyso-
ki poziom ich przygotowania do zawodu. Bylam
w tym czasie uczennicg w tej Szkole.

Na stanowisku tym pracowata do 31 sierpnia 1965
roku, po czym przeszta na emeryture. Zamieszkata
w swoim domu na Gubatowce w Zakopanem. Od-
wiedzali jg wspotpracownicy i absolwentki.

W 1982 roku, za udziat w powstaniu warszaw-
skim zostata odznaczona Warszawskim Krzyzem
Powstariczym. Zmarta 30 czerwca 1990 roku w Za-
kopanem i tam tez zostata pochowana.

Weszelkie informacje i dokumenty dotyczgce
Z. Kurkowej znajdujg sie w: K. Zahradniczek (red),
Dzieje Pielegniarstwa w Krakowie, Wydawnictwo
ad Vocem, Krakéw 2011 oraz w Saloniku Historii
Pielegniarstwa Instytutu Pielegniarstwa i Poloznic-
twa Wydziatu Nauk o Zdrowiu U] CM.

Kazimiera Zahradniczek- Pielegniarka, dr nauk
humanistycznych, specjalistka III stopnia w zakre-
sie nauczania pielegniarstwa
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.BRANIE SIE W GARSC”

— DEPRESJI NIE WYLECZY

- Ewa Giza, Maria Dgbrowska

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
depresja jest wiodaca przyczyna niesprawno-
Sci i niezdolnosci do pracy na Swiecie oraz
najczesciej spotykanym zaburzeniem psy-
chicznym. Choruje na nig w ciagu catego zycia
kilkanascie procent populacji os6b dorostych.
Choroba ta dotyka dwa razy czesciej kobiet.
Co dziesiaty pacjent zgtaszajacy sie do lekarza
pierwszego kontaktu z powodu innych dole-
gliwosci ma petnoobjawowa depresje, a dru-
gie tyle oséb cierpi z powodu pojedynczych
objawow depresyjnych. Niestety ponad poto-
wa tych przypadkdéw pozostaje nierozpozna-
na, a sposrod oséb z rozpoznang depresja je-
dynie potowa otrzymuje adekwatne leczenie.
Z tego wzgledu niezwykle wazng dla kazdego
(nie tylko dla lekarza) kwestig jest znajomosc
natury i objawow depresji oraz podstaw jej
diagnostyki i leczenia.

Depresja to choroba, ktora mozna i nalezy leczy¢, jej
objawy moga mie¢ charakter zarowno nawracajacy, jak
i przewlekly. Obecnie dostepne sa coraz lepsze metody
terapii, ktore z jednej strony zapewniaja wieksza sku-
tecznos¢, a z drugiej — sa coraz mniej obciazajace.

Najbardziej charakterystyczne objawy depresji:
Stopniowa utrata radosci zycia i odczuwania przy-
jemnosci, umiejetnosci cieszenia si¢ rzeczami i wy-
darzeniami, ktore do tej pory byly odczuwane jako
radosne, az do catkowitego ich zaniku (anhedonia).
Obnizenie nastroju i przezywania, polaczone ze zo-
bojetnieniem (,jest mi wszystko jedno, co si¢ dzieje
i co sie stanie”), poczucie pustki. Czasami zmienny
(labilny), drazliwy nastroj, trudnos¢ w kontrolowa-
niu nastroju oraz smutek (majace gleboki i przenikli-
wy charakter, doswiadczane przez wiekszos¢ czasu),
placz, ktory coraz trudniej kontrolowac, a czasami
niemozno$¢ panowania nad wlasnymi emocjami,
impulsywnos¢ niezgodna z dotychczasowym za-
chowaniem.

Ograniczenie aktywnosci zyciowej, stopniowa
utrata dotychczasowych zainteresowan, trudno-
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$ci w podejmowaniu roznych czynnosci i dziatan,
az do skrajnego zaniechania tych czynnosci (abulia)
- na przyklad niemoznos$¢ wstania z 16zka, wyko-
nania najprostszych czynnosci higienicznych, jak
ubranie si¢, umycie, uczesanie.

Myslenie depresyjne, to pesymistyczna ocena wia-
snej przesztosci, terazniejszosci i przyszlosci, utrata
poczucia wlasnej wartosci, zanizona samoocena,
poczucie bycia bezwartosciowym, niepotrzebnym.
Czasami urojenia depresyjne (falszywe sady, w kto-
rych prawdziwos$¢ pacjent wierzy, pomimo darem-
nych prob skonfrontowania go z rzeczywistoscia),
dotyczace poczucia winy, bycia grzesznym, kara-
nym, skazanym, czy tez dotyczace biedy, ubostwa,
braku jakichkolwiek perspektyw na przysztos¢ dla
siebie i rodziny. Obecnos¢ takich urojeniowych my-
$li jest bezwzglednym wskazaniem do konsultacji
u psychiatry.

Narastajace poczucie utraty sensu zycia, bezsens zy-
cia, poczucie beznadziejnosci, mysli rezygnacyjne,
mysli o $mierci.

Depresja u mezczyzn inna niz u kobiet?
Mezczyzna poczatkowo staje si¢ osowialy, rozdraznio-
ny, nawet agresywny. Nie ma apetytu lub ma nadmierny
apetyt, pojawiaja si¢ bezsennos¢, leki, kfopoty z pamie-
cia i koncentracja. W dalszej kolejnosci izoluje si¢ od
otoczenia — unika kontaktow z bliskimi i znajomymi.
Odcina si¢ od emocji, nie rozmawia o swoim nastroju,
choc jest przygnebiony i czuje si¢ bezwartosciowy.

Mezczyzni wykazuja czesciej niz kobiety w depresji
nadmierna agresje, ryzykowne zachowania i naduzy-
waja alkoholu, szukaja zapomnienia w seksie.

Wspdlistnienie depresji i leku

80-90% osob cierpiacych na depresje ma objawy leku.
Wiaze sie to z przewleklo$cia zaburzenia, gorsza odpo-
wiedzia na terapie, nizsza jakoscia zycia w przebiegu
depresji, wyzszym ryzykiem samobojstwa.

Krytyczny moment w leczeniu depresji
Zdarza sig, ze osoby cierpiace na depresje podejmuja
prébe samobojcza i to w dodatku skuteczna, i para-



doksalnie nie dzieje si¢ to wtedy, kiedy pograzone sa
w najwiekszym smutku, a wtedy kiedy wystepuje po-
prawa. W przebiegu depresji chory odczuwa réwniez
lek, ktory zostaje zmniejszony pierwszymi dawkami
lekow przeciwdepresyjnych. Kiedy juz przestaje go od-
czuwac pozostaje poczucie niskiej samooceny, niepo-
koj, poczucie winy, ze jest ciezarem dla bliskich i moze
on podjac¢ probe samobdjcza. Paradoksalnie, gdy od-
czuwa lek, obawia si¢ takze popelnienia samobdjstwa.
Kolejnym paradoksem jest to, ze gdy juz podejmie
decyzje o probie siucydalnej odczuwa poprawe stanu
psychicznego, bo znalazt lekarstwo na swoje bolaczki,
znalazt rozwigzanie.

Mniej wigcej 40% 0sob cierpiacych na depresje ma/
mialo mysli samobdjcze, mysli rezygnacyjne lub po-
dejmuje probe samobojcza.

Depresja boli

30-60% chorujacych na depresje ma przewlekle dolegli-
wosci bolowe. Bol jest drugim objawem somatycznym
depresji, ktory czesto maskuje jej objawy. Najczesciej to
bole glowy, twarzy, szyi, plecow. Innymi niespecyticz-
nymi objawami depresji moga by¢: suchos¢ w ustach,
plytki oddech, impotencja, bole w okolicy sercowej,
zaparcia, zmeczenie.

Co to jest depresja maskowana?

U czesci osob chorujacych na depresje objawy smut-
ku czy spadek zainteresowan moga by¢ niezauwazal-
ne, natomiast moga oni cierpie¢ na wiele dolegliwo-
sci bolowych lub innych objawow somatycznych, np.
spadek aktywnosci, zaburzenia faknienia czy snu. Jesli
objawy te nie znajduja odbicia w stanie somatycznym
pacjentéw, nie reaguja na leki ,,somatyczne, np. prze-
ciwbolowe, nasilaja si¢ w godzinach rannych, a w ro-
dzinie chorego mozna zauwazy¢ przypadki depresji,
mamy do czynienia z postacia depresji maskowanej.
Czyli takiej, w ktorej typowe objawy depresyjne nie sa
na pierwszym planie. Depresja maskowana jest zwykle
postacia depresji endogenne;.

Sezon na depresje czyli depresja sezonowa.
Toposta¢zaburzeniadepresyjnegoktéregoobjawypowra-
caja zima lub jesienia. Skracanie si¢ dnia jest czynnikiem
ktory wyzwala objawy depresyjne, dlatego jedna z metod
leczenia jest ,terapia $wiatlem; polegajaca na ekspozycji
chorego na jasne $wiatlo o pelnym spektrum $wiata sto-
necznego. Najczesciej depresja sezonowa manifestuje sie
brakiem energii, zwigkszona potrzeba snu lub wigksza
checia spozywania weglowodanow, np. stodyczy.

WyleczDepresje.pl

Terapia zwykle prowadzona jest w trybie ambulatoryj-
nym, jednak w przypadku nasilonych mysli samoboj-
czych, tendencji samobojczych czy cigzkich epizodow
z objawami psychotycznymi, powinna odbywac sie
w warunkach szpitalnych. Podczas leczenia bardzo
duze znaczenie ma ustalenie z pacjentem planu te-
rapeutycznego oraz jego udzial w procesie leczenia.
W tym celu koniecznie powinna by¢ prowadzona psy-
choedukcja, majaca na celu poszerzenie wiedzy pacjen-
ta o chorobieijej leczeniu, a takze poprawe wspotpracy
w prowadzonym leczeniu. Leczenie depresji dostepny-
mi wspolczesnie metodami jest z reguly skuteczne -
u wigkszosci pacjentow dochodzi do remisji objawow.

Gléwnymi metodami leczenia sa:
Farmakoterapia lekami przeciwdepresyjnymi,
ktorych skuteczno$¢ odczuwa pacjent po 2-4 ty-
godnie od zastosowania
Psychoterapia, ktora w epizodach o nasileniu fa-
godnym i umiarkowanym jest réwnie skuteczna
jak farmakoterapia, a w epizodach moze by¢ sto-
sowana jako gléwna metoda leczenia.
Pamietajmy, ze krotkotrwaly smutek z powodu za-
wodu sercowego lub utraty pracy nie jest jeszcze de-
presja. Ale jesli przedluza sie, trwa nieprzerwanie od
kilku tygodni, moze warto udac si¢ do specjalisty, aby
potwierdzi¢ badz wykluczy¢ depresje. W innym przy-
padku mozna popas¢ w tzw. stupor czyli stan paralizu,
ktory w skrajnych przypadkach uniemozliwia poru-
szenie reka czy noga lub nawet prowadzi do $mierci
chorego.

Nadzieja dla chorych

Depresje trzeba leczy¢, ale mozna ja WYLECZYC.
Mozna wyleczy¢ epizod i nie mie¢ nawrotow. Niemniej
jednak zawsze powinniémy mie¢ na uwadze, ze ktos
z naszych bliskich moze mie¢ taka chorobe i powinni-
$my zwraca¢ na to uwage. Osoby wspierajace pacjenta
pelnia w terapii bardzo wazna role. Pamietajmy, depre-
sje mozna wyleczy¢!

Przedruk z Biuletynu informacyjnego OIPiP w Koszalinie
»Morze Spraw”, Nr 3 (118) 2019

Ewa Giza - Lek. SPECJALISTA PSYCHIATRA
lekarz chorob wewnetrznych, PREZES Stowarzy-
szenia Feniks.

Maria Dabrowska- mgr. Pedagog i terapeuta.
Czlonek Zarzadu Stowarzyszenia Feniks
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OSTATNIE SPOTKANIA W RAMACH
PROJEKTU ERASMUS+ KRAKOW, ERFURT

=~ Barbara Stupska

W dniach 28-29 listopada 2019 r. odbyto sie
czwarte spotkanie w ramach Projektu Era-
smus+ Strategiczne partnerstwo w zakresie
ksztatcenia i szkolenia zawodowego, Nowo-
czesny rynek pracy i edukacja pielegniarska —
wymiana udanych praktyk. Program jest reali-
zowany przez 18 miesiecy do 31.03.2020 roku.
Tym razem gospodarzem spotkania w ramach
projektu byta Matopolska Okregowa Izba Pie-
legniarek i Potoznych w Krakowie. Spotkanie
robocze odbyto sie w siedzibie Matopolskiej
Okregowej Izby, podczas ktérego dr Iwona
Malinowska-Lipien przedstawita prezenta-
cje na temat systemu ksztatcenia opieku-
néw medycznych w Polsce, zwracajgc uwage
na wprowadzong we wrzesniu 2019 r. nowa
podstawe programowa ksztatcenia w zawo-
dzie opiekuna medycznego.

W kolejnym wystapieniu dr Iwona Malinowska-Li-
pien przedstawita wyniki badan, ktore przeprowadzo-
no wérod pielegniarek, cztonkéw MOIPIP. Do badania
wykorzystano wlasny autorski kwestionariusz ankiety,
dotyczacy opinii na temat ksztalcenia opiekunéw me-
dycznych. W badaniu braly udzial 102 osoby - piele-
gniarki i pielegniarze. Sredni staz pracy w zawodzie
pielegniarki wynosit 12,9 lat (SD = 10,4), minimalny
staz ponizej roku, maksymalny 37 lat. Zdaniem ankie-
towanych pielegniarek na oddzialach szpitalnych po-
trzebni sa opiekunowie medyczni.

Wzrost zatrudnienia opiekunow medycznych odcia-
zylby prace pielegniarek i pozwolitby pielegniarkom
na korzystanie z ich kompetencji. Ponad potowa piele-
gniarek ankietowanych na oddziatach szpitalnych nie
korzysta ze wszystkich kompetencji opiekunow me-
dycznych. Czynnosci te sa nadal wykonywane przez
pielegniarki. Praca pielegniarek i opiekunow zostalaby
usprawniona tez przez specjalistyczny sprzet. W pracy
pielegniarek i opiekunow medycznych potrzebne jest
zastosowanie nowoczesnych technologii i cyfryzacji.

Nastepna prezentacja przedstawiona przez dr Iwong
Malinowska-Lipien dotyczyla projektu HealthCare-
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Europe (HCEU), w ramach ktorego opracowano Ma-
tryce Kompetencji Pielegniarek. To ugruntowane, wia-
rygodne i uznane europejskie narzedzie i instrument
szkolenia zawodowego, wspierajacy przejrzystos¢ ich
uznawania w celu osiagniecia spojnosci z krajowymi
systemami edukacji w Europie i europejska polityka
edukacyjna. Wyniki projektu moga ufatwi¢ pielegniar-
kom swobodne przemieszczanie si¢ po europejskim
rynku pracy pod wzgledem ich kwalifikacji.

Podczas spotkania prezentacje na temat struktury
szkolen pielegniarek w Austrii przedstawil dr Christian
Hemerka z firmy YESA. Dipl. Ing. Liliana Hrytsyshyn
z firmy ThAEP z Niemiec podsumowala dotychcza-
sowe wyniki projektu wskazujac dalsze dzialania do
jego realizacji. Zasugerowala rowniez dziafania, ktore
partnerzy projektu mogliby podja¢ w celu wykorzy-
stania wynikow wymiany partnerskiej. Omdwiono
planowane nastepne projekty oparte na wspdlnych
doswiadczeniach. Dr Gabriele Lau przedstawila suge-
stie dotyczace konkretnych wynikow intelektualnych
w ramach kontynuacji projektu ERASMUS+, ktory
ma zostac zlozony w 2020r.

Podczas dwudniowego spotkania rozmawiano réw-
niez o barierach aktywizacji senioralnej w polskiej
perspektywie spolecznej. Wyklad na ten temat przygo-
towala dr hab. Weronika Swierczynska-Glownia prof.
UJ, reprezentujaca Uniwersytet Jagielloniski Instytut
Dziennikarstwa, Mediow i Komunikacji Spofecznej.
Przedstawila sytuacje seniorow w Polsce, zwracajac
uwage na zachodzace zmiany demograficzne i jakie
sa zwigzane z tym wymagania wobec spoleczenstwa.
Mowita o izolacji spofecznej senioréw i koniecznosci
ksztattowania pozytywnego wizerunku starosci, o ste-
reotypach dotyczacych oséb starszych, oczekiwaniach
spolecznych oraz braku przygotowania do starosci
i jak najdtuzszego zachowania samodzielnosci. Jedna
z barier aktywizacji senioralnej jest brak kompetencji
cyfrowych. Wg danych z 2018 r 60 % osob w wieku
65+ nigdy nie korzystalo z Internetu. Zwrocita row-
niez uwage na zmiany spoleczno-ekonomiczne i spa-
dek bezrobocia w Polsce. W pazdzierniku 2019 r stopa
bezrobocia wynosita 5,0%, jest to ,,granica bezrobocia



TEORIA I PRAKTYKA PIELEGNIARKI I POtOZNE)

naturalnego” Dyskusje miedzy partnerami dotyczyly
zaréwno mozliwej interakcji miedzy mlodym i star-
szym pokoleniem, jak i aspektow samotnosci w star-
szym wieku i spedzania wolnego czasu. Wazne jest za-
angazowanie 0sob starszych w wolontariat oraz udziat
w roznych inicjatywach, przynaleznos¢ do stowarzy-
szen dla osob starszych.

Na zakonczenie, podsumowano spotkania i zdefinio-
wano dzialania, jakie nalezy podja¢ w ramach aktualne-
go projektu, a takze na rzecz przyszlego, opartego na wy-
mianie doswiadczen. Ustalono date kolejnego spotkania
konczacego projekt w Niemczech, w Erfurcie.

Piate, ostatnie juz spotkanie w ramach projektu
ERASMUS+, ,,Wspolczesny rynek pracy i ksztal-
cenie pielegniarek — wymiana” odbylo si¢ w dniach
30-31.01.2020 r. w Erfurcie. Gospodarzem tego spo-
tkania byla Turyngenska Agencja ds. Programoéw Eu-
ropejskich, Rozwoju Gospodarczego Landu-Erfurt,
Weimar, Jena i Kraj Weimarski. Pierwszego dnia spo-
tkanie zaplanowano w Ratuszu, gdzie przywital nas
przedstawiciel miasta Pan Bauer Volkmar. Podczas
dyskusji podsumowano przeprowadzone dziatania
w ramach projektu i osiagniete rezultaty, a takze omo-
wiono materialy, jakie nalezy przygotowac, aby zlozy¢
raport koncowy. Inne tematy dotyczyly tresci kolejne-

fot: Spotkanie z partnerami projektu Erasmus +. Krakéw
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go planowanego projektu, ktory bylby odpowiednim
profilem kompetencyjnym rynku pracy dla wykwali-
tikowanej pielegniarki, pod roboczym, wstepnym ty-
tulem: , Strategiczne Partnerstwo na poziomie ksztal-
cenia medycznego — innowacyjnos¢ i dopasowanie do
potrzeb rynku pracy” Ma on uwzglednia¢ wdrozenie
wybranych tresci edukacyjnych w modutach do na-
uki i technologii, by¢ wytycznymi programowymi
dla nauczycieli szkolnych. Podczas spotkania rozma-
wiano o potrzebie mapowania wymagan rynku pracy
ze wzgledu na gtowne aspekty digitalizacji, robotyki,
ochrony klimatu oraz zapobiegania demotywacji. Ma
by¢ opracowany katalog niezbednych dodatkowych
tresci edukacyjnych oraz maja by¢ wybrane i opraco-
wane moduly dla nauczycieli i studentow, uczniow.
Drugi dzien spotkan mial miejsce w siedzibie ThAEP,
gdzie podsumowano dyskusje z poprzedniego dnia
i okreslono dziafania dla przyszlych projektow, ktore
zostana zgloszone na podstawie doswiadczen z aktu-
alnego, ktory konczy sie w marcu.

Barbara Stupska - mgr poloznictwa, specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego, Wi-
ceprzewodniczaca MORPIP.

MA+OPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE
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WIEDZA KOBIET CIEZARNYCH NA TEMAT
PRZESIEWOWYCH BADAN ULTRASONOGRA-
FICZNYCH WYKONYWANYCH W CIAZY

- Izabela Krawczyk

Wprowadzenie

Nieinwazyjna diagnostyka prenatalna, do ktorej zalicza
sie przesiewowe badania ultrasonograficzne, stanowi
podstawowe narzedzie diagnostyczne w przebiegu cia-
zy. Zaleca sie, aby kazda kobieta w ciazy o przebiegu
prawidlowym przynajmniej trzy razy poddata si¢ wy-
konaniu badania ultrasonograficznego w trakcie trwa-
nia ciazy [1, 2, 15, 25]. Zgodnie z Rekomendacjami
Sekgji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Gineko-
logicznego 2015, wyznaczono trzy terminy wykonania
nieinwazyjnych badan prenatalnych:

pomiedzy 11+0 — 13+6 tygodniem ciazy,
pomiedzy 18 - 22 tygodniem ciazy,
pomiedzy 28 — 32 tygodniem ciazy [2].

Badania te rdznig si¢ celem ich wykonania — szcze-
golnie roznicowaé nalezy badanie ultrasonograficz-
ne [ trymestru (11+0 — 13+6 tygodni ciazy) z badaniem
w II1 I trymestrze ciazy (18 — 22 oraz 28 — 32 tygodni
ciazy) [1, 2, 15, 16, 25]. Terminy ich wykonania zo-
staly okreslone na podstawie badan, ktore dla lekarzy
z Fetal Medicine Foundation (FMF) z Londynu sta-
nowily podstawe opracowania programu obliczania
ryzyka urodzenia dziecka z aberracjami chromosomo-
wymi 3, 15].

Celem przesiewowych badan ultrasonograficznych
w ciazy jest rozpoznanie wad wrodzonych u plodu
i zminimalizowanie niekorzystnych nastepstw poloz-
niczych, bedacych wynikiem nierozpoznania niepra-
widlowosci wewnatrzmacicznych [1, 2, 25]. Badanie
ultrasonograficzne jest badaniem medycznym, dlate-
go nalezy wykonywac je tylko ze wskazan medycznych
i w zalecanych terminach.

Zadaniem poloznej podczas przeprowadzania dia-

gnostyki ultrasonograficznej plodu jest wspotpraca
z zespolem terapeutycznym oraz zapewnienie wspar-
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cia psychicznego w przypadku rozpoznania nieprawi-
dlowosci w rozwoju ptodu.

Prezentowany material obejmuje wyniki badan
oceny poziomu wiedzy kobiet cigzarnych na temat
przesiewowych badan ultrasonograficznych wykony-
wanych w cigzy. Narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z 25 pytan, dobor
grupy badanej byl losowy.

Przeglad literatury

Badanie ultrasonograficzne miedzy 1140 -

13+6 tygodniem ciazy
Zgodnie z Rekomendacjami Sekcji Ultrasonogra-
fii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego 2015,
pierwszym szczegolowym badaniem ultrasonogra-
ficznym powinno by¢ badanie wykonywane w I try-
mestrze cigzy, ktorego czas wykonania okresla si¢ na
11+0 — 13+6 tygodni ciazy [2]. Zaleca si¢, aby to ba-
danie bylo wykonywane u kazdej ciezarnej i trakto-
wanie go, jako badania o charakterze przesiewowym.
Za najwazniejsze kryterium tego badania uwaza si¢
dlugos¢  ciemieniowo-siedzeniowa (Crown Rump
Length, CRL), ktorej wartos¢ powinna znajdowac sie
w przedziale migdzy 45a 84 mm [1, 2,4, 23]. Gléownym
celem badania ultrasonograficznego w 1 trymestrze
jest ocena markeréw ultrasonograficznych aberracji
chromosomowych, na podstawie ktorych dokonywa-
na jest kalkulacja ryzyka aberracji chromosomowych
u plodu [2, 4, 6, 9]. Analiza pismiennictwa dowodzi,
ze do najczesciej wystepujacych chorob genetycznych
u zywo urodzonych noworodkow, ktére mozna wy-
kry¢ w przesiewowym badaniu ultrasonograficznym,
naleza aberracje chromosomowe - trisomie autoso-
mow, takie jak:

trisomia chromosomu 21 - zesp6t Downa,

trisomia chromosomu 18 - zespot Edwardsa,

trisomia chromosomu 13 - zesp6t Pataua

[1,6,9,13].
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U kazdej kobiety ryzyko urodzenia dziecka z trisomia
21, 18 i 13 pary chromosomoéw rosnie wraz z wiekiem
[1,3,8, 19]. Natomiast obnizenie tego ryzyka obserwuje
sie wraz z zaawansowaniem ciazy. Wiaze si¢ to z wigksza
liczba samoistnych poronien cigz obarczonych aberra-
cjami liczbowymi chromosomow [8, 9, 19].

Ocena ryzyka aberracji chromosomowych podczas
badania ultrasonograficznego 1 trymestru, jest moz-
liwa dzigki ocenie markerow ultrasonograficznych,
wisrdd ktorych wyrdznia sie:

czynnos¢ pracy serca plodu (Fetal Heart Rate,
FHR),

przeziernos¢ karkowa plodu (Nuchal Translucen-
¢y, NT).

Rycina 1.

Prawidtowy pomiar przeziernosci karkowej [16].

Badanie biochemiczne I trymestru
- test podwdjny

Oprocz wyzej wymienionych markerow ultrasonogra-
ficznych, diagnostyka prenatalna I trymestru do oceny
ryzyka aberracji chromosomowych u plodu wykorzy-
stuje rowniez oznaczenie markeréw biochemicznych
w surowicy ciezarnej. Test biochemiczny wykorzysty-
wany do badania ultrasonograficznego I trymestru
nosi nazwe testu podwojnego (2, 3, 13, 19]. Test po-
dwdjny polega na ocenie w surowicy krwi ciezarnej,
ciazowego biatka osoczowego typu A (pregnancy asso-
ciated plasma protein A; biatko PAPP-A) oraz wolnej
podjednostki 3-hCG (human chorionic gonadotropin;
ludzka gonadoropina kosmowkowa) [1, 13, 19]. Ana-
liza pismiennictwa dowodzi, ze potaczenie markerow
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ultrasonograficznych podczas badania w I trymestrze
ciazy z badaniem biochemicznym, jakim jest test po-
dwojny, zwicksza wykrywalnos¢ wyzej wymienionych
aberracji chromosomowych do okoto 90% [2, 19].

Zrédta podaja, ze w latach 70 ubieglego stulecia
ukonczenie przez kobiete cigzarna 35 roku zycia wska-
zywalo na wzrost ryzyka wystapienia u plodu aneuplo-
idii chromosomow i stanowito wskazanie do objecia
kobiety diagnostyka prenatalna, w tym nierzadko do
inwazyjnej diagnostyki prenatalnej, takiej jak na przy-
ktad amniopunkcja czy biopsja kosmowki [1, 13]. Ba-
dania wykazaly, ze w tej grupie wiekowej wigkszo$¢
plodéw jest zdrowa, a skrining w kierunku aberracji
chromosomowych tylko na podstawie wieku ci¢zarnej
pozwala na wykrycie niewielkiej liczby plodow z triso-
mia [1]. Ryzyko obecnosci u plodu aberracji chromo-
somowych — trisomii 21, 18 i 13 ro$nie wraz z wiekiem
ciezarnej, jednak maleje wraz z zaawansowaniem ciazy.
Zwiazane jest to z wiekszym ryzykiem obumarcia cho-
rego plodu. W zwiazku z powyzszym podczas kazde-
go badania oblicza si¢ indywidualne ryzyko trisomii,
zalezne od wieku cigzarnej, zaawansowania ciazy, da-
nych z badania ultrasonograficznego, wynikéw badan
biochemicznych oraz istotnych czynnikéw majacych
wplyw na obliczone ryzyko [1].

Badania ultrasonograficzne miedzy 18 - 22
oraz 28 - 32 tygodniem cigzy

Badanie ultrasonograficzne w II trymestrze (od 18-
22 tygodnia cigzy) oraz w III trymestrze (od 28-32 ty-
godnia ciazy) ma na celu szczegélowa ocene narzadow
plodu pod katem wykrycia wystepowania wad wro-
dzonych [2]. Budowa narzadow plodu w trakcie tych
badan ultrasonograficznych jest juz bardzo wyrazna,
co umozliwia wykrycie wiekszosci wad. Celem tych
badan jest rowniez okreslenie przyblizonej masy pto-
du oraz wieku cigzowego.

Analiza zrodet dowodzi, ze w tych przedziatach ty-
godni ciazy okreslenie wieku cigzowego na podstawie
wyzej opisanych parametrow biometrycznych moze
by¢ obarczone bledem [1, 2]. W II trymestrze ciazy
na podstawie wymiaru dwuciemieniowego gltowki
(BPD) i dlugosci kosci udowej (FL) wiek ciazowy moz-
na okresli¢ z doktadnoscig + 7 do + 10 dni, natomiast
w I trymestrze ciazy rozrzut oceny wieku cigzowego
wynosi + 3 tygodnie [1, 2].
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Tabela I. Rekomendowane minimum oceny ptodu w Il trymestrze (18-22 tydzien ciazy) [2].

Ciaglos¢ czaszki

Jama przegrody przezroczystej
Sierp mozgu

Komory boczne mozgu
Wzgorze

Zbiornik wielki

Mozdzek

Glowa:

Obecnos¢ oczodotow
Profil twarzy
Ciaglos¢ gornej wargi
Usta

Podniebienie twarde

Twarz:

Spvia: Pomiar faldu karku
YR Brak mas patologicznych

Ksztalt klatki piersiowej

Dtugos¢ zeber

Polozenie serca

Wielkos¢ serca

Czynnos¢ serca

Cztery jamy serca

Obraz trzech naczyn srodpiersia

Echogennos¢ pluc

Klatka
piersiowa
1serce

Zotadek w prawidfowym polozeniu

Nieposzerzone jelita
Brzuch: Obecnos¢ obu nerek
Przyczep pepowiny
Pecherz moczowy
Brak defektéw w przekroju poprzecz-
Szkielet: nym i podfuznym kregostupa
Konczyny gorne i dolne
Foivsko: Polozenie
YSKO: Ewentualne nieprawidlowosci
Sznur Obecnos¢ trzech naczyn
pepowi- Przyczep
nowy: Przebieg

Ple¢: zeniska lub meska — badanie w zaleznosci od woli pacjentki

Charakterystyka badanej grupy

Badanag grupe ciezarnych stanowily kobiety w wieku
od 20 do 30 lat (61%), od 31 do 40 lat (29%), ponizej
20 lat (7%) oraz powyzej 40 lat (3%). Respondentki
to mieszkanki miast (72%) i wsi (28%), legitymujace
si¢ wyksztalceniem wyzszym (54%), srednim (32%),
zawodowym (10%) i podstawowym (4%). W badanej
grupie znajdowaly si¢ cigzarne stanu wolnego (38%)
oraz mezatki (62%). Ponad polowa badanych jeszcze
nigdy nie rodzita (61%). Badana grupe kobiet stanowi-
ly cigzarne w przedziale od 14-26 tygodnia ciazy (42%)
oraz bedace w I trymestrze ciazy — od 1-13 tygodnia
ciazy (35%), jak rowniez w przedziale od 27-40 tygo-
dnia ciazy (23%).
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Cecha badana Grupa badana
) Liczba  Procent
Charakterystyka N=69 (%]
. Ponizej 20 lat 5 7%
Wiek 20-30 lat 42 61%
31-40 lat 20 29%
Powyzej 40 lat 2 3%
Podstawowe 3 4%
Wiksztalceni Zawodowe 7 10%
'ksztalceni ;
yioztatcenie Srednie 2 32%
Wyisze 37 54%
Miejsce Miasto 50 72%
zamieszkania Wieé 19 28%
. Panna 26 38%
Stan cywilny i
/ Mezatka 43 62%
0 42 61%
1 17 25%
Liczba porodow ’
2 8 12%
3iwiecej 2 3%
113 24 35%
tydzien cigzy
A 14-26 0
Tydzien ciazy tydzied cigzy 29 42%
2740 16 23%
tydzien ciazy
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Omowienie wynikow badan

W obecnych czasach, w dobie rozwoju techniki i kom-
puteryzacji, trudno byloby wyobrazi¢ sobie prowadze-
nie ciazy bez badan ultrasonograficznych. Diagnosty-
ka prenatalna, oprocz badan inwazyjnych, to przede
wszystkim badania ultrasonograficzne. Nieinwazyjna
diagnostyka prenatalna, do ktérej zalicza sie przesie-
wowe badania USG, stanowi podstawowe narzedzie
diagnostyczne w przebiegu ciazy [1, 2].

Wiedza dotyczaca liczby przesiewowych ba-

dan ultrasonograficznych w ciazy
Jak podaje literatura przedmiotu, zaleca si¢, aby kazda
kobieta w ciazy o przebiegu prawidtowym przynaj-
mniej trzy razy poddala sie wykonaniu badania ultra-
sonograficznego w trakcie trwania ciazy [1, 2, 15, 25].
Z przeprowadzonych badan wynika, ze przewazajaca
czg$¢ respondentek, az 78% badanych, potrafita pra-
widtowo wskaza¢ liczbe przesiewowych badan ultra-
sonograficznych wykonywanych w fizjologicznym
przebiegu ciazy.

Zaleznos$¢ miedzy znajomoscia termindow wy-

konywania przesiewowych badan ultrasono-

graficznych a wyksztalceniem
Wieksza rozbieznos¢ wynikow uzyskano w odpowiedzi
na pytania dotyczace termindw tych badan. Przewaza-
jaca cze$¢ badanych wykazata si¢ wiedza na ten temat,
70% kobiet zaznaczylo zgodny z obowiazujacymi re-
komendacjami przedziat USG w I trymestrze, 81% ba-
danych wskazalo prawidlowy przedziat USG w II try-
mestrze oraz 80% badanych trafnie okreslifo przedzial
czasu badania USG w III trymestrze. W dalszej analizie
wynikéw wykazano istotna statystycznie zalezno$¢ po-
miedzy wyksztalceniem a znajomoscia terminu wyko-
nywania przesiewowego badania ultrasonograficznego
w 1T oraz IlI trymestrze. Analizujac korelacje pomiedzy
znajomoscia terminu USG w II trymestrze a wyksztal-
ceniem wykazano, ze az 57% badanych z wyksztalce-
niem zawodowym nie potrafifo wskaza¢ terminu tego
badania. Natomiast wsrod respondentek ze $rednim
wyksztalceniem 82% odpowiedzialo godnie z literatura
przedmiotu zaznaczajac przedzial od 18-22 tygodnia
ciazy, a w grupie badanych z wyzszym wyksztalce-
niem az 92% badanych posiadalo wiedz¢ na ten temat.
Podobnie przedstawiata si¢ kwestia wiedzy na temat
badania USG w III trymestrze. Sposrod cigzarnych
legitymujacych sie wyzszym wyksztalceniem az 92%
wskazato odpowiedz zgodna z obowiazujacymi reko-
mendacjami, a wérdd kobiet z zawodowym i §rednim
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wyksztalceniem odpowiednio 57% i 68% badanych
trafnie wskazalo termin wykonywania tego badania.

W pracy potwierdzita si¢ teoria, ze respondentki
legitymujace si¢ wyzszym i srednim wyksztalceniem
wykazywaly sie wicksza wiedza na temat terminéw
przesiewowych badan ultrasonograficznych w II i 111
trymestrze w porownaniu do badanych posiadajacych
podstawowe i zawodowe wyksztalcenie.

Znajomos¢ gléwnego celu przesiewowego ba-
dania ultrasonograficznego w I trymestrze
Kolejnym, bardzo istotnym elementem badan byta
ocena wiedzy na temat gtownego celu badania ultra-
sonograficznego w I trymestrze i celu pomiaru prze-
ziernosci karkowej. Wedlug badan Dudarewicza i wsp.
pomiar przeziernosci karkowej i test podwdjny sta-
nowia podstawe skutecznej diagnostyki przesiewowej
w kierunku aneuploidii ptodu w I trymestrze ciazy
[17]. Uzyskane wyniki wlasne wskazuja, ze przewa-
zajaca czes$¢ kobiet (78%) znala glowny cel badania
ultrasonograficznego w I trymestrze, jakim jest ocena
ryzyka wystapienia wad plodu i zaburzen genetycz-
nych - aberracji chromosomowych. Badajac wiedze¢
dotyczaca znajomosci glownego celu pomiaru prze-
ziernosci karkowej, jakim jest wykrycie wrodzonego
zespolu Downa (trisomii 21), az 93% cigzarnych wy-
kazato si¢ wiedza na ten temat. To zadowalajacy wynik,
zwazywszy na fakt, ze pomiar przeziernosci karkowej
jest najwazniejszym markerem badania ultrasonogra-
ficznego w I trymestrze, a jego poszerzenie stanowi
marker aberracji chromosomowych - szczegdlnie ze-

spotu Downa, Edwardsa, Pataua [1, 9, 10, 13].

Gldweny cel praesicwowego badania USG w | trymestrze

L]

IH
B Ocena ryeyks wiystgpienia wad pladu i zaburzen genstycznych = aberrac)l
chromosamowyech (Erisomii 21, 13, 18]
B Rozporranie ploi plodu
Potwierdzenie ciaiy

Wikluczenie wielowaodzia
B Wtesne razpoEnane nieprawdiowoss foeyvska

Wykres 1.

Znajomos¢ gtéwnego celu przesi go badania USG w | trymestrze.
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Znajomos¢ gléwnego celu przesiewowego ba-

dania ultrasonograficznego w II trymestrze

ciazy
W kolejnej czesci badan ocenie poddana zostala
wiedza respondentek na temat gléwnego celu prze-
siewowego badania ultrasonograficznego w II try-
mestrze, jakim jest ocena anatomii ptodu pod katem
wystepowania wad wrodzonych. Interpretacja wy-
nikow w swietle teorii przedstawia si¢ niekorzystnie.
Respondentki wykazaly si¢ przecietnym poziomem
wiedzy, niespetna polowa badanych (48%) wskazata
odpowiedz zgodna z literatura przedmiotu. Az 52%
badanych nie miato wiedzy na ten temat, z czego 26%
kojarzylo gtowny cel tego badania z rozpoznaniem plci
plodu. Badane posiadajace wyksztalcenie zawodowe
nie udzielily ani jednej, zgodnej z prawda, odpowiedzi
na to pytanie kwestionariusza ankiety. Wsrod kobiet
z wyksztalceniem zawodowym az 71% wskazalo jako
glowny cel tego badania rozpoznanie plci ptodu. Po-
dobnie przedstawiala si¢ kwestia kobiet posiadajacych
wyksztalcenie $rednie, natomiast przewazajaca czgs¢
ciezarnych (73%) z grupy legitymujacej sie wyksztalce-
niem wyzszym wskazala odpowiedz zgodna z prawda.
Wedlug Wegrzyna i wsp. czgstym niekorzystnym zja-
wiskiem jest ograniczanie badania ultrasonograficz-
nego w II i III trymestrze tylko do oszacowania masy
plodu oraz robienia zdje¢ i nagrywania filmikow dla
rodzicow. Z medycznego punktu widzenia, jako nie-
dozwolone uwaza si¢ wykonywanie badania ultra-
sonograficznego tylko dla celow pamiatkowych, nie
wnoszacego nic dla oceny dobrostanu ptodu [1].

Biorac pod uwage otrzymane wyniki, konieczne
jest zwigkszenie edukacji kobiet ciezarnych w zakre-
sie glownego celu badania ultrasonograficznego w 11
trymestrze i podkreslenie wagi tego badania dla oceny
prawidfowego rozwoju ptodu.

Znajomos¢ najwickszej wartosci przesiewo-
wych badan ultrasonograficznych w ciazy
Badania wlasne wskazuja, ze respondentki w odpowie-
dzi na pytanie o najwieksza warto$¢ przesiewowych
badan ultrasonograficznych najczesciej zaznaczaly
odpowiedz, ze jest nia ocena plodu pod katem wy-
stepowania wad wrodzonych. To imponujacy wynik,
$wiadczacy, ze respondentki sa $wiadome wartosci

przesiewowych badan ultrasonograficznych w ciazy.

Zrédla wiedzy na temat przesiewowych ba-
dan ultrasonograficznych w ciazy
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Najczeéciej wskazywanym przez respondentki Zro-
dlem wiedzy byl lekarz prowadzacy, odpowiedz taka
wybrato 34% badanych. Poréwnywalnie przedsta-
wiafa sie kwestia Internetu, jako zrodta pozyskiwania
wiedzy, odpowiedz taka wybrato 32% ankietowanych.
Polozna byta zrédlem wiedzy dla 21% badanych, na-
tomiast najrzadziej wskazywanym zrodlem informa-
cji byta literatura naukowa, zaledwie 13% ciezarnych.
Ponadto w grupie kobiet legitymujacych si¢ wyzszym
i srednim wyksztalceniem najczedciej wskazywanym
zrodtem informacji byl lekarz prowadzacy, natomiast
67% badanych z wyksztalceniem podstawowym i 60%
z zawodowym jako zrédlo wiedzy podalo Internet.
Dane te wskazuja, ze wybierane zrodlo informacji ma
wplyw na poziom wiedzy kobiet cigzarnych. W pracy
potwierdzita si¢ teoria, ze respondentki z wyzszym
i $rednim wyksztalceniem wykazywaly sie wicksza
wiedza na temat przesiewowych badan ultrasonogra-
ficznych w poréwnaniu do badanych z podstawowym
i zawodowym wyksztalceniem.

Internet

r_.
Literatura naukowa = Ili"a%

Polodna

I]-Zid

Lekarz prowadzicy

Wykres 2.

Irédta wiedzy na temat przesiewowych badan ultrasonograficznych w ciazy

Zwiekszenie edukacji kobiet ci¢zarnych na te-
mat nieinwazyjnej diagnostyki prenatalnej
- rola poloznej

Osiagniecia nieinwazyjnej diagnostyki prenatalnej sa
niezaprzeczalnym dowodem na intensywny rozwoj
wspolczesnej medycyny. Za sprawa dynamicznego
rozwoju techniki ultrasonograficznej przesiewowe
badania ultrasonograficzne stanowia podstawowe na-
rzedzie diagnostyczne w przebiegu ciazy. Analizujac
proces badawczy, za wlasciwe uznaje si¢ zwigkszenie
edukacji kobiet na temat nieinwazyjnej diagnostyki
prenatalnej. Zadanie to nalezy do osob, z ktorymi ko-
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biety ci¢zarne spotykaja si¢ najczesciej w okresie ciazy,
a wiec do lekarzy prowadzacych, ktérzy kieruja cigzar-
ne na takie badania, jak i potoznych, wspétpracujacych
z zespolem terapeutycznym. Analiza badan wlasnych
dostarcza informacji o zadowalajacym poziomie wie-
dzy kobiet w zakresie wigkszosci kwestii dotyczacych
przesiewowych badan ultrasonograficznych, jednak
nalezy wzia¢ pod uwage ograniczenia metody bada-
nia i dobdr grupy badanej, w ktorej przewazajaca czes¢
stanowily kobiety z wyksztalceniem wyzszym (54%).
W zwiazku z powyzszym temat wiedzy kobiet ci¢zar-
nych w zakresie badan prenatalnych wymaga dalszej
analizy, jednak na chwile obecna za wlasciwe uwaza
si¢ zwickszenie wyzej wspomnianej edukacji kobiet
ciezarnych, zwrocenia ich uwagi na wartos¢ nieinwa-
zyjnej diagnostyki prenatalnej, gléwnego celu prze-
siewowych badan ultrasonograficznych, zaznaczenie
koniecznosci przestrzegania terminow tych badan
i dzigki temu przyblizenie tematu nieinwazyjnej dia-
gnostyki prenatalnej.

Whioski
Po przeanalizowaniu wynikow przeprowadzonego ba-
dania sformufowano nastepujace wnioski:

1. Wigkszos¢ badanych kobiet cigzarnych wykaza-
la si¢ wysokim poziomem wiedzy na temat liczby
przesiewowych badan ultrasonograficznych wy-
konywanych w ciazy.

2. Kobiety legitymujace si¢ wyksztalceniem wyzszym
posiadaja wyzszy poziom wiedzy na temat termi-
now wykonywania przesiewowych badan ultraso-
nograficznych oraz w zakresie gtownego celu prze-
siewowego badania ultrasonograficznego w I try-
mestrze. Wiek badanych nie wplywa na poziom
wiedzy dotyczacy gléwnego celu przesiewowego
badania ultrasonograficznego w I trymestrze.

3. Cigzarne z wyksztalceniem wyzszym i czerpiace
wiedze od lekarza prowadzacego posiadaja wyz-
szy poziom wiedzy na temat znajomosci gléwnego
celu pomiaru przeziernosci karkowej w I tryme-
strze ciazy.

4. Badane, ktére odbyly jeden lub dwa porody po-
siadaja wieksza wiedza na temat terminu testu po-
dwdjnego.

5. Przewazajaca czes¢ cigzarnych z grupy legitymu-
jacej sie wyksztalceniem wyzszym zna glowny
cel przesiewowego badania ultrasonograficznego
w II trymestrze ciazy, jakim jest ocena anatomii
plodu pod katem wystepowania wad wrodzonych.

6. Przewazajaca czgs¢ respondentek zna gléwna war-
tos¢ przesiewowych badan ultrasonograficznych
wykonywanych w ciazy, jaka jest ocena plodu
pod katem wystepowania wad wrodzonych.

7. Najczesciej wskazywanym zrodlem wiedzy na te-
mat przesiewowych badan ultrasonograficznych
byt lekarz prowadzacy oraz Internet.

8. Przewazajaca czg$¢ badanych zadeklarowata che¢
wykonania przesiewowych badan ultrasonogra-
ficznych w kolejnej ciazy. Nie wykazano zwiazku
pomiedzy wyksztalceniem a decyzja o wykonaniu
tych badan w przyszlosci.

Literatura:

1. Wegrzyn P, Borowski D., Wielgo$ M.[red.]: Diagnostyka prenatalna
w praktyce, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015.

2. Pietryga M., Borowski D., Brazert ], Cnota W, Czekierdowski A., Czuba
B., Dubiel M., Iciek R., Kaczmarek P, Oszukowski P, Ropacka-Lesiak M.,
Sieroszewski P, Szaflik K., Wegrzyn P, Wielgo$ M.: Rekomendacje Sekcji
Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie
przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w cigzy o przebiegu pra-
widtowym — 2015 r. Ginekol. Pol. 2015; 86:551-559.

3. Stembalska A., Laczmanska I, Dudarewicz L.: Test PAPP-A - prenatalne
badanie skriningowe aneuploidii chromosméw 13, 18 i 21. Perinatol
Neonatol Ginekol. 2011; 4(11):49-53.

4. Cwiek D, Stefanska K., Branecka-Wozniak D., Fryc D., Szymoniak K.,
Malinowski W.: Opinie kobiet na temat badania USG w czasie cigzy.
Perinatol Neonatol Ginekol. 2012; 5(1)55-57.

5. Wojtowicz E., Rychlik U, Marszalek A., Palka J.: Diagnostyka prenatalna
- terazniejszos¢ i przysztos¢. Diagn. Lab. 2014; 50(1):71-74.

6. Merz E, Diagnostyka ultrasonograficzna w ginekologii i potoznictwie,
t. 2: Poloznictwo. Urban & Partner, Warszawa 2002.

7. Dmoch-Gajzlerska E.[red.]: USG dla potoznych, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2014.

Pozostala literatura u autorki.

Izabela Krawczyk - mgr poloznictwa, Oddzial
Kliniczny Endokrynologii Ginekologicznej i Gine-
kologii Szpital Uniwersytecki w Krakowie.



WPROWADZENIE WYCENY PROCEDUR
PIELEGNIARSKICH I POLOZNICZYCH
W AMBULATORYJNEJ OPIECE SPECJALISTYCZNE)J

- Zbigniew Cybulski; Radca Prawny

W dniu 31 grudnia 2019 r. Prezes Narodo-
wego Funduszu Zdrowia wydat zarzadzenie
nr 182/2019/DSOZ - (obowigzujgce od 1 stycz-
nia 2020 r), wprowadzajace wycene procedur,
ktore samodzielnie moga wykonac pielegniarki
i potozne w poradniach specjalistycznych. Za-
rzadzenie reguluje m.in. zasady rozliczania po-
rad pielegniarskich i potozniczych.

Wydanie przez Prezesa NFZ wyzej wymienionego zarza-
dzenia bylo konsekwencja wczesniejszego wejscia w zy-
cie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia
2019 r,, zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie swiad-
czen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Rozporzadzenie wprowadzito tzw. am-
bulatoryjna opieke pielegniarska i pofoznicza (AOP),
tj. $wiadczenia, wykonywane przez pielegniarki lub
polozne, zgodnie z warunkami okreslonymi w tym roz-
porzadzeniu. Pielegniarki i potozne zyskaly w rozporza-
dzeniu mozliwos¢ udzielania samodzielnych swiadczen
w ramach umowy z NFZ, jednak do momentu wejscia
w zycie przepisow zarzadzenia przepisy te nie funkcjono-
waly, poniewaz brak bylo okreslenia zasad finansowania
tych swiadczen. Zarzadzenie Prezesa NFZ stanowi pod-
stawe prawna finansowania pielegniarskich i polozni-
czych $wiadczen zdrowotnych przez NFZ.

Zakres $wiadczen dotyczacych porady pielegniarskiej
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS) i ich wycena
znajduja si¢ w zatacznikach 7 i 5a do wspomnianego zarza-
dzenia. Wynika z nich, ze pielegniarka w ramach umowy
z NFZ (AOS) moze samodzielnie m.in.: zalozy¢ opatrunek
na rang, usunac szwy, oczysci¢ rane poprzez wyciecie tkanki
martwiczej w poradni chirurgicznej oraz oczy$¢ rane przez
wyciecie tkanki martwiczej w poradni diabetologiczne;.

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej lub
poloznej podlegaja rozliczaniu po zrealizowaniu $wiad-
czenia w zakresie wynikajacym z rozporzadzenia AOS.
Nie podlegaja odrebnemu rozliczeniu wizyty w poradni
zwiazane ze zlecaniem kolejnych badan dodatkowych.
Nalezy zwroci¢ uwagg, iz pieniadze na dodatkowe pora-
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dy otrzyma szpital lub przychodnia posiadajaca umowe

zNFZ (AOS), w ramach tej umowy zostana wyodrebnio-

ne srodki na porady pielegniarskie i potoznicze.

Zgodniez przepisami porady pielegniarskie i potoznicze
w AOS moga by¢ realizowane z czterech zakresach:

1. $wiadczenia z zakresu diabetologii — poradnia diabe-
tologiczna,

2. $wiadczenia z zakresu kardiologii — poradnia kardio-
logiczna, wad serca, nadcisnienia tetniczego,

3. $wiadczenia z zakresu poloznictwa i ginekologii —
poradnia polozniczo-ginekologiczna, patologii ciazy,
profilaktyki chorb piersi, ginekologii onkologicznej,

4. swiadczenia z zakresu chirurgii ogélnej — poradnia
chirurgii ogolne;.

Narodowy Fundusz Zdrowia wycenit porady piele-
gniarskie i porady poloznicze poprzez wskazanie ilosci
punktow przypadajacych na poszczegélne procedury,
przykladowo:

zalozenie opatrunku na rane — inne - 9 pkt. (CHIR,
POL/GIN, DIAB),

usunigcie szwow, staplerow, gdzie indziej niewymie-
nione - 20 pkt. (POL/GIN, CHIR),

usuniecie szwow z glowy lub szyi - 20 pkt. (CHIR),
usunigcie szwow z klatki piersiowej - 34 pkt. (CHIR),
usuniecie szwow ze Sciany jamy brzusznej - 20 pkt.
(GIN/POL, CHIR),

usunigcie szwow z tulowia — niesklasyfikowane gdzie
indziej - 20 pkt. (CHIR).

Nalezy pamieta¢, iz podmioty lecznicze maja rézne
stawki za punkt, ktore zostaly ustalane indywidualnie
w ramach postepowan konkursowych, stawka ta ksztat-
tuje si¢ okolo jednego zlotego za punkt.

Zarzadzenie nie wprowadza dodatkowych zachet fi-
nansowych za wypisywanie przez pielegniarki i pofozne
recept. Z prowadzonych badan wynika, iz tylko niewielka
uprawnionych pielegniarek i poloznych jest zaintereso-
wana tym, by samodzielnie wystawia¢ recepty. Wystawia
je ok. 2 tysiace pielegniarek na ok. 20 tysigcy uprawnio-
nych pielegniarek do ordynowania lekéw i wypisywania
recept, czyli ok. 10%.
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INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 6 lutego 2020 .

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych informuje

o uruchomieniu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Prosimy o przekazywanie przez pielegniarki i potozne swoich uwag i komentarzy dotyczacych organizacji ksztalcenia

podyplomowego prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Panistwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

Plan ksztalcenia na I polowe 2020 r.

Szkolenia specjalizacyjne dla pielegniarek w dziedzinie:
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo internistyczne
Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej
Pielegniarstwo pediatryczne
Pielegniarstwo rodzinne

Szkolenia specjalizacyjne dla poloznych w dziedzinie:
Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze

Szkolenia specjalizacyjne dla pielegniarek i potoznych w dziedzinie:
Pielegniarstwo neonatologiczne

Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek w dziedzinie:
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
Pielegniarstwo internistyczne
Pielegniarstwo rodzinne

Kursy kwalifikacyjne dla poloznych w dziedzinie:
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki w poloznictwie i ginekologii
Pielegniarstwo operacyjne

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek:
Endoskopia
Kompleksowa opieka pielegniarska w schorzeniach narzadu wzroku
Leczenie ran
Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie
Podstawy opieki paliatywnej
Szczepienia ochronne

Kursy specjalistyczne dla potoznych:
Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji
Leczenie ran
Szczepienia ochronne

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek i potoznych:
Edukator w cukrzycy
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka
Terapia bolu ostrego u dorostych
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych
Wywiad i badanie fizykalne
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AKTUALNIE PROWADZONE NABORY

Nabory na kursy zaplanowane na I potowe 2020 r. sa prowadzone poprzez System Monitorowania Ksztalcenia (SMK).
Informacje na temat rozpoczynajacych sie oraz prowadzonych aktualnie naboréw sa dostepne na stronie internetowej

www.moipip.org.pl.

KSZTALCENIE W TRAKCIE

SPECJALIZACIE

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek
Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek

Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo ginekologiczno-poloznicze dla potoznych
Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegniarek i potoznych
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek
Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo ginekologiczno-pofoznicze dla potoznych

KURSY KWALIFIKACYJNE

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

Pielegniarstwo epidemiologiczne dla pielegniarek i potoznych
Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia dla pielegniarek
Pielegniarstwo kardiologiczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania dla pielegniarek
Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek

Pielegniarstwo operacyjne dla potoznych

KURSY SPECJALISTYCZNE

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept cz. I
Dializoterapia dla pielegniarek

Leczenie ran dla potoznych

56
35
30
29
42
20
28
30
60
60
40
60

41
34
25
26
20
37
40
40

120
50
29
53

maj 2020
maj 2020
maj 2020
maj 2020
maj 2020
maj 2020
maj 2020
maj 2020
maj 2021
maj 2021
maj 2021
maj 2021

luty 2020
marzec 2020
luty 2020
luty 2020
luty 2020
kwiecien 2020
marzec 2020
kwiecien 2020

marzec 2020
marzec 2020
luty 2020
luty 2020

Dzigkujemy wszystkim pielegniarkom i pofoznym 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 Spedjalistycznego im. Stefana Zeromskiego

Dyrektor
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie
os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéw

ul. Kopernika 36, 31-501 Krakow

ogtasza

KONKURS zamierza ogtosi¢
na stanowisko KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Klinicznego Ginekologii i Onkologii Pielegniarek Oddzialowych
« I Oddziatu Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii z Odcinkiem Intensywnej Terapii Kardiologicznej,
« Oddziatu Choréb Wewnetrznych,
Dyrektor « Oddziatu Choréb Infekcyjnych i Pediatrii
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka

zamierza ogtosic¢

KO N KU RS ,Za wczesnie, nie w pore, nie po naszej mysli...”

na stanowisko

Z gltebokim bdélem i smutkiem przyjeliSmy wiadomosé
Pielegniarki Oddziatowej o $Smierci Naszej Kolezanki

Oddziatu Pediatrycznego ,
;f S.P. MALGORZATY CHRUSTEK

Zawsze petna energii i entuzjazmu motywowata i zachwycata. Rozumiata,
czym jest charyzmat pracy pielegniarki. Gosia byta wspaniatym cztowiekiem.
Dyrektor Pamie¢ o Niej pozostanie w Nas na zawsze.

Rodzinie zmartej sktadamy szczere wyrazy wspoétczucia.

Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II

ul: Szpitalnald, 34:400 Nowy Targ Kolezanki i Koledzy, byli pracownicy Pogotowia Ratunkowego
X ., w Rabce Zdroju i obecni Pracownicy Zespotow
zamierza ngOSIC Ratownictwa Medycznego oraz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
Ko N KU RSY Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego w Nowym Targu.
na stanowiska
Pielegniarek Oddzialowych
+ Oddziatu Chirurgii Ogélnej, Z ogromnym smutkiem pozegnaliSmy Nasza Droga Kolezanke
« Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej z pododdziatem
Chirurgii Artroskopowej, * 2,
« Oddziatu Leczenia Uzaleznien, S.P. ]ANINE NOWAK_RUSIECKA
. y Odd2|al}1 Rehabilitacji Neu.r°|°glcz"ej' . . Byta serdecznym cztowiekiem o wielkim sercu i silnym charakterze.
« Oddziatu Neurologicznego z pododdziatem Leczenia Udaréw, Pamie¢ o Niej pozostanie w Nas na zawsze.
« Oddziatu Medycyny Paliatywnej, Rodzinie zmartej sktadamy szczere wyrazy wspétczucia.
« Oddziatu A jologii i Intensywnej Terapii.

Kolezanki i Koledzy, byli pracownicy Pogotowia Ratunkowego w Rabce Zdroju
q a q oraz obecni Pracownicy Zespotu Ratownictwa Medycznego w Rabce Zdroju.
Potoznej Oddziatowej v cesp yeznes )

« Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego.

Pielegniarki/Potoznej Oddziatowej
« Oddziatu Noworodkéw i Wczesniakow.

Z gtebokim zalem przyjeliSmy wiadomos¢,
ze w dniu 01.02.2020 roku, odeszla Nasza Kolezanka - Pielegniarka

Dyrektor * Z,
Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy S.P. TERESA KOT
ul. Zygmunta Augusta 1, 31-504 Krakow Osoba madra, wrazliwa i serdeczna. Pielegniarka,
ceniony i profesjonalny pracownik.
zamierza Ogl'OSié Delegat i Pelnomocnik Matopolskiej Okregowej
KO N KU RS Rady Pielegniarek i Potoznych w Krakowie.
, Tereniu - zawsze pozostaniesz w naszej pamieci”

na stanowisko
Matopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Krakowie.

Przelozonej Pielegniarek

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

Pismo Matopolskiej Okregowej Izby 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)gg)sgékich 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 piele-
gniarstwa.

Cena 50,002*

Cena 00,002I

Anna Rydléwna (1884-1969)

ARNA KIBLOWAN (1004~ 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



