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Szanowne Kolezanki, Szanownt Koledzy,

Przekazujemy kolejny numer naszego pi-
sma, w ktorym prezentujemy informacje
z wydarzen jakie miaty ostatnio miejsce.

Matopolska Okregowa Izba Pielegnia-
rek i Potoznych w Krakowie, Siostry Do-
minikanki na Grodku w Krakowie przy
ul. Mikotajskiej 21, Fundacja im. Stuzeb-
nicy Bozej siostry Magdaleny Marii Ep-
stein OP oraz Katolickie Stowarzyszenia
Pielegniarek i Potoznych Polskich Od-
dziat w Krakowie wystgpili z wnioskiem do Urzedu
Miasta Krakowa o utworzenie skweru i nadanie
mu imienia s. Magdaleny Marii Epstein. W dniu
3 grudnia 2022 roku w Sanktuarium Jana Pawta
Il odbyta sie uroczystos¢ poswiecenia ulicy, ktora
poprzedzona zostata msza sw. w intencji rychtej
beatyfikacji Stugi Bozej s. Magdaleny Marii Epstein.

W biezgcym numerze znajdziecie Panstwo cie-
kawe artykuty zwigzane z zawodem pielegniarki
i potoznej. Polecam artykut dotyczacy pozaustro-
jowego utlenowania krwi (Extra Corporeal Mem-
brane Oxygenation, ECMO) - pt.: ,Podtaczamy
ECMO! =i co dalgj?”.

W ninigjszym artykule przyblizono problematyke
zwigzang z opiekg pielegniarskg nad pacjentem
poddawanym terapii ECMO. Skupiono sie przede
wszystkim na zadaniach pielegniarki, podstawo-
wej jej wiedzy i umiejetnosci z zakresu obstugi
urzadzenia stosowanego w tego typu terapii. Za-
checam takze do przeczytania artykutu opisujace-
go dziatalno$¢ placowki ,Zielony Domek, ktora juz
od siedmiu lat przyjmuje nieodptatnie najmtodsze
dzieci (ponizej czterech lat) z dorostymi opieku-
nami; najczesciej s to matki, nianie, rzadziej oj-

cowie. Zielony Domek to miejsce spo-
tkan i zabawy, odpoczynku i wsparcia
psychologicznego dla najmtodszych
i towarzyszacych im dorostych. Pole-
cam takze artykut mec. Beaty Nowak
dotyczacy regulacji prawnych wyni-
kajacych z przynaleznosci do samo-
rzgdu zawodowego, co niewatpliwie
wigze sie szeregiem uprawnien, ale
takze z obowigzkami.

W zwigzku z osiggnieciami naszych Kolezanek,
chciatbym skierowac stowa uznania dla piele-
gniarek i potoznych bedacych cztonkami MOIPIP
w Krakowie . gratuluje serdecznie Pani Dominice
Rachwat, studentce Uniwersytetu Jagiellonskiego
- Collegium Medicum w Krakowie kierunku piele-
gniarstwo, studia Il stopnia, na co dzien pracujacej
w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie, zwyciez-
czyni polskiej edycji konkursu Queen Silvia Nursing
Award. Jej projekt — Odkryj Swiat na nowo —ma na
celu zaktywizowanie pacjentdbw z demendjg i za-
ktada stworzenie polisensorycznych paneli z moz-
liwoscig montowania na tozkach pacjentéw w szpi-
talu. Sktadam takze serdeczne gratulacje i zycze
dalszych sukceséw zawodowych i osobistych Pani
dr lwonie Malinowskiej - Lipien, ktora uzyskata sto-
pien doktora habilitowanego. Sktadam serdeczne
gratulacje i zycze dalszych sukceséw Pani Agacie
Wojcieszczyk oraz Pani Lucynie Mirzynskiej, ktore
znalazty sie w gronie dziesieciu najlepszych po-
toznych jako finalistki konkursu ,ANIOtY RODZIC
PO LUDZKU 2022".

Tadeusz Wadas
Przewodniczacy MORPIP

Informujemy, ze obrady XXXVIIl Sprawozdawczo-Wyborczego Okregowego Zjazdu
Delegatow MOIPiP w Krakowie, odbed3 sie w dniach 30-31 marca 2023 r.
w Hotelu Galaxy, w Krakowie, ul. Gesia 22 A.

Szczegdtowe materiaty zjazdowe zostang przestane do Delegatow VIII Kadencji droga pocztowa.
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Marek Kucab
Skarbnik Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
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AKTUALNOSCI

GRATULACJE DLA PANI DR HAB. IWONY
MALINOWSKIEJ-LIPIEN

Z satysfakcja informujemy o uzyskaniu przez
Panig dr lwone Malinowska-Lipien stopnia
naukowego doktora habilitowanego.

W imieniu Pracownikéw Malopolskiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych oraz Matopolskiej Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Krakowie
skladamy Pani dr Iwonie serdeczne gratulacje z okazji
uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego
oraz zyczymy wszelkiej pomyslnosci w zyciu osobi-
stym oraz zawodowym.

Tadeusz Wadas
Przewodniczacy Malopolskiej Okregowej Rady
Pielggniarek i Potoznych w Krakowie m

FINALISTKI KONKURSU ANIOLY RODZIC

PO LUDZKU 2022

~ Opracowata: Anna Polonek

Podczas Gali Finatowej Konkursu organizowa-
nego przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku, ktora
odbyta sie 12 grudnia 2022 r., kapituta kon-
kursowa przyznata tytuty ANIOLA RODZIC PO
LUDZKU 2022.

Na podstawie gtoséw kobiet i poruszajacych
komentarzy wybrano dziesie¢ wspaniatych
potoznych, ktore anielsko dzielg sie wiedza,
wspierajg kobiety w tym waznym czasie, jakim
s Cigza, porod, poczatki macierzynstwa i kto-
re pokazuja piekno i moc zawodu potozne;j.
Niezmiernie cieszy fakt, ze w gronie dziesieciu
najlepszych sg az dwie Panie, cztonkinie Ma-
topolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Krakowie.

Oto finalistki:
m Malgorzata Firlej z Rzeszowa

m Angelika Gruca z Gdanska
m Karola Kardasz z Gdanska

MAYOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



Anna Pawlowska z Gniezna

LUCYNA MIRZYNSKA, pracuje jako Poloz-
na Srodowiskowo-Rodzinna w Krakowie oraz
prowadzi U-rodziny, Szkola Rodzenia Mi-
rzynska&Tryka.

Marta Mszanowska z Poznania

Blanka Orciuch z Zyrardowa

Bogumita Szabranska z Radzynia Podlaskiego
Karolina Swietochowska z Warszawy

AGATA WOJCIESZCZYK, pracuje w Od-
dziale Poloznictwa i Ginekologii Szpitala
im. G. Narutowicza w Krakowie.

Wszystkim Laureatkom najserdeczniej gratulujemy!
Malopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie.

irédlo:

1. https://rodzicpoludzku.pl/

2. https://www.facebook.com/lucyna mirzynska
3. https://www.facebook.com/

4. https://www.narutowicz.krakow.pl/
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POLOZNA ZE SZPITALA MIEJSKIEGO
SPECJALISTYCZNEGO IM. GABRIELA
NARUTOWICZA W KRAKOWIE Z TYTULEM
~+ANIOLA RODZIC PO LUDZKU 2022" )
PRZYZNANYM PRZEZ FUNDACJE RODZIC

PO LUDZKU

- Agnieszka Marzecka-Woéjcik

Agata Wojcieszczyk — potozna specjalistka
Oddziatu Potoznictwa i Ginekologii z Onko-
logia Szpitala Miejskiego Specjalistycznego
im. Gabriela Narutowicza w Krakowie, uzy-
skata prestizowy tytut ,Aniota Rodzi¢ po ludz-
ku 2022, w konkursie organizowanym przez
Fundacje Rodzi¢ po Ludzku.

Polozna Agata zostala zgloszona przez pacjentki
do plebiscytu organizowanego przez Fundacje Rodzi¢
po Ludzku. Plebiscyt mial na celu wylonienie, w dro-
dze glosowania przez uzytkownikow portalu www.
gdzierodzic.info, poloznej/poloznego, ktorzy z uwaz-
noscia i troska towarzysza kobietom oraz profesjo-
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nalnie wspieraja je w okresie ciazy, porodu i pologu.
Uzyskane wyroznienie ma duze znaczenie, ze wzgledu
na fakt, ze jest oparte gléwnie na opiniach kobiet, ktére
mialy okazje korzysta¢ z opieki pani Agaty. Duza licz-
be pozytywnych glosow uzyskaly tez polozne Kinga
Marcinska i Dorota Toronska, z tego samego oddziatu.
Agata Wojcieszczyk zdobyla najwicksza ilos¢ glosow
w rejonie Polski Potudniowe;!

Wyrdzniona polozna zapytana o to co czula, kiedy
czytala opinie kobiet odpowiedziala, ze bylo to przede
wszystkim wzruszenie 1 wdzieczno$¢ za ogrom pigk-
nych stow, skierowanych pod jej adresem. Przyznala
tez, ze byl to dla niej olbrzymi fadunek sit i motywacji



do dalszej pracy. Odczuwala réwniez duza wdziecz-
nos$¢ za tyle pozytywnych opinii.

Jako Dyrektor ds. Pielegniarstwa i zarzadzania ja-
koscig bytam tez bardzo wzruszona i jestem dumna,
ze mam w zespole tak fantastyczne osoby.

Pani Agata pracuje w zawodzie poloznej od dwu-
dziestu o$miu lat. Przez pierwsze siedem lat praco-
wala w oddziale noworodkoéw, pozniej w sali poro-
dowej przez dwadziescia jeden lat. Poczatki swojej
pracy zawodowej wspomina jako trudne i ciezkie.
Miala glowe pelna pomystow i poczucie, ze posiada
bardzo duza wiedzg. Szybko jednak zmieniala zdanie
na ten temat, bo zrozumiata, ze wiedza dotyczy glow-
nie teorii, a praktyczne umiejetnosci bedzie zdobywac
przez lata pracy. Poczatkowo z duza uwaga uczyla sie
obserwacji i pielegnacji noworodkow. Po rozpoczeciu
pracy na sali porodowej na nowo uczyla si¢ potrzeb-
nych technik i standardow postepowania. Z wielkim
szacunkiem i wdzigcznoscia wspomina swoje star-
sze kolezanki, ktére wykazaly olbrzymia cierpliwos¢
i okazaly jej duzo serca, podczas praktycznej nauki
tego picknego zawodu.

To bardzo istotne, aby w rozwoju zawodowym piele-
gniarki i polozne mialy dobrych, profesjonalnych i za-
angazowanych mentorow.

Obecnie pani Agata jest juz mentorka dla swoich
miodszych kolezanek wkraczajacych do zawodu. Kilka
z nich w wyrazonych opiniach podkreslato, ze odpo-
wiednie podejscie i rozumienie mlodszych kolezanek
jest jedna w wielu cech przyczyniajacych si¢ do uzyska-
nia ,anielskosci” w zawodzie polozne;j.

Nagrodzona potozna twierdzi, ze wykonywany
przez nia zawod jest trudnym zawodem i uczy pokory.
Zapytana o to, co jest najtrudniejsze w tym zawodzie
podkreslita, ze odpowiedzialnos¢ za dwie, a czasem
nawet za wiecej 0osob, nieprzewidywalnos¢ i trudno-
sci w realizowaniu planow opieki. Pordd jest tak dy-
namicznym zjawiskiem, ze czgsto sekundy decyduja
o dobrostanie matki i dziecka. Bardzo cigzko jest tez
mierzy¢ si¢ z sytuacjami, w ktorych rodzice tracg swoje
dzieci. Takie momenty przezywa si¢ razem z nimi. Pani
Agata twierdzi, ze im dluzej pracuje w zawodzie, tym
silniej przezywa takie wlasnie sytuacje. Nie jest ona

w stanie okresli¢ ile noworodkow przyjeta na swiat, ale
na pewno bardzo duzo. Przyjmowatla porod kobiety,
ktora opiekowala sie, kiedy pracowala jeszcze na od-
dziale noworodkow, wigc odbiera juz porody drugiego
pokolenia kobiet.

Zapytana o to, jaki pordd szczegdlnie utkwit jej w pa-
mieci, odpowiedziala, ze porod, ktory odbyt sie na po-
czatku jej kariery zawodowej. Kobieta rodzaca byla
studentka, ktora miata urodzic¢ swoje pierwsze dziecko.
Poinformowata potozna, ze nie chce widzie¢ dziecka
po urodzeniu, poniewaz zamierza odda¢ je do adop-
cji. Poniewaz kobieta miata zamiar jeszcze ostatecznie
przemysle¢ ta decyzje, potozne zaproponowaly roz-
mowe z psychologiem. Skorzystala z tej propozycji.
Po porodzie matka dyskretnie spogladata w kierunku
swojego dziecka. Zapytana o to, czy chcialaby zoba-
czy¢ dziecko, podjela decyzje pozytywna. Po potudniu
ponownie poprosita o mozliwos¢ zobaczenia dziecka.
Po trzech dniach od wypisu ze szpitala wrocita ze swo-
ja mama iz decyzja, ze zabiera dziecko do domu. Pani
Agata wspominajac ta sytuacje, twierdzi, ze pomimo
uplywu tylu lat, do dnia dzisiejszego widzi obraz mamy
i noworodka tak, jakby to miato miejsce wczoraj.

W rozmowie z naszym ,Aniofem Rodzi¢ po ludzku
2022” padly takze pytania o cechy jakie powinna po-
siada¢ dobra polozna. Wsréd najwazniejszych z nich
zostaly wymienione: cierpliwo$¢, bardzo duza troskli-
wos¢, opiekunczo$¢, szacunek dla pacjentek, umie-
jetno$¢ budowania relacji miedzy matka a polozna,
bo od tych cech w duzej mierze zalezy przebieg porodu
i pierwszych dni pologu. Pani Agata czesto przywotu-
je stowa swojej babci, ktora wielokrotnie powtarzata
jej, zeby traktowala ludzi tak, jakby sama chciata by¢
traktowana. Pofozna Agata wdraza w zycie zawodowe
recepte swojej babci i jak wida¢ z sukcesem.

A recepta na ,anielsko$¢”? Odpowiedz: okazywanie
cierpliwosci, szacunek dla kazdej pacjentki i cztonkow
zespolu medycznego, otwartos¢, umiejetnos¢ stucha-
nia i ciagle doskonalenie.

Agnieszka Marzecka-Wéjcik - Z-Ca Dyrekto-
ra ds. Pielegniarstwa i Zarzadzania Jakoscia — Szpital
Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza
w Krakowie.

MAYOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



AKTUALNOSCI

KONKURS QUEEN SILVIA NURSING

AWARD

- zrédto: Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medicum

Dominika Rachwat, studentka pielegniarstwa
[l stopnia, na co dzien pracujgca w Szpital Uni-
wersytecki w Krakowie, zwyciezyta w polskiej
edycji konkursu Queen Silvia Nursing Award

Jej projekt — Odkryj $wiat na nowo — ma na celu zakty-
wizowanie pacjentow z demencja i zaklada stworzenie
polisensorycznych paneli z mozliwoscia montowania
na fozkach pacjentéw w szpitalu. Panele mozna dosto-
sowac do szerokosci 16zka i regulowa¢ pochyleniem
tablicy. Dodatkowo posiadaja wymienne moduly
z roznymi fakturami, kolorami oraz elementami sen-
sorycznymi, np. klawisze telefonu, sztucce, warzywa,
owoce, kalendarz, liczby, litery. Pacjent dzigki temu
rozwigzaniu moglby stymulowa¢ umiejetnosci w za-
kresie czynnosci dnia codziennego.

- Podczas studiow i w codziennej pracy spotykatam
niejednokrotnie pacjentow z demencja. Zauwazytam,
ze czgsto maja obnizony nastroj i deficyty w zakresie
wykonywania codziennych czynnosci. Wprowadzenie
paneli sensorycznych zaréwno w osrodkach opieki, jak
i w szpitalach pomogloby aktywizowa¢ chorych oraz
stymulowac wyuczone juz czynnosci, jak np. korzysta-
nie z telefonu za pomoca modutu z klawiszami telefo-
nu - wyjasnia laureatka.

Uroczysta ceremonia wreczenie stypendium w wyso-
kosci 6 tys. euro oraz dyplomu od Jej Krélewskiej Mo-
$ci Krolowej Szwecji Sylwii odbedzie si¢ w tym roku
w Sztokholmie.

W imieniu Matopolskiej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Krakowie, serdecznie gratulujemy. m

DOMINIKA RACHWAL

Queen Silvia Mursing Award

Polska 2022

Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej IzbyPielegniarek 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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Koszt reklamy:
M strona A4 (210x297mm + spad 5mm) — 1000 zt + vat
W 1/2 strony A4 (210x145mm + spad 5mm) — 500 zt + vat
B 1/4 strony (95x140mm + spad 5mm) — 250 zt + vat
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NOWE WYZWANIA W OPIECE
PIELEGNIARSKIEJ | POLOZNICZEJ:
KONFERENCJA ,,PRAKTYCY-PRAKTYKOM™”

- Anna Gorska

Standardy postepowania z dzieckiem mal-
tretowanym, jak powinna wyglada¢ opieka
nad kobieta po cieciu cesarskim, nowoczesne
metody w opiece pielegnacyjnej nad dziec-
kiem i dorostym z atopowym zapaleniem
skory - to tylko niektére tematy konferenc;i
z cyklu ,Praktycy - Praktykom”, edycji piele-
gniarsko-potozniczej organizowanej 10 maja
br. przez pielegniarki i potozne ze Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
w Krakowie. Tegoroczny program zostat tak
skonstruowany, aby obejmowat réznorodne
zagadnienia i zainteresowat zarbwno perso-
nel podstawowej opieki zdrowotnej, jak i pie-
legniarki sSrodowiskowe, ale tez pracownikow
ztobkow, przedszkoli, szkét, domdéw pomocy
spotecznej.

Patronatem honorowym konferencje objal Tadeusz
Wadas, Przewodniczacy Malopolskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Krakowie.

Wymieni¢ uwagi i podyskutowac o problemach piele-
gniarek bedzie mozna 10 maja br. w Teatrze Ludowym.
Udzial w konferencji jest bezplatny, a uczestnikom
przystugiwa¢ beda punkty edukacyjne. Po czesci me-
rytorycznej jest zaplanowany spektakl.

Elzbieta Glowa, Pielegniarka Naczelna w ,,Zeromskim,
podkresla, ze szczegdlnie teraz dzielenie sie wiedza,
najnowszymi informacjami, praktycznymi rozwiaza-
niami i obserwacjami oraz wiarygodnymi danymi jest
szczegolnie wazne.

— Dzigki Scistej wspdtpracy szpitali z przychodniami
podstawowej opieki zdrowotnej pacjenci sa szybciej
diagnozowani, trafiajg do wlasciwego specjalisty. Nie
tracimy cennego czasu, gdy liczy sie kazda minuta. Na-

lezyta opieka pielegniarska jest priorytetowa — zazna-
cza Marta Czubaj-Kowal, przewodniczaca Komitetu
Naukowego.

Szczegdtowy program konferencji i rejestracja:
https://zeromski-szpital.pl/edycjapielegniarskay.

Wszelkie pytania mozna wysyla¢ na adres:
agorska@zeromski-szpital.pl;
dzwoni¢ pod numer 12 622 92 47.

Program konferencji:

Praktycy-Praktykom:
Nowe wyzwania w opiece pielegniarskiej i potozniczej

10 maja 2023 r. godz. 12
Teatr Ludowy Scena Stolarnia
os. Teatralne 34, 31-948 Krakow

PATRON HONOROWY:
PRZEWODNICZACY MORPiP

1. ,Prowadzenie porodu i opieki nad rodzaca po cig-
ciu cesarskim w poprzedniej ciazy’ polozna
mgr Klaudia Senko-Hans,

2. ,Realizacja standardow opieki okotoporodowej
w szpitalach” potozna mgr Renata Bakalarz,

3. ,Nowoczesne metody w opiece pielegnacyjnej nad
dzieckiem i dorostym z atopowym zapaleniem sko-

ry” pielegniarka mgr Zofia Augustyn,

4. ,Opieka nad pacjentem po udarze niedokrwien-
nym’ pielegniarka mgr Agnieszka Palmowska,

5. ,Standardy postepowania z dzieckiem maltretowa-
nym’ ratownik medyczny Elzbieta Koza Cichon.
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UROCZYSTE POSWIECENIE | OTWARCIE
ULICY SIOSTRY MAGDALENY MARII

EPSTEIN

- Tadeusz Wadas

W dniu 16 maja 2022 roku Matopolska Okre-
gowa lIzba Pielegniarek i Potoznych, Siostry
Dominikanki na Grodku w Krakowie przy
ul. Mikotajskiej 21, Fundacja im. Stuzebnicy
Bozej siostry Magdaleny Marii Epstein OP
oraz Katolickie Stowarzyszenia Pielegniarek
i Potoznych Polskich Oddziat w Krakowie wy-
stapili z wnioskiem do Urzedu Miasta Krako-
wa o utworzenie skweru i nadanie mu imienia
s. Magdaleny Marii Epstein.

ZAPROSZENIE
—_

Siostra Magdalena Maria Epstein pochodzita z zamoz-
nej polsko-zydowskiej rodziny Leona Epsteina, wla-
$ciciela miejscowosci Pilica koto Olkusza oraz Marii ze
Skarzynskich. Po $mierci rodzicow poswiecita sie bez
reszty dzialalnosci opiekunczej nad ludzmi potrze-
bujacymi pomocy, ubogimi i chorymi. Majac 20 lat,
uczestniczyla w pracach charytatywno-spotecznych,
w Stowarzyszeniu Panien Ekonomek — Sekgji Stowa-
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Program;

- godz.- 10000 - Msza fw. w Sankiuariom Sw. Jana Pawia i (kapsca kapianska)

- godz.- 100 - Uroczyste podwiacenie | obwancie ulicy w poblizu Sanktuarium

= Qodz - 30 - Zapraszamy co kawiami pray Sanktuarium na  kremowke Fapeesa™

rzyszenia Pan Milosierdzia sw. Wincentego a Paulo,
ktora opiekowala si¢ chorymi i ubogimi, udzielajac
im pomocy materialnej, prowadzac dla nich kuchnie
i szyjac odziez. W 1905 r. zostala prezeska Stowarzy-
szenia, piec lat pdzniej wlaczyla si¢ rowniez w dzia-
falnos¢ Katolickiego Zwiazku Polek w Krakowie. Jako
jego czlonkini organizowala czytelnie i tanie kuchnie
dla robotnikéw. Przy pomocy Zgromadzenia Siostr
Mitosierdzia (szarytek) i grupy mlodych kobiet, pra-
cujacych spolecznie, w pomieszczeniach klasztornych

Siostry Dominikanki w Krakowie (Na Grédku® wraz z Zarzgdem Fundach im, Shuzebnicy
Boie] 5 Magdaleny Epstein OP, majy zaszczyl zaprosic na wroczyste otwarcie
| podwigoenie ulicy o nazwie:

wul. Siostry ?'-"[agda!m}r Marii Epstein "
w dniu 3 grudnia 2022 r,

przy ul. $w. Filipa 15 wyremontowano najpierw istnie-
jace juz ambulatorium, w ktorym udzielano potrzebu-
jacym pierwszej pomocy lekarskiej. Przy ambulato-
rium urzadzono maly szpitalik.

Z jej inicjatywy i przy jej wsparciu materialnym
5 listopada 1911 roku otwarta zostala pierwsza
na ziemiach polskich, w Krakowie — Szkota Zawodo-
wych Pielegniarek. Formalnie dyrektorem szkoly byt



AKTUALNOSCI

dr Wactaw Damski, ale faktycznie szkola kierowata
Maria Epstein, bedac jednoczesnie Sekretarka Rady
Nadzorczej i jedna z pierwszych jej absolwentek
w1913

W czasie I wojny $wiatowej pelnita stuzbe sanitarna,
udzielala pomocy rannym, udajac si¢ do przyfronto-
wych lazaretow w okolicach Bedzina i Olkusza. Praco-
wala takze w izbie opatrunkowej, w szpitalu legiono-
wym w Rabce, w szpitalu epidemicznym w okolicach
Tarnowa, organizowala ruchome kolumny sanitarne,
w ramach Komitetu Ksiazeco-Biskupiego Pomocy
Ofiarom Wojny.

Za ofiarna, bezinteresowna sluzbe medyczna
17 wrzesnia 1915 roku zostala odznaczona austriac-
kim dyplomem i honorowa odznaka Czerwonego

Krzyza drugiej klasy z odznaczeniem wojennym. Jako
zawodowa pielegniarka uczestniczyla w powstaniach
slaskich, za co otrzymala 13 wrzesnia 1921 roku ho-
norowy dyplom Polskiego Komitetu Plebiscytowego
dla G6rnego Slaska z podpisem Wojciecha Korfantego
o tresci: ,,(...) Za dzielnos¢ i wierng stuzbe Ojczyz-
nie, ku pamieci przebytych znojow okoto przylgcze-
nia Ziemi Slgskiej z Najjasniejszg Rzeczypospolitg
Polskg”.

W roku 1918 wznowita dziatalnos¢ szkoly piele-
gniarskiej, jednak na skutek problemow finansowych
musiala ja w 1921 roku zamkna¢. Nie mogac pogodzi¢
si¢ z zamknieciem szkoly, podjela starania o jej reakty-
wowanie. W grudniu 1925 roku, dzieki jej staraniom,
przy wspolpracy z wladzami Uniwersytetu Jagiellon-
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skiego, oraz przedstawicielami amerykanskiego Czer-
wonego Krzyza i Fundacja Rockefellera, w Krakowie
przy ul. Kopernika 25, zostala otwarta Uniwersytecka
Szkota Pielegniarek i Higienistek. Na polecenie Fun-
dacji, zostata dyrektorka szkoly. Szkole tej poswigcita
wiele troski o jej zabezpieczenie finansowe oraz dosko-
nalenie zawodowe i duchowe uczennic (w szkole funk-
cjonowata kaplica), nadajac tym samym szkole wysoki
poziom zaréwno zawodowy, jak i etyczny.

Obecnie w budynku szkoty miesci sie Wydzial Nauk
o Zdrowiu Instytutu Pielegniarstwa i Poloznictwa
Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum.

Mimo sukcesow w dziedzinie organizacji szkolnic-
twa pielegniarskiego, dzialalnos¢ ta nie byla w stanie
wypelni¢ zycia Marii. Odczuwala glebokie pragnie-
nie poswiecenia si¢ umilowanemu nade wszystko
Panu Bogu. Jesienia 1930 roku ztozyla pismo na rece
wladz Uniwersytetu Jagiellonskiego, rezygnujac
z obowiazkow dyrektorki szkoly. Pomimo prosb,
decyzji swej nie cofnela. Dnia 24 marca 1931 r. Ma-
ria wstapila do klasztoru Siostr Dominikanek klau-
zurowych w Krakowie na Grodku, w wieku 56 lat,
rozZpoczynajac nowy i ostatni etap swego zycia. Juz
od roku 1919 byta tercjarka w I11 Zakonie Swigtego
Dominika. W klasztorze przyjeta nowe imie zakon-
ne - siostra Magdalena. Zmarla w opinii $wieto$ci
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dnia 6.09.1947 . i jest pochowana w grobowcu za-
konnym Ojcéw Dominikandw, na cmentarzu Rako-
wickim w Krakowie.

Dnia 30 wrzesnia 2004 r. w kosciele Siéstr Domini-
kanek w Krakowie na Grodku, pod wezwaniem Matki
Bozej Snieznej - Ks. Kard. Franciszek Macharski do-
konat uroczystego otwarcia procesu kanonizacyjnego
Stuzebnicy Bozej s. Magdaleny Marii Epstein OP, a za-
mknat go na szczeblu diecezjalnym 20 kwietnia 2007 r.,
Ks. Kard. Stanistaw Dziwisz. Akta procesu przekazano
do Kongregacji ds. Kanonizacyjnych w Rzymie.

Stuzebnica Boza - s. Magdalena Maria Epstein,
w calym swoim zyciu dazyla do swietosci. Wspotpra-
cujac z faska Boza, pomnazata faski i dary otrzymane
od Boga — Stwdrcy. Jej intensywne Zycie, bogate w wy-
darzenia, inspirowane przez Ducha Swietego, byto re-
alizowaniem dziel milosierdzia i odpowiedzia na znaki
czasu. Pozostawila po sobie trwate slady dobroczynnej
dziatalnosci.

Stowa $w. Jana Pawta II, wypowiedziane podczas
VI pielgrzymki do naszej Ojczyzny, w roku 1997, moz-
na w pelni odnies¢ do zycia Stuzebnicy Bozej:

»Aby bardziej by¢ cztowiekiem, by¢ w petni chrze-
scijaninem, nalezy odkrywac i rozwijac w sobie
talenty otrzymane od Boga - Stworcy i realizowa(
wlasciwe kazdemu powotanie do swigtosci”.

>
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»(...) Nie lekajcie sig by¢ Swietymi. Starajcie sig
odwaznie dgzy¢ do pelnej miary czlowieczeristwa.
Wymagajcie od siebie, cho¢by inni nawet od was nie
wymagali”.

St. B. s. Magdalena moze by¢ wzorem tak dla osob
swieckich, jak i dla zakonnych, realizujacych w swoim
zyciu charyzmat ewangelicznej Marty i Marii.

Pragniemy uczci¢ pamig¢ jej bohaterskiego zycia —
nadajac imi¢ skwerowi, dedykowanemu tej wybitnej
Krakowiance. Tym bardziej jest to uzasadnione, gdyz
6.09.2022 r. wspominamy 75. rocznice jej przejscia
do wiecznosci. Ponadto, ma to miejsce w roku Jubi-
leuszowym 400-lecia obecnosci Sidstr Dominikanek
w klasztorze na Grodku, w Krakowie.

stein, dyrektor Instytutu Pielegniarstwa i Potoznictwa
Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum
dr hab. Agnieszka Gniadek, prof. UJ , oraz liczni piel-
grzymi. Po mszy $w. zgromadzeni udali si¢ na miejsce
poswiecenia ulicy, ktorego dokonat ks. dr Kazimierz
Kubik - duszpasterz pielegniarek i poloznych Archi-
diecezji Krakowskiej. Na zakonczenie siostry Domini-
kanki oraz prezes Fundacji zaprosili wszystkich zgro-
madzonych na wspaniale kremowki papieskie oraz
ciepta kawe.

Rada Miasta Krakowa w dniu 6 lipca 2022 roku pod-
jeta uchwale w sprawie nazwy ulicy.

Serdeczne podzigkowania, kierujemy do wszystkich
przybylych na ta uroczysto$¢, a takze picknie dziekuje-

UCHWALA NR XCII/2517/22
RADY MIASTA KRAKOWA

Z duia 6 lipca 2022 1.

w sprawie nazwy ulicy.

Na podstawie art. 18 ust, 2 pkt 13 ustewy z dnia 8 marca 1990r. o samorzgdzic gminnym
(tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 559, 583, 1005, 1079) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Nadaje sic nazwe ul. Siostry Magdaleny Marii Epstein - dla bezimiennego tacanika ulic: Totus
Tuas oraz Do Sacktuarium Bozego Milosicrdzia biegngcego pod tzw. Trasg Lagiewnicka, polozonego
w Dzielnicy IX Lagiewniki-Borek Falecki fezedd drialek Nr: 376/12, 376/1, 448/1, 37714, 379/4,
379/5, 379/2, 37973, 427/34, obreb 46 jednostka ewidencyjna Podgérzel.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sig Prezydentowi Miasta Krakowa.

§ 3. Uchwala wchodzi w kycic po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym

Wojewddziwa Malopolskiego.

W dniu 3 grudnia 2022 roku w Sanktuarium Jana
Pawla II odbyla si¢ uroczystos¢ poswiecenia ulicy,
ktéra poprzedzona byla msza $w. w intencji rychlej
beatyfikacji Stugi Bozej s. Magdaleny Marii Epstein,
ktorej przewodniczyt ks. dr Tomasz Szopa - kustosz
sanktuarium oraz ks. dr Kazimierz Kubik. W uroczy-
stosci licznie uczestniczyly pielegniarki i potozne z Ka-
tolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Pofoznych
Polskich oddzial w Krakowie, przedstawiciele Funda-
cji im. Stuzebnicy Bozej Siostry Magdaleny Marii Ep-
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Wiceprzewodniczacy Rady
Miasta Krakowa

Michal Drewnicki

my za podjecie uchwaly i poparcie inicjatywy Radnym
Miasta Krakowa.

Tadeusz Wadas — mgr pielegniarstwa, dr n. o zdro-
wiu, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki, Przewodniczacy Ma-
lopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Krakowie. =
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PODLACZAMY ECMO! -1 CO DALEJ?

- Kinga Szwajca

STRESZCZENIE: Pozaustrojowe utlenowa-
nie krwi (Extra Corporeal Membrane Oxyge-
nation, ECMO) jest aktualnie coraz czesciej
stosowang terapig w oddziatach intensywnej
terapii. W niniejszym artykule przyblizono
problematyke zwiazang z opieka pielegniar-
ska nad pacjentem poddawanym terapii
ECMO. Skupiono sie przede wszystkim na za-
daniach pielegniarki, podstawowej jej wiedzy
i umiejetnosci z zakresu obstugi urzadzenia
stosowanego w tego typu terapii. Nie ulega
watpliwosci, iz stosowanie tego typu procedur
wymaga duzej wiedzy i wysokich kwalifikacji,
ktére powinny by¢ na biezgco aktualizowane
chociazby ze wzgledu na ryzyko wystgpienia
powikfan i zapewnienia bezpieczenstwa pa-
cjentowi.

SEtOWA KLUCZOWE: ECMO (V-V), intensyw-
na terapia, opieka pielegniarska, pozaustrojo-
wa oksygenacja membranowa.

ABSTRACT: Extracorporeal blood oxygenation
(ECMO) is currently an increasingly used therapy in
intensive care units. This article presents the issues re-
lated to nursing care of a patient undergoing ECMO
therapy. The focus was primarily on nursing tasks and
basic knowledge in the field of operation of the device
used in this type of therapy, which should be posses-
sed by a nursing team working in an intensive care unit
(ICU). There is no doubt that the use of such proce-
dures requires extensive knowledge and high qualifi-
cations, which should be updated on an ongoing basis.
KEY WORDS: ECMO (V-V), intensive care, nursing
care, extracorporeal membrane oxygenation.

WSTEP:

Pozaustrojowa oksygenacja membranowa (Extracor-
poreal blood oxygenation, ECMO) to wysokospecjali-
styczna i niezwykle inwazyjna procedura wykorzysty-
wana w przypadku wystapienia potencjalnie odwra-
calnego procesu ostrej niewydolnosci ptuc i/lub serca.
Jej glownym celem jest utlenowanie krwi i eliminacja
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dwutlenku wegla poza organizmem chorego. Metoda
ta nie ma bezposredniego wplywu na leczenie, ale po-
zwala na stabilizacje stanu pacjenta, dajac tym samym
czas, ktory jest niezbedny do wyleczenie chorego na-
rzadu [7].

Technika ta czesto bywa ostatnia forma terapii
umozliwiajaca kontynuacje leczenia. Duze ryzyko wy-
stapienia powiklan zaréwno po stronie pacjenta jak
i samego urzadzenia a mozliwe do uzyskania korzysci
plynace z zastosowanej terapii musza by¢ skrupulat-
nie przeanalizowane przez wykwalifikowany zespot
lekarzy i pielegniarek, poniewaz najwazniejszy jest
pacjent i jego bezpieczenstwo. Decyzja o rozpoczeciu
terapii ECMO nie jest prosta decyzja i czesto bywa
kompromisem. Odpowiedni czas rozpoczecia terapii,
prawidlowa identyfikacja wskazan, dobrze zorganizo-
wany zespol specjalistow, prawidlowa komunikacja,
a przede wszystkim wspolna praca calego ECMO te-
amu to fundamenty wszystkich dziatan terapeutycz-
nych dajace powodzenie stosowanej terapii [8,12].

ZADANIA PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZA
Miejscem docelowym chorego, u ktérego podje-
to decyzje o rozpoczeciu terapii ECMO jest oddziat
intensywnej terapii mieszczacy sic w o$rodku refe-
rencyjnym. Wynika to z faktu, iz technika ta jest $ci-
sle pofaczona z metodami typowymi w intensywnej
opiece, takimi jak: wentylacja mechaniczna, inwazyjne
monitorowanie ci$nienia tetniczego, czy tez ciagla te-
rapia nerkozastepcza. Kazdy rodzaj terapii ECMO ma
$cisle okreslone cechy charakterystyczne tj., wskazania
do zastosowania oraz sposoby prowadzenia. W celu
zapewnienia jak najlepszej jakosci dzialan terapeu-
tycznych w skfad ECMO-Teamu powinni wchodzi¢
specjalisci w tejze dziedzinie, majacy doswiadczenie
w prowadzeniu tego typu terapii [2,9].

W $wietle prawa najwyzsze kwalifikacje i kompeten-
cje daje pielegniarkom specjalizacja w zakresie piele-
gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Od 2015 roku w zakres szkolenia specjalizacyjnego
wlaczono tresci obejmujace terapie ECMO. Zgodnie
z wytycznymi przyjmuje si¢ jedna pielegniarke (specja-
listke w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki) na jednego pacjenta ECMO.
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Niemniej jednak liczba pielegniarek sprawujacych
opieke uzalezniona jest przede wszystkim od wydol-
nosci hemodynamicznej pacjenta, stanu $wiadomosci,
prowadzonej terapii nerkozastepczej, czynnego krwa-
wienia, a przede wszystkim od liczby personelu pie-
legniarskiego zatrudnionego w oddziale intensywnej
terapii (OIT) [8,12].

Zespol pielegniarski sprawujacy opieke nad pacjen-
tem poddanym terapii ECMO zajmuje si¢ zaréwno
samym pacjentem w kontekscie pielegnacyjnym, ale
rowniez musi umie¢ obstugiwac¢ urzadzenie, wykry-
waé odpowiednio wczesnie wszystkie powiklania,
a ponadto umie¢ na nie reagowac. O ile daily routi-
nue, czyli podstawowe czynnosci codzienne wobec
pacjenta poddanego terapii ECMO sa typowymi
czynnosciami wykonywanymi przy pacjencie znaj-
dujacym sie w oddziale intensywnej terapii, o tyle tak
wazne kwestie jak obstuga i znajomos¢ urzadzenia czy
postepowanie w sytuacjach krytycznych, takich jak:
przypadkowa dekaniulacja czy wykrycie pecherzykow
powietrza w ukladzie ECMO wchodza w zakres spe-
cjalistycznych umiejetnosci, ktore sa wymagane w pra-
cy z takim pacjentem [6].

UKLAD ECMO

Chcac zrozumie¢ sposob dzialania urzadzenia do po-

zaustrojowego utlenowania krwi, a tym samym zrozu-

miec istote calej terapii, pielegniarka powinna wiedzie¢
oraz umie¢ zidentyfikowa¢ kazdy element wchodzacy

w sklad ukladu ECMO [1,8,9].

1. kaniule naczyniowe (ryc. 1) - ich rozmiar uza-
lezniony jest od rodzaju stosowanej terapii oraz
skaniulowanego naczynia (tetnica lub zyla) — jego
lokalizacji (udowa lub szyjna) czy kondycji naczy-
nia krwiono$nego. W przypadku rozpoczecia tera-
pii ECMO typu zylno-zylnego zwykle lekarz decy-
duje si¢ na kaniulacje zyly udowej lub zyty szyjnej
wewnetrznej. Zanim to jednak nastapi dokonuje
oceny pod kontrola ultrasonograficzna (USG)
konkretnych naczyn, w celu wybrania optymalne-
go miejsca ich umieszczenia. Przyjmuje sie, ze efek-
tywnos¢ terapii ECMO jest zalezna od wielkosci
przeptywu krwi — u dorostego czfowieka powinna
wynosi¢ ok. 3-51/min, co odpowiada ok. 60% rzutu
minutowego serca. Chcac uzyska¢ pozadang wiel-
kos¢ przeptywu krwi konieczne jest zastosowanie
kaniul o duzym swietle tj. 19-31Fr.

2. konsola Cardiohelp - pozwala na precyzyjne
monitorowanie technicznych parametréw prowa-
dzonej terapii, takich, jak: przeptyw krwi, liczba
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Rycina 1. Oksygenator z wbudowang pompa, system Maquet Car-
diohelp. Archiwum prywatne.

obrotéw pompy, tzw. cisnienie przed oksygena-
torem (Pven, maksymalnie moze osiaga¢ wartos¢
100 mmHg), ci$nienie za oksygenatorem (Part,
max., jego warto$¢ wynosi 250 mmHg), czy stan
natadowania baterii.

Rycina 2. Awaryjny naped reczny. Archiwum prywatne.
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3. oksygenator z wbudowana pompa centryfu-
galna (ryc. 2) - ten konkretny element zastepuje
prace ptuc. W tym miejscu dochodzi do wymiany
gazowej. Krew przedostajaca si¢ z organizmu czfo-
wieka ukltadem drenow dostaje si¢ do oksygena-
tora, gdzie jest omywana przez tzw. ,$wiezy gaz’
(mieszaning tlenu i powietrza), a nastgpnie trans-
portowana ponownie do organizmu czlowieka.
Oksygenator powinien znajdowac si¢ ponizej po-
ziomu serca [5,10].

4. podgrzewacz - tzw. heater-cooler, niezwykle
przydatny zwlaszcza w przypadku leczenia pacjen-
tow w hipotermii, umozliwia precyzyjna kontrole
temperatury krwi przeplywajacej przez sie¢ dre-
now doprowadzajacych ja do organizmu pacjenta.

5. mieszacz gazow - natlenianie krwi uzaleznio-
ne jest od przepltywu krwi i stezenia O2 w $wie-
zym gazie, natomiast eliminacja CO2 zalezna jest
od wielkosci przeplywu $wiezego gazu.

6. dodatkowe zrodlo tlenu - moze by¢ to butla
z tlenem, umieszczona w miejscu do tego dedy-
kowanym, wykorzystywana w przypadku awarii
podstawowego Zzrodta tlenu lub transportu pacjen-
ta, np. wewnatrzszpitalnego.

7. awaryjny naped reczny (ryc. 3) - niezbed-
ny element w czasie awarii pompy, pozwalajacy
na utrzymanie prawidlowego przeplywu krwi.

Rycina 3. Kaniula naczyniowa — dostep do zyly udowej prawej. Ar-
chiwum prywatne.
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Wymaga przepiecie oksygenatora i wprowadzenia
w ruch za pomoca pracy migéni krwi wypelniaja-
cej caly obieg bez koniecznosci przerwania prowa-
dzonej terapii [3, 4].

DAILY ROUTINE

Podstawowe czynnosci codzienne wobec pacjenta,
ktory jest w trakcie terapii ECMO mozna podzieli¢
na dwie kategorie. Pierwsza kategoria to czynnosci pie-
legnacyjne wykonywane bezposrednio przy pacjencie
takie jak czynnosci pielegnacyjne i monitorowanie
podstawowych parametréow zyciowych. Druga kate-
goria to czynnosci wykonywane w celu kontroli pracy
urzadzenia obejmujace m.in. wzrokowa kontrole pra-
cy urzadzenia czy kontrole parametréw prowadzonej
terapii [1].

Monitorowanie pacjenta obejmuje [1,7,9]:

m pomiar parametréw zyciowych typowych dla
pacjenta przebywajacego w OI'T, m.in. akgji ser-
ca (HR), saturacji (SpO2), temperatury ciafa, czy
osrodkowego cisnienia zylnego (OCZ), inwazyjny
pomiar ci$nienia tetniczego (IBP), w tym sredniego
cisnienia tetniczego (MAP),

m badanie przedmiotowe: przede wszystkim wzroko-
wa kontrole ciata pacjenta dokonywana w celu:

a. wczesnego wykrycia cech hipoperfuzji, obecno-
$ci obrzekow,

b. wczesnego przeciwdzialania krwawieniu: nalezy
zwroci¢ szczegdlng uwage na okolice implantacji
cewnikow naczyniowych, jame ustng oraz noso-
wa, zabarwienie wydzieliny z drzewa oskrzelo-
wego, zabarwienie moczu czy okolicy rany (jesli
pacjent ja posiada),

m stosowanie przezroczystych, dlugoterminowych
opatrunkéw na cewnikach naczyniowych w przy-
padku braku krwawienia z miejsca lub okolic za-
stosowanych wkiu¢: ulatwia to wezesne wykrycie,
np. niepokojacych patologicznych zmian zapalnych
wokot drendw, cewnikow naczyniowych czy tez
nadmiernego krwawienia,

m ocene konczyny dolnej, gdzie wprowadzona zosta-
fa kaniula m.in. pomiar obwodu w stalym miejscu
(zazwyczaj na udzie), kontrola tetna na tetnicy dy-
stalnej wzgledem kaniulacji naczyniowej oraz po-
miar temperatury na koficzynie, warto ustali¢ staly/
godzinowy pomiar i odnotowywac uzyskane war-
tosci w dokumentaciji,

m oceng stanu neurologicznego: stan $wiadomo-
$ci pacjenta, a przede wszystkim jego reakcje na
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czynnosci pielegnacyjne, szerokos¢ i reakgje Zrenic
na $wiatlo,

kontrole pracy przewodu pokarmowego - oce-
ne¢ tolerancji diety, wydalania stolca, sprawdzanie
miejsca wprowadzenia zglebnika umozliwiajacego
zywienie enteralne,

kontrole diurezy i parametréow nerkowych: bilans
plynéw oraz godzinowa zbiorke moczu,

kontrole parametréw gazometrycznych krwi tetni-
czej,

kontrole parametrow krzepniecia: ACT (czas
krzepniecia po aktywacji = 180-240 s) opcjonalnie
mozna wykona¢ badanie APTT (czas czgdciowej
tromboplastyny po aktywacji = 40-60 s),

kontrole wartosci hemoglobiny (Hb) - profilak-
tycznie rezerwacja 2j Koncentratu Krwinek Czer-
wonych (KKCz).

Ogolne zalecenia pielegnacyjne [1,9,10]:
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wszystkie dzialania pielegniarskie powinny by¢
szczegotowo zaplanowane i przemyslane, a nie-
zbedny sprzet zgromadzony i gotowy do uzycia,
toaleta pacjenta, zmiana bielizny poscielowej mu-
sza odbywa¢ si¢ na zmianie dziennej lub w mo-
mencie dostepnosci jak najwiekszej liczby persone-
lu do pomocy, pozwoli to na minimalizacje ryzyka
dekaniulacji, a takze ulatwi prace zespolu piele-
gniarskiego,

kazdorazowa zmiana pozycji powinna odbywac si¢
w kilka 0sob, sposrod ktorych jedna osoba oddele-
gowana jest do kontroli drenéw — nie uczestniczy
w zmianie pozycji, jej zadaniem jest zabezpieczenie
drenéw przed wysunieciem, ponadto liczba osob
powinna by¢ dostosowana do masy ciala pacjenta
(optymalnie 5 0s6b + 1 kotrolujaca dreny),

kazda wykonywana czynno$¢ pielegnacyjna wiaze
si¢ z silng stymulacja, takze bolowa, w efekcie cze-
go moze dochodzi¢ do hipertensji oraz tachykar-
dii, warto rozwazy¢ w porozumieniu z lekarzem
prowadzacym potrzeby poglebienia analgosedacji
na czas wykonywanych w/w czynnosci,

pacjent powinien przebywaé w pozycji potwy-
sokiej (wezglowie uniesione o 150-300), pozwoli
to na odciazenie przepony a ponadto zmniejszy
ryzyko aspiracji, zbyt wysokie ulozenie pacjenta
stwarza ryzyko zgiecia wewnetrznego cewnikow
naczyniowych lub krwawienia z miejsca ich wpro-
wadzenia oraz determinuje ryzyko wystapienia od-
lezyn w okolicy krzyzowo-ledzwiowe;j,
konieczno$¢ prowadzenia terapii antykoagulacyj-

nej powoduije, ze wszystkie czynnosci pielegnacyj-

ne wykonywane szczegolnie w obrebie blon slu-

zowych, wymagaja delikatnego postepowania, jest
ono szczegdlnie wazne w przypadku:

a) toalety drzewa oskrzelowego, ktéra powinna
by¢ wykonywana w sposdb atraumatyczny: od-
powiednim rozmiarem cewnika do odsysania
(np.14 Fr), wykonanym z odpowiedniego mate-
riatu, najlepiej z silikonu, w ukladzie zamknie-
tym, z odpowiednig sila ssania (od -80 mmHg
do -120 mmHg) oraz na odpowiednia glebo-
kos¢,

b) pielegnacji jamy ustnej: kompleksowa piele-
gnacje jamy ustnej u chorych z oddziatu inten-
sywnej terapii powinno wykonywac sie przy-
najmniej 2x na dobe, natomiast w przypadku
pielegnacji z wykorzystaniem ptukanki do jamy
ustnej nalezy co 6-8 godzin (3-4 razy na dobe).
W tym celu uzywamy miekkich materialow tak
aby nie narazi¢ pacjenta na otarcie czy krwawie-
nie,

¢) mocowania rurki intubacyjnej: preferowane
mocowanie przy uzyciu tasiemek z miekkiego
materiatu, wiaze si¢ to z minimalizacja ryzyka
powstania odlezyn i otar¢ naskorka,

d) pielegnacji skory: stosowanie elektrycznych
maszynek do golenia,

e) pielegnacji oczu: utrzymanie higieny oka, za-
pobieganie wysychaniu powierzchni oka oraz
utrzymywanie zamknietych powiek,

przeciwskazane sa iniekcje domiesniowe,

kontroli podlegaja wlewy dozylne w celu uniknie-

cia ewentualnego zassania powietrza do ukladu

drenow.

Monitorowanie ukladu ECMO - wzrokowa oce-
na ukladu [1, 9, 11]:

obecnos¢ zaciskow naczyniowych na statywie —

element niezbedny w przypadku wykrycia peche-

rzykow powietrza w ukltadzie drenow lub przypad-
kowej dekaniulacji,

miejsce wprowadzenia kaniul oraz dreny:

a) codzienna ocena zarowno polozenia jak i za-
bezpieczenia kaniul, powinny by¢ widoczne,
nie przykryte, przypiete do otoczenia pacjenta,
zabezpieczone przed przypadkowym wysunie-
ciem, ukladane w taki sposob, zeby nie ulegaly
zaginaniu,

b) codzienna ocena zabarwienia skory ciata i sko-
ry w okolicy kaniuli,

MAYOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE



c) zabarwienie (czy wystepuje wyrazna réznica
w zabarwieniu krwi, krew przedostajaca sie
z oksygenatora do ustroju powinna by¢ jasniej-
sza niz krew plynaca z organizmu czfowieka
do oksygenatora),

d) obecno$¢ pecherzykow powietrza — urzadze-
nie typu ECMO posiada wbudowany alarm
wykrycia pecherzykow powietrza w ukladzie,
niemniej jednak warto dodatkowo kontrolowac¢
poszczegolne jego elementy, tj. oksygenator czy
dreny w celu odpowiednio wczesnego ich wy-
krycia:

oksygenator — obecnos¢ cech wykrzepiania - pod-

swietlanie latarkq zwlaszcza w miejscach nizszych

przeplywéw krwi (narozniki),

mieszacz gazow — prawidlowe podlaczenie do zro-

dla tlenu, brak zgie¢ na drenie doprowadzajacym

mieszaning gazu do oksygenatora,

podgrzewacz - kontrola poziomu wody w urza-

dzeniu,

kontrola parametréw pracy pompy,

dostepnos¢ napedu awaryjnego w obrebie konsoli.

DOKUMENATCJA MEDYCZNA

Oprocz standardowej indywidualnej karty zlecen le-
karskich warto prowadzi¢ tzw. ,karte monitorowania
ECMO” Jest to wewnetrzna dokumentacja stworzona
w porozumieniu z czlonkami zespolu terapeutyczne-
go, prowadzona codziennie przez osoby sprawujace
opieke nad pacjentem poddawanym terapii ECMO. Jej
glownym celem jest kontrola parametréw pracy urza-
dzenia jak i stosowanej terapii antykoagulacyjnej. Po-
winna zawiera¢ nastepujace informacje: imig i nazwi-
sko pacjenta, rodzaj zastosowanego systemu wspoma-
gania, rozmiar oraz miejsce wprowadzenia kaniul oraz
ilos¢ zarezerwowanych jednostek KKCZ wraz z data
waznosci proby zgodnosci. Ponadto powinna zawie-
ra¢ informacje dotyczace parametréw mechanicznej
wentylacji pluc, dawkowania antykoagulacji, czy in-
terwencji technicznych w przypadku wystapienie po-
wiktan. Niewatpliwie przydatne sa rowniez checklisty
pozwalajace na kontrole catego ukladu przez osoby
obejmujace dyzur. Wszelkie zmiany, uwagi czy obser-
wacje powinny by¢ na biezaco odnotowywane. Skru-
pulatne prowadzenie tego typu dokumentacji nie tylko
pozwoli na biezaco monitorowa¢ postepy wdrozonej
terapii, ale rowniez usystematyzuje prace calego zespo-
lu zaangazowanego w leczenie pacjenta.
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PODSUMOWANIE:

W dobie XXI wieku terapia typu ECMO staje si¢ nie-
odlacznym elementem nowoczesnej intensywnej tera-
pii. Wspdlpraca calego ECMO-teamu jest gwarantem
jakosci i profesjonalizmu calej procedury. Efekty jej
stosowania sa coraz lepsze, a kazdy kolejny przypadek
przynosi nowe i cenne do$wiadczenie. Warto mie¢ jed-
nak na uwadze fakt, iz jest to jedna z najbardziej inwa-
zyjnych i zaawansowanych terapii, niosacych ze soba
duze ryzyko powiktan. Sprawnie dzialajacy zespot te-
rapeutyczny, ze znaczaca rola pielegniarki — specjalist-
ki gwarantuje efektywnos¢ terapii ECMO.
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W ZIELONYM DOMKU

- Maja Zagajewska

Nie stawia sie tu diagnoz, nie prowadzi warsz-
tatow ani szkolen. To, co oferuje sie gosciom,
matym i duzym, to uwaznosc.

— Tu jest RAJ — powiedziata Ukrainka, matka
dwéch malutkich dziewczynek, wychodzac
Z nimi po pierwszej wizycie.

,To miejsce jest jak schronisko w gérach”
— napisata matka poéttorarocznego chtopczyka.
Mowity o Zielonym Domku — placowce, kto-
ra juz od siedmiu lat przyjmuje nieodptatnie
najmtodsze dzieci (ponizej czterech lat) z do-
rostymi opiekunami; najczesciej sa to matki,
nianie, rzadziej ojcowie.

MIEDZY SWOIMI

Zielony Domek to miejsce spotkan i zabawy, odpo-
czynku i wsparcia psychologicznego dla najmtodszych
i towarzyszacych im dorostych. Srednia wieku dzieci
to poltora roku, dwa lata, ale pojawiaja si¢ tez dzieci
mlodsze; najmlodszy gos¢ miat 12 dni. Starsze dzieci,
ktére juz umieja chodzi¢, szybko odkrywaja potki z za-
bawkami, zabawki pojazdy i mate umywalki, w kto-
rych moga si¢ bawi¢ woda. Matki z niemowletami
siadaja na kanapach, karmia dzieci piersia albo klada
je na kolorowej macie, relaksuja si¢ i odpoczywaja.
Nikt nie pyta dorostych gosci o nazwisko, adres czy
PESEL, tylko imig i wiek dziecka sa odnotowane w ze-
szycie obecnosci.

Chociaz 15-osobowy zespol sklada si¢ glownie
z psychologow i psychoterapeutow przeszkolonych
do pracy z najmlodszymi dzie¢mi i rodzinami, w Zie-
lonym Dombku nie stawia si¢ diagnoz, nie prowadzi
warsztatow ani szkolen, nie proponuje psychoterapii.
To, co oferuje si¢ gosciom, malym i duzym - oprécz
gotowosci do zwyklej rozmowy czy zabawy - to uwaz-
nos¢, goscinnos¢ emocjonalna, stuchanie zwierzen
i przyjmowanie emocji, czasem trudnych. A potem
wspdlne proby ich zrozumienia.

»Poczatkujace” matki z niemowletami, najpierw tro-
che oniesmielone, stopniowo zaczynaja rozmawiaé
z innymi matkami; do rozmowy przylacza si¢ chwila-
mi ktoras z osob dyzurujacych tego dnia w Zielonym
Domku. Niektore matki, szczegolnie te z najmlod-
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szymi dzie¢mi, chetnie dziela si¢ wciaz jeszcze zywy-
mi wspomnieniami z narodzin ich dziecka, mowia
o okresie pofogu, o karmieniu. Czuja sie tu swobodnie,
»miedzy swoimi”. Sa matki, ktore milcza, ale czujac at-
mosfere serdecznosci i szacunku, takze zaczynaja mo-
wi¢. Rzadko zdarzaja sie opowiesci o porodzie, ktory
byt radosnym wydarzeniem dla calej rodziny, czesciej
sq to relacje, ktorych stucha sie ze scisnigtym gardtem,
w pokoju milkna wtedy inne rozmowy.

NIECH SIE ROZBIERZE

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku (RpL) alarmuje juz
od 1996 roku, ze w Polsce dzieci nie rodza si¢ ,,po ludz-
ku” Nadal zdarza si¢ na porodowkach nieludzkie trak-
towanie rodzacej kobiety i rodzacego sie czlowieka.
Raport fundacjiz 2018 roku, sprzed pandemii (wszyst-
kie dane liczbowe pochodza z tego raportu), przytacza
szokujace opowiesci z ankiety przeprowadzonej wsrod
matek na porodowkach w calej Polsce. Az 54 proc. ko-
biet doswiadczylo w trakcie porodu przemocy ze stro-
ny personelu medycznego lub braku przestrzegania
procedur.

Ankiety fundacji (50 tys.), wypelnione przez kobie-
ty, ktore rodzily w ciagu poprzednich trzech lat, ujaw-
niaja: brak szacunku ze strony personelu medycznego
(,Niech si¢ rozbierze’), przemoc stowna, a nawet fi-
zyczna (,,Przywiaze ci nogi!”), ponizanie (,,Bylo si¢ nie
puszczal, tobys nie mdlala’), wysmiewanie (,Gruba
$winia, wez si¢ za siebie, dziewczyno, bo wstyd tak wy-
gladac!”).

Francoise Dolto, francuska pediatrka i ceniona psy-
choanalityczka dziecieca, twierdzita — podajac przy-
klady ze swojej praktyki - ze atmosfera w sali poro-
dowej, a przede wszystkim sfowa wypowiadane przy
noworodku wywieraja na niego wplyw.

Przychodzacy na swiat noworodek przezywa szok
— musi si¢ przystosowa¢ do nieznanych warunkow,
do ci$nienia grawitacyjnego i do samodzielnego zdo-
bywania tlenu. Odczuwa zagrozenie dla swojego zycia,
lek przed anihilacja. Jesli ten ,bezimienny lek” zbyt
mocno wdrukuje si¢ w psychike, moze by¢ obecny
W pOZniejszym zyciu.

Przeciecie pepowiny nie jest separacja od matki; jest
odcieciem noworodka od tozyska. Oznacza utrate tej
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jego organicznej czesci, ktora stuzyta mu do wchtania-
nia zyciodajnego pokarmu. To jak utrata ust ssacych
zycie. Laknienie pozostaje. U niektorych noworodkow
polozonych na brzuchu matki, w kontakcie ,skora
do skory’, to taknienie zmaterializuje si¢ w atawistycz-
nym odruchu ,szperania” — dziecko samodzielnie
dopelznie do sutka matki i przyssie si¢ do niego. Ten
pierwszy sukces, samodzielne znalezienie przez nowo-
rodka pokarmu, wpisze sie w jego psychike jako zala-
zek poczucia sprawczosci.

PIERWSZE PRZYTULENIE

Matka ponizona, samotna w cierpieniu i leku, obolata
fizycznie i psychicznie moze obwini¢ dziecko za swo-
ja sytuacje — przeciez gdyby nie ono, nie przechodzi-
taby przez takie pieklo. Wtedy moze nawet odmowi¢
fizycznego kontaktu z dzieckiem. ,Zabierzcie je, nie
chce go widziec!” - to byly stowa kobiety, ktora w cza-
sie cigzkiego porodu bez zadnego znieczulenia, prébu-
jac sttumic¢ swoj krzyk, pogryzta sobie ramie do krwi.
Opowiadajac mi to w gabinecie kilkanascie lat pozniej,
plakata ze wstydu i poczucia winy wobec corki. Trau-
matyczny pordd, poczucie opuszczenia w cierpieniu
moze spowodowac jeszcze inna reakcje: kobieta bedzie
szuka¢ pocieszenia w dziecku; kiedy przytuli je po raz
pierwszy, by¢ moze bedzie to gest malej dziewczynki,
ktora przytula misia w trudnych chwilach. A raczej
przytula si¢ do misia. Potem bedzie chetnie mowic
o swoim dziecku ,,moja pociecha’

Sa ojcowie, ktorzy przygotowuja si¢ do porodu zony
czy partnerki, wypytuja o jego przebieg. Ale to sa wy-
jatki. Czesciej mezczyzna, ktory towarzyszy kobiecie
w sali porodowej, jest rownie oniesmielony jak ona,
szczegolnie jesli to ich pierwsze dziecko. Jest przestra-
szony widokiem sztafazu chirurgicznego, czuje sie
bezsilny, kiedy kobieta zaczyna krzycze¢, prosi o po-
mog, ktérej on nie moze jej udzieli¢, stara sie tylko nie
zemdle¢, zeby nie sprawiac lekarzowi dodatkowego
klopotu. Widzi przeciez, a czasem styszy (,Nie drzyj
sie!” — raport RpL), ze lekarzowi si¢ nie podoba krzyk
rodzacej, jej wycie, ze przeszkadza mu w rutynowym
wykonywaniu pracy, w rytualnych komendach: ,Nie
prze¢! Teraz przec!”

Systematycznie rosnacy odsetek cesarskich cie¢ wy-
nosi w Polsce obecnie 43 proc., a nawet 50 proc. Tym-
czasem Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uzna-
je, ze odsetek porodéw przez cesarke nie powinien
przekracza¢ 10 proc. Wedtug ankiety fundacji RpL
kobiety pragna rodzi¢ przez cesarke, poniewaz: boja
si¢ bolu (znieczulenie zewnatrzoponowe udostepnio-
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no tylko 49 proc. rodzacych), maja obawy, ze porod
nie odbedzie si¢ ,po ludzku’, czyli z poszanowaniem
ich godnosci i intymnosci.

POROD JAKO TRAUMA

Wedlug relacji matek przychodzacych do Zielonego
Domku po cesarskim cigciu kladziono im noworod-
ka na piersi tylko na moment i natychmiast zabierano
»do przeprowadzenia testow”; tylko czasem oddawano
dziecko do ,kangurowania’ jego ojcu.

W innych krajach — we Francji, w Szwecji, USA, Au-
stralii — dziecko, ktore zaczerpnelo pierwszego odde-
chu, niezaleznie od tego, czy urodzilo si¢ ,,sitami natu-
ry” czy przez cesarskie cigcie, jesli stan jego zdrowia nie
wymaga asysty medycznej, jest natychmiast ukladane
na piersi matki i pozostawiane tam tyle czasu, ile mat-
ka sobie zyczy, a poporodowe zabiegi pielegnacyjne sa
wykonywane bez oddzielania noworodka od matki.

Z raportu fundacji Rodzi¢ po Ludzku wynika, ze tyl-
ko 49 proc. rodzacych moglo przezy¢ natychmiastowy,
co najmniej dwugodzinny kontakt z noworodkiem
»skora do skory”

Az 16 proc. kobiet, ktore wypelnily ankiete fundacji
RpL, uwaza pordd za najstraszniejsza rzecz, jaka prze-
zyly.

Wyczekiwane przez miesiace spotkanie ,twarza
w twarz” matki z jej dzieckiem stalo si¢ trauma, ktora
bedzie rzutowa¢ na ich dalsze zycie, na zycie calej ro-
dziny i na ich wzajemne relacje.

W szkotach rodzenia na calym $wiecie, takze w Pol-
sce, podstawa przygotowania kobiety do ,,bezbolesne-
go porodu” stata si¢ — i jest nadal — rozpropagowana
na $wiecie przez francuskiego pofoznika doktora Fer-
nanda Lamazea radziecka (!) technika oparta na sto-
sowaniu roznych sposobow oddychania polaczonych
z autosugestia; chodzi nie tyle o eliminacje¢ w ten spo-
sob bolu, ile raczej o dyscypling wewnetrzna kobie-
ty, chroniaca ja przed poddaniem si¢ panice. W tej
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technice przezycia porodowe noworodka nie sa brane
pod uwage.

Natomiast dla innego francuskiego poloznika, Fre-
dericka Leboyera, przeciwnie — to proces przychodze-
nia na $wiat dziecka skupit cala jego uwage, podczas
gdy cierpienia matki zeszty na plan dalszy. Dr Leboyer
domagat si¢ zmiany warunkéw panujacych w sali po-
rodowej, a przede wszystkim zmiany postawy perso-
nelu szpitalnego wobec noworodka. Jego ksiazka ,Na-
rodziny bez przemocy” zyskala popularnos¢, zostata
przetlumaczona na wiele jezykow, takze na polski, ale
obok szerokiego aplauzu spotkala si¢ réwniez z ostra
krytyka lekarzy potoznikow. Twierdzili oni, ze porod
przy przy¢mionym swietle, w ciszy, z unikaniem tech-
nik medycznych, jak chciat dr Leboyer, w obecnosci
ojca dziecka, ktory mogl delikatnie zanurzy¢ nowo-
rodka w cieplej kapieli, stanowi zagrozenie i dla dziec-
ka, i dla matki. Jednak idee dr. Leboyera — empatyczny
opis przezy¢ rodzacego sie dziecka, jego przerazenia
— przeniknely do $wiadomosci spolecznej. Na wielu
oddziatach porodowych na calym swiecie dalo si¢ za-
uwazy¢ pozytywna zmiang w zachowaniu personelu,
wigksza delikatnos¢ i wigcej szacunku dla rodzacego
si¢ dziecka.

SAGE-FEMME, MADRA KOBIETA

Matki zle wspominajace swoj szpitalny poréd mowia
przede wszystkim o upokorzeniu i wstydzie, ktore
przezywaly.

W jaskrawym swietle sali porodowej musialy obna-
zy¢ swoje ciato, swoja fizjologie (np. defekacje podczas
fazy parcia). Dr Michel Odent mawial, ze oksytocyna
regulujaca czestotliwo$¢ i natezenie skurczéw macicy
jest hormonem wstydliwym, niesmialym, latwo go
sploszy¢, zahamowa¢ jego wydzielanie, wstrzymujac
i przedluzajac tym samym akeje porodowa, poniewaz
organizm rodzacej wydziela oksytocyne tylko w at-
mosferze bezpieczenstwa i intymnosci.
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Do konca XIX wieku pomoc rodzacej, na ogot
w domu, zapewnialy prawie wylacznie kobiety — po-
lozne, akuszerki, ktore cieszyly si¢ powszechnym sza-
cunkiem, czego $lad pozostal w niektorych jezykach,
np. w jezyku francuskim polozna to sage-femme, czyli
madra kobieta. Polozna jest nie tylko specjalistka wy-
szkolona w technikach porodowych; polozna takze
zna i rozumie cierpienia rodzacej, moze serdecznymi
sfowami koic jej Iek i jak doswiadczona przewodnicz-
ka przeprowadzic ja bezpiecznie przez trudnosci poja-
wiajace si¢ w roznych fazach porodu.

W XX wieku porody zaczely si¢ odbywac coraz cze-
$ciej w szpitalach, potozne przestaly by¢ traktowane
jako wyjatkowe istoty, ,te, ktore wiedza, znaja tajniki
kobiecosci i macierzynstwa, niedostepne dla mez-
czyzn. Wiedza akademicka oparta na podrecznikach
poloznictwa wypierata stopniowo doswiadczenie i tra-
dycje potoznych; w salach porodowych zaczely krélo-
wac medycyna, sterylnos¢ i postep techniczny. ,Histo-
ria poloznictwa to historia odbierania kobiecie jej wio-
dacej roli w czasie porodu” — napisat dr Michel Odent.
To on stworzyl w latach 70. ubieglego wieku w matej
miejscowosci Pithiviers klinike poloznicza, ktorej re-
noma przekroczyla granice Francji; zewszad zaczely
przyjezdza¢ do niej kobiety przed porodem, godzac sie
nawet na polowe warunki mieszkania w kamperach.
W Kklinice dr. Odenta nie bylo dylematu - albo kom-
fort matki, albo dziecka; dokladano wszelkich staran,
zeby pordd nie byt trauma ani dla matki, ani dla dziec-
ka. Dzigki temu malal lek kobiet przed cierpieniami
porodowymi.

W Pithiviers kobiety przed porodem miaty do wy-
boru ,klasyczna, nowoczesnie wyposazona sale poro-
dowa: 16zko porodowe ze strzemionami dla wysoko
uniesionych stop, stojak kroplowki, kable, rurki, moni-
tory do podgladu stadium porodu, aparaty do mierze-
nia tetna i cisnienia matki i dziecka, caly sztafaz chirur-
giczny, jaskrawe swiatlo, biel.

Alternatywa bylo pomieszczenie o zupelnie innym
charakterze: nieduzy pokdj o scianach w cieptych bar-
wach, niskie, szerokie 16zko, poduszki, kolorowe na-
rzuty, wygodny fotel. Michel Odent méwil, ze dzieci
powinny przychodzi¢ na $wiat w takim miejscu, w kto-
rym ludzie moga si¢ kocha¢. Ta sala zostata nazwana
»dzika, bo tu dzieci mogly sie rodzi¢ ,dziko"

Kobiete zache¢cano, by kierowata sie swoim instynk-
tem bez skrepowania i wstydu. Nie byla podpieta
»na wszelki wypadek” do kroplowki, mogta porusza¢
sie swobodnie po pokoju, szukajac miejsca i pozy-
cji do rodzenia, mogta stucha¢ wybranej przez siebie
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muzyki, tanczy¢, jes¢ i pi¢, kiedy miata ochote. Nad
przebiegiem porodu dyskretnie czuwata znana jej, do-
$wiadczona polozna, ktéra w razie koniecznosci wzy-
wala lekarza. Rodzaca kobieta mogta si¢ poczuc wolna,
otoczona czuloscig i szacunkiem.

W Polsce w latach 80. ubiegtego wieku zaczeto wpro-
wadza¢ ,,porody rodzinne” — w obecnosci ojca dziecka;
powstaly szkoly rodzenia, stowarzyszenia poloznych
przyjmujacych porody w domu, stowarzyszenie douli,
wreszcie kilkanascie przyszpitalnych doméw narodzin
wzorowanych na ,dzikiej sali” kliniki w Pithiviers.

Ankiety wypelnione przez matki dla fundacji RpL,
a takze zwierzenia kobiet przychodzacych do Zielo-
nego Domku pozwalaja zrozumie¢, ze czynnikiem
decydujacym o tym, czy kobieta bedzie mogta urodzi¢
»po ludzku’, jest nie tyle wybor wlasciwej techniki po-
rodowej, ile raczej oparta na zaufaniu i sympatii intym-
na atmosfera i tworzaca si¢ wowczas serdeczna wiez,
ktéra polaczy rodzaca kobiete, jej dziecko i wszystkie
obecne przy porodzie osoby.

Personel polozniczy w szpitalach odbiera porody
codziennie - fatwe albo ciezkie, szybkie albo trwajace
wiele godzin, takie, ktére odbywaja si¢ ,sitami natu-
ry” albo przez cesarskie cigcie. Polozne, pielegniarki,
lekarze, ktérzy codziennie, czasem przez wiele godzin
asystuja przy porodach, sa swiadkami cierpienia ma-
tek 1 dzieci, widza bezradnos¢ i lek ojcow. Jesli osoby
te nie zostaly wlasciwie przeszkolone i przygotowane
do odbioru intensywnych emocji, to broniac si¢ przed
»trauma $wiadka’, moga tylko odcia¢ sie od empatii,
stwardnie¢, schowa¢ za brutalne, przedmiotowe trak-
towanie rodzacej i noworodka.

»Urodzisz naturalnie, choc¢bys sie miafa tu zesra¢!”

»Taki wieloryb znalazl chetnego do zaptodnienia!”

»Nie miaucz, tylko przyj!” (raport fundacji RpL)

Te stowa padly. Uderzyly i wbily si¢ w pamig¢ matki
i dziecka jak tykajaca bomba, ktora kiedys wybuchnie.
Zwracanie sie w taki sposob do rodzacej kobiety jest
szalefistwem - szalenstwem niebezpiecznym, niszcza-
cym innych.

Jednak samo pietnowanie podobnych zachowan,
oburzanie si¢ nie poprawi sytuacji, raczej tylko zaogni
konflikt miedzy rodzacymi i personelem medycznym.
Polozne i pielegniarki, lekarze, nawet salowe potrze-
buja wsparcia psychologicznego i przestrzeni na od-
reagowanie trudnych uczu¢, tych przezywanych swia-
domie i tych, ktére ukrywaja za obojetnoscia, a nawet
wrogoscia wobec rodzacych. ,Zmieni¢ zycie to zmie-
ni¢ sposob, w jaki dzieci przychodza na swiat” — mowit
Michel Odent.
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WAZNA OSOBA

Zielony Domek - ruchoma, bo codziennie zmieniaja-
ca sktad wspolnota malych dzieci, rodzicéw i codzien-
nie innej trojki terapeutéw. Pogodny, spokojny dom,
gdzie male dzieci szybko przestaja plakac, a po chwili
zaczynaja sie bawi¢, wchodzac fagodnie, pod opieka
rodzica, w proces socjalizacji.

Zdarza sie, ze matka zaczyna plaka¢, opowiadajac
o dreczacym ja leku, ze nie potrafi by¢ dobra mat-
ka. Dzigki takim zwierzeniom przestaje si¢ borykac¢
z trudnymi uczuciami, czasem z depresja poporodowa
w samotnosci swojego mieszkania, tylko przy dziecku,
ktore, niestety, wchlania kazda jej emocje.

Zgodnie ze wskazaniami wspomnianej wyzej dr
Francoise Dolto, ktora ponad 40 lat temu stworzyta
w Paryzu Zielony Dom (La Maison Verte), prototyp
Zielonego Domku, mowimy do dzieci. Witajac gosci,
juz od progu zwracamy si¢ do dzieci, nawet tych naj-
mlodszych, i si¢ im przedstawiamy. Wiaczajac dziec-
ko do kazdej rozmowy z opiekunem (,Iwoja mama
mowi, ze czesto sie budzisz w nocy”), pokazujemy mu,
ze jest wazng osoba. Matki, czesto zaskoczone reakeja
ich jeszcze nieumiejacego mowic dziecka, ktore wstu-
chuje si¢ uwaznie i stara zrozumie¢ przekaz, same tak-
ze zaczynaja do niego méwi¢. Mozna przypuszczac,
ze w domu te matki beda sie czuly mniej osamotnione,
majac interlokutora, a ich wiez i wzajemne zrozumie-
nie beda rosly razem z dzieckiem.

Maja Zagajewska — psycholozka, psychoterapeutka,
prezeska Fundacji Promyk, ktéra 15 czerwca 2015 roku
otworzyla w Krakowie Zielony Domek.

Przedruk artykulu z Wysokich Obcasow nr 51 z 24 grudnia 2022 1.
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KORPORACYJNE.

OBOWIAZEK OPLACANIA SKtADEK

CZLtONKOWSKICH.

- Beata Nowak; Radca prawny

Przedstawiciele niektérych zawodéw w Pol-
sce, to jest tych, ktorych wykonywanie obej-
muje zadania szczegOlnie istotne z punktu wi-
dzenia zadan publicznych i ochrony interesu
publicznego, zrzeszeni sg w samorzadach za-
wodowych. To szczegdlne uprawnienie wynika
wprost z tresci art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzecz-
pospolitej Polskiej, ktory stanowi, ze w drodze
ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodo-
we, reprezentujagce osoby wykonujace zawo-
dy zaufani publicznego i sprawujace piecze
nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow
w granicach interesu publicznego i dla jego
ochrony. Do profesji tych zaliczamy piele-
gniarki i potozne. Przynaleznos¢ do samorza-
du zawodowego pielegniarek i potoznych jest
obowigzkowa a wynika to z tresci przepisu
art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr
174, poz. 1038 z pézn. zm.). Zatem kazda oso-
ba, chcagca w Polsce wykonywac zawdd piele-
gniarki lub potoznej, zobowiagzana jest zgtosic
sie do wtasciwej okregowej izby pielegniarek
i potoznych, uzyska¢ prawo wykonywania za-
wodu i zosta¢ wpisana do centralnego rejestru
pielegniarek i potoznych. Zasada ta napotyka
na wytaczenia zwigzane ze stanem zagrozenia
epidemicznego SARS-CoV-2 oraz dziataniami
zbrojnymi na terytorium Ukrainy, sa to jednak
przepisy obowigzujace waska grupe piele-
gniarek i potoznych, a ich obowigzywanie jest
ograniczone w czasie.

Z przynaleznoscia do samorzadu zawodowego wiaze
si¢ szereg uprawnien, ale tez i obowiazkow. Jednym
z nich jest wynikajacy wprost z art. 11 ust. 2 p. 4 usta-
wy o samorzadzie pielegniarek i pofoznych obowiazek
regularnego oplacania skladki cztonkowskiej. Kom-
petencje do okreslenia wysokosci i sposobu oplacania
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sktadki cztonkowskiej, na mocy art. 20 p. 11 ww. usta-
wy przyznano Krajowemu Zjazdowi Pielegniarek i Po-
loznych. Ostatnia uchwata w tym zakresie, ktora jest
aktualnie obowiazujaca, podjeta zostata w 2016 roku'.
Zgodnie z zapisani tej uchwaly, skladka czlonkowska
jest oplacana przez wszystkich czlonkéw samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych, z wyjatkiem
wyszczegolnionych wylaczen. Zaplata nastepuje na ra-
chunek bankowy okregowej izby pielegniarek i potoz-
nych, ktorej czfonkiem jest dana pielegniarka i potoz-
na do 15 dnia kazdego miesiaca, za miesiac poprzedni.
Wysokos¢ uiszczanej sktadki cztonkowskiej okreslana
jest odmiennie w zaleznosci od formy wykonywa-
nia zawodu. Osoby wykonujace zawdd na podstawie
stosunku pracy lub umowy zlecenia (w sytuacji, gdy
nie prowadza dzialalnosci gospodarczej) zobowiaza-
ne sa oplaca¢ sktadke cztonkowska w wysokosci 1%
miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego brutto.
Wszystkie pozostale pielegniarki i polozne uiszcza-
ja skladke cztonkowska w wysokosci zryczaltowanej
stanowiacej odpowiednik 0,75% przecigtnego mie-
siecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw
bez wyplat nagrod z zysku, oglaszanego przez Prezesa
GUS za ostatni kwartal poprzedniego roku kalenda-
rzowego’. Skladka ta dotyczy pielegniarek i poloz-
nych wykonujacych zawéd w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej — indywidualnej badz gru-
powej praktyki zawodowej, a takze innych czlonkow
samorzadu zobowiazanych do opfacania skfadek, nie
wykonujacych zawodu na podstawie umowy zlecenia
czy stosunku pracy, w tym réwniez pielegniarek i po-
toznych wykonujacych zawdd wylacznie poza teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie ztozyly wnio-
sku o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych.
Nalezy zaznaczy¢, iz w przypadku osiagania przez
pielegniarke badz potozna dochodow z kilku zrodel,
sktadka cztonkowska powinna by¢ naliczona z jedne-
go zrédla: tego, w ktorym jej wysokosc jest najwyzsza.
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Przywotana uchwala Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Poloznych zawiera wykaz osob, ktore zwalnia z obo-
wiazku oplacanie skladek cztonkowskich. Sa to piele-
gniarki i polozne:

bezrobotne, jednak pod warunkiem przedfozenia
zaswiadczenia z urzedu pracy o rejestracji jako
osoba bezrobotna,

ktore zaprzestaly wykonywania zawodu i ztozyty
whniosek odnos$nie zaprzestania wykonywania za-
wodu w okregowej izbie ktorej sa czlonkiem, zas
wszelkich obowiazkow w tym zakresie dopetnity
w wymaganych przepisami prawa terminach,
wykonujace zawdd wylacznie w formie wolonta-
riatu,

przebywajace na urlopie macierzynskim/tacie-
rzynskim, wychowawczym lub rodzicielskim,
pobierajace $wiadczenie rehabilitacyjne lub pie-
legnacyjne lub zasitek z pomocy spolecznej lub
bedace opiekunami osoéb otrzymujacych $wiad-
czenie pielegnacyjne stanowigce ich jedyne zrodto
dochodu,

bedace studentami studiow stacjonarnych II stop-
nia na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo, kto-
re nie wykonuja zawodu,

pobierajacych zasitek chorobowy z ZUS - bez sto-
sunku pracy,

ktére posiadaja status emeryta lub rencisty lub po-
bieraja $wiadczenie przedemerytalne i nie wyko-
nuja zawodu w jakikolwiek formie i wymiarze.

Z uwagi na zamkniety katalog pielegniarek i poloz-
nych, ktéorym przysluguje zwolnienie z obowiazku
oplacania skfadki cztonkowskiej, brak jest podstawy
prawnej dla podejmowania przez okregowe izby pie-
legniarek i poloznych uchwatl przyznajacych zwol-
nienia z oplacania skfadki innym grupom osob lub
okreslonym osobom w sytuacjach niewymienionych
w uchwale.

Obowigzek informowania wlasciwej okregowej izby
pielegniarek i poloznych o powstaniu obowiazku za-
platy skladki czlonkowskiej, zmianie jej wysokosci
spowodowanej zmiana wynagrodzenia zasadniczego,
zmianie podstawy naliczania sktadki czy tez wystapie-
nia okolicznosci uzasadniajacych zwolnienie z opfaca-
nia skladki oraz ich ustanie, spoczywa bezposrednio
na pielegniarce lub poloznej. Podobnie obowiazek ter-
minowego i regularnego opfacania sktadki cztonkow-
skiej w odpowiedniej wysokosci, obciaza czlonkow
samorzadu zawodowego, a skfadka winna by¢ opta-
cana bez wezwania. Tylko w przypadku pielegniarek
i poloznych pozostajacych w stosunku pracy istnieje
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mozliwos¢ dokonywania potracenia z wynagrodze-
nia i przekazywania sktadki cztonkowskiej przez pra-
codawce. Nastepuje to jednak wylacznie na wniosek
pracownika i za jego zgoda, ktéra winna takze obej-
mowa¢ zgode na przekazywanie informacji stano-
wigcych podstawe wyliczenia skladki cztonkowskie;.
Nalezy jednak pamigtac, iz wszelkie nieprawidtowosci
tak przekazywanej skladki czlonkowskiej, w relacjach
z samorzadem zawodowym obciaza¢ beda pielegniar-
ke lub polozna, dlatego fakt potracania skladki i jej
przekazywania oraz wysokos¢ potracenia dokonywa-
nego przez pracodawce, winna by¢ regularnie przez
pracownika kontrolowana.

Obowiazek terminowego oplacania sktadek czlon-
kowskich w odpowiedniej wysokosci jest wzmocnio-
ny uprawnieniami, jakie ustawa o samorzadzie pie-
legniarek i poloznych przyznata okregowym izbom
w zakresie ich przymusowego dochodzenia. Zgodnie
z art. 92 tejze ustawy nieoplacone w terminie sktadki
czlonkowskie podlegaja $ciagnieciu w trybie przepi-
sOw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.
Zapis ten powtorzony jest takze w uchwale Krajowe-
go Zjazdu dotyczacej skladek cztonkowskich, gdzie
uszczegdlowiono, iz przymusowe $ciagniecie sktadek
moze nastapi¢ w przypadku zaleglosci za dwa okresy
platnosci. Zapis ten powoduje, iz okrggowa izba pie-
legniarek i poloznych, w celu $ciagniecia zaleglych
sktadek cztonkowskich, uzyskuje status wierzyciela
w rozumieniu ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o po-
stepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. Nr
24, poz. 151 z pézn. zm.). Oznacza to, iz organy sa-
morzadu zawodowego pielegniarek i poloznych nie
muszg wystepowac do sadow powszechnych z pozwa-
mi o zasadzenie od swoich czlonkow zaleglych skta-
dek. Nieoplacone przez pielegniarki i potozne skladki
czlonkowskie podlegaja $ciagnieciu  bezposrednio
w drodze egzekucji administracyjnej, a uprawnienie
to wynika z przepisu § 1 p. 2 ustawy o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji. Wiasciwa okregowa
izba pielegniarek i potoznych w celu sciagniecia zale-
glych skladek uprawniona jest do wszczecia egzekucji
administracyjnej na podstawie wystawionego przez
siebie tytutu wykonawczego, sporzadzonego wedlug
wzoru okreslonego przepisami prawa. Egzekucja ad-
ministracyjna moze by¢ wszczeta, jezeli wierzyciel —
wlasciwa OIPiP, po uplywie terminu do wykonania
przez zobowiazanego obowiazku - zaplaty skladki
cztonkowskiej, przestat dtuznikowi — pielegniarce lub
poloznej pisemne upomnienie, zawierajace wezwanie
do wykonania obowiazku z zagrozeniem skierowania
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sprawy na droge postepowania egzekucyjnego. Poste-
powanie moze by¢ wszczete po uptywie 7 dni od dnia
doreczenia tego upomnienia. W przypadku nieoplace-
nia przez czfonka okregowej izby pielegniarek i potoz-
nych w okreslonym w upomnieniu terminie skladek
cztonkowskich, okregowa izba moze wystawi¢ tytut
wykonawczy, a nastepnie wystapic o wszczecie egzeku-
cji. Egzekucja taka co do zasady prowadzona jest przez
wlasciwego miejscowo Naczelnika Urzedu Skarbowe-
go. Wszczecie egzekucji administracyjnej nastepuje
z chwila doreczenia dluznikowi odpisu tytutu wyko-
nawczego badz zawiadomienia o zajeciu wierzytelno-
$ci lub innego prawa majatkowego, jezeli to doreczenie

nastapilo przed dorgczeniem zobowigzanemu odpisu
tytulu wykonawczego. Diuznik z tytutu skfadek czton-
kowskich, poza zaleglymi skladkami, obciazany jest
odsetkami ustawowymi oraz kosztami postepowania
egzekucyjnego.

Przypisy:

1. Tekst jednolity uchwat Nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej
podziatu.

2. Obwieszczenie Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia 20 stycz-
nia 2023 . w sprawie przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sek-
torze przedsigbiorstw bez wypfat nagrod z zysku w czwartym kwartale
2022 r: ,(...) oglasza sig, Ze przecietne miesieczne wynagrodzenie w sek-
torze przedsigbiorstw bez wypfat nagrod z zysku w czwartym kwartale
2022 r. wynioslo 6965,84 z1”

INFORMACIJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 3 lutego 2023 r

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

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

cenia podyplomowego prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Pafistwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

PLAN REALIZAC]I KSZTAECENIA W 2023 R.

Plan ksztalcenia na 2023 r. w zakresie priorytetow specjalizacji

Dziedziny priorytetowe:

1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki,

Pielegniarstwo chirurgiczne,
Pielegniarstwo internistyczne,
Pielegniarstwo operacyjne,

Pielegniarstwo pediatryczne,
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek,
Pielegniarstwo epidemiologiczne,
Pielegniarstwo ginekologiczno-poloznicze.

PN 2D

Dziedziny rezerwowe:
1. Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej,
2. Pielegniarstwo onkologiczne,
3. Pielegniarstwo opieki paliatywne;.

Plan ksztalcenia na I polrocze 2023 r.

Kursy kwalifikacyjne, na ktére nadal trwaja nabory:
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Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek (nabor w trakcie),
Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek (nabor w trakcie),

Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek (nabor w trakeie),

Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych (nabor w trakcie),

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki w poloznictwie i ginekologii (nabor w trakcie).

Kursy specjalistyczne:
Endoskopia dla pielegniarek (nabor w trakeie),
Leczenie ran dla pielegniarek,
Leczenie ran dla potoznych (nabor w trakcie),
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept cz. I dla pielegniarek i potoznych,
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept cz. II dla pielegniarek i potoznych,
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielggniarek i potoznych (nabor w trakcie),
Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka dla pielegniarek i potoznych,
Szczepienia ochronne dla pielegniarek (nabor w trakcie),
Szczepienia ochronne dla potoznych (nabor w trakcie),
Terapia bolu ostrego u dorostych (nabor w trakcie),
Terapia bolu przewleklego u dorostych (nabor w trakcie),
Wykonanie badania spirometrycznego dla pielegniarek,
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych dla pielegniarek i potoznych
(nabor w trakcie),
Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i poloznych (nabor w trakeie).

Kursy doksztalcajace (nabdr ciagly, kursy realizowane na zgloszenie placowki):
Podstawowe zabiegi reanimacyjne zuzyciem AED dla pielegniarek i pofoznych,
Porozumiewanie z pacjentami. Elementy komunikacji interpersonalnej,

Opieka nad pacjentem z portem naczyniowym dla pielegniarek i potoznych.

O szczegotach i zasadach naborow informujemy przez strone internetowa www.moipip.org.pl oraz na naszym
profilu facebook.

KSZTALCENIE W TRAKCIE

Szkolenia specjalizacyjne w trakcie:
Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek — 2 edycje (143 osoby),
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek — 3 edycje (119 osob),
Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek — 2 edycje (82 osoby),
Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek — 2 edycje (64),
Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek— 1 edycja (40 osob),
Pielegniarstwo onkologiczne — 1 edycja (20 0sob),
Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek — 1 edycja (31 oséb),
Pielegniarstwo pediatryczne - 2 edycje (76 0sob),
Pielegniarstwo neonatologiczne — 1 edycja (62 osoby),
Pielegniarstwo ginekologiczno-poloznicze - 1 edycja (41 0sob).

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
Pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegniarek — 1 edycja (50 0sob).

Kursy specjalistyczne:
Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept cz. I dla pielegniarek i potoznych - 1 edycja (60 os6b).

Dzickujemy wszystkim pielegniarkom i potoznym 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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Dyrektor
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
ul. Mikotaja Kopernika 36, 31-501 Krakow

zamierza ogtosi¢
KONKURSY
na stanowiska

Pielegniarek Oddziatowych:
Oddziatu Klinicznego Kardiologii oraz Interwencji
Sercowo-Naczyniowych — Pracowni Hemodynamiki
Oddziatu Klinicznego Pulmonologii i Alergologii
Oddziatu Klinicznego Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mtodziezy

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Okulistycznego w Krakowie
Osiedle Na Wzgorzach 17B, 31-723 Krakow

zamierza ogtosic
KONKURS

na stanowisko

Przetozonej Pielegniarek

Dyrektor

Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakow

zamierza ogtosi¢
KONKURSY
na stanowiska

Pielegniarek Oddziatowych:
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogoélnej z Onkologia
Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego
Oddziatu Urologii z Onkologig
Oddziatu Otolaryngologii
Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa z Onkologia (Potozna Oddziatowa)
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Zespotu Blokow Operacyjnych
Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Choréb Phuc
Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii
Oddziatu Kardiologii i Choréb Wewnetrznych
Oddziatu Neurologii z Oddziatem Udarowym
Oddziatu Dzieciecego
Oddziatu Noworodkéw i Wczesniakéw z Intensywng Terapia

Dyrektor
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
ul. Mikotaja Kopernika 36, 31-501 Krakow

zamierza ogtosic
KONKURSY
na stanowiska

Pielegniarek/Potoznych Oddziatowych:
Oddziatu Klinicznego Endokrynologii Ginekologicznej i Ginekologii
Oddziatu Klinicznego Neonatologii
Oddziatu Klinicznego Potoznictwa i Perinatologii

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Medycyny Paliatywnej

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

zamierza ogtosi¢
KONKURSY
na stanowiska

Pielegniarek Oddziatowych:
Oddziatu lll Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych
Oddziatu Neurologii
Oddziatu Kardiologii
Oddziatu Ortopedii

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

zamierza ogtosi¢
KONKURS
na stanowisko

Potoznej Oddziatowej
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego

Dyrektor
Matopolskiego Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego
im. prof. Bogustawa Franczuka
Aleja Modrzewiowa 22, 30-224 Krakéw

zamierza ogtosi¢
KONKURS
na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Rehabilitacji z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej
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,Za wczesnie, nie w pore, nie po naszej mysli...”

Z gtebokim bélem i smutkiem przyjeliSmy wiadomo$¢-¢ $miexci

Prezes Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzirly"c.h: Polsées
&

o

.1 $.P. MARII STACHOWSKIE] _

-

Zawsze petna energii i entuzjazmu, motywowata i zachwyeata. Rozumiata,

czym jest charyzmat pracy pielegniarki i potoznej, byta wspaniatym cztowiekiem.

Pamie¢ o Niej pozostanie w Nas na zawsze.

Rodzinie zmartej sktadamy szczere wyrazy wspétczucia.

Matopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Krakowie.

"Sq pozegnania, na ktdre nigdy nie bedziemy gotowi...”

Z gtebokim smutkiem i zalem przyjelismy wiadomos¢

o $mierci, w dniu 20 stycznia 2023 rol?,

.{ MARII STACHOWSKIEJ

_-...‘1.
AF

o

ol

Prezes Kolegium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych w Polsce.

Wspaniatego Cztowieka o wielkim sercu, cierpliwosci i zyczliwosci,

oddanej bez reszty sprawom zawodowym, pomocnej w kazdej potrzebie

pielegniarkom i potoznym.

Dajacej wsparcie i inspiracje do dziatan na rzecz umacniania pozycji

pielegniarek i potoznych rodzinnych w systemie ochrony zdrowia.

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

Najszczersze wyrazy wspoétczucia

Rodzinie

Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce.

JJest taki bol, o ktérym lepiej nie méwié,

bowiem najlepiej wyraza go milczenie”

Z gtebokim smutkiem i zalem zawiadamiamy, ze oleé;;’ra-od n.a_s

: 3
nasza Kolezanka, dtugoletnia pielegniarka Narodowegg*nstytutu‘-.ﬂnkg}pgii

.{ $.P. HELENA FEDOROW ./

-

pozostawiajac po sobie wspomnienie dobrego cztowieka i wspaniatejpielegniarki.

Nigdy nie zapomnimy lat spedzonych z Toba.

Rodzinie i najblizszym sktadamy wyrazy gtebokiego wspotczucia.

Dyrekcja i Pracownicy Narodowego Instytutu Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie - Paiistwowy Instytut Badawczy Oddziat w Krakowie.

Pismo Matopolskiej Okregowej Izby fp
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie M

MALOPOLSKIE

PIELEGNIARKI | POLOZNE

nr 50, styczen-luty 2023
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Prosimy o korespondencje na adres:

31-153 Krakow, ul. Szlak 67, tel./fax 12 422-88-54

e-mail Matopolskiej I1zby: biuro@moipip.org.pl

Strona internetowa Matopolskiej I1zby: www.moipip.org.pl
Naktad: 3 000 egz.

Redakcja ,Matopolskich Pielegniarek i Poloznych” nie odpowiada
za tre$¢ reklam i ogtoszen.
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Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej
POLECA!
™ Mozliwos¢ zakupu ksiazek indywidualnie oraz hurtowo

www.moipip.org.pl

NowosSC

Dzieje pielegniarstwa i potoznictwa w Krakowie W kregu opiekuriczego czepka. - =
Redakcja Kazirﬁiera Zahradniczek B{ogos? 3 NOWOSC | Blessed Hanna Chrzanowska

awiona Hanna Chrzanowska

Monografia ta, to spéjnie
tematyczne opracowanie
naukowe portretujace Hanne
Chrzanowska z wielu perspek-

W KREGU Niniejsze opracowanie stanowi

G . drugie wydanie, zmienione
OPIEKUNE?EGO €A i poszerzone, ksigzki opublikowanej

w roku 1999 pod tytutem W kregu

Dzieje }Jiefggniarstwa
i }aofoz’nictwa w Krakowie

pod redafcla Kuzfmiery Zafiraduiceck wifioioip

Ksiazka ta, zawiera tresci dotyczace historii ksztattowania sie
i rozwoju opieki pielegniarskiej i potozniczej w Krakowie. Tre-
4ci te, to m. in. unikatowe teksty prekursorek naszego zawodu,
Anny Rydléwny i Hanny Chrzanowskiej, ktére zostaja opubliko-
wane po raz pierwszy, po kilkudziesieciu latach od ich powsta-
nia. A takze opracowania czynnych zawodowo pielegniarek
i potoznej, przedstawione na przyktadzie Kliniki Chirurgicz-
nej, Pofozniczo-Ginekologicznej i Dermatologicznej Szpitala
Uniwersyteckiego oraz Szpitala Klinicznego im. dr J. Babin-
skiego w Krakowie. Zaprezentowano dokonania pielegniarek
i potoznej, ktére wprowadzaty zmiany w ksztatceniu do za-
wodu i w catosciowej opiece nad cztowiekiem oraz tworzyty
naukowe podstawy pielegniarstwa. Opisano uwarunkowania
dynamicznego rozwoju ksztatcenia podyplomowego oraz
efekty czterdziestopiecioletniego akademickiego ksztatcenia
pielegniarek w Krakowie. Zaprezentowane eksponaty zgroma-
dzone w Saloniku Historii Pielegniarstwa, zachecaja do jego
zwiedzenia. Prezentowana ksiazka to wynik pracy siedemna-
stoosobowego zespotu pod redakcjg Kazimiery Zahradniczek.

ena80 2

opiekuriczego czepka”. W trakcie
przygotowywania dokumentow
dorozpoczecia procesu beatyfi-
kacyjnego Hanny Chrzanowskiej,
obecnie juz Btogostawionej,
okazato sie, ze najbardziej
tragiczny czas w jej zyciu, okres
pracy podczas drugiej wojny
Swiatowej, jest niedostatecznie
udokumentowany.

Cena detaliczna 25 2t - Hurtowa 20 2t

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,
Zawierajgcego wartosci
uniwersalne.

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

i wszechstronne przedstawienie
dziejéw pielegniarstwa

w Krakowie, w ktérym
uczestniczyto 19 autoréw
aktywnie zaangazowanych

w rozwoj wspotczesnego piele-
gniarstwa.

cena 50,00 #

| -l‘\hl-‘-

| SR AT

|| PARIETIIR
LIsTY.

tyw. Ta pierwsza, to sylwetka
pielegniarki z powotaniem

do czynienia dobra, spotecznicy,
ktora jak pisata, parafrazujac
stowa $w. Pawla, w ostatnim
swoim liscie do pielegniarek,
uczynita swoim zyciowym credo
to, azeby,cieszyc sie radoscia
mitosierdzia’, a kiedy trzeba,
nauczac,ptakac z ptaczacymi'.

Cena detaliczna 40 - Hurtowa 35 2t

Byfa sumieniem $rodowiska pielegniarskiego.
Tak okreslit Hanne Chrzanowska kard.
Franciszek Macharski, ktory znat Ja osobiscie,
a kard. Stanistaw Dziwisz, takze $wiadek

Jej zycia, nazwat Ja Matkg Teresa Krakowa.
Zachowane pisma pokazuja pielegniarke

i btogostawiona 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
przeskakiwac najwyzsze przeszkody

w poszukiwaniu pomocy dla

|| potrzebujacego, a jednoczesnie zdajacy

y |

sobie sprawe z trudnych cech charakteru
cztowieka cierpigcego.

cena 40,00 i

Réznorodnos¢ kulturowa w opiece pielegniarskiej.

Wybrane zagadnienia

ROZNORODNOSC UROWA
W OPIECE 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 nigj skorzystac nie tylko odbiorca,
do ktdrego jest ona skierowana
zgodnie z tytutem, ale kazdy, ktory
poszukuje informacji niezbednych
do wiasciwego komunikowania sie
zinnymi osobami o odmiennych
kulturowo korzeniach.

Cena 30,00 z

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:

e Artykut zapisany w programie Word (edytowalne), nalezy przesta¢ do redakgji w formie elektronicznej na adres: apolonek@moipip.org.pl

lub biuro@moipip.org.pl.

e Objetosc artykutu powinna wynosi¢ ok. 10-12 tys. znakdw ze spacjami.

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

do wiadomosci redakgji nr telefonu i e-mail.

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

e Przypisy i bibliografia powinna znajdowac sie na korncu tekstu.

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

w opracowaniach autorskich.

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

odpowiedzialno$¢ autora.

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

e \Wydawca nie publikuje tekstéw anonimowych.

e Decyzja o publikacji jest decyzja kolegialng Zespotu Redakcyjnego, odpowiadajgcego 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

e Do zgtaszanej pracy prosimy dotaczy¢ pisemna zgode autora.

. Streszczenie i stowa kluczowe

Do artykutu oryginalnego nalezy dotaczyc streszczenie zawierajace 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 skréty zastosowane w streszczeniu powinny by¢ wyjasnione. Po streszczeniu nalezy umiesci¢ 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),
Omaowienie/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



