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AKTUALNOŚCI

w sprawie: planów likwidacji szkolenia spe-
cjalizacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa ra-
tunkowego.

Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych 
w Krakowie wyraża swoje zdecydowane stanowisko 
co do konieczności utrzymania w kształceniu pody-
plomowym pielęgniarek szkolenia specjalizacyjnego 
w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego. Podjęte pra-
ce zmierzające do likwidacji szkolenia specjalizacyjne-
go w tej dziedzinie oceniamy jako negatywne, zmierza-
jące do osłabiania pozycji pielęgniarek w ratownictwie 
medycznym. Zmiany w kształceniu podyplomowym 
w tej dziedzinie winny wzmacniać pozycję osób wyko-
nujących świadczenia medyczne w tym obszarze, tak-
że pielęgniarek. Winny zmierzać do unowocześnienia 
tego kształcenia, z uwzględnieniem postępu wiedzy 
i technologii w tej gałęzi medycyny. Sam kształt pody-
plomowego kształcenia pielęgniarek w dziedzinie pie-
lęgniarstwa ratunkowego należy ocenić pozytywnie, 
zmiany winny objąć wyłącznie merytoryczną korektę. 
Wskazujemy ponadto, że pielęgniarki stanowią jeden 
z elementów kadrowych w ratownictwie medycznym, 
niezwykle ważny, a dotychczasowy model kształcenia 
podyplomowego wyposażał je w wysokiej jakości wie-

w sprawie: poparcia stanowiska Krajowego 
Związku Podmiotów Leczniczych

Stanowisko nr 1
Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

z dnia 11 lutego 2020 roku

Stanowisko nr 2
Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

z dnia 11 lutego 2020 roku

dzę specjalistyczną, która przedkłada się na wysoką 
jakość udzielanych świadczeń a tym samym na bezpie-
czeństwo pacjentów. Uzyskanie specjalizacji w dzie-
dzinie pielęgniarstwa ratunkowego przekłada się także 
na samodzielność pielęgniarek i pielęgniarzy specja-
listów pielęgniarstwa ratunkowego oraz podniesienie 
rangi tego zawodu w systemie ratownictwa medycz-
nego. Brak możliwości uzyskiwania tytułu specjalisty 
w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego spowoduje 
brak motywacji po stronie osób wykonujących ten 
zawód do pracy w systemie ratownictwa medycznego, 
a u pielęgniarek już wykonujących ten zawód, obniże-
nie ich rangi w systemie może skutkować odejściem 
do innych dziedzin, które powodują w wykonywanej 
pracy mniejsze obciążenie psychiczne i fizyczne. Tym-
czasem z uwagi na niezwykle istotną rolę ratownictwa 
medycznego w zakresie ochrony zdrowia Polaków na-
leży dbać o to, aby pracujące tam osoby wykazywały się 
wysokim poziomem profesjonalizmu. Aby tak się sta-
ło, warunki ich pracy i perspektywy rozwoju zawodo-
wego muszą być atrakcyjne i wartościowe merytorycz-
nie. W tym zakresie w całości popieramy stanowisko 
Polskiego Towarzystwa Pielęgniarstwa Ratunkowego 
wyrażone w piśmie z dnia 29 stycznia 2020 roku skie-
rowanym do Ministra Zdrowia. � ■

Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych 
w Krakowie popiera stanowisko Krajowego Związku 
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Podmiotów Leczniczych w Rzeszowie wyrażone w ich 
piśmie z dnia 10 grudnia 2019 roku (znak sprawy: 1/
NIPiP/2019) skierowanym do Naczelnej Izby Pielę-
gniarek i Położnych w Warszawie. MORPiP wskazuje, 
iż już wcześniej zwracała uwagę na praktyczne proble-
my w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej realizowa-
nej przez pielęgniarki w zakresie opieki paliatywnej 
i hospicyjnej oraz w zakresie świadczeń pielęgnacyj-
nych i opiekuńczych w ramach domowej opieki dłu-
goterminowej. Jednym z takich problemów jest limit 
świadczeń udzielanych w tych zakresach, który nie 
przystaje do potrzeb pacjentów. Za świadczenia ponad 
ustalone normy pielęgniarki nie otrzymują wynagro-
dzenia. Tymczasem liczba pacjentów zdecydowanie 
kwalifikujących się do opieki paliatywnej i hospicyjnej 
oraz domowej opieki długoterminowej niezmiennie 
wzrasta, a to wobec powszechnie znanych tenden-
cji demograficznych. Potencjał pielęgniarek pozwala 
na realizowanie świadczeń w zakresie opieki paliatyw-

nej i hospicyjnej oraz domowej opieki długotermino-
wej w zakresie większym, niż przewidziane limity i jest 
w tym większym zakresie rzeczywiście realizowany 
z uwagi na stan zdrowia i dobro pacjentów. Dlatego też 
świadczenia te nie powinny być limitowane. 

Nadto wskazujemy, iż zdecydowanej weryfikacji 
winny zostać poddane stawki za opisane w niniejszym 
stanowisku świadczenia. Aktualne stawki były ustala-
ne kilka lat temu i nie przystają to obecnych kosztów 
prowadzenia takiej działalności. Od kilku lat notowa-
ny jest niezmienny wzrost wszelkich obciążeń, w tym 
przede wszystkim publicznoprawnych (składki ZUS), 
wzrost minimalnego wynagrodzenia za pracę, wzrost 
kosztów paliwa itp. Zatem aktualizacja stawek powin-
na odzwierciedlać co najmniej wzrost kosztów pro-
wadzenia działalności, ale także dawać pielęgniarkom 
możliwość uzyskiwania godziwego wynagrodzenia 
za tak odpowiedzialną pracę. � ■

■
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Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych im. Hanny Chrzanowskiej 

zaprasza do zamieszczania reklam
Zainteresowanych prosimy o kontakt tel: 12 422-88-54 

lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl

MAŁOPOLSKIE
 PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

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

■ 1/2 strony A4 (210x145mm + spad 5mm) – 500 zł + vat 
■ 1/4 strony (95x140mm + spad 5mm) – 250 zł + vat

Przez minione kilkadziesiąt miesięcy miałam 
przyjemność koordynować pracą zespołu re-
dakcyjnego pisma „Małopolskie Pielęgniarki 
i Położne”. Koniec kolejnej kadencji to czas 
podsumowań… Dziękuję Państwu za te lata.

Zespół Redakcyjny celem zapewnienia wysokiego po-
ziomu prezentowanych materiałów, zwracał się wielo-
krotnie z prośbą o współpracę do koleżanek pielęgnia-
rek i położnych, posiadających doświadczenie w za-
kresie teorii i praktyki zawodowej o udział w tworze-
niu naszego pisma. Autorzy, to dość pokaźne, a przede 
wszystkim szerokie, jeśli chodzi o kompetencje, grono 
naszych koleżanek i kolegów. Analizując prezentowane 
artykuły staraliśmy się, aby zadowolić wszystkich czy-
telników, więc tematyka artykułów była różnorodna 
i pozwala na stwierdzenie, że nie ma takiej dziedziny 
życia społecznego, w której w mniejszym lub większym 
stopniu nie byłyby zaangażowane pielęgniarki i położ-
ne, pełniące przypisane im role zawodowe. 

Aby dać czytelnikom możliwość wpływu na kształt pi-
sma i problemów w nim poruszanych, członkowie zespołu 
redakcyjnego zdecydowali o przygotowaniu ankiety, która 
została udostępniona delegatom XXXIV Okręgowego 
Zjazdu Delegatów Małopolskiej Okręgowej Izby Pielę-
gniarek i Położnych w Krakowie. Wyniki ankiety i wnioski 
zostały opublikowane w piśmie „Małopolskie Pielęgniarki 
i Położne” nr 21,  marzec-kwiecień 2016. 

Każdego roku Zespół Redakcyjny opracował i przy-
gotował do druku kalendarz trójdzielny, nakład trzy 
tysiące sztuk każdego roku.

Cztery niezwykŁe lata…
►	Anna Polonek, Koordynator Zespołu Redakcyjnego

W roku 2016 powielono druk pozycji: „Kodeks ety-
ki zawodowej Pielęgniarki i Położnej Rzeczypospolitej 
Polskiej” w nakładzie trzy tysiące egzemplarzy, kolejno 
w roku 2018 Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych im. Hanny Chrzanow-
skiej wydało książkę pt.: „Pamiętniki, listy, notatki” 
w nakładzie tysiąc pięćset sztuk egz. Nakład został 
sprzedany w całości, podjęto decyzję o dodruku w ilo-
ści tysiąc szt. egz. Ponadto wydrukowano książkę w ję-
zyku angielskim pt.: „Blessed” w nakładzie tysiąc pięć-
set sztuk egz., która została rozprowadzona podczas 
Beatyfikacji jako prezent dla zagranicznych gości. Rok 
2019 to druk monografii „Błogosławiona Pielęgniarka 
Hanna Chrzanowska. Dama Miłosierdzia” w nakładzie 
tysiąc czterysta szt. egz.

Dziękuję wszystkim Autorom artykułów, które uka-
zały się w okresie sprawozdawczym za bezinteresowny 
wkład pracy. Wykonanie wyżej wymienionych zadań 
było możliwe jedynie dzięki zaangażowaniu członków 
Zespołu Redakcyjnego w składzie: Bzdyra Grzegorz, 
Dębska Grażyna, Kornaś Jadwiga, Kowalczyk Eliza, Lu-
berda Józef, Łukasik Stanisław, Malinowska-Lipień Iwo-
na, Pęgiel Marzena, Słupska Barbara, Wadas Tadeusz, 
Zahradniczek Kazimiera, za co serdecznie dziękuję.

�

Anna Polonek – Wiceprzewodnicząca MORPiP 
w Krakowie, pielęgniarka, specjalista w dziedzinie 
pielęgniarstwa ratunkowego. ZRM Podhalański Szpi-
tal Specjalistyczny w Nowym Targu. ■
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27 stycznia 2020 roku, ponad 200 ocalonych z za-
głady i ponad 60 delegacji z całego świata uczci-
ło 75. rocznicę wyzwolenia niemieckiego nazi-
stowskiego obozu śmierci Auschwitz-Birkenau. 
To w tym obozie zginęło 1 milion 100 tysięcy 
osób różnych narodowości, a przede wszystkim 
Żydzi. Ginęli mężczyźni, kobiety i około 209 ty-
sięcy dzieci i młodocianych. 

Uczestnicy obchodów tej rocznicy, ocaleni z zagłady 
i przedstawiciele najwyższych władz państwowych 
z całego świata, w swoich wystąpieniach podkreślali, 
że prawda o Holocauście nie może być zapomniana, 
a Auschwitz musi trwać jako przestroga, aby Zagła-
da nigdy więcej się nie powtórzyła. 

Prawda o Holocauście nie będzie zapomniana, 
a to za przyczyną także pielęgniarki, Zofii Kurko-
wej, która zaraz po wyzwoleniu obozu, w pierw-
szej grupie sanitarnej lekarzy i pielęgniarek, niosła 
pomoc jego byłym więźniom. W obozie spędziła 
cztery dni i opisała to we wspomnieniach, które 
w oryginale zachowały się i znajdują się w Saloni-
ku Historii Pielęgniarstwa Instytutu Pielęgniarstwa 
i Położnictwa Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwer-
sytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum.

Jako wprowadzenie do zamieszczonych poniżej 
wspomnień, warto poznać okoliczności, które je po-
przedziły.

Zofia Paulina Kurkowa z domu Barcikowska, 
pielęgniarka, absolwentka Warszawskiej Szko-
ły Pielęgniarstwa z 1939 roku. W czasie II wojny 
światowej pracowała w Szpitalu Ubezpieczalni 
Społecznej w Warszawie, pełniąc kolejno funk-
cje siostry gospodarczej, zastępczyni przełożonej 
i przełożonej personelu pomocniczego lekarskiego. 
Brała udział w powstaniu warszawskim, a po jego 
upadku, wraz z grupą chorych dotarła do Krako-
wa. Chorych umieściła w gmachu oo. Jezuitów przy 
ul. Kopernika 25. 

ZOFIA KURKOWA – PIELĘGNIARKA, 
KTÓRA NIOSŁA POMOC BYŁYM WIĘŹNIOM 
PO WYZWOLENIU OBOZU W AUSCHWITZ
► Kazimiera Zahradniczek

18 stycznia 1945 roku, wojska 1. Frontu Ukraiń-
skiego zajęły Kraków, ale jego dowództwo nie wie-
działo, że niedaleko znajduje się Auschwitz, obóz 
śmierci. Kilka dni później już wiedziano i po za-
ciętych walkach 27 stycznia, około godziny 9-tej, 
czerwonoarmiści weszli na teren obozu Auschwitz 
i około godziny 15-tej otworzyli jego bramy.

Z Krakowa wyruszyła pierwsza grupa sanitarna 
lekarzy i pielęgniarek, aby nieść pomoc byłym więź-
niom. Wśród nich Zofia Kurkowa. I tak to opisała:

Zofia Kurkowa 
Wspomnienia z udziału w pracy w ekipie  

sanitarnej po wyzwoleniu Oświęcimia

Oświęcim, tak jak i wszystkie osławione niemiec-
kie obozy koncentracyjne, tkwił we mnie przez cały 
okres okupacji, razem z ciężkimi myślami o Pawia-
ku. Zasypiając w ciepłym łóżku, syta i jeszcze bez-
pieczna (jeszcze, bo w każdej chwili mogła być wsy-
pa konspiracyjna czy łapanka uliczna), myślałam 
o tych tam w obozach i kontrast mego położenia 
na wolności był stałym jakimś ciężkim wyrzutem, 
a przecież byłam wysiedlona, znałam już dobrze 
głód i poniewierkę.

Propozycję więc wyjazdu z ekipą sanitarną 
na pomoc tym, co tam jeszcze wtedy byli, przyję-
łam z głębokim zadowoleniem. 

Pojechaliśmy…….
Przeszłam powstanie warszawskie, widziałam 

i przeżyłam wiele, ale wstrząs, którego doznałam 
w Oświęcimiu, mimo przygotowania okupacyjnego 
był mocny!

Jestem z natury optymistką życiową, bez egzalta-
cji, realnie na życie patrzącą, ale gdy przyszłyśmy 
w ponury wieczór na nocleg do bloku nr 9, bloku 
oświetlonego pełgającym płomyczkiem malutkiego 

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ
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knotka umoczonego w oleju na blaszanej podstaw-
ce z jakiegoś słoika, czteropiętrowe prycze zrobiły 
na mnie wrażenie.

W bloku tym była tylko jedna więźniarka, żydów-
ka francuska lat około 17, która na nasze pytania 
odpowiadała jak do dzieci, pobłażliwie starając się 
dać trochę obozowych wiadomości bez wiary, że coś 
z tego zrozumiemy. Starała się być miła, była bar-
dzo smutna i zmęczona jak starzec. 

Tej pierwszej nocy zbudziłam się z nagłym uczu-
ciem czegoś straszliwego, zdawało mi się, że się du-
szę (byłam bardzo zdrową osobą), to nie był strach, 
tylko niesamowita, przejmująca groza….

Nazajutrz zapoznałyśmy się z terenem. Obok na-
szego był blok 10, ten gdzie na specjalnym urządze-
niu był kozioł, na którym kładziono więźnia unie-
ruchamiając nogi i bito aż do śmierci. Widziałam 
ścianę rozstrzeliwań krwawo splamioną, bunkier – 
wąska betonowa piwniczka o wysokości człowieka 
z wodą na dnie, w której zamykano więźnia na 24 
czy na 48 godzin lub dłużej, zależnie od fantazji, 
bez możliwości położenia się, bo był to tunel, nie 
cały metr w obwodzie, a usiąść ze względu na wodę 
też nie było można. 

Widziałam budynek chyba dwupiętrowy, bez da-
chu, do którego wrzucano trupy. Gdy się tam w głąb 
spojrzało, było ich setki, przykryte kocami (widocz-
nie przez wychodzących z obozu więźniów). Ma-
kabryczne szkielety, skóra i kości w rożnych pozy-
cjach, jedne na drugich. I widziałam buty, buciki, 
buciczki dziecięce, kobiece, męskie, różne, tysiące 
butów w błocie. 

Te buty były też koszmarne.
Zetknęliśmy się z więźniami chodzącymi, któ-

rzy nie mogli z jakichś przyczyn jeszcze powrócić 
do swoich, najczęściej dlatego, że ich już nie mieli. 
I z chorymi leżącymi, chorymi na śmierć, (…….) 
i praca nasza przy nich była beznadziejna. Poda-
wanie jedzenia, mycie, zabiegi i wynoszenie kibli 
wciąż pełnych, gdyż upragniona strawa nie chciała 
utrzymać się w wyniszczonym ciele.

Po dwóch nocach w bloku 9, przeniesiono nas do 
budynku po SS-mannach. Pierwszej nocy słychać 
było tam jeszcze huk armat, co nasuwało refleksję, 
że taki huk to 40 km oddalenia, dla aut godzina 
drogi i że ładnie będziemy wyglądać, jeśli coś się 
na froncie zmieni i tu nas poprzedni mieszkańcy 
odwiedzą. Ale huk ten szybko umilkł i już nie my-
ślało się o spotkaniach.

Obozem zarządzali radzieccy żołnierze, pomaga-
li nam, cenili naszą pracę i robili co mogli dla tych 
nieszczęsnych resztek wielkiego planu zagłady.

Wróciłam do Krakowa z uczuciem pewnej ulgi, 
że choć w ten sposób jakoś troszkę odsłużyłam się 
wobec tych, którzy obozy przeżyć musieli. Choć 
tyle, ile mogła dać moja praca.

Dużo upłynęło lat od tego czasu, nie potrafię więc 
napisać więcej z okresu mojego pobytu w Oświęci-
miu. Nigdy jednak, już do śmierci, nie zapomnę i nie 
wybaczę tym, co mieli tak straszliwie i w rezultacie 
bezkarnie mordować i znieważać człowieka”.

Zofia Kurkowa

W kwietniu 1945 roku, Z. Kurkowa rozpoczęła 
pracę w szpitalu Ubezpieczalni Społecznej im. Ga-
briela Narutowicza w Krakowie, na stanowisku 
przełożonej pielęgniarek. Przez swoich zwierzch-
ników była oceniana jako dobrze zorganizowana, 
o nieposzlakowanej uczciwości, sumienna, ener-
giczna, co zostało napisane w dokumentach wyda-
nych przez dyrekcję szpitala. 

Z dniem 1 stycznia 1950 roku, powierzono jej 
funkcję dyrektorki Państwowej Szkoły Pielęgniar-
sko-Położniczej w Krakowie. 

Jako dyrektorka Szkoły, zabiegała o poprawę wa-
runków nauki i pracy w tym trudnym dla Kraju 
okresie. Otaczała młodzież opieką i dbała o wyso-
ki poziom ich przygotowania do zawodu. Byłam 
w tym czasie uczennicą w tej Szkole.

Na stanowisku tym pracowała do 31 sierpnia 1965 
roku, po czym przeszła na emeryturę. Zamieszkała 
w swoim domu na Gubałówce w Zakopanem. Od-
wiedzali ją współpracownicy i absolwentki.

W 1982 roku, za udział w powstaniu warszaw-
skim została odznaczona Warszawskim Krzyżem 
Powstańczym. Zmarła 30 czerwca 1990 roku w Za-
kopanem i tam też została pochowana.

Wszelkie informacje i dokumenty dotyczące 
Z. Kurkowej znajdują się w: K. Zahradniczek (red), 
Dzieje Pielęgniarstwa w Krakowie, Wydawnictwo 
ad Vocem, Kraków 2011 oraz w Saloniku Historii 
Pielęgniarstwa Instytutu Pielęgniarstwa i Położnic-
twa Wydziału Nauk o Zdrowiu UJ CM. �

Kazimiera Zahradniczek– Pielęgniarka, dr nauk 
humanistycznych, specjalistka III stopnia w zakre-
sie nauczania pielęgniarstwa ■
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Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) 
depresja jest wiodącą przyczyną niesprawno-
ści i niezdolności do pracy na świecie oraz 
najczęściej spotykanym zaburzeniem psy-
chicznym. Choruje na nią w ciągu całego życia 
kilkanaście procent populacji osób dorosłych. 
Choroba ta dotyka dwa razy częściej kobiet. 
Co dziesiąty pacjent zgłaszający się do lekarza 
pierwszego kontaktu z powodu innych dole-
gliwości ma pełnoobjawową depresję, a dru-
gie tyle osób cierpi z powodu pojedynczych 
objawów depresyjnych. Niestety ponad poło-
wa tych przypadków pozostaje nierozpozna-
na, a spośród osób z rozpoznaną depresją je-
dynie połowa otrzymuje adekwatne leczenie. 
Z tego względu niezwykle ważną dla każdego 
(nie tylko dla lekarza) kwestią jest znajomość 
natury i objawów depresji oraz podstaw jej 
diagnostyki i leczenia.

Depresja to choroba, którą można i należy leczyć, jej 
objawy mogą mieć charakter zarówno nawracający, jak 
i przewlekły. Obecnie dostępne są coraz lepsze metody 
terapii, które z jednej strony zapewniają większą sku-
teczność, a z drugiej – są coraz mniej obciążające.

Najbardziej charakterystyczne objawy depresji:
■	Stopniowa utrata radości życia i odczuwania przy-

jemności, umiejętności cieszenia się rzeczami i wy-
darzeniami, które do tej pory były odczuwane jako 
radosne, aż do całkowitego ich zaniku (anhedonia). 

■	Obniżenie nastroju i przeżywania, połączone ze zo-
bojętnieniem („jest mi wszystko jedno, co się dzieje 
i co się stanie”), poczucie pustki. Czasami zmienny 
(labilny), drażliwy nastrój, trudność w kontrolowa-
niu nastroju oraz smutek (mające głęboki i przenikli-
wy charakter, doświadczane przez większość czasu), 
płacz, który coraz trudniej kontrolować, a czasami 
niemożność panowania nad własnymi emocjami, 
impulsywność niezgodna z dotychczasowym za-
chowaniem.

■	Ograniczenie aktywności życiowej, stopniowa 
utrata dotychczasowych zainteresowań, trudno-

„Branie się w garść”  
– depresji nie wyleczy 
► Ewa Giza, Maria Dąbrowska

ści w podejmowaniu różnych czynności i działań, 
aż do skrajnego zaniechania tych czynności (abulia) 
– na przykład niemożność wstania z łóżka, wyko-
nania najprostszych czynności higienicznych, jak 
ubranie się, umycie, uczesanie. 

■	Myślenie depresyjne, to pesymistyczna ocena wła-
snej przeszłości, teraźniejszości i przyszłości, utrata 
poczucia własnej wartości, zaniżona samoocena, 
poczucie bycia bezwartościowym, niepotrzebnym. 
Czasami urojenia depresyjne (fałszywe sądy, w któ-
rych prawdziwość pacjent wierzy, pomimo darem-
nych prób skonfrontowania go z rzeczywistością), 
dotyczące poczucia winy, bycia grzesznym, kara-
nym, skazanym, czy też dotyczące biedy, ubóstwa, 
braku jakichkolwiek perspektyw na przyszłość dla 
siebie i rodziny. Obecność takich urojeniowych my-
śli jest bezwzględnym wskazaniem do konsultacji 
u psychiatry.

■	Narastające poczucie utraty sensu życia, bezsens ży-
cia, poczucie beznadziejności, myśli rezygnacyjne, 
myśli o śmierci. 

Depresja u mężczyzn inna niż u kobiet?
Mężczyzna początkowo staje się osowiały, rozdrażnio-
ny, nawet agresywny. Nie ma apetytu lub ma nadmierny 
apetyt, pojawiają się bezsenność, lęki, kłopoty z pamię-
cią i koncentracją. W dalszej kolejności izoluje się od 
otoczenia – unika kontaktów z bliskimi i znajomymi. 
Odcina się od emocji, nie rozmawia o swoim nastroju, 
choć jest przygnębiony i czuje się bezwartościowy. 

Mężczyźni wykazują częściej niż kobiety w depresji 
nadmierną agresję, ryzykowne zachowania i naduży-
wają alkoholu, szukają zapomnienia w seksie.

Współistnienie depresji i lęku
80-90% osób cierpiących na depresję ma objawy lęku. 
Wiąże się to z przewlekłością zaburzenia, gorszą odpo-
wiedzią na terapię, niższą jakością życia w przebiegu 
depresji, wyższym ryzykiem samobójstwa.

Krytyczny moment w leczeniu depresji
Zdarza się, że osoby cierpiące na depresję podejmują 
próbę samobójczą i to w dodatku skuteczną, i para-
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doksalnie nie dzieje się to wtedy, kiedy pogrążone są 
w największym smutku, a wtedy kiedy występuje po-
prawa. W przebiegu depresji chory odczuwa również 
lęk, który zostaje zmniejszony pierwszymi dawkami 
leków przeciwdepresyjnych. Kiedy już przestaje go od-
czuwać pozostaje poczucie niskiej samooceny, niepo-
kój, poczucie winy, że jest ciężarem dla bliskich i może 
on podjąć próbę samobójczą. Paradoksalnie, gdy od-
czuwa lęk, obawia się także popełnienia samobójstwa. 
Kolejnym paradoksem jest to, że gdy już podejmie 
decyzję o próbie siucydalnej odczuwa poprawę stanu 
psychicznego, bo znalazł lekarstwo na swoje bolączki, 
znalazł rozwiązanie. 

Mniej więcej 40% osób cierpiących na depresję ma/
miało myśli samobójcze, myśli rezygnacyjne lub po-
dejmuje próbę samobójczą.

Depresja boli
30-60% chorujących na depresję ma przewlekłe dolegli-
wości bólowe. Ból jest drugim objawem somatycznym 
depresji, który często maskuje jej objawy. Najczęściej to 
bóle głowy, twarzy, szyi, pleców. Innymi niespecyficz-
nymi objawami depresji mogą być: suchość w ustach, 
płytki oddech, impotencja, bóle w okolicy sercowej, 
zaparcia, zmęczenie.

Co to jest depresja maskowana?
U części osób chorujących na depresję objawy smut-
ku czy spadek zainteresowań mogą być niezauważal-
ne, natomiast mogą oni cierpieć na wiele dolegliwo-
ści bólowych lub innych objawów somatycznych, np. 
spadek aktywności, zaburzenia łaknienia czy snu. Jeśli 
objawy te nie znajdują odbicia w stanie somatycznym 
pacjentów, nie reagują na leki „somatyczne, np. prze-
ciwbólowe, nasilają się w godzinach rannych, a w ro-
dzinie chorego można zauważyć przypadki depresji, 
mamy do czynienia z postacią depresji maskowanej. 
Czyli takiej, w której typowe objawy depresyjne nie są 
na pierwszym planie. Depresja maskowana jest zwykle 
postacią depresji endogennej. 

Sezon na depresję czyli depresja sezonowa.
To postać zaburzenia depresyjnego którego objawy powra-
cają zimą lub jesienią. Skracanie się dnia jest czynnikiem 
który wyzwala objawy depresyjne, dlatego jedną z metod 
leczenia jest „terapia światłem”, polegająca na ekspozycji 
chorego na jasne światło o pełnym spektrum światła sło-
necznego. Najczęściej depresja sezonowa manifestuje się 
brakiem energii, zwiększoną potrzebą snu lub większą 
chęcią spożywania węglowodanów, np. słodyczy. 

WyleczDepresje.pl
Terapia zwykle prowadzona jest w trybie ambulatoryj-
nym, jednak w przypadku nasilonych myśli samobój-
czych, tendencji samobójczych czy ciężkich epizodów 
z objawami psychotycznymi, powinna odbywać się 
w warunkach szpitalnych. Podczas leczenia bardzo 
duże znaczenie ma ustalenie z pacjentem planu te-
rapeutycznego oraz jego udział w procesie leczenia. 
W tym celu koniecznie powinna być prowadzona psy-
choedukcja, mająca na celu poszerzenie wiedzy pacjen-
ta o chorobie i jej leczeniu, a także poprawę współpracy 
w prowadzonym leczeniu. Leczenie depresji dostępny-
mi współcześnie metodami jest z reguły skuteczne – 
u większości pacjentów dochodzi do remisji objawów.

Głównymi metodami leczenia są:
■	 Farmakoterapia lekami przeciwdepresyjnymi, 

których skuteczność odczuwa pacjent po 2-4 ty-
godnie od zastosowania

■	 Psychoterapia, która w epizodach o nasileniu ła-
godnym i umiarkowanym jest równie skuteczna 
jak farmakoterapia, a w epizodach może być sto-
sowana jako główna metoda leczenia.

Pamiętajmy, że krótkotrwały smutek z powodu za-
wodu sercowego lub utraty pracy nie jest jeszcze de-
presją. Ale jeśli przedłuża się, trwa nieprzerwanie od 
kilku tygodni, może warto udać się do specjalisty, aby 
potwierdzić bądź wykluczyć depresję. W innym przy-
padku można popaść w tzw. stupor czyli stan paraliżu, 
który w skrajnych przypadkach uniemożliwia poru-
szenie ręką czy nogą lub nawet prowadzi do śmierci 
chorego. 

Nadzieja dla chorych 
Depresję trzeba leczyć, ale można ją WYLECZYĆ. 
Można wyleczyć epizod i nie mieć nawrotów. Niemniej 
jednak zawsze powinniśmy mieć na uwadze, że ktoś 
z naszych bliskich może mieć taką chorobę i powinni-
śmy zwracać na to uwagę. Osoby wspierające pacjenta 
pełnią w terapii bardzo ważną rolę. Pamiętajmy, depre-
sję można wyleczyć! �

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

Ewa Giza – Lek. SPECJALISTA PSYCHIATRA
lekarz chorób wewnętrznych, PREZES Stowarzy-
szenia Feniks.

Maria Dąbrowska– mgr. Pedagog i terapeuta. 
Członek Zarządu Stowarzyszenia Feniks ■
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W dniach 28–29 listopada 2019 r. odbyło się 
czwarte spotkanie w ramach Projektu Era-
smus+ Strategiczne partnerstwo w zakresie 
kształcenia i szkolenia zawodowego, Nowo-
czesny rynek pracy i edukacja pielęgniarska – 
wymiana udanych praktyk. Program jest reali-
zowany przez 18 miesięcy do 31.03.2020 roku. 
Tym razem gospodarzem spotkania w ramach 
projektu była Małopolska Okręgowa Izba Pie-
lęgniarek i Położnych w Krakowie. Spotkanie 
robocze odbyło się w siedzibie Małopolskiej 
Okręgowej Izby, podczas którego dr Iwona 
Malinowska-Lipień przedstawiła prezenta-
cję na temat systemu kształcenia opieku-
nów medycznych w Polsce, zwracając uwagę 
na wprowadzoną we wrześniu 2019  r. nową 
podstawę programową kształcenia w zawo-
dzie opiekuna medycznego. 

W kolejnym wystąpieniu dr Iwona Malinowska-Li-
pień przedstawiła wyniki badań, które przeprowadzo-
no wśród pielęgniarek, członków MOIPIP. Do badania 
wykorzystano własny autorski kwestionariusz ankiety, 
dotyczący opinii na temat kształcenia opiekunów me-
dycznych. W badaniu brały udział 102 osoby – pielę-
gniarki i pielęgniarze. Średni staż pracy w zawodzie 
pielęgniarki wynosił 12,9 lat (SD = 10,4), minimalny 
staż poniżej roku, maksymalny 37 lat. Zdaniem ankie-
towanych pielęgniarek na oddziałach szpitalnych po-
trzebni są opiekunowie medyczni.

Wzrost zatrudnienia opiekunów medycznych odcią-
żyłby pracę pielęgniarek i pozwoliłby pielęgniarkom 
na korzystanie z ich kompetencji. Ponad połowa pielę-
gniarek ankietowanych na oddziałach szpitalnych nie 
korzysta ze wszystkich kompetencji opiekunów me-
dycznych. Czynności te są nadal wykonywane przez 
pielęgniarki. Praca pielęgniarek i opiekunów zostałaby 
usprawniona też przez specjalistyczny sprzęt. W pracy 
pielęgniarek i opiekunów medycznych potrzebne jest 
zastosowanie nowoczesnych technologii i cyfryzacji. 

Następna prezentacja przedstawiona przez dr Iwonę 
Malinowską-Lipień dotyczyła projektu HealthCare-

Ostatnie spotkania w ramach 
projektu Erasmus+ Kraków, Erfurt
► Barbara Słupska

Europe (HCEU), w ramach którego opracowano Ma-
trycę Kompetencji Pielęgniarek. To ugruntowane, wia-
rygodne i uznane europejskie narzędzie i instrument 
szkolenia zawodowego, wspierający przejrzystość ich 
uznawania w celu osiągnięcia spójności z krajowymi 
systemami edukacji w Europie i europejską polityką 
edukacyjną. Wyniki projektu mogą ułatwić pielęgniar-
kom swobodne przemieszczanie się po europejskim 
rynku pracy pod względem ich kwalifikacji.

Podczas spotkania prezentację na temat struktury 
szkoleń pielęgniarek w Austrii przedstawił dr Christian 
Hemerka z firmy YESA. Dipl. Ing. Liliana Hrytsyshyn 
z firmy ThAEP z Niemiec podsumowała dotychcza-
sowe wyniki projektu wskazując dalsze działania do 
jego realizacji. Zasugerowała również działania, które 
partnerzy projektu mogliby podjąć w celu wykorzy-
stania wyników wymiany partnerskiej. Omówiono 
planowane następne projekty oparte na wspólnych 
doświadczeniach. Dr Gabriele Lau przedstawiła suge-
stie dotyczące konkretnych wyników intelektualnych 
w ramach kontynuacji projektu ERASMUS+, który 
ma zostać złożony w 2020r. 

Podczas dwudniowego spotkania rozmawiano rów-
nież o barierach aktywizacji senioralnej w polskiej 
perspektywie społecznej. Wykład na ten temat przygo-
towała dr hab. Weronika Świerczyńska-Głownia prof. 
UJ, reprezentująca Uniwersytet Jagielloński Instytut 
Dziennikarstwa, Mediów i Komunikacji Społecznej. 
Przedstawiła sytuację seniorów w Polsce, zwracając 
uwagę na zachodzące zmiany demograficzne i jakie 
są związane z tym wymagania wobec społeczeństwa. 
Mówiła o izolacji społecznej seniorów i konieczności 
kształtowania pozytywnego wizerunku starości, o ste-
reotypach dotyczących osób starszych, oczekiwaniach 
społecznych oraz braku przygotowania do starości 
i jak najdłuższego zachowania samodzielności. Jedną 
z barier aktywizacji senioralnej jest brak kompetencji 
cyfrowych. Wg danych z 2018 r 60 % osób w wieku 
65+ nigdy nie korzystało z Internetu. Zwróciła rów-
nież uwagę na zmiany społeczno-ekonomiczne i spa-
dek bezrobocia w Polsce. W październiku 2019 r stopa 
bezrobocia wynosiła 5,0%, jest to ,,granica bezrobocia 
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go planowanego projektu, który byłby odpowiednim 
profilem kompetencyjnym rynku pracy dla wykwali-
fikowanej pielęgniarki, pod roboczym, wstępnym ty-
tułem: ,,Strategiczne Partnerstwo na poziomie kształ-
cenia medycznego – innowacyjność i dopasowanie do 
potrzeb rynku pracy”. Ma on uwzględniać wdrożenie 
wybranych treści edukacyjnych w modułach do na-
uki i technologii, być wytycznymi programowymi 
dla nauczycieli szkolnych. Podczas spotkania rozma-
wiano o potrzebie mapowania wymagań rynku pracy 
ze względu na główne aspekty digitalizacji, robotyki, 
ochrony klimatu oraz zapobiegania demotywacji. Ma 
być opracowany katalog niezbędnych dodatkowych 
treści edukacyjnych oraz mają być wybrane i opraco-
wane moduły dla nauczycieli i studentów, uczniów. 
Drugi dzień spotkań miał miejsce w siedzibie ThAEP, 
gdzie podsumowano dyskusje z poprzedniego dnia 
i określono działania dla przyszłych projektów, które 
zostaną zgłoszone na podstawie doświadczeń z aktu-
alnego, który kończy się w marcu.

Barbara Słupska – mgr położnictwa, specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego, Wi-
ceprzewodnicząca MORPIP.

naturalnego”. Dyskusje między partnerami dotyczyły 
zarówno możliwej interakcji między młodym i star-
szym pokoleniem, jak i aspektów samotności w star-
szym wieku i spędzania wolnego czasu. Ważne jest za-
angażowanie osób starszych w wolontariat oraz udział 
w różnych inicjatywach, przynależność do stowarzy-
szeń dla osób starszych.

Na zakończenie, podsumowano spotkania i zdefinio-
wano działania, jakie należy podjąć w ramach aktualne-
go projektu, a także na rzecz przyszłego, opartego na wy-
mianie doświadczeń. Ustalono datę kolejnego spotkania 
kończącego projekt w Niemczech, w Erfurcie.

Piąte, ostatnie już spotkanie w ramach projektu 
ERASMUS+, ,,Współczesny rynek pracy i kształ-
cenie pielęgniarek – wymiana” odbyło się w dniach 
30-31.01.2020 r. w Erfurcie. Gospodarzem tego spo-
tkania była Turyngeńska Agencja ds. Programów Eu-
ropejskich, Rozwoju Gospodarczego Landu-Erfurt, 
Weimar, Jena i Kraj Weimarski. Pierwszego dnia spo-
tkanie zaplanowano w Ratuszu, gdzie przywitał nas 
przedstawiciel miasta Pan Bauer Volkmar. Podczas 
dyskusji podsumowano przeprowadzone działania 
w ramach projektu i osiągnięte rezultaty, a także omó-
wiono materiały, jakie należy przygotować, aby złożyć 
raport końcowy. Inne tematy dotyczyły treści kolejne-

fot:	 Spotkanie z partnerami projektu Erasmus +. Kraków
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fot:	 Spotkanie z partnerami projektu Erasmus +. Kraków fot:	 Spotkanie z partnerami projektu Erasmus +. Erfurt

fot:	 Spotkanie z partnerami projektu Erasmus +. Erfurt fot:	 Spotkanie z partnerami projektu Erasmus +. Erfurt

fot:	 Jerzy Piwowarczyk i Barbara Słupska ■
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Wprowadzenie

Nieinwazyjna diagnostyka prenatalna, do której zalicza 
się przesiewowe badania ultrasonograficzne, stanowi 
podstawowe narzędzie diagnostyczne w przebiegu cią-
ży. Zaleca się, aby każda kobieta w ciąży o przebiegu 
prawidłowym przynajmniej trzy razy poddała się wy-
konaniu badania ultrasonograficznego w trakcie trwa-
nia ciąży [1, 2, 15, 25]. Zgodnie z Rekomendacjami 
Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Gineko-
logicznego 2015, wyznaczono trzy terminy wykonania 
nieinwazyjnych badań prenatalnych:

■	 pomiędzy 11+0 – 13+6 tygodniem ciąży,
■	 pomiędzy 18 – 22 tygodniem ciąży,
■	 pomiędzy 28 – 32 tygodniem ciąży [2].

Badania te różnią się celem ich wykonania – szcze-
gólnie różnicować należy badanie ultrasonograficz-
ne I trymestru (11+0 – 13+6 tygodni ciąży) z badaniem 
w II i III trymestrze ciąży (18 – 22 oraz 28 – 32 tygodni 
ciąży) [1, 2, 15, 16, 25]. Terminy ich wykonania zo-
stały określone na podstawie badań, które dla lekarzy 
z Fetal Medicine Foundation (FMF) z Londynu sta-
nowiły podstawę opracowania programu obliczania 
ryzyka urodzenia dziecka z aberracjami chromosomo-
wymi [3, 15].

Celem przesiewowych badań ultrasonograficznych 
w ciąży jest rozpoznanie wad wrodzonych u płodu 
i zminimalizowanie niekorzystnych następstw położ-
niczych, będących wynikiem nierozpoznania niepra-
widłowości wewnątrzmacicznych [1, 2, 25]. Badanie 
ultrasonograficzne jest badaniem medycznym, dlate-
go należy wykonywać je tylko ze wskazań medycznych 
i w zalecanych terminach.

Zadaniem położnej podczas przeprowadzania dia-
gnostyki ultrasonograficznej płodu jest współpraca 
z zespołem terapeutycznym oraz zapewnienie wspar-

Wiedza kobiet ciężarnych na temat 
przesiewowych badań ultrasonogra-
ficznych wykonywanych w ciąży
► Izabela Krawczyk

cia psychicznego w przypadku rozpoznania nieprawi-
dłowości w rozwoju płodu. 

Prezentowany materiał obejmuje wyniki badań 
oceny poziomu wiedzy kobiet ciężarnych na temat 
przesiewowych badań ultrasonograficznych wykony-
wanych w ciąży. Narzędziem badawczym był autorski 
kwestionariusz ankiety składający się z 25 pytań, dobór 
grupy badanej był losowy. 

Przegląd literatury

■	 Badanie ultrasonograficzne między 11+0 – 
13+6 tygodniem ciąży

Zgodnie z Rekomendacjami Sekcji Ultrasonogra-
fii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego 2015, 
pierwszym szczegółowym badaniem ultrasonogra-
ficznym powinno być badanie wykonywane w I try-
mestrze ciąży, którego czas wykonania określa się na 
11+0 – 13+6 tygodni ciąży [2]. Zaleca się, aby to ba-
danie było wykonywane u każdej ciężarnej i trakto-
wanie go, jako badania o charakterze przesiewowym. 
Za najważniejsze kryterium tego badania uważa się 
długość ciemieniowo-siedzeniową (Crown Rump 
Length, CRL), której wartość powinna znajdować się 
w przedziale między 45 a 84 mm [1, 2, 4, 23]. Głównym 
celem badania ultrasonograficznego w I trymestrze 
jest ocena markerów ultrasonograficznych aberracji 
chromosomowych, na podstawie których dokonywa-
na jest kalkulacja ryzyka aberracji chromosomowych 
u płodu [2, 4, 6, 9]. Analiza piśmiennictwa dowodzi, 
że do najczęściej występujących chorób genetycznych 
u żywo urodzonych noworodków, które można wy-
kryć w przesiewowym badaniu ultrasonograficznym, 
należą aberracje chromosomowe – trisomie autoso-
mów, takie jak:
■	 trisomia chromosomu 21 – zespół Downa,
■	 trisomia chromosomu 18 – zespół Edwardsa,
■	 trisomia chromosomu 13 – zespół Pataua  

[1, 6, 9, 13].
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U każdej kobiety ryzyko urodzenia dziecka z trisomią 
21, 18 i 13 pary chromosomów rośnie wraz z wiekiem 
[1, 3, 8, 19]. Natomiast obniżenie tego ryzyka obserwuje 
się wraz z zaawansowaniem ciąży. Wiąże się to z większą 
liczbą samoistnych poronień ciąż obarczonych aberra-
cjami liczbowymi chromosomów [8, 9, 19].

Ocena ryzyka aberracji chromosomowych podczas 
badania ultrasonograficznego I trymestru, jest moż-
liwa dzięki ocenie markerów ultrasonograficznych, 
wśród których wyróżnia się:

■	 czynność pracy serca płodu (Fetal Heart Rate, 
FHR),

■	 przezierność karkową płodu (Nuchal Translucen-
cy, NT).

Rycina 1. 

Prawidłowy pomiar przezierności karkowej [16].

Badanie biochemiczne I trymestru
– test podwójny

Oprócz wyżej wymienionych markerów ultrasonogra-
ficznych, diagnostyka prenatalna I trymestru do oceny 
ryzyka aberracji chromosomowych u płodu wykorzy-
stuje również oznaczenie markerów biochemicznych 
w surowicy ciężarnej. Test biochemiczny wykorzysty-
wany do badania ultrasonograficznego I trymestru 
nosi nazwę testu podwójnego [2, 3, 13, 19]. Test po-
dwójny polega na ocenie w surowicy krwi ciężarnej, 
ciążowego białka osoczowego typu A (pregnancy asso-
ciated plasma protein A; białko PAPP-A) oraz wolnej 
podjednostki β-hCG (human chorionic gonadotropin; 
ludzka gonadoropina kosmówkowa) [1, 13, 19]. Ana-
liza piśmiennictwa dowodzi, że połączenie markerów 

ultrasonograficznych podczas badania w I trymestrze 
ciąży z badaniem biochemicznym, jakim jest test po-
dwójny, zwiększa wykrywalność wyżej wymienionych 
aberracji chromosomowych do około 90% [2, 19].

Źródła podają, że w latach 70 ubiegłego stulecia 
ukończenie przez kobietę ciężarną 35 roku życia wska-
zywało na wzrost ryzyka wystąpienia u płodu aneuplo-
idii chromosomów i stanowiło wskazanie do objęcia 
kobiety diagnostyką prenatalną, w tym nierzadko do 
inwazyjnej diagnostyki prenatalnej, takiej jak na przy-
kład amniopunkcja czy biopsja kosmówki [1, 13]. Ba-
dania wykazały, że w tej grupie wiekowej większość 
płodów jest zdrowa, a skrining w kierunku aberracji 
chromosomowych tylko na podstawie wieku ciężarnej 
pozwala na wykrycie niewielkiej liczby płodów z triso-
mią [1]. Ryzyko obecności u płodu aberracji chromo-
somowych – trisomii 21, 18 i 13 rośnie wraz z wiekiem 
ciężarnej, jednak maleje wraz z zaawansowaniem ciąży. 
Związane jest to z większym ryzykiem obumarcia cho-
rego płodu. W związku z powyższym podczas każde-
go badania oblicza się indywidualne ryzyko trisomii, 
zależne od wieku ciężarnej, zaawansowania ciąży, da-
nych z badania ultrasonograficznego, wyników badań 
biochemicznych oraz istotnych czynników mających 
wpływ na obliczone ryzyko [1]. 

■	 Badania ultrasonograficzne między 18 – 22 
oraz 28 – 32 tygodniem ciąży

Badanie ultrasonograficzne w II trymestrze (od 18-
22 tygodnia ciąży) oraz w III trymestrze (od 28-32 ty-
godnia ciąży) ma na celu szczegółową ocenę narządów 
płodu pod kątem wykrycia występowania wad wro-
dzonych [2]. Budowa narządów płodu w trakcie tych 
badań ultrasonograficznych jest już bardzo wyraźna, 
co umożliwia wykrycie większości wad. Celem tych 
badań jest również określenie przybliżonej masy pło-
du oraz wieku ciążowego. 

Analiza źródeł dowodzi, że w tych przedziałach ty-
godni ciąży określenie wieku ciążowego na podstawie 
wyżej opisanych parametrów biometrycznych może 
być obarczone błędem [1, 2]. W II trymestrze ciąży 
na podstawie wymiaru dwuciemieniowego główki 
(BPD) i długości kości udowej (FL) wiek ciążowy moż-
na określić z dokładnością ± 7 do ± 10 dni, natomiast 
w III trymestrze ciąży rozrzut oceny wieku ciążowego 
wynosi ± 3 tygodnie [1, 2]. 
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Głowa:

■ Ciągłość czaszki
■ Jama przegrody przezroczystej
■ Sierp mózgu
■ Komory boczne mózgu
■ Wzgórze
■ Zbiornik wielki
■ Móżdżek

Brzuch:

■	 Żołądek w prawidłowym położeniu
■	 Nieposzerzone jelita
■	 Obecność obu nerek
■	 Przyczep pępowiny
■	 Pęcherz moczowy

Twarz:

■ Obecność oczodołów
■ Profil twarzy
■ Ciągłość górnej wargi
■ Usta
■ Podniebienie twarde

Szkielet:
■	 Brak defektów w przekroju poprzecz-

nym i podłużnym kręgosłupa
■	 Kończyny górne i dolne

Szyja: ■ Pomiar fałdu karku
■ Brak mas patologicznych Łożysko: ■	 Położenie

■	 Ewentualne nieprawidłowości

Klatka 
piersiowa 
i serce

■ Kształt klatki piersiowej
■ Długość żeber
■ Położenie serca
■ Wielkość serca
■ Czynność serca
■ Cztery jamy serca
■ Obraz trzech naczyń śródpiersia
■ Echogenność płuc

Sznur 
pępowi-
nowy:

■	 Obecność trzech naczyń
■	 Przyczep
■	 Przebieg

Płeć: żeńska lub męska – badanie w zależności od woli pacjentki

Tabela I. Rekomendowane minimum oceny płodu w II trymestrze (18-22 tydzień ciąży) [2].

Charakterystyka badanej grupy
Badaną grupę ciężarnych stanowiły kobiety w wieku 
od 20 do 30 lat (61%), od 31 do 40 lat (29%), poniżej 
20 lat (7%) oraz powyżej 40 lat (3%). Respondentki 
to mieszkanki miast (72%) i wsi (28%), legitymujące 
się wykształceniem wyższym (54%), średnim (32%), 
zawodowym (10%) i podstawowym (4%). W badanej 
grupie znajdowały się ciężarne stanu wolnego (38%) 
oraz mężatki (62%). Ponad połowa badanych jeszcze 
nigdy nie rodziła (61%). Badaną grupę kobiet stanowi-
ły ciężarne w przedziale od 14-26 tygodnia ciąży (42%) 
oraz będące w I trymestrze ciąży – od 1-13 tygodnia 
ciąży (35%), jak również w przedziale od 27-40 tygo-
dnia ciąży (23%). 

Cecha badana Grupa badana

Wiek

Charakterystyka Liczba 
N=69

Procent 
[%]

Poniżej 20 lat 5 7%
20-30 lat 42 61%
31-40 lat 20 29%

Powyżej 40 lat 2 3%

Wykształcenie

Podstawowe 3 4%
Zawodowe 7 10%

Średnie 22 32%
Wyższe 37 54%

Miejsce 
zamieszkania

Miasto 50 72%
Wieś 19 28%

Stan cywilny
Panna 26 38%

Mężatka 43 62%

Liczba porodów

0 42 61%
1 17 25%
2 8 12%

3 i więcej 2 3%

Tydzień ciąży

1-13 
tydzień ciąży 24 35%

14-26 
tydzień ciąży 29 42%

27-40 
tydzień ciąży 16 23%

Tabela II. Charakterystyka badanej grupy
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Omówienie wyników badań
W obecnych czasach, w dobie rozwoju techniki i kom-
puteryzacji, trudno byłoby wyobrazić sobie prowadze-
nie ciąży bez badań ultrasonograficznych. Diagnosty-
ka prenatalna, oprócz badań inwazyjnych, to przede 
wszystkim badania ultrasonograficzne. Nieinwazyjna 
diagnostyka prenatalna, do której zalicza się przesie-
wowe badania USG, stanowi podstawowe narzędzie 
diagnostyczne w przebiegu ciąży [1, 2]. 

■	 Wiedza dotycząca liczby przesiewowych ba-
dań ultrasonograficznych w ciąży

Jak podaje literatura przedmiotu, zaleca się, aby każda 
kobieta w ciąży o przebiegu prawidłowym przynaj-
mniej trzy razy poddała się wykonaniu badania ultra-
sonograficznego w trakcie trwania ciąży [1, 2, 15, 25]. 
Z przeprowadzonych badań wynika, że przeważająca 
część respondentek, aż 78% badanych, potrafiła pra-
widłowo wskazać liczbę przesiewowych badań ultra-
sonograficznych wykonywanych w fizjologicznym 
przebiegu ciąży.

■	 Zależność między znajomością terminów wy-
konywania przesiewowych badań ultrasono-
graficznych a wykształceniem

Większą rozbieżność wyników uzyskano w odpowiedzi 
na pytania dotyczące terminów tych badań. Przeważa-
jąca część badanych wykazała się wiedzą na ten temat, 
70% kobiet zaznaczyło zgodny z obowiązującymi re-
komendacjami przedział USG w I trymestrze, 81% ba-
danych wskazało prawidłowy przedział USG w II try-
mestrze oraz 80% badanych trafnie określiło przedział 
czasu badania USG w III trymestrze. W dalszej analizie 
wyników wykazano istotną statystycznie zależność po-
między wykształceniem a znajomością terminu wyko-
nywania przesiewowego badania ultrasonograficznego 
w II oraz III trymestrze. Analizując korelację pomiędzy 
znajomością terminu USG w II trymestrze a wykształ-
ceniem wykazano, że aż 57% badanych z wykształce-
niem zawodowym nie potrafiło wskazać terminu tego 
badania. Natomiast wśród respondentek ze średnim 
wykształceniem 82% odpowiedziało godnie z literaturą 
przedmiotu zaznaczając przedział od 18-22 tygodnia 
ciąży, a w grupie badanych z wyższym wykształce-
niem aż 92% badanych posiadało wiedzę na ten temat. 
Podobnie przedstawiała się kwestia wiedzy na temat 
badania USG w III trymestrze. Spośród ciężarnych 
legitymujących się wyższym wykształceniem aż 92% 
wskazało odpowiedź zgodną z obowiązującymi reko-
mendacjami, a wśród kobiet z zawodowym i średnim 

wykształceniem odpowiednio 57% i 68% badanych 
trafnie wskazało termin wykonywania tego badania. 

W pracy potwierdziła się teoria, że respondentki 
legitymujące się wyższym i średnim wykształceniem 
wykazywały się większą wiedzą na temat terminów 
przesiewowych badań ultrasonograficznych w II i III 
trymestrze w porównaniu do badanych posiadających 
podstawowe i zawodowe wykształcenie.

■	 Znajomość głównego celu przesiewowego ba-
dania ultrasonograficznego w I trymestrze

Kolejnym, bardzo istotnym elementem badań była 
ocena wiedzy na temat głównego celu badania ultra-
sonograficznego w I trymestrze i celu pomiaru prze-
zierności karkowej. Według badań Dudarewicza i wsp. 
pomiar przezierności karkowej i test podwójny sta-
nowią podstawę skutecznej diagnostyki przesiewowej 
w kierunku aneuploidii płodu w I trymestrze ciąży 
[17]. Uzyskane wyniki własne wskazują, że przewa-
żająca część kobiet (78%) znała główny cel badania 
ultrasonograficznego w I trymestrze, jakim jest ocena 
ryzyka wystąpienia wad płodu i zaburzeń genetycz-
nych – aberracji chromosomowych. Badając wiedzę 
dotyczącą znajomości głównego celu pomiaru prze-
zierności karkowej, jakim jest wykrycie wrodzonego 
zespołu Downa (trisomii 21), aż 93% ciężarnych wy-
kazało się wiedzą na ten temat. To zadowalający wynik, 
zważywszy na fakt, że pomiar przezierności karkowej 
jest najważniejszym markerem badania ultrasonogra-
ficznego w I trymestrze, a jego poszerzenie stanowi 
marker aberracji chromosomowych – szczególnie ze-
społu Downa, Edwardsa, Pataua [1, 9, 10, 13].

Wykres 1. 

Znajomość głównego celu przesiewowego badania USG w I trymestrze.
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■	 Znajomość głównego celu przesiewowego ba-
dania ultrasonograficznego w II trymestrze 
ciąży 

W kolejnej części badań ocenie poddana została 
wiedza respondentek na temat głównego celu prze-
siewowego badania ultrasonograficznego w II try-
mestrze, jakim jest ocena anatomii płodu pod kątem 
występowania wad wrodzonych. Interpretacja wy-
ników w świetle teorii przedstawia się niekorzystnie. 
Respondentki wykazały się przeciętnym poziomem 
wiedzy, niespełna połowa badanych (48%) wskazała 
odpowiedź zgodną z literaturą przedmiotu. Aż 52% 
badanych nie miało wiedzy na ten temat, z czego 26% 
kojarzyło główny cel tego badania z rozpoznaniem płci 
płodu. Badane posiadające wykształcenie zawodowe 
nie udzieliły ani jednej, zgodnej z prawdą, odpowiedzi 
na to pytanie kwestionariusza ankiety. Wśród kobiet 
z wykształceniem zawodowym aż 71% wskazało jako 
główny cel tego badania rozpoznanie płci płodu. Po-
dobnie przedstawiała się kwestia kobiet posiadających 
wykształcenie średnie, natomiast przeważająca część 
ciężarnych (73%) z grupy legitymującej się wykształce-
niem wyższym wskazała odpowiedź zgodną z prawdą. 
Według Węgrzyna i wsp. częstym niekorzystnym zja-
wiskiem jest ograniczanie badania ultrasonograficz-
nego w II i III trymestrze tylko do oszacowania masy 
płodu oraz robienia zdjęć i nagrywania filmików dla 
rodziców. Z medycznego punktu widzenia, jako nie-
dozwolone uważa się wykonywanie badania ultra-
sonograficznego tylko dla celów pamiątkowych, nie 
wnoszącego nic dla oceny dobrostanu płodu [1]. 

Biorąc pod uwagę otrzymane wyniki, konieczne 
jest zwiększenie edukacji kobiet ciężarnych w zakre-
sie głównego celu badania ultrasonograficznego w II 
trymestrze i podkreślenie wagi tego badania dla oceny 
prawidłowego rozwoju płodu.

■	 Znajomość największej wartości przesiewo-
wych badań ultrasonograficznych w ciąży

Badania własne wskazują, że respondentki w odpowie-
dzi na pytanie o największą wartość przesiewowych 
badań ultrasonograficznych najczęściej zaznaczały 
odpowiedź, że jest nią ocena płodu pod kątem wy-
stępowania wad wrodzonych. To imponujący wynik, 
świadczący, że respondentki są świadome wartości 
przesiewowych badań ultrasonograficznych w ciąży.

■	 Źródła wiedzy na temat przesiewowych ba-
dań ultrasonograficznych w ciąży

Najczęściej wskazywanym przez respondentki źró-
dłem wiedzy był lekarz prowadzący, odpowiedź taką 
wybrało 34% badanych. Porównywalnie przedsta-
wiała się kwestia Internetu, jako źródła pozyskiwania 
wiedzy, odpowiedź taką wybrało 32% ankietowanych. 
Położna była źródłem wiedzy dla 21% badanych, na-
tomiast najrzadziej wskazywanym źródłem informa-
cji była literatura naukowa, zaledwie 13% ciężarnych. 
Ponadto w grupie kobiet legitymujących się wyższym 
i średnim wykształceniem najczęściej wskazywanym 
źródłem informacji był lekarz prowadzący, natomiast 
67% badanych z wykształceniem podstawowym i 60% 
z zawodowym jako źródło wiedzy podało Internet. 
Dane te wskazują, że wybierane źródło informacji ma 
wpływ na poziom wiedzy kobiet ciężarnych. W pracy 
potwierdziła się teoria, że respondentki z wyższym 
i średnim wykształceniem wykazywały się większą 
wiedzą na temat przesiewowych badań ultrasonogra-
ficznych w porównaniu do badanych z podstawowym 
i zawodowym wykształceniem.

Wykres 2. 

Źródła wiedzy na temat przesiewowych badań ultrasonograficznych w ciąży

Zwiększenie edukacji kobiet ciężarnych na te-
mat nieinwazyjnej diagnostyki prenatalnej
– rola położnej

Osiągnięcia nieinwazyjnej diagnostyki prenatalnej są 
niezaprzeczalnym dowodem na intensywny rozwój 
współczesnej medycyny. Za sprawą dynamicznego 
rozwoju techniki ultrasonograficznej przesiewowe 
badania ultrasonograficzne stanowią podstawowe na-
rzędzie diagnostyczne w przebiegu ciąży. Analizując 
proces badawczy, za właściwe uznaje się zwiększenie 
edukacji kobiet na temat nieinwazyjnej diagnostyki 
prenatalnej. Zadanie to należy do osób, z którymi ko-
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biety ciężarne spotykają się najczęściej w okresie ciąży, 
a wiec do lekarzy prowadzących, którzy kierują ciężar-
ne na takie badania, jak i położnych, współpracujących 
z zespołem terapeutycznym. Analiza badań własnych 
dostarcza informacji o zadowalającym poziomie wie-
dzy kobiet w zakresie większości kwestii dotyczących 
przesiewowych badań ultrasonograficznych, jednak 
należy wziąć pod uwagę ograniczenia metody bada-
nia i dobór grupy badanej, w której przeważającą część 
stanowiły kobiety z wykształceniem wyższym (54%). 
W związku z powyższym temat wiedzy kobiet ciężar-
nych w zakresie badań prenatalnych wymaga dalszej 
analizy, jednak na chwilę obecną za właściwe uważa 
się zwiększenie wyżej wspomnianej edukacji kobiet 
ciężarnych, zwrócenia ich uwagi na wartość nieinwa-
zyjnej diagnostyki prenatalnej, głównego celu prze-
siewowych badań ultrasonograficznych, zaznaczenie 
konieczności przestrzegania terminów tych badań 
i dzięki temu przybliżenie tematu nieinwazyjnej dia-
gnostyki prenatalnej.

Wnioski
Po przeanalizowaniu wyników przeprowadzonego ba-
dania sformułowano następujące wnioski:

1.	 Większość badanych kobiet ciężarnych wykaza-
ła się wysokim poziomem wiedzy na temat liczby 
przesiewowych badań ultrasonograficznych wy-
konywanych w ciąży.

2.	 Kobiety legitymujące się wykształceniem wyższym 
posiadają wyższy poziom wiedzy na temat termi-
nów wykonywania przesiewowych badań ultraso-
nograficznych oraz w zakresie głównego celu prze-
siewowego badania ultrasonograficznego w I try-
mestrze. Wiek badanych nie wpływa na poziom 
wiedzy dotyczący głównego celu przesiewowego 
badania ultrasonograficznego w I trymestrze.

3.	 Ciężarne z wykształceniem wyższym i czerpiące 
wiedzę od lekarza prowadzącego posiadają wyż-
szy poziom wiedzy na temat znajomości głównego 
celu pomiaru przezierności karkowej w I tryme-
strze ciąży.

4.	 Badane, które odbyły jeden lub dwa porody po-
siadają większą wiedzą na temat terminu testu po-
dwójnego.

5.	 Przeważająca część ciężarnych z grupy legitymu-
jącej się wykształceniem wyższym zna główny 
cel przesiewowego badania ultrasonograficznego 
w II  trymestrze ciąży, jakim jest ocena anatomii 
płodu pod kątem występowania wad wrodzonych.

6.	 Przeważająca część respondentek zna główną war-
tość przesiewowych badań ultrasonograficznych 
wykonywanych w ciąży, jaką jest ocena płodu 
pod kątem występowania wad wrodzonych.

7.	 Najczęściej wskazywanym źródłem wiedzy na te-
mat przesiewowych badań ultrasonograficznych 
był lekarz prowadzący oraz Internet.

8.	 Przeważająca część badanych zadeklarowała chęć 
wykonania przesiewowych badań ultrasonogra-
ficznych w kolejnej ciąży. Nie wykazano związku 
pomiędzy wykształceniem a decyzją o wykonaniu 
tych badań w przyszłości.
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PRAWO I HISTORIA

W dniu 31 grudnia 2019 r. Prezes Narodo-
wego Funduszu Zdrowia wydał zarządzenie 
nr 182/2019/DSOZ – (obowiązujące od 1 stycz-
nia 2020 r.), wprowadzające wycenę procedur, 
które samodzielnie mogą wykonać pielęgniarki 
i położne w poradniach specjalistycznych. Za-
rządzenie reguluje m.in. zasady rozliczania po-
rad pielęgniarskich i położniczych. 

Wydanie przez Prezesa NFZ wyżej wymienionego zarzą-
dzenia było konsekwencją wcześniejszego wejścia w ży-
cie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 września 
2019 r., zmieniającego rozporządzenie w sprawie świad-
czeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej. Rozporządzenie wprowadziło tzw. am-
bulatoryjną opiekę pielęgniarską i położniczą (AOP), 
tj.  świadczenia, wykonywane przez pielęgniarki lub 
położne, zgodnie z warunkami określonymi w tym roz-
porządzeniu. Pielęgniarki i położne zyskały w rozporzą-
dzeniu możliwość udzielania samodzielnych świadczeń 
w ramach umowy z NFZ, jednak do momentu wejścia 
w życie przepisów zarządzenia przepisy te nie funkcjono-
wały, ponieważ brak było określenia zasad finansowania 
tych świadczeń. Zarządzenie Prezesa NFZ stanowi pod-
stawę prawną finansowania pielęgniarskich i położni-
czych świadczeń zdrowotnych przez NFZ.

Zakres świadczeń dotyczących porady pielęgniarskiej 
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS) i ich wycena 
znajdują się w załącznikach 7 i 5a do wspomnianego zarzą-
dzenia. Wynika z nich, że pielęgniarka w ramach umowy 
z NFZ (AOS) może samodzielnie m.in.: założyć opatrunek 
na ranę, usunąć szwy, oczyścić ranę poprzez wycięcie tkanki 
martwiczej w poradni chirurgicznej oraz oczyść ranę przez 
wycięcie tkanki martwiczej w poradni diabetologicznej.

Świadczenia ambulatoryjnej opieki pielęgniarskiej lub 
położnej podlegają rozliczaniu po zrealizowaniu świad-
czenia w zakresie wynikającym z rozporządzenia AOS. 
Nie podlegają odrębnemu rozliczeniu wizyty w poradni 
związane ze zlecaniem kolejnych badań dodatkowych. 
Należy zwrócić uwagę, iż pieniądze na dodatkowe pora-

Wprowadzenie wyceny procedur 
pielęgniarskich i położniczych 
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
► Zbigniew Cybulski; Radca Prawny

dy otrzyma szpital lub przychodnia posiadająca umowę 
z NFZ (AOS), w ramach tej umowy zostaną wyodrębnio-
ne środki na porady pielęgniarskie i położnicze. 

Zgodnie z przepisami porady pielęgniarskie i położnicze 
w AOS mogą być realizowane z czterech zakresach: 
1.	 świadczenia z zakresu diabetologii – poradnia diabe-

tologiczna, 
2.	 świadczenia z zakresu kardiologii – poradnia kardio-

logiczna, wad serca, nadciśnienia tętniczego, 
3.	 świadczenia z zakresu położnictwa i ginekologii – 

poradnia położniczo-ginekologiczna, patologii ciąży, 
profilaktyki chorób piersi, ginekologii onkologicznej, 

4.	 świadczenia z zakresu chirurgii ogólnej – poradnia 
chirurgii ogólnej.

Narodowy Fundusz Zdrowia wycenił porady pielę-
gniarskie i porady położnicze poprzez wskazanie ilości 
punktów przypadających na poszczególne procedury, 
przykładowo: 
■	 założenie opatrunku na ranę – inne - 9 pkt. (CHIR, 

POŁ/GIN, DIAB), 
■	 usunięcie szwów, staplerów, gdzie indziej niewymie-

nione - 20 pkt. (POŁ/GIN, CHIR),
■	 usunięcie szwów z głowy lub szyi - 20 pkt. (CHIR),
■	 usunięcie szwów z klatki piersiowej - 34 pkt. (CHIR),
■	 usunięcie szwów ze ściany jamy brzusznej - 20 pkt. 

(GIN/POŁ, CHIR), 
■	 usunięcie szwów z tułowia – niesklasyfikowane gdzie 

indziej - 20 pkt. (CHIR).
Należy pamiętać, iż podmioty lecznicze mają różne 

stawki za punkt, które zostały ustalane indywidualnie 
w ramach postępowań konkursowych, stawka ta kształ-
tuje się około jednego złotego za punkt. 

Zarządzenie nie wprowadza dodatkowych zachęt fi-
nansowych za wypisywanie przez pielęgniarki i położne 
recept. Z prowadzonych badań wynika, iż tylko niewielka 
uprawnionych pielęgniarek i położnych jest zaintereso-
wana tym, by samodzielnie wystawiać recepty. Wystawia 
je ok. 2 tysiące pielęgniarek na ok. 20 tysięcy uprawnio-
nych pielęgniarek do ordynowania leków i wypisywania 
recept, czyli ok. 10%.� ■
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 6 lutego 2020 r.

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

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

Sugestie z Państwa strony pozwolą na usprawnienie organizacji kształcenia.

Plan kształcenia na I połowę 2020 r.

Szkolenia specjalizacyjne dla pielęgniarek w dziedzinie:
■	 Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
■	 Pielęgniarstwo chirurgiczne
■	 Pielęgniarstwo internistyczne
■	 Pielęgniarstwo opieki długoterminowej
■	 Pielęgniarstwo pediatryczne
■	 Pielęgniarstwo rodzinne

Szkolenia specjalizacyjne dla położnych w dziedzinie:
■	 Pielęgniarstwo ginekologiczno-położnicze

Szkolenia specjalizacyjne dla pielęgniarek i położnych w dziedzinie:
■	 Pielęgniarstwo neonatologiczne

Kursy kwalifikacyjne dla pielęgniarek w dziedzinie:
■	 Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
■	 Pielęgniarstwo internistyczne 
■	 Pielęgniarstwo rodzinne 

Kursy kwalifikacyjne dla położnych w dziedzinie:
■	 Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki w położnictwie i ginekologii
■	 Pielęgniarstwo operacyjne

Kursy specjalistyczne dla pielęgniarek:
■	 Endoskopia
■	 Kompleksowa opieka pielęgniarska w schorzeniach narządu wzroku
■	 Leczenie ran 
■	 Pielęgnowanie pacjenta dorosłego wentylowanego mechanicznie
■	 Podstawy opieki paliatywnej
■	 Szczepienia ochronne

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

Kursy specjalistyczne dla pielęgniarek i położnych:
■	 Edukator w cukrzycy
■	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept
■	 Resuscytacja krążeniowo-oddechowa
■	 Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka
■	 Terapia bólu ostrego u dorosłych
■	 Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorosłych
■	 Wywiad i badanie fizykalne
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

KSZTAŁCENIE W TRAKCIE

SPECJALIZACJE
Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek 56 maj 2020

Pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek 35 maj 2020

Pielęgniarstwo operacyjne dla pielęgniarek 30 maj 2020

Pielęgniarstwo pediatryczne dla pielęgniarek 29 maj 2020

Pielęgniarstwo psychiatryczne dla pielęgniarek 42 maj 2020

Pielęgniarstwo geriatryczne dla pielęgniarek 20 maj 2020

Pielęgniarstwo ginekologiczno-położnicze dla położnych 28 maj 2020

Pielęgniarstwo neonatologiczne dla pielęgniarek i położnych 30 maj 2020

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek 60 maj 2021

Pielęgniarstwo internistyczne dla pielęgniarek 60 maj 2021

Pielęgniarstwo onkologiczne dla pielęgniarek 40 maj 2021

Pielęgniarstwo ginekologiczno-położnicze dla położnych 60 maj 2021

KURSY SPECJALISTYCZNE 

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Planowany termin 
zakończenia

Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek i położnych 120 marzec 2020

Ordynowanie leków i wypisywanie recept cz. I 50 marzec 2020

Dializoterapia dla pielęgniarek 29 luty 2020

Leczenie ran dla położnych 53 luty 2020

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

Przewodnicząca
Komisji Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego

Iwona Malinowska-Lipień

KURSY KWALIFIKACYJNE

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Planowany termin 
zakończenia

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek 41 luty 2020

Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek 34 marzec 2020

Pielęgniarstwo epidemiologiczne dla pielęgniarek i położnych 25 luty 2020

Pielęgniarstwo nefrologiczne z dializoterapią dla pielęgniarek 26 luty 2020

Pielęgniarstwo kardiologiczne dla pielęgniarek 20 luty 2020

Pielęgniarstwo środowiska nauczania i wychowania dla pielęgniarek 37 kwiecień 2020

Pielęgniarstwo operacyjne dla pielęgniarek 40 marzec 2020

Pielęgniarstwo operacyjne dla położnych 40 kwiecień 2020

AKTUALNIE PROWADZONE NABORY
Nabory na kursy zaplanowane na I połowę 2020 r. są prowadzone poprzez System Monitorowania Kształcenia (SMK). 
Informacje na temat rozpoczynających się oraz prowadzonych aktualnie naborów są dostępne na stronie internetowej 
www.moipip.org.pl.

■
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Pismo Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

Prosimy o korespondencję na adres:
31-153 Kraków, ul. Szlak 61, tel./fax 12 422-88-54
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KONKURSY

Dyrektor
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

ul. Kopernika 36, 31-501 Kraków

ogłasza
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Oddziału Klinicznego Ginekologii i Onkologii

Dyrektor
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka

zamierza ogłosić
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Oddziału Pediatrycznego 

Dyrektor 
Małopolskiego Ośrodka Medycyny Pracy 
ul. Zygmunta Augusta 1, 31-504 Kraków

zamierza ogłosić
KONKURS
na stanowisko

Przełożonej Pielęgniarek

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie 
os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

zamierza ogłosić
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych
• II Oddziału Chorób Wewnętrznych 

i Kardiologii z Odcinkiem Intensywnej Terapii Kardiologicznej,
• Oddziału Chorób Wewnętrznych,

• Oddziału Chorób Infekcyjnych i Pediatrii

Dyrektor
Podhalańskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II

ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ

zamierza ogłosić
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych
•  Oddziału Chirurgii Ogólnej,

• Oddziału Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej z pododdziałem 
Chirurgii Artroskopowej,

• Oddziału Leczenia Uzależnień,
• Oddziału Rehabilitacji Neurologicznej,

• Oddziału Neurologicznego z pododdziałem Leczenia Udarów,
• Oddziału Medycyny Paliatywnej,

• Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Położnej Oddziałowej
• Oddziału Ginekologiczno-Położniczego.

Pielęgniarki/Położnej Oddziałowej
• Oddziału Noworodków i Wcześniaków.

„Za wcześnie, nie w porę, nie po naszej myśli...”
Z głębokim bólem i smutkiem przyjęliśmy wiadomość  

o śmierci Naszej Koleżanki

Ś.P. Małgorzaty Chrustek
Zawsze pełna energii i entuzjazmu motywowała i zachwycała. Rozumiała,  

czym jest charyzmat pracy pielęgniarki. Gosia była wspaniałym człowiekiem. 
Pamięć o Niej pozostanie w Nas na zawsze. 

Rodzinie zmarłej składamy szczere wyrazy współczucia. 

Koleżanki i Koledzy, byli pracownicy Pogotowia Ratunkowego 
w Rabce Zdroju i obecni Pracownicy Zespołów 

Ratownictwa Medycznego oraz Szpitalnego Oddziału Ratunkowego 
Podhalańskiego Szpitala Specjalistycznego w Nowym Targu.

Z głębokim żalem przyjęliśmy wiadomość, 
że w dniu 01.02.2020 roku, odeszła Nasza Koleżanka – Pielęgniarka 

Ś.P. Teresa Kot
Osoba mądra, wrażliwa i serdeczna. Pielęgniarka, 

ceniony i profesjonalny pracownik. 
Delegat i Pełnomocnik Małopolskiej Okręgowej 

Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie.
 „Tereniu – zawsze pozostaniesz w naszej pamięci”

Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Krakowie.

Z ogromnym smutkiem pożegnaliśmy Naszą Drogą Koleżankę

Ś.P. Janinę Nowak-Rusiecką
Była serdecznym człowiekiem o wielkim sercu i silnym charakterze. 

Pamięć o Niej pozostanie w Nas na zawsze. 
Rodzinie zmarłej składamy szczere wyrazy współczucia. 

Koleżanki i Koledzy, byli pracownicy Pogotowia Ratunkowego w Rabce Zdroju 
oraz obecni Pracownicy Zespołu Ratownictwa Medycznego w Rabce Zdroju.
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W hołdzie Hannie Chrzanowskiej

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

Anna Rydlówna (1884-1969)

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

 
Pamiętniki listy notatkiBłogosławiona Pielęgniarka Hanna Chrzanowska 

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

Monografia ta, to spójnie te-

matyczne opracowanie na-

ukowe portretujące Hannę 

Chrzanowską z wielu perspek-

tyw. Ta pierwsza, to sylwetka 

pielęgniarki z powołaniem do 

czynienia dobra, społecznicy, 

która jak pisała, parafrazując 

słowa św. Pawła, w ostatnim 

swoim liście do pielęgniarek, 

uczyniła swoim życiowym 

credo to, ażeby „cieszyć się 

radością miłosierdzia”, a kiedy 

trzeba, nauczać „płakać z pła-

czącymi”. Na uwagę zasługu-

je druga, szersza i mniej znana perspektywa, z jakiej została ukazana 

H.  Chrzanowska, również jako pisarka. Trzecim, opisanym w książce 

portretem jest Jej działalność w służbie drugiemu człowiekowi. Kobie-

ta poświęca się bez reszty posłudze w imię pomocy bliźniemu. Robi 

to zgodnie z własnym, nierzadko bezkompromisowym przekonaniem. 

To, co łączy wszystkie spojrzenia na H. Chrzanowską, to oddanie się bez 

reszty Bogu. Bez wątpienia, tytułowa „Dama Miłosierdzia”, to prymuska 

w szkole Społecznej Nauki Kościoła, Katolickiej Nauki Społecznej. To 

właśnie Ona wprowadziła w życie i rozwinęła jedyną w swoim rodzaju 

koncepcję pielęgniarstwa parafialnego, zachęcając do pracy siostry 

zakonne, księży, świeckie wolontariuszki, słowem wszystkich, którym 

nieobcy był los drugiego człowieka. Nie ulega kwestii, że monografia 

ta, jest ważną i potrzebną, a co warte podkreślenia, przedstawiona jest 

w sposób oryginalny, opatrzona właściwym, unikatowym materiałem 

źródłowym. Publikacja w absolutnie nowy sposób wprowadza do spo-

łecznej świadomości dotychczas pomnikową, antykwaryczną, obwie-

szoną etykietami pielęgniarki, społeczniczki, błogosławionej postaci. 

Warto dodać, że redaktorzy i autorzy, honorarium za to opracowanie, 

przekazują na rzecz Domu Opieki dla Pielęgniarek i Położnych w ra-

mach Fundacji Rozwoju Pielęgniarstwa Małopolskiej Okręgowej Izby 

Pielęgniarek i Położnych w Krakowie.

Błogosławiona Pielegniarka
Hanna Chrzanowska

Dama Miłosierdzia

Kazimiera Zahradniczek
Pielęgniarka, absolwentka Państwowej Szkoły Pielęgniarstwa w Krakowie z 1959 roku, 
mgr nauk pedagogicznych, specjalistka III stopnia w zakresie nauczania pielęgniarstwa. 
Stopień naukowy doktora nauk humanistycznych uzyskała na Wydziale Filozo�cz-
nym Uniwersytetu Jagiellońskiego. Związana z kształceniem pielęgniarek w Krakowie  
od 1962 roku, w tym na stanowiskach kierowniczych i nauczyciela akademickiego.  
Redaktorka, współredaktorka i autorka podręczników z zakresu pielęgniarstwa,  
pedagogiki i historii pielęgniarstwa takich jak: „Wprowadzenie do pielęgniarstwa”, 
„Pielęgniarstwo”, „Podstawy pielęgniarstwa”, „Dzieje pielęgniarstwa w Krakowie”.  
Publikowane artykuły zawierają zagadnienia związane m.in. z doskonaleniem  
procesu dydaktycznego w kształceniu pielęgniarek, etyką zawodową, kulturowym  
uwarunkowaniem opieki pielęgniarskiej i historią pielęgniarstwa w Krakowie.

Helena Matoga
Pielęgniarka, absolwentka Państwowej Szkoły Pielęgniarstwa w Krakowie z 1956 roku, 
z długoletnią praktyką pielęgniarską oraz na stanowiskach kierowniczych. Była zastęp-
czyni Rzecznika Dobra Służby Zdrowia przy Okręgowej Komisji Kontroli Zawodowej. 
Autorka książki „W kręgu opiekuńczego czepka” oraz artykułów zawierających biogra-
�e zasłużonych pielęgniarek. Wyróżniona odznaką za współpracę w upamiętnianiu 
kobiet, żołnierzy, w walce o niepodległość Polski przez gen. prof. Elżbietę Zawacką. 
Współzałożycielka Oddziału Krakowskiego Katolickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek 
i Położnych Polskich. Wicepostulatorka w procesie beaty�kacyjnym Błogosławionej 
Hanny Chrzanowskiej, na szczeblu diecezji. Członkini Komisji Historycznej w procesie 
beaty�kacyjnym S. Magdaleny Marii Epstein, na szczeblu diecezji. Członek Arcybrac-
twa Miłosierdzia w Krakowie.

Tadeusz Wadas
Pielęgniarz, magister pielęgniarstwa. Absolwent Wydziału Pielęgniarstwa Uniwersytetu 
Jagiellońskiego Collegium Medicum. Specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki. Stopień naukowy doktora nauk o zdrowiu uzyskał 
na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Pracował zawodo-
wo na Oddziałach Chirurgi Ogólnej, Oddziale Obserwacyjno-Zakaźnym Szpitala Spe-
cjalistycznego im. S. Żeromskiego w Krakowie. Pełnił Funkcję przełożonego pielęgnia-
rek II Katedry Chorób Wewnętrznych im. A. Szczeklika UJ CM w Krakowie. W latach 
2000–2002 był dyrektorem Hospicjum św. Łazarza w Krakowie. Pełnił funkcję przewod-
niczącego Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w IV, V, VII kadencji. 
Zaangażowany w działalność społeczną.
Wieloletni członek Rady Społecznej Specjalistycznego Szpitala im. Jana Pawła II w Kra-
kowie. Zaangażowany w rozwój kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych. 
Autor wielu artykułów oraz współautor książki „W Hołdzie Hannie Chrzanowskiej”.
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Kazimiery Zahradniczek   Heleny Matogi   Tadeusza Wadasa

Blessed Hanna Chrzanowska

Dzieje pielęgniarstwa w Krakowie

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

Cena 50,00zł

Cena 40,00zł

Cena detaliczna 40 zł. Hurtowa 35 zł.

Cena 00,00zł

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych im. Hanny Chrzanowskiej

Różnorodność kulturowa w opiece pielęgniarskiej. 
Wybrane zagadnienia

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

RÓŻNORODNOŚĆ KULTUROWA
W OPIECE PIELĘGNIARSKIEJ
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Wybrane zagadnienia

Redakcja naukowa: JOANNA ZALEWSKA-PUCHAŁA,
ANNA MAJDA

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

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

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

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

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

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

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

2. 	Układ pracy
	 Układ pracy powinien obejmować wyodrębnione części: Wprowadzenie (maksymalnie 1200 znaków, w tym spacje i znaki interpunkcyjne), 
	 Omówienie/Dyskusja, Wnioski/Podsumowanie, Piśmiennictwo. Piśmiennictwo powinno być ułożone zgodnie z kolejnością cytowania prac w tekście, 
	 liczba cytowanych prac w przypadku prac oryginalnych – minimum 5 pozycji.

W imieniu Zespołu Redakcyjnego pisma Koordynator Anna Polonek

NOWOŚĆ

NOWOŚĆ

NOWOŚĆ

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


