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Szanowne Kolezanki, Szanownt Koledzy,

Przekazujemy Panstwu kolejny numer naszego pi- F
sma, w ktorym prezentujemy relacje z waznych wy-

darzen naukowych, edukacyjnych i srodowiskowych,
jakie miaty miejsce w ostatnim czasie. Byt to okres
szczegdlnie intensywny, obfitujacy w spotkania inter-
dyscyplinarne, konferencje oraz inicjatywy promujace
zawody pielegniarki i potoznej, a takze podkreslajace
ich kluczowa role w systemie ochrony zdrowia.

W dniach 23-24 maja 2025 roku w Auli Szpitala Uni-
wersyteckiego w Krakowie odbyta sie Il Ogdlnopolska
Konferencja dla lekarzy, diagnostow laboratoryjnych,
farmaceutow i pielegniarek pt. ,Interdyscyplinarne
problemy diagnostyczno-terapeutyczne w diabetolo-
gii". Organizatorem wydarzenia byto Medyczne Cen-
trum Ksztatcenia Podyplomowego CM w Krakowie.
Konferencja stanowita cenne Zrédto praktycznych infor-
madji dotyczacych diagnostyki, leczenia, edukadji i opieki nad pacjen-
tem diabetologicznym, przedstawionych przez ekspertow réznych
zawodow medycznych. Podkreslano znaczenie wspotpracy zespotu
interdyscyplinarnego z pacjentem i jego otoczeniem, ciagtosci opieki
oraz wdrazania najnowszych zalecen terapeutycznych.

23 pazdziernika 2025 roku w Zespole Jednostek Edukacyjnych Wo-
Jjewddztwa Matopolskiego w Krakowie uroczyscie otwarto Branzowe
Centrum Umiejetnosci (BCU) w dziedzinie opieki medycznej. Jest ono
jedynym w Polsce nowoczesnym, zaawansowanym technologicz-
nie o$rodkiem ksztatcenia, szkolenia i egzaminowania w dziedzinie
opieki medycznej, a jego dziatalnos¢ przyczyni sie do przygotowania
wykwalifikowanych kadr dla nowoczesnej gospodarki oraz poprawy
jakosci opieki.

29 pazdziernika 2025 roku, juz po raz trzeci, Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie wspdlnie z Matopolska Okregowa Izbg Pielegniarek
i Potoznych oraz Uniwersytetem Andrzeja Frycza Modrzewskiego
w Krakowie zorganizowato konferencje dla pielegniarek i potoz-
nych pt. ,Zdrowie pielegniarek i potoznych — Nie bojmy sie raka”.
W spotkaniu uczestniczyto liczne grono pielegniarek, potoznych,
przedstawicieli srodowiska akademickiego, studentéw Kierunku Pie-
legniarstwo oraz ekspertéw z zakresu onkologii i zdrowia publiczne-
go. Wydarzenie byto waznym gtosem w dyskusji na temat profilaktyki
nowotworowej i troski o zdrowie wtasne personelu medycznego.

Dnia 19 listopada 2025 roku przedstawicielki Matopolskiej Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych — skarbnik Anna Polonek oraz
wiceprzewodniczaca Barbara Stupska — spotkaty sie z przedszkola-
kami Niepublicznego Przedszkola Maple Bear oraz uczniami Nie-
publicznej Szkoty Podstawowej Maple Bear w Krakowie. Spotkanie
to byto okazjg do promocji zawoddw pielegniarki i potoznej. Dzieci
w przystepny sposob zapoznaty sie z zasadami udzielania pierwszej
pomocy, m.in. w przypadku zadtawienia, zatrzymania krazenia, opa-
trywania ran oraz bezpiecznego uktadania osoby chorej.

W dniu 1 grudnia 2025 roku odbyfa sie uroczysta Gala plebiscytu
Hipokrates 2025, majaca na celu wyréznienie pracownikow ochrony
zdrowia szczegdlnie cenionych przez pacjentow za profesjonalizm,
kulture osobistg i empatyczne podejscie. Z wielkg przyjemnoscia in-
formujemy, ze tytut Pielegniarki/Pielegniarza Roku Hipokrates 2025
otrzymali: | miejsce: Barbara Prusak (Szpital Spedjalistyczny im. Jana
Pawta Il w Krakowie), Il migjsce: Ewa Knapczyk (Hospicjum Domowe
Medi Kompleks, Wisniowa), Il miejsce Ewelina Tyrata (Gminny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Skrzyszowie), natomiast tytut Potoznej/Potoz-
nego Roku: | miejsce: Aneta Tkaczyk (Indywidualna Praktyka Potoz-
nej, Proszowice), Il miejsce: Aneta Kucharska (Centrum Opieki Po-
tozniczo-Ginekologicznej Marita, Zofipole), Il miejsce: Jolanta Bratko
(CM Kol-Med, Tarnéw). Wszystkim Laureatom sktadamy serdeczne
gratulacje.

4 grudnia 2025 roku w Auli Gtownej Uniwersytetu Andrzeja Fry-
cza Modrzewskiego odbyta sie 45. konferencja regionalna z cyklu
,Opieka Dtugoterminowa w Praktyce”, w ktdrej uczestniczyto okoto
400 spedjalistow i pasjonatow opieki dtugoterminowej. Byto to spo-
tkanie petne merytorycznych dyskusji, inspirujacych prelekgji oraz

W wartoéciowej wymiany doswiadczen. Problematyka
opieki dtugoterminowej pozostaje niezwykle istotna
wobec starzejagcego sie spoteczenstwa i rosnacych
potrzeb opiekunczych, a mimo licznych wyzwan wcigz
wymaga zdecydowanych dziatan systemowych.

W dniach 10-12 grudnia 2025 roku w Krakowie od-
byfa sie miedzynarodowa konferencja pt. ,100-lecie
uniwersyteckiego ksztatcenia pielegniarek w Polsce.
Osiggniecia i wyzwania przysztosci’, zorganizowana
przez Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Colle-
gium Medicum, we wspdtpracy z Matopolska Okrego-
wa Izbg Pielegniarek i Potoznych, Szpitalem Uniwer-
syteckim oraz Uniwersyteckim Szpitalem Dzieciecym
w Krakowie. Konferencja byfa okazjg do podsumowa-

nia dorobku oraz wyznaczenia kierunkdw rozwoju ksztat-

cenia, praktyki zawodowej i badan naukowych w pielegniarstwie, na
tle stuletniej tradycji Uniwersyteckiej Szkoty Pielegniarek i Higienistek,
powotanej w 1925 roku.

11 grudnia 2025 roku w Krakowie odbyta sie kolejna konferencja
Matopolskiego Stowarzyszenia Komitetéw i Zespotow ds. Zakazen
Szpitalnych pt. ,Zmiany w monitorowaniu zakazen — ewolugja czy
rewolucja’, poswiecona aktualnym wyzwaniom w obszarze bezpie-
czenstwa epidemiologicznego.

W aktualnym numerze szczegdlnie polecam artykuty dotyczace
standardéw akredytacyjnych w zakresie farmakoterapii w praktyce
pielegniarki i potoznej oraz profilaktyki raka szyjki macicy, a takze ar-
tykut radcy prawnego poswieconego zagadnieniom zgody na udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych — w kontekscie opiekuna faktycznego
i prawnego.

W imieniu Matopolskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
zycze Panstwu zdrowych, spokojnych
i radosnych Swiat Bozego Narodzenia,
petnych rodzinnego ciepta,

a takze wszelkiej pomysinosci
i szcze$cia w Nowym Roku 2026.

Tadeusz Wadas

Przewodniczgcy
Matopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
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Z NOWYM ROKIEM KALENDARZOWYM

- Jozef Luberda

Styszycie! Potnoc juz bije,
Rok stary w mgty sie rozwiewa,
Jak sen przepada...
Krzyczymy: rok nowy niech zyje!
| rwiemy z przesztosci drzewa
Owoc, co wiecznie dojrzewa
A nie opada.
(A. ASNYK)

Grudzien kojarzy nam sie z adwentem i Swie-
tami Bozego Narodzenia, ale jest to takze
miesigc konczacy rok, ktéry czesto sktania nas
do refleksji nad uptywajacym czasem, zache-
ca do podsumowan i zamkniecia wielu spraw,
a nastepnie — do tego, aby znow spojrzec
w nieodlegty przysztos¢ i zacza¢ planowac.
Dzisiaj wydaje nam sie oczywiste, ze mozemy
mierzy¢ czas i nim zarzadzac. Kalendarz stu-
zy do tworzenia harmonogramoéw spotkan,
wyznaczania terminéw urlopow, przypomina
nam o datach waznych wydarzen, urodzin,
imienin, a otwarcie kalendarza na nowy rok
sprzyja stawianiu przed soba kolejnych celow
i postanowien. Nasza rzeczywisto$¢ sprawia,
ze niemal wszystko musi by¢ zaplanowane,
a kiedy konczy sie stary rok to zaczyna sie tez
nowy — z dziewiczym, czystym kalendarzem.

Kalendarz jest wigc integralna czescia zycia. Mamy go
w formie papierowej i elektronicznej — wisi na $cianie,
lezy na biurku, wy$wietla si¢ w telefonie czy kompute-
rze — towarzyszy nam praktycznie na kazdym kroku.
To w nim sprawdzamy, kiedy wypadaja swieta i dni
wolne, zapisujemy, kiedy stawic si¢ na wizycie u lekarza
oraz kiedy zaplanowac towarzyskie spotkania.

Wplyw na kalendarz gregorianski — bo to nim si¢
wistocie postugujemy, mialy liczne reformy. Kalendarz
julianski wprowadzony przez Juliusza Cezara w 45 r.
pn.e. oraz jego pozniejsza korekta dokonana przez
papieza Grzegorza XIII w 1582 r., ustalily bardziej pre-
cyzyjny system lat przestepnych, czego rezultatem jest
kalendarz z ktérego obecnie korzystamy.

Nazwa ,kalendarz” pochodzi z fac. calende i ozna-
cza pierwszy dzien miesigca albo od greckiego stowa
kaleo co oznacza ,zwoluj¢” U Rzymian arcykaptan na

Fot: bryk.pl. Na zdjeciu: kartki codziennego kalendarza

poczatku kazdego miesigca zwolywal mieszkancow,
aby oglosi¢ dlugo$¢ miesiaca oraz przypadajace w nim
dni $wiateczne. Stad tez pierwszy dzien miesigca po
facinie okreslano calendae. Ksigge stuzaca do zapisy-
wania wydatkow i przychodow pienieznych, dni, swiat
i zmian faz ksiezyca zaczeto nazywac calendarium.

Miesigc to podstawowa jednostka czasu oparta na
cyklu faz Ksiezyca czyli okresie od nowiu do nowiu,
ktory trwa $rednio 29,53059 dni. Rok to czas, w jakim
Ziemia wykonuje pelen obrét wokot Stonca. Juz naj-
starsze sposoby mierzenia czasu oparte byly na obser-
wagji ruchu cial niebieskich. Podzial roku na 12 mie-
siecy obowigzywal juz w Mezopotamii, a jego wprowa-
dzenie mialo zwiazek wlasnie z obserwacja Ksiezyca
i zjawisk, ktore zachodzily cyklicznie w przyrodzie.
Podobnie jak nowy dzien, kazdy kolejny miesiac w ka-
lendarzu babilonskim rozpoczynal si¢ wieczorem, gdy
Ksigzyc wkraczal w faze nowiu.

O ile podzial na miesiace wprowadzili Babilonczy-
cy, to ich wspolczesne nazwy zawdzigczamy innej
starozytnej cywilizacji — Rzymianom. Rzymski rok
poczatkowo liczyt 10 miesiecy (rok romulusowy)
i rozpoczynat si¢ w marcu. Kiedy Rzymianie tworzy-
li swoj kalendarz, uznali, ze w styczniu i w lutym nie
dzieje si¢ nic istotnego. Rok zaczynali wiec od marca.
Cztery pierwsze miesiace — Martius, Aprilis, Maius
i lunius — nazwano na czes¢ bogow. Nazwy kolejnych
szesciu miesigcy: Quintilis, Sextilis, September, Octo-
ber, November i December, wywodza si¢ z facinskich
liczebnikow. W czasie rzadow Numy Pompiliusza do
kalendarza dodano jeszcze 2 miesiace — Februarius
i lanuarius. Z czasem zmieniono nazwy lipca i sierpnia
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na Julius i Augustus, a pozostale zachowaly sie,
i do dzisiaj stanowia okreslenia miesigcy. Zmia-
ny sprawity, ze cho¢ w wielu jezykach przetrwata
nazwa December, od tac. decem co oznacza mie-
sigc dziesiaty, dzisiaj przyporzadkowana jest do
dwunastego miesiaca w jezyku polskim znanego
jako grudzien. W ten sposob ,, miesiac dwunasty
nazywa si¢ dziesiatym” Analogicznie jest w przy-
padku miesiaca September, ktorego nazwa po-
chodzi od facinskiego septem -
w rzeczywistosci jest to dziewiaty miesiac roku.

Kalendarz gregorianski nie rozni si¢ znaczaco od
julianskiego. Korekty ograniczaja sie do sposobu
naliczania lat przestepnych i czgsciowego zniwe-
lowania roznicy, ktora narosta po wprowadzeniu
tego drugiego. Dzieki temu, kalendarz gregorianski
spoznia si¢ tylko o jeden dzien na ponad 3300 lat. Kalen-
darz julianski spozniat si¢ o jeden dzien co 128 lat. Potrze-
ba kolejnej zmiany pojawita sie w XVI wieku. W 1582 r.
papiez Grzegorz X1l wydat bulle Inter gravissimas i tym
samym wdrozy! reforme kalendarza. Dzi§ mamy trzyna-
$cie dni roznicy miedzy kalendarzem julianiskim a grego-
rianiskim. Kalendarz julianiski nie jest wiec precyzyjny. Za
niecale osiemdziesiat lat roznica ta wynosi¢ bedzie juz cate
2 tygodnie. Najdluzej przy kalendarzu julianskim pozo-
staly kraje prawostawne. Rosja odeszta od niego dopiero
w 1918 r, Grecja w 1923 r., ale nawet po administracyjnej
zmianie kalendarza funkcjonuje tam i w innych krajach
obrzadku prawostawnego julianiski kalendarz liturgiczny.
Dlatego koscioly te obchodza najwazniejsze swigta chrze-
Scijanskie w innym terminie.

Kalendarz julianski i gregorianski zaliczane sa do
tzw. kalendarzy stonecznych. W roznych kulturach
i religiach stosowano takze inne systemy mierzenia
czasu, np. kalendarze ksiezycowe (lunarne). Miesiac
ksiezycowy ma okoto 28 dni, ktore fawo bylo podzieli¢
na cztery rowne siedmiodniowe okresy. Cho¢ Rzymia-
nie ani Grecy nie stosowali kalendarza lunarnego, to

wsiedem’, cho¢

korzystali z niego wyznawcy m.in. islamu i judaizmu.
Zgodnie z zasadami wyznawanymi przez nich, jeden
dzien w tygodniu byt wolny od pracy. Regula ta zostata
przejeta rowniez przez kulture europejska. Dzi§ trud-
no sobie wyobrazi¢ , by kto$ chcial odejs¢ od podziatu
miesigca na siedmiodniowe tygodnie, cho¢ w historii
byly takie proby. Po rewolugji francuskiej w 1793 r.
francuskie wladze wprowadzily system dekadowy,
w ktorym to dziesiaty a nie siodmy dzien byt wolny od
pracy. W ten sposob zamierzano pozbawi¢ kalendarz
ewentualnych odniesien religijnych. Spoleczenstwo
przyjelo te zmiany sceptycznie — szybko okazalo sie, ze
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generuja one wiele problemow i zaburzaja rytm zycia.
Zaobserwowano nawet, ze woly francuskie byly przy-
zwyczajone do szesciu dni pracy, po ktérych siodmy
dzien przeznaczony byt na odpoczynek. Doswiadcze-
nia te sprawily, ze po dziesieciu latach eksperyment
zakonczono.

Obecnie jestesmy $wiadkami dyskusji nad zasadno-
$cig utrzymywania kalendarzowej zmiany czasu z tzw.
zimowego na czas letni i z letniego na zimowy. Zmiana
czasu wywoluje kontrowersje w wielu krajach na calym
$wiecie i jest tematem ozywionej debaty. Wskazuje sie,
ze przesuniecie wskazowek zegara nawet o godzing,
niesie ze soba negatywne skutki zdrowotne i spofeczne.
Dyskusja na ten temat powraca regularnie. Podnoszo-
ne s3 argumenty, Ze sezonowa zmiana czasu jest zbed-
na, a korzysci z niej plynace sa niewielkie. W mediach
czesto zwraca si¢ uwage na to, ze zmiana czasu rozre-
gulowuje organizm, powoduje problemy z zasypia-
niem i dlugo utrzymujace si¢ zmeczenie. Pojawiaja si¢
rowniez rady, jak si¢ do niej przygotowa¢, na przyklad
poprzez przesuwanie pobudki o kwadrans juz kilka
dni przed dokonaniem zmiany czasu. Ciekawostka jest
fakt, ze w XX wieku zdarzalo sig, iz dzien wyznaczo-
ny na zmiang czasu, ulegal przesunieciu w stosunku
do przyjetych regut z powodu waznych wydarzen. Na
przyklad w 1987 r. w Chile przejécie na czas zimowy
opdzniono o ponad miesiac z powodu wizyty papieza
Jana Pawta I1. Wiele wskazuje na to, ze praktyka sezo-
nowej zmiany czasu przejdzie wkrotce do historii.

Kalendarz stuzy nam do porzadkowania naszej co-
dziennosci. Uksztaltowany zostal poprzez obserwacje
regul rzadzacych $wiatem przyrody i rytmu natury.
Do jego stworzenia wykorzystano skomplikowane
obliczenia. To narzedzie, ktdre stato sie uniwersalne,
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powszechne i utylitarne, ale jest to réwniez narzedzie,
w ktorym poza $cistymi przyrodniczo — matematycz-
nymi zasadami odbicie znajduje kultura i religia, cho¢
przez niektorych fakt ten wydaje sie by¢ niezauwazany
lub negowany. Kalendarz to podzial na dni, tygodnie,
miesigce lata, ale za nazwami i cyframi kryja si¢ tre-
$ci i znaczenia, ktére nadawane sa przez nas samych,
ksztaltowane przez spoleczenstwa i religie bo np. dla
chrzescijan piatek to nie tylko piaty dzien tygodnia,
a niedziela to nie tylko wolny dzien od pracy. Czas
dzieli si¢ na ten powszedni i zwykle wyczekiwany czas
swiateczny, ktory wspdlnie celebrujemy obchodzac np.
Wielkanoc czy Boze Narodzenie. Cyklicznos¢ $wiat
daje nam poczucie wspolnoty i tozsamosci, ale tez cze-
sto nadaje ramy codziennosci. To wszystko ma ogrom-
ne znaczenie rowniez dla ludzkiej psychiki. Potrzebu-
jemy tego, aby codziennos¢ naznaczona byta jakims
oczekiwaniem. Potrzebujemy tego, aby rutyna pracy,
obowiazkow zostala przetamana. Swigta bowiem maja
swoje barwy, zapachy, kolory i dzwicki. Nakladaja si¢
na to przezycia estetyczne, a nawet sensualne, bo prze-
ciez $wieta przypisane sa takze do por roku. Dlatego
w konkretnym czasie towarzysza im fizyczne odczucia
zwiazane z panujaca aura — takie jak ciepto czy zimno.

Dla tak wielu z nas $wieta kalendarzowe to przezy-
cia duchowe i realne odniesienie do wyznawanej wia-
ry. Wszystko to razem porzadkuje §wiat i nasze zycie.
Ksztaltuje kulture ,obrzedowos¢ i tradycje i nadaje
sens zyciu.

Obecnie, spogladajac do kalendarza, mozemy juz
odlicza¢ czas pozostaly do tegorocznych Swigt Bozego
Narodzenia i nowego roku, oczekujac ich z utesknie-
niem - zwlaszcza wtedy, gdy za oknem czesto ponu-
ro i zimno. Perspektywa $wiat niesie ze soba nadzieje
i otuche, bo w naszej kulturze maja one wyjatkowy ko-
loryt i smak. A kiedy w kalendarzu nadejdzie ten czas,
zyczmy sobie radosnych $wiat Bozego Narodzenia
oraz szczesliwego Nowego Roku!

Postscriptum

Obok obraz Braci Limbourg, ,,Luty”, (,Bardzo bogate go-
dzinki ksigcia de Berry"), XV w. Fot. Wikimedia/domena
publiczna

»Bardzo bogate godzinki ksiecia de Berry” to wyjgtkowy
i swoisty kalendarz, ktéry zostat zamieszczony w ilumino-
wanym rekopisie. Wedtug znawcow jest jednym z najpigk-
niejszych na catym swiecie tego typu dzietem. ,,Bardzo bo-
gate godzinki de Berry" zostaly przygotowane z inicjatywy
Zyjgcego na przetomie XIV i XV wieku Jana de Berry - ksie-
cia Burgundii (syna kréla Francji Jana II Dobrego), wielkie-
go mecenasa sztuki, kolekcjonera obrazéw, zdobionych tka-
nin, klejnotéw i ksigg. Autorami ilustracji do tego dzieta byli
bracia: Paul, Jan i Herman Limburgowie, niestety wczesna

Fot: Wikimediadomena publiczna. Na zdjeciu: Bracia Lim-
bourg, Luty, Bardzo bogate godzinki ksigcia de Berry, XV w.

Smier¢ nie pozwolita im ukoficzy¢ przedstawient wszystkich
dwunastu miesigcy.

Serce kalendarza to dwanascie scen zwigzanych z danym
z miesigcem. Miniatury oszatamiajg swoim kunsztem,
dbatoscig o realizmem oraz rdznorodnoscig tematyczng
z wykorzystaniem barw i odcieni, odwagg w odtwarzaniu
codziennosci, pigknem wizji. Umieszczanie kalendarza na
poczgtku ,,godzinek” byto praktykg stosowang w srednio-
wieczu (zaznaczano w nim np. Swieta). Ilustracje (minia-
tur) poswiecone byly kolejnym miesigcom roku. Na gorze
kazdej z nich artysci umiescili pétkolistg arkade ukazujgcg
adekwatne znaki zodiaku wraz z wizerunkiem rydwanu
storica oraz zaznaczonymi dniami miesigca. Cykl dwuna-
stu miesiecy otwierajgcy ,Bardzo bogate godzinki ksiecia de
Berry” wyrézniat sig na tle tego, co wydata owczesna epoka.
Dzigki swojemu artyzmowi wszedt do grona arcydziel.
Rycina obok przestawia miesigc luty ktéra przynosi nas
w zimowy krajobraz wsi, z szopg, ze zwierzetami, z gospo-
dynig i dwojgiem stug, ktérzy grzejg nogi przy ogniu. W tle
na osniezone wzgérze wspina si¢ mezczyzna z objuczonym
osiotkiem. Nizej drwal rgbie drzewo. Wedtug znawcow, mi-
niatura ta stanowi przyktad pierwszego w malarstwie euro-
pejskim przedstawienia zimy.

Literatura:

1. Jozef Szczypka, Kalendarz Polski, Instytut Wydawniczy PAX, 1984.

2. Katechizm Kosciota Katolickiego, Pallottinum, 2009.

3. W drodze, nr 12/2023, Wydawnictwo Polskiej Prowingji Dominikanow

Jozef B. Luberda - pielegniarz operacyjny Szpitala
Miejskiego w Rabce-Zdroj. Przewodniczacy komisji
etyki Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
loznych, cztonek Malopolskiej Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych.
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INTERDYSCYPLINARNE PROBLEMY
DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE

W DIABETOLOGII

~ Anna Majda

W dniach 23-24 maja 2025 r. w Auli Szpita-
la Uniwersyteckiego w Krakowie przy ul. Ja-
kubowskiego 2 odbyta sie Il Ogélnopolska
Konferencja dla lekarzy, diagnostow labo-
ratoryjnych, farmaceutéw i pielegniarek,
pt. ..Interdyscyplinarne problemy diagno-
styczno-terapeutyczne w diabetologii”,
ktérej Organizatorem byto Medyczne Cen-
trum Ksztatcenia Podyplomowego CM w Kra-
kowie.

W konferencji wzieto udzial 110 osob. Konferencja
mogla dojs¢ do skutku dzigki dofinansowaniu przez
Sponsorow: Malopolska Okregowa Izbe Pielegniarek
i Poloznych, Okregowa Izbe Lekarska w Krakowie,
Okregowa Izbe Aptekarska w Krakowie, Krajowa Izbe
Diagnostow Laboratoryjnych, a takze firm: GlaxoSmi-
thKline, AstraZeneca, AspironiX, Dexcom-Proglike-
mia, Solventum, ROCHE. Wpisala si¢ w impreze cy-
kliczna, z coroczng interdyscyplinarna dyskusja o ak-
tualnych problemach diagnostyczno-terapeutycznych
i opiekunczych u 0sob z cukrzyca. Cieszyta si¢ zainte-
resowaniem i pozytywnym odbiorem.

Konferencje Patronatem Honorowym objeli: Pro-
rektor Uniwersytetu Jagiellonskiego ds. Collegium
Medicum Prof. dr hab. med. Maciej Malecki, Dyrektor
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, Mgr Marcin
Jedrychowski, Okregowa Izba Lekarska w Krakowie,
Okregowa Izba Aptekarska w Krakowie, Krajowa Izba
Diagnostow Laboratoryjnych, Malopolska Okregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

W sklad Komitetu Naukowego weszli:

Prof. dr hab. med. Barbara Gryglewska — Dyrek-
tor Medycznego Centrum Ksztalcenia Podyplomo-
wego CM.

Prof. dr hab. n. med. Bogdan Solnica - Pelnomocnik
Prorektora CM ds. specjalizacji diagnostéw laborato-
ryjnych.

Dr hab. n. farm. Anna Rapacz — Pelnomocnik Pro-
rektora CM na Wydziale Farmaceutycznym U] CM
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ds. specjalizacji farmaceutow oraz ksztalcenia pody-
plomowego.

Dr hab. n. med. in. 0 zdr. Anna Majda, prof. UJ - Pel-
nomocnik Prorektora CM ds. specjalizacji, szkolenia
ustawicznego i integracji ksztalcenia podyplomowego
na Wydziale Nauk o Zdrowiu U] CM.

Prof. dr hab. n. farm. Jacek Sapa - Kierownik Ka-
tedry Farmakodynamiki Wydzialu Farmaceutycz-
nego U] CM.

Postepy wspolczesnej medycyny stawiaja przed pra-
cownikami ochrony zdrowia coraz wigksze wyzwania,
wymuszajac takze szersza wspolprace interdyscypli-
narna. Wychodzac naprzeciw tym wyzwaniom zostata
rozszerzona formuta konferencji, byla skierowana nie
tylko wzorem konferencji z ubieglego roku do trzech
zawodow medycznych: lekarzy, diagnostow laborato-
ryjnych i farmaceutdw, ale takze do pielegniarek. Kaz-
da sesja zawierata wyklady medyczne, diagnostyczne,
farmaceutyczne i pielegniarskie dotyczace okreslonego
problemu klinicznego.

Tematyka II Konferencji dotyczyla interdyscypli-
narnych probleméw diagnostyczno-terapeutycznych
i opiekunczych w diabetologii. Pierwszego dnia odbyly
sie 3 sesje tematyczne obejmujace zagadnienia zwigza-
ne ze stanem przedcukrzycowym, kardiodiabetologia
i przewleklymi powiklaniami cukrzycy. Ponadto byly
dwa wyklady sponsorowane na temat systemow cia-
glego monitorowania glikemii i szczepien u 0sob z cu-
krzyca. Drugiego dnia za$ mialy miejsce warsztaty in-
terdyscyplinarne na temat podci$nieniowego leczenia
ran, praktycznego zastosowania opatrunkow specjali-
stycznych w leczeniu trudno gojacych sie ran, leczenia
stopy cukrzycowej, monitorowania skutecznosci i bez-
pieczenstwa farmakoterapii u pacjentow z cukrzyca.

Konferencja stanowila zrédfo praktycznych infor-
macji dotyczacych diagnostyki, leczenia, edukacji
i opieki, przedstawionych przez ekspertow réznych
zawodow medycznych. Zespol interdyscyplinarny
bowiem powinien wspotpracowa¢ z pacjentem i jego
otoczeniem, zapewnia¢ ciaglo$¢ opieki, przekazu-



AKTUALNOSCI

jac najnowsze zalecenia terapeutyczne. Cukrzyca jest
choroba, ktéra wymaga opieki interdyscyplinarnej,
bowiem kosztuje ona rocznie polskie spoteczenstwo
okoto 7 miliardow ztotych, z czego bezposrednie kosz-
ty powiklan to prawie 2,1 miliarda zlotych, a posred-
nie — prawie 1,5 miliarda zfotych. Z cukrzyca obecnie
zmaga si¢ w Polsce 3 mln 0sob. Jednak 1 mIn z nich nie
jest sSwiadoma choroby, zyje bez rozpoznania. Nieroz-

Fot: Paulina Wegrzyn. Na zdjeciu: sesja wykladowa

-poznana lub zle leczona cukrzyca moze doprowadzi¢
do licznych powiklan, takich jak uszkodzenie wzroku
(15 min ludzi niewidomych utracito wzrok w wyniku
powiklan cukrzycy), choroby ukfadu krazenia, uszko-
dzenia nerwow obwodowych, nerek, zespét stopy cu-
krzycowej (rocznie wykonuje si¢ 13 tysiecy amputacji
z tego powodu) czy udar mozgu.

i

i

5
['s

Anna Majda - dr hab. prof. U] - Pelnomocnik Prorektora CM ds. specjalizacji, szkolenia ustawicznego i integracji
ksztatcenia podyplomowego na Wydziale Nauk o Zdrowiu U] CM.
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Program konferencji 23 maja 2025

9.30 Otwarcie konferencji
9.40-10.00 Wykfad inauguracyjny Redukcja ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentéw z cukrzyca jako
priorytetowy cel opieki diabetologicznej — prof. dr hab. med. Maciej Matecki

Sesja | - STAN PRZEDCUKRZYCOWY

10.00-10.20  Stan przedcukrzycowy - czy ta koncepcja jest uzyteczna u oséb w starszym
wieku? — prof. dr hab. med. Barbara Gryglewska

10.20-10.40  Biochemia kliniczna stanu przedcukrzycowego - czy insulinoopornos¢

10.00-11.30 wymaga diagnostyki? — dr hab. n. med. Ewa Wysocka

10.45-11.05  Dziatania prozdrowotne farmaceuty u pacjentow ze stanem
przedcukrzycowym — dr hab. n. farm. Agnieszka Skowron, prof. UJ

11.05-11.25  Stan przedcukrzycowy, czy i jak zapobiegac?
- mgr piel. Matgorzata Gtowacka-Wozny

WYKELAD SPONSOROWANY - Pétpasiec u diabetykow: ciezszy przebieg, powazne
11.30-12.00 . . .
konsekwencje - konieczna profilaktyka — prof. Ernest Kuchar

12.00-12.30 Przerwa kawowa

Sesja Il - KARDIODIABETOLOGIA

12.30-12.50 Jak optymalne leczenie cukrzycy wptywa na choroby uktadu krazenia?
— prof. dr hab. Tomasz Klupa

12.50-13.10 Lipoproteiny bogate w triglicerydy - profil lipidowy wymaga uzupetnienia

12.30-14.00 .

— prof. dr hab. Bogdan Solnica

13.15-13.35 Antybiotykoterapia w leczeniu stopy zakazonej — dr n. farm. tukasz Hondo

13.35-13.55 Leczenie flozynami a jakos¢ zycia pacjentow z niewydolnoscia serca
—dr. n. zdr. Anna Gawor, mgr piel. Monika Fakadej

14.00-14.45 lunch

WYKELAD SPONSOROWANY - Systemy ciaglego monitorowania stezenia glukozy

14.45-15.15 - ciekawe mozliwosci, dobre perspektywy — mgr piel. Teresa Benbenek-Klupa

Sesja lll - PRZEWLEKLE POWIKEANIA CUKRZYCY

15.15-1535  Jak zmniejszy¢ koniecznosc¢ dializoterapii u chorych z przewlekta
cukrzycowa choroba nerek? — prof. dr hab. Katarzyna Krzanowska

15.35-15.55  Cukrzycowa choroba nerek - standaryzacja diagnostyki laboratoryjnej
— prof. dr hab. Przemystaw Tomasik

16.00-16.20  Flozyny i agonisci GLP-1 nie tylko leki diabetologiczne
— dr hab. Jarostaw Woron

16.20-16.40  Opatrunki w leczeniu trudno gojacych sie ran — mgr piel. Joanna Rudek

15.15-16.45

16.45-17.00 Podsumowanie konferencji — panel dyskusyjny

Warsztaty 24 maja 2025

Tematy warsztatow interdyscyplinarnych

9.00-12.00 1 2 3
Podci$nieniowe leczenie | Monitorowanie skutecznosci i bez- | Dobér i zastosowanie opa-
zespolu stopy cukrzyco- | pieczenstwa farmakoterapii u pa- | trunkéw specjalistycznych

wej cjenta z cukrzyca - praktyczne zastosowa-nie
mgr piel. Renata Oseka « lekarz — dr Przemystaw Witek w leczeniu trudno gojacych
» diagnosta — dr Jagoda Drag sie ran
« farmaceuta — dr n. farm. Elzbieta
Zmudzka mgr piel. Joanna Rudek

» pielegniarka — mgr piel. Teresa
Benbenek-Klupa
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BRANZOWE CENTRUM UMIEJETNOSCI

W KRAKOWIE - PLATFORMA NOWOCZESNEGO

KSZTALCENIA W OPIECE MEDYCZNE)J

- Matgorzata Fras, Bartosz Mikotajczyk, Alicja Kaminska, Iwona Bodys-Cupak

Dynamiczne zmiany demograficzne, starze-
nie sie spoteczenstwa oraz rosnace zapo-
trzebowanie na ustugi zdrowotne i opiekun-
cze sprawiajg, ze opieka medyczna staje sie
jednym z kluczowych obszaréw rozwoju sys-
temu ochrony zdrowia. Wzrost liczby osob
niesamodzielnych, przewlekle chorych oraz
wymagajacych dtugoterminowego wsparcia
powoduje koniecznos$¢ systemowego przy-
gotowania wykwalifikowanych kadr, zdol-
nych do swiadczenia ustug opiekunczych na
wysokim poziomie jakosci i bezpieczenstwa.
Odpowiedzig na te wyzwania jest tworzenie
nowoczesnego zaplecza edukacyjno-szko-
leniowego, ktére umozliwia ksztatcenie, do-
skonalenie oraz certyfikacje kompetencji za-
wodowych w branzy opieki medycznej, a tak-
ze integracje Srodowiska edukacji, ochrony
zdrowia i rynku pracy.

23 pazdziernika 2025 roku w Zespole Jednostek Edu-
kacyjnych Wojewddztwa Matopolskiego w Krakowie
uroczyscie otwarto Branzowe Centrum Umiejetno-
sci (BCU) w dziedzinie opieki medycznej. Inwestycja
powstata w partnerstwie z Ogolnopolskim Stowarzy-
szeniem Opiekunow Medycznych
oraz Uniwersytetem Jagiellon-
skim Collegium Medicum w ra-
mach Krajowego Planu Odbu-
dowy i Zwigkszania Odpornosci.
Centrum zostalo powolane przez
Zespot Jednostek Edukacyjnych
Wojewodztwa  Malopolskiego
w Krakowie w ramach projek-
tu pn. ,Utworzenie i wsparcie
funkcjonowania  branzowego
centrum umiejetnosci  (BCU)
w dziedzinie opieki medyczne;
w Zespole Jednostek Edukacyjnych Wojewddztwa
Malopolskiego w Krakowie’, realizowanego ze $rod-
kow Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Od-

pornosci (KPO). Branzowe Centrum Umiejetnosci
w Krakowie jest jedynym w Polsce nowoczesnym,
zaawansowanym technologicznie osrodkiem ksztal-
cenia, szkolenia i egzaminowania w dziedzinie opieki
medycznej.

Z oferty Centrum moga korzysta¢ uczniowie, stu-
denci, nauczyciele, wykladowcy oraz pracownicy sek-
tora ochrony zdrowia i opieki medycznej. BCU petni
funkcje edukacyjno-szkoleniows, integrujaco-wspie-
rajaca, innowacyjno-rozwojowa oraz doradczo-pro-
mocyjna.

W ramach realizacji projektu przeprowadzono kom-
pleksowa modernizacje trzech poziomow budynku
ZJEWM znajdujacego si¢ na Os. Teatralnym 4a w Kra-
kowie o tacznej powierzchni uzytkowej 955m* oraz
wybudowano winde, zapewniajac pelna dostepnos¢
obiektu dla 0s6b z niepelnosprawnosciami. W efekcie
powstalo sze$¢ nowoczesnych, w pelni wyposazonych
sal dydaktycznych stuzacych do podnoszenia wiedzy
i umiejetnoéci z zakresu zabiegow: higienicznych,
medycznych i pielegnacyjnych, transportu i pozycjo-
nowania pacjenta, udzielania pierwszej pomocy oraz
monitorowania i symulacji parametréw zyciowych,
a takze przestronne audytorium, zaplecze noclegowe
dla uczestnikow szkolen oraz pomieszczenia admini-
stracyjne i organizacyjne Centrum.

Fot: Iwona Bodys-Cupak. Na zdjeciu: sala umiejetnosci

W ramach projektu zrealizowano kompleksowe
dziatania majace na celu zakup specjalistycznego wy-
posazenia dydaktycznego i szkoleniowego, realizacje
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kurséw i szkolen, poradnictwo zawodowe, rozwdj
wspolpracy szkot i uczelni z pracodawcami, a takze
planowane jest wprowadzenie kwalifikacji sektorowej
»Radzenie sobie w sytuacjach trudnych oraz efektyw-
na komunikacja w pracy opiekuna medycznego” do
Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji.

Fot: Iwona Bodys-Cupak. Na zdjeciu: sala umiejetnosci

Zakres tematyczny szkolen obejmuje m.in. radzenie
sobie z trudnymi sytuacjami w opiece nad pacjentem,
komunikacje interpersonalna, bezpieczenstwo opieki,
profilaktyke wypalenia zawodowego, opieke nad pa-
cjentem z ranami przewleklymi oraz wykorzystanie
nowych technologii wksztalceniunakierunku opiekun
medyczny. Szkolenia prowadzone sa przez wykwalifi-
kowang kadre posiadajaca doswiadczenie dydaktycz-
neikliniczne, z zastosowaniem metod aktywizujacych
oraz nowoczesnych technologii symulacyjnych, co
zapewnia wysoki poziom merytoryczny i praktyczny
realizowanych dziatan. W rezultacie udziatu w szkole-
niach uczestnicy uzyskaja kompetencje umozliwiajace
realizacje zabiegéw medyczno-opiekunczych w wa-
runkach domowych i instytucjonalnych, wlasciwa or-
ganizacje przestrzeni sprzyjajacej bezpiecznej opiece,
skuteczne reagowanie w sytuacjach naglych, efektyw-
na wspolprace z zespolem terapeutycznym oraz rodzi-

Fot: Iwona Bodys-Cupak. Na zdjeciu: sala wykladowa
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ng pacjenta, a takze identyfikacje potrzeb biopsycho-
spofecznych 0sob objetych opieka.

Uroczystemu otwarciu BCU towarzyszyta konferen-
cja branzowa, ktorej program obejmowat wystapienia
ekspertow z zakresu zdrowia publicznego, pielegniar-
stwa i opieki medycznej. Poruszono m.in. tematyke
opieki dlugoterminowej nad osobami
niesamodzielnymi, roli opiekuna me-
dycznego, potrzeb edukacyjnych kadry
opiekunczej, wsparcia pacjentow prze-
wlekle chorych oraz przygotowania
psychologicznego do pracy w opiece
domowe;j.

W czesci praktycznej zaprezentowa-
no nowoczesne rozwigzania technolo-
giczne i specjalistyczny sprzet wspiera-
jacy opieke nad osobami niesamodziel-
nymi. Dodatkowym elementem wyda-
rzenia byl branzowy konkurs ,Zostan
Ekspertem opieki stomijnej — podejmij wyzwanie
i polacz teorie z praktyka’, ktéry umozliwit uczestni-
kom sprawdzenie swoich umiejetnosci w warunkach
zblizonych do rzeczywistej pracy zawodowej.

Dzialalno$¢ Branzowego Centrum Umiejetnosci
przyczyni si¢ do przygotowania wykwalifikowanych
kadr dla nowoczesnej gospodarki oraz poprawy ja-
kosci opieki medycznej, odpowiadajac na rosnace
potrzeby rynku pracy. Centrum wspiera ide¢ uczenia
si¢ przez cale zycie oraz wzmacnia wspolprace z pra-
codawcami z sektora ochrony zdrowia w catym kraju,
a certyfikat ukonczenia ksztalcenia w BCU stanowi
istotng przewage konkurencyjng i zwigksza szanse ab-
solwentow na zatrudnienie.

Malgorzata Fra$ — Dyrektor Branzowe-
go Centrum Umiejetnosci.

Bartosz Mikolajczyk - Prezes Ogol-
nopolskiego Stowarzyszenia Opiekunéw
Medyczncyh.

Alicja Kaminska - Adiunkt, Instytut
Pielegniarstwa i Poloznictwa Wydzial
Nauk o Zdrowiu U] CM.

Iwona Bodys-Cupak - Profesor uczelni,
Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa Wy-
dzial Nauk o Zdrowiu U] CM.
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— NIE BOJMY SIE RAKA

.Dbajgc o innych, nie zapominajmy o sobie.”

~ Maria Szymaczek

29 pazdziernika 2025 roku juz po raz trzeci
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie wspdlnie
z Matopolska Okregowa Izbg Pielegniarek
i Potoznych oraz Uniwersytetem Andrzeja
Frycza Modrzewskiego zorganizowato kon-
ferencje dla pielegniarek i potoznych o tym,
jak zadbac o wiasne zdrowie: Zdrowie piele-
gniarek i potoznych - Nie bojmy sie raka.

W spotkaniu wziglo udzial liczne grono pielegniarek,
poloznych, przedstawicieli srodowiska akademickie-
go, studentéw Kierunku Pielegniarstwo oraz eksper-
tow z zakresu onkologii i zdrowia publicznego.

Konferencje rozpoczglo powitalne wystapienie
profesora Filipa Gotkowskiego, Prorektora UAFM,
gospodarza konferencji, jako ze odbywala si¢ ona na
goscinnym terenie Uniwersytetu Andrzeja Frycza Mo-
drzewskiego. Podkreslal wage tematu, a nade wszyst-
ko ogromna role wspotpracy towarzystw naukowych,
samorzadu oraz edukacji, w budowaniu swiadomosci
zdrowotnej pielegniarek i potoznych.

Doktor Tadeusz Wadas zaznaczyt w swoim wysta-
pieniu, ze rozmowy i dzialania podtrzymujace zdro-
wie personelu sa nie mniej wazne od dziatan na rzecz
zdrowia naszych pacjentéw. Pielegniarki i polozne to
liderki w edukowaniu i podtrzymywaniu zdrowia spo-
lecznego, koniecznym wigc jest, wdrazanie w naszym
codziennym zyciu elementéw profilaktyki i dbatos¢
o wlasne zdrowie.

Bardzo podniostym momentem konferencji byla
uroczysto$¢ wreczenia Odznaki Honorowej Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskiego czterem za-
stuzonym pielegniarkom:

Krystynie Bulawskiej i Czestawie Mrowiec
— koto PTP w Nowym Targu, Izabeli Hec - koto PTP

10

przy Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie oraz Zu-
zannie Mystowskiej — kolo PTP przy Szpitalu im.
Jana Pawta I w Krakowie, w uznaniu za ich dfugoletnia
prace, zaangazowanie i wklad w rozwoj pielegniarstwa.

W czesci merytorycznej konferencji wystuchalismy
7 wykladow.

Profesor Malgorzata Pasek — Konsultant Krajowy
w dziedzinie Pielggniarstwa Onkologicznego w wy-
kladzie: Profilaktyka przeciwnowotworowa - czy
praktyka idzie w parze z teorig przedstawita bada-
nia naukowe, ktore potwierdzaja kluczowa role piele-
gniarek w edukowaniu spofeczenistwa i promowaniu
zdrowego stylu zycia. Interwencje edukacyjne prowa-
dzone przez pielegniarki znaczaco zwickszaja zglaszal-
no$¢ do badan przesiewowych. Podkreslata koniecz-
nos¢ wlaczenia profilaktyki i edukacji zdrowotnej w za-
pobieganiu chorobom onkologicznym do programow
specjalizacyjnych dla pielegniarek i pofoznych.

Maciej Lubas - lekarz onkolog, na co dzien pracu-
je w Oddziale Klinicznym Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie w prezentacji: Styl zycia a choroby no-
wotworowe, omowil wplyw czynnikow takich jak
dieta, aktywnos¢ fizyczna, stres czy uzywki na rozwdj
nowotwordw. Przedstawil aktualne dane epidemio-
logiczne i zaznaczyl, ze zmiana stylu zycia naprawde
dziata.

Profesor Diana Hodorowicz-Zaniewska - ze
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie zaprezento-
wala wyklad: Rak piersi - powazny problem, glo-
balne wyzwanie. Przedstawita skale zachorowalnosci
na raka piersi w Polsce i na $wiecie, omowita aktualne
kierunki diagnostyki i leczenia, zwracajac uwage na
znaczenie wczesnego wykrycia oraz interdyscypli-
narnego podejscia do opieki nad pacjentem. Podkre-
slifa ogromna role profilaktyki podstawowej, w tym
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Fot: Joanna Kin-Dabrowska. Na zdjeciu: otwarcie Konferen-

qji przez Przewodniczaca Oddziatlu PTP w Krakowie mgr Maje

Szymaczek Fot: Joanna Kin-Dgbrowska. Na zdjeciu: odznaczone
Odznaka Honorowa Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Fot: Maja Szymaczek. Na zdjeciu: uczestnicy Konferengji Fot: Maja Szymaczek. Na zdjeciu: rejestracja uczestnikow,
studentki UAFM wraz z dr Edyta Laska i dr Wioletta Eawska >
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SPAEPRACA W ZESPOLE TERAPEUTYCZNYM

Fot: Maja Szymaczek. Na zdjeciu: wyklad Malgorzaty Gawlik

zdrowego stylu zycia, jak i profilaktyki wtornej, w tym
ogromng rol¢ samobadania piersi, ktére powinny$my
stosowac po ukonczeniu 20 roku zycia az po jego kres,
z czestotliwoscig co miesigc!

No i oczywiscie zalecane badania to USG piersi,
mammografia i cytologia.

Mgr Malgorzata Gawlik - Pielegniarka Oddzia-
towa ze Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, z Od-
dziatlu Onkologii w wystapieniu: Wyzwania w pracy
pielegniarek w opiece nad pacjentem z choroba
nowotworowa omowila trudnosci i odpowiedzial-
nos¢ towarzyszace opiece nad osobami zmagajacymi
si¢ z nowotworem. Podkreslita role empatii, odporno-
$ci psychicznej oraz koniecznos¢ statego doskonalenia
zawodowego. Wskazala, jak istotna jest rola pielegnia-
rek w opiece nad pacjentami na wszystkich etapach od
diagnostyki, poprzez leczenie a takze po jego zakon-
czeniu. Pielegniarka onkologiczna jest obserwatorem,
edukatorem, opiekunem i liderem w zespole terapeu-
tycznym.

Kolejny wyklad, zaprezentowany przez mgr Gra-
zyne¢ Osuch-Pecak - Konsultanta Wojewddzkiego
w dziedzinie Pielegniarstwa Onkologicznego: Zagro-
zenia w pracy pielegniarki wynikajace z zasto-
sowania chemioterapii w leczeniu systemowym.
Prelegentka omowita ryzyka zawodowe zwigzane
z ekspozycja na cytostatyki i przedstawila zasady bez-
pieczenstwa pracy i ochrony zdrowia personelu me-
dycznego. Wskazala takze na znaczenie wspotpracy
pielegniarek z farmakologiem klinicznym i farmaceu-
tami w aptekach szpitalnych.

Panie Joanna Kiwic-Szmuc i Malgorzata Jasi-
niak-Racinowska - reprezentujace Sekcje Zywienia
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Fot: Maja Szymaczek. Na zdjeciu: wyklad prof. Diany Hodo-
rowicz-Zaniewskiej

Klinicznego przy ZG PTP zaprezentowaly wykfad:
Czynniki Zywieniowe zwi¢kszajace ryzyko cho-
roby nowotworowe;j. Prehabilitacja zywieniowa
w onkologii. Wystapienie bylo wlasciwie podsumo-
waniem 1 poszerzeniem wczesniejszych wystapien
odnoszacych si¢ do korzysci ze zdrowego stylu zycia.
Istotnym elementem wystapienia byta informacja, jak
wazne w procesie leczenia onkologicznego jest odpo-
wiednie przygotowanie zywieniowe do terapii onko-
logicznej, ktore moze skutecznie poprawic jej efekty
i zmniejszy¢ ryzyko powiktan.

Na zakonczenie konferencji dr sztuk filmowych,
Agnieszka Szus$cik-Zieba zaprezentowala inspiru-
jacy wyktad: Komunikacja skuteczna i bezpieczna
dla pielegniarki, poloznej i pacjentki, w ktérym
zwrocila uwage na znaczenie empatycznej, swiadomej
i dojrzalej komunikacji w relacji personel — pacjent.
Postugujac si¢ przykladami z praktyki, ale takze z wia-
snego doswiadczenia, jako pacjentka onkologiczna
podkreslita, jak sposéb rozmowy i przekazu moze
wplywac na przebieg leczenia i ssmopoczucie chorego.

Konferencja byta nie tylko Zrédfem aktualnej wiedzy
naukowej, ale réwniez miejscem wymiany dos$wiad-
czen i refleksji nad wlasnym zdrowiem. Pragniemy
podkresla¢, jak wazne jest nasze zdrowie, nas — piele-
gniarek i potoznych, ktore na co dzien troszczymy sie
o naszych pacjentow.

Drziekujemy takze za wyklady naszych partnerow,
a wszystkim uczestnikom dzigkujemy za obecnos¢
i zyczymy duzo zdrowia.

Maria Szymaczek — mgr. Przewodniczaca ZO PTP
w Krakowie.
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PROMOCJA ZAWODOW PIELEGNIARKI
| POLOZNEJ W PRZEDSZKOLU | SZKOLE
MAPLE BEAR W KRAKOWIE

~ Barbara Stupska

19.11.2025 roku, przedstawicielki Matopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych:
skarbnik Anna Polonek oraz wiceprzewodni-
czaca Barbara Stupska, spotkaty sie z przed-
szkolakami Niepublicznego Przedszkola Ma-
ple Bear oraz uczniami Niepublicznej Szkoty
Podstawowej Maple Bear w Krakowie.

Byla to okazja do promocji zawodow pielegniarki i po-
loznej. Podczas spotkania dzieci dowiedzialy sie, jak
mozna udzieli¢ pierwszej pomocy przy zadlawieniu,
zatrzymaniu krazenia, jak opatrywa¢ rany i bezpiecz-
nie utozy¢ chorego. Przedszkolaki wykazaty si¢ dobra
znajomoscia numeru telefonu do Centrum Powiada-
miania Ratunkowego oraz numeru alarmowego 112.
Z zainteresowaniem stuchaly, na czym polega praca
pielegniarki. Dowiedzialy si¢ tez, kim opiekuje si¢ po-
lozna i w czym pomaga kobietom. Po wielu wyczerpu-
jacych ¢wiczeniach na fantomach oraz zadawaniu wie-

Fot: Maple Bear Krakéw. Na zdjeciu: Anna Polonek
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lu pytan, przekazano dzieciom drobne upominki od
Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
takie jak: pitki, smycze, domino, karty do gry Piotrus,
gry w kotko i krzyzyk oraz kolorowanki z wizerunkiem
pielegniarki i poloznej. Do biblioteczki przedszkola
i szkoly przekazano ksiazeczki ,,Haneczka Wspaniata”
autorstwa Hanny Paszko i Tadeusza Wadasa. Na zakon-
czenie spotkania zrobiono pamiatkowe zdjecie.

Prowadzace otrzymalty pickne dyplomy i laurki z po-
dziekowaniem za przeprowadzenie zaje¢. Natomiast
wszystkie dzieci biorace udziat w spotkaniu otrzymaly
dyplom ,,Malego ratownika” Wszystkim bardzo dzi¢-
kujemy za zaproszenie.

Barbara Stupska - mgr poloznictwa, specjalistka
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego, Wice-
przewodniczaca Malopolskiej Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Krakowie.

Fot: Maple Bear Krakéw. Na zdjeciu: Anna Polonek i Barba-

ra Stupska wraz z uczestnikiem spotkania uciskajacym klatke >

piersiowa
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Fot: Maple Bear Krakéw. Na zdjeciu: Barbara Stupska wraz
z uczestnikiem spotkania uciskajacym klatke piersiowa

Fot: Maja Szymaczek. Na zdjeciu: uczestniczka spotkania
uciskajaca klatke piersiowa

Fot: Maple Bear Krakéw. Na zdjeciu: uczestniczka spotkania
uciskajaca klatke piersiowa

Fot: Maja Szymaczek. Na zdjeciu: upominki od MOIPIP dla
uczesnikow spotkania

Fot: Maja Szymaczek. Na zdjeciu: ¢wiczenia utozenia osoby
nieprzytomnej w pozycji bezpiecznej
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Fot: Maja Szymaczek. Na zdjeciu: uczestnicy spotkania
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PLEBISCYT HIPOKRATES 2025

- Matgorzata Gadek

Plebiscyt Medyczny Hipokrates organizowany
przez "Gazete Krakowska" i "Dziennik Polski"
wyroznia specjalistow, z ktérymi pacjenci sty-
kaja sie w ciggu catego swojego zycia, i ktorych
chcieliby uhonorowac ze wzgledy nie tylko na
wiedze i kompetencje medyczne, ale rowniez
za empatie, cierpliwos¢ i sposéb w jaki potra-
fig stuchac i rozumiec ich potrzeby.

Celem plebiscytu jest docenienie 0sob opiekujacych
si¢ pacjentami, cieszacych si¢ najwigkszym uzna-
niem i zaufaniem, profesjonalizmem w procesie te-
rapeutycznym, kulturg osobista i pelnym zyczliwosci,
troski podejsciem do chorych. Nagrodzeni to osoby,
ktore zostaly wybrane przez pacjentow, niosace po-
moc kazdemu czlowiekowi, bez wzgledu na wiek,
ple¢, kolor skory, narodowos¢, religie, kulture, przy-
naleznos¢ spoteczna, chorobe, niepetnosprawnosc,
orientacje seksualna.

Pacjenci oczekuja od medykow, ktorym powierzaja
swoje zdrowie, przede wszystkim szacunku, dbania
o ich godno$¢, intymnos¢, prawo do zachowania ta-
jemnicy zawodowej.

W gronie zwycigzcow znalezli si¢ m. in. ratownicy
medyczni, ginekolodzy, polozne, pielegniarki, chirur-
dzy, ortopedzi i fizjoterapeuci, ktérzy kazdego dnia
udowadniaja, ze profesjonalizm i empatia moga ¢
w parze. Dla wielu pacjentéw to wlasnie oni sa symbo-
lem troski, zaangazowania i pasji w dbaniu o zdrowie.
Osoby, ktére w plebiscycie zdobyly najwieksza licz-
be glosow, to medycy, menadzerowie, wdrazajace do
praktyki nowe zdobycze nauk medycznych, spolecz-
nych i humanistycznych oraz systematycznie dosko-
nalace wiedzg, umiejetnosci i kompetencje zawodowe.

Wielka gala Hipokrates 2025 odbyla si¢ 1 grud-
nia 2025 roku w Muzeum Sztuki i Techniki Japonskiej
Manggha w Krakowie. Patronat honorowy nad wyda-
rzeniem objeta Malopolska Okregowa Izba Pielegnia-
rek i Pofoznych w Krakowie. Wyréznieni zostali doce-
nieni przez swoich pacjentow za ciezka prace, empatie,
wiedzg, a przede wszystkim za to, ze kazdego dnia go-
towi sg nies¢ pomoc tym, ktorzy jej potrzebuja.

W tegorocznej edycji plebiscytu nagrodzono najlep-
szych specjalistow ochrony zdrowia, ktorzy zastuzenie
ciesza sie najwickszym uznaniem i sympatia pacjentow.
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Fot: Andrzej Banas. Na zdjeciu: Pielegniarka Roku 2025
Barbara Prusak, Wiceprzewodniczaca MORPiP Malgorzata

Fot: Andrzej Bana$. Na zdjeciu: Aneta Kucharska - IT miej-
sce, Aneta Tkaczyk - I miejsce, Jolanta Bratko — III miejsce

Fot: Andrzej Banas. Na zdjeciu: Pofozna Roku 2025 Aneta
Tkaczyk, Wiceprzewodniczaca MORPIP Malgorzata Gadek -
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Wyrdéznienie to jest dowodem wdzigcznosci pacjen-
tow i symbolem uznania dla tych, ktorzy kazdego dnia
udowadniaja, ze praca w ochronie zdrowia to nie tyl-
ko zawod, ale przede wszystkim misja. Galg uswietnity
swoimi wystepami uczennice Julia i Ania oraz Anka
Katarzynska z Open Future International School, mi-
strzowsko $piewajac znane i lubiane przeboje.
Uroczysto$¢ otworzyt Piotr Rapalski, redaktor na-
czelny "Gazety Krakowskiej" i "Dziennika Polskiego".
W imieniu organizatora plebiscytu — "Gazety Kra-
kowskiej" nagrodzonych honorowal Dariusz Kolacz,
prezes Makroregionu Potudnie Polska Press Grupy.
Z ramienia Partnera Gléwnego Regionalnego laure-
atow nagrodzil Wojciech Palka, sckretarz wojewodz-
twa malopolskiego. Malopolska Okregowa Radg Piele-
gniarek i Poloznych reprezentowala wiceprzewodni-
czaca Malgorzata Gadek, honorujac wyréznieniami
pielegniarki i polozne.
PIELEGNIARKA/PIELEGNIARZ ROKU
1. Barbara Prusak, Szpital Specjalistyczny im. JP II
Krakow
2.Ewa Knapczyk, Hospicjum Domowe - Medi
Kompleks, Wisniowa
3. Ewelina Tyrala, Gminny Zaklad Opieki Zdrowot-
nej, Skrzyszow

POLOZNA / POLOZNY ROKU

1. Aneta Tkaczyk, Indywidualna Praktyka Potoznej,
Proszowice

2. Aneta Kucharska, Centrum Opieki Pofozniczo-
-Ginekologicznej Marita, Zofipole

3. Jolanta Bratko, CM Kol-Med, Tarndw,

LEKARZ RODZINNY | POZ ROKU

1. Barbara Waradzyn-Batkiewicz,
Mszana Dolna

2. Ryszard Najbarowski, Przychodnia Bochenska

3. Anna Galica, Poronin

Vital-Med,

PEDIATRA ROKU

1. Katarzyna Bator, Miechow

2. Aleksandra Romaszko, Lux Med, Krakdw
3. Anna Morawska-Kubaty, SPZOZ, Skata

STOMATOLOG / ORTODONTA ROKU

1. Jan Ludwikowski, Pro-Dent, Wieliczka

2. Monika Belch, Uniwersytecka Klinika Stomatolo-
giczna, Krakow

3.Diana Dembicka-Maczka, Artystyczne Studio
Usmiechu, Tarnow
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PRZYCHODNIA / GABINET ROKU

1. NZOZ Palmed, Jastrzebia

2. Przychodnia Poludnie MPR-S nr 3 Zaklad
Lecznictwa Ambulatoryjnego, Chrzanow

3. Este Dental, Mszana Dolna

GINEKOLOG ROKU

1. Bogdan Zalewski, Gabinet Lekarski, Jawiszowice
2. Lucyna Dynda, M-medicine, Gorlice

3. Sylwia Koryga-Wszolek, Krakow

CHIRURG ROKU

1. Michal Tymowski, Podhalanski Szpital Specjali-
styczny im. JP II, Nowy Targ

2. Jacek Pucz, SPZOZ Myslenice

3. Elzbieta Marczyk, Podhalanski Szpital Specjali-
styczny im. JP II, Nowy Targ

ORTOPEDA ROKU

1. Wojciech Chowaniec, Podhalanski Szpital Spe-
cjalistyczny im. JP II, Nowy Targ

2. Wojciech Drozdowicz, DROMEDICA, Libigz

3. Grzegorz Jarostawski, Nowa Ortopedia, Krakow

FIZJOTERAPEUTA ROKU

1. Adrian Malara, NZOZ Medyk w Nowym Saczu
oraz Sandecja, Nowy Sacz

2. Jacek Wereda, Osteopatia i Fizjoterapia, Krakow

3. Zofia Kozak, CM Certus, Myslenice

KARDIOLOG ROKU

1. Robert Wlodarczyk, Szpital Specjalistyczny im.
Rydygiera, Krakow

2. Piotr Bogacki, Szpital Specjalistyczny im. Rydy-
giera, Krakow

3. Jerzy Hybel, Szpital Specjalistyczny im. Sniadec-
kiego, Nowy Sacz

NEUROLOG ROKU

1. Joanna Giemza-Stoklosa, Medicome, O$wigcim

2. Pawel Niemiec, Specjalistyczna Praktyka Lekar-
ska, Chrzanow

3.Magdalena Wojcik-Pedziwiatr, Szpital im.
G. Narutowicza, Krakow

UROLOG / NEFROLOG ROKU

1. Lukasz Gliwa, Szpital Specjalistyczny im. Rydygie-
ra, Krakow

2. Monika Miklaszewska, Przyladek Zdrowia, Kra-
kow
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3. Jerzy Kope¢, Malopolski Zespot Przychodni Spe-
cjalistycznych Batorego 3, Krakow

OKULISTA ROKU

1. Piotr Chaniecki, Migdzynarodowy Instytut Ba-
dan Oka ICTER w Warszawie, 5 Wojskowy Szpital
Kliniczny w Krakowie, Osrodek Chirurgii Oka prof.
Zagorskiego, Krakow

2. Michal Orski, Szpital $w. Rafata, Krakow

3. Konrad Duda, Vita Visus, ModInica

DERMATOLOG ROKU

1. Maryia Savitskaya, Specjalistyczne Gabinety Me-
dyczne Hamerski & Inglot, Wieliczka

2. Bogumila Staszczyk, Gabinet Dermatologiczny,
Brzesko

3. Lidia Rajzer, Centrum Medyczne dr Rajzer, Kra-
kow

LARYNGOLOG ROKU

1. Jan Wos$, Centrum Medyczne Wos & Piwowarczyk,
Krakéw oraz Szpital im. Zeromskiego, Krakow

2. Renata Czapkowicz-Pospiech, LUX MED, PZU
Zdrowie Krakow oraz KOL-MED, Tarnéw

3. Jakub Robak, 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poli-
klinikg SPZOZ, Krakow

RATOWNIK MEDYCZNY / PRZEDMEDYCZNY

ROKU

1. Pawel Mickowski, Szpital Powiatowy im. dr Tytu-
sa Chatubinskiego, Zakopane

2. Pawel Szot, Specjalistyczny Szpital im. Edwarda
Szczeklika, Tarnow

3. Adam Curylo, Niepotomickie Centrum Medyczne

FARMACEUTA / TECHNIK FARMACEUTYCZ-

NY ROKU

1. Filip Ploch, Apteka Ziko, Krakow

2. Aleksandra Ratuszniak, Apteka pod Karmelem,
Wadowice

3. Anna Sorocka, Apteka Zdrowe Ceny, Pcim

RADIOLOG / TECHNIK ELEKTRORADIOLOG

ROKU

1. Maciej Waradzyn, Szpital Specjalistyczny im. Jo-
zeta Dietla, Krakow

2. Czestaw Plywacz, Szpital Powiatowy im. sw. Mak-
symiliana, Oswigcim

3. Karolina Proszkowiec, Centrum Medyczne Serce
Sercu, Mogilany
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ONKOLOG ROKU

1. Monika Zrebiec-Figura, Szpital Wielospecjali-
styczny im. Stanleya Dudricka, Skawina

2. Piotr Brandys, Szpital Wojewodzki im. $w. Luka-
sza, Tarnow

3. Mateusz Scistowicz, Szpital im. Rydygiera, Kra-
kow

PSYCHOLOG / PSYCHOTERAPEUTA ROKU

1. Iwona Drozdowicz-Nita, Mind Institute, Kra-
kow

2. Anna Elzbieta Kasperek, PsychoActive A&M,
Krakow

3. Katarzyna Szczepara, Krakow

PSYCHIATRA ROKU

1. Malwina Blaszczyk, ZAJMED Centrum Psychia-
trii i Psychoterapii, Krzeszowice

2. Agnieszka Widera, Centrum Zdrowia Psychicz-
nego, Zakopane

3. Anna Czarnecka-0z6g, Centrum Zdrowia Tu-
chow, Wierzchostawice

MENEDZER PLACOWKI MEDYCZNEJ ROKU

1. Karol Szymura, Centrum Diagnostyczno Klinicz-
ne, Tarnow

2. Konrad Kuhn, CM Unimed, Krakéw

3. Grzegorz Pasternak, SPZOZ Kalwaria Zebrzy-
dowska

SZPITAL ROKU

1. Szpital Dworska, Krakow

2. Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. JP II,
Nowy Targ

3. Szpital Powiatowy im. Bl. Marty Wieckiej,
Bochnia

Wszystkim nagrodzonym skladamy serdeczne gra-
tulacje, zyczymy duzo zdrowia i dalszych sukcesow
zawodowych.

Malgorzata Gadek — mgr pielegniarstwa, specjalist-
ka w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, piele-
gniarka operacyjna Centralny Blok Operacyjny Szpital
Uniwersytecki w Krakowie, wiceprzewodniczaca Ma-
lopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
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KONFERENCJA Z CYKLU:
+OPIEKA DLUGOTERMINOWA W PRAKTYCE"

~ Urszula Kalemba

4 grudnia w Auli gtdwnej Uniwersytetu An-
drzeja Frycza Modrzewskiego odbyta sie
45 konferencja regionalna z cyklu ,Opieka
Ditugoterminowa w Praktyce”. W auli zasiadto
ok. 400 specjalistow i pasjonatow opieki diu-
goterminowej.

Organizatorami konferencji byli: Malopolska Okre-
gowa Izba Pielegniarek i Potoznych, Katedra Geriatrii
Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu
oraz Vicommi Media.

Przewodniczaca Komitetu Naukowego spotka-
nia byta dr Mariola Rybka Konsultant Wojewodzka
w dziedzinie Pielggniarstwa Opieki Dlugoterminowej
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

Konferencje poprowadzita Pani Urszula Kalemba
Konsultant Wojewodzka w dziedzinie Pielegniarstwa
Opieki Dlugoterminowej wojewddztwa matopolskiego.

Fot.: Vicommi Media. Na zdjeciu: Urszula Kalemba Konsul-
tant Wojewodzka w dziedzinie Pielegniarstwa Opieki Dtugo-
terminowej wojewddztwa mafopolskiego

Uczestnikow wydarzenia powitat dr Tadeusz Wadas
Przewodniczacy Matopolskiej Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Krakowie.

Wydarzenie wyr6znily patronatem honorowym wy-
bitne organizacje, instytucje i towarzystwa naukowe
miedzy innymi:

18

Naczelna Rada Pielegniarek i Pofoznych,

Polski Towarzystwo Pielegniarskie

Rzecznik Praw Pacjenta

Krajowa Izba Doméw Opieki

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Opiekunow Me-
dycznych

m  Polskie Towarzystwo Naukowe Leczenia Ran
i Organizacji Opieki.

gF).

==
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=55 - il

Fot.: Vicommi Media. Na zdjeciu od lewej: Urszula Kalem-
ba, Tadeusz Wadas, Joanna Bogacz

Gosciem specjalnym byla Pani Joanna Bogacz Dy-
rektor Wydziatu Zdrowia Matopolskiego Urzedu Wo-
jewddzkiego w Krakowie, ktora w swoim wystapieniu
podkreslifa, ze obecnie w dobie starzejacego si¢ spole-
czenstwa opieka nad seniorami powinna stac si¢ prio-
rytetem.
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Po oficjalnej inauguracji Konferencji Moderator
— Urszula Kalemba rozpoczeta panel dyskusyjny eks-
pertow, gdzie gléwnym tematem byly ,Wyzwania opie-
ki dlugoterminowej w wojewodztwie mafopolskim’”

W panelu wzigli udziat:

» dr Tadeusz Wadas - Przewodniczacy MORPiP

m drn.med. in. ozdr. Anna Klis-Kalinowska - z-ca
Dyr. ds. Pielegniarstwa Miejskiego Centrum
Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetno-
sprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie

m dr hab. Iwona Malinowska-Lipien — prof. U] Kie-
rownik Zaktadu Pielegniarstwa Internistycznego
i Geriatrycznego U]

» Tomasz Gniadek — Dyrektor Domu Pomocy Spo-
lecznej im. §w. Brata Alberta

m Marta Lesnik — Polska Grupa Uzdrowiskowa
w Lubinie

Fot.: Vicommi Media. Na zdjeciu: uczestnicy panelu dysku-
jynego

Fot.: Vicommi Media. Na zdjeciu: uczestnicy panelu dysku-
syjnego

Z panelu moglismy si¢ dowiedzie¢ jaki jest stan
opieki dlugoterminowej w wojewodztwie matopol-
skim z réznych perspektyw, gdzie jestesmy a dokad
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zmierzamy. Wskaza¢ konkretne innowacje i rozwiaza-
nia organizacyjne, ktore w ostatnich latach poprawily
jakos¢ opieki domowej i stacjonarnej. Jak udaje sie fa-
czy¢ opieke medyczna z aspektem spofecznym i reha-
bilitacyjnym, podkresli¢ znaczenie koordynacji opieki
w budowaniu silnej, efektywnej wspotpracy z calym
zespotem opieki dfugoterminowe;.

W czasie konferencji mielismy okazje wystucha¢
wspaniatych prezentacji ekspertow, ktérzy dzielili sie
swoja wiedza i bezcennym doswiadczeniem z zakresu
opieki dlugoterminowe;.

Fot.: Vicommi Media. Na zdjeciu: sesja wyktadowa

Wisrod tematéw omawianych podczas Konferencji
znalazly sie m. in.: wypalenie zawodowe pielegniarek
- jak zadbac o siebie, zywienie medyczne w opiece du-
goterminowej, leczenie ran trudno gojacych sie, lar-
woterapia jako nowoczesna metoda, fagodzenie bolu,
bakterie wielolekooporne w opiece dtugoterminowej,
afazja po udarze mozgu, bol przewlekly u pacjentow.

e
Makopoisks DRIEZOWA
(b Péslegnlarek
| Pelodnych w HraRE i

ol il WL 11 1L Mgl
1T AT

Fot.: Vicommi Media. Na zdjeciu: Malgorzata Krzystek-Pu-
rol Prezes Matopolskiego Stowarzyszenia Komitetow i Zespo-
tow ds. Zakazen Szpitalnych
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VICOMMI

MEDI A

Tworzymy wydarzenia,

ktére budujg relacje

Fot.: Vicommi Media. Na zdjeciu: dr hab. Krystyna Golonka
prof. UJ, Zaktad Interwencji Kryzysowej i Psychoterapii UJ

Fot.: Vicommi Media. Na zdjeciu: uczestnicy Konferencji
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Fot.: Vicommi Media. Na zdjeciu: uczestniczki Konferencji

To byla Konferencja pelna merytorycznych dysku-
sji, inspirujacych prelekcji i wartosciowej wymiany
doswiadczen. Urszula Kalemba podkredlita, iz temat
opieki dlugoterminowej jest absolutnie kluczowy wo-
bec starzejacego sie spoleczenstwa i zwiekszajacych
sie potrzeb opiekunczych. Jest wiele probleméw na
roznych plaszczyznach, niestety niewiele si¢ zmienia
a spoleczenstwo sie starzeje, staramy sie przebic, aby
opieka dlugoterminowa stala si¢ priorytetem. Wiemy
jak wazna jest praktyczna wiedza, ktora mozna od razu
wdrozy¢, aby zapewni¢ naszym pacjentom opieke na
najwyzszym poziomie. Niezwykle wazne sa spotka-
nia z ekspertami i praktykami w tej dziedzinie. Klu-
czowym zadaniem jest integracja ustug, zwigkszenie
dostepnosci oraz rozwijanie innowacyjnych rozwia-
zan. Takie kroki musimy podja¢, aby zminimalizowa¢
bariery i poprawi¢ jakos¢ zycia osob korzystajacych
z ustug opieki dlugoterminowe;.

Fot.: Vicommi Media. Na zdjeciu: sesja warsztatowa

Konferencja byla inspirujacym spotkaniem, ktore
pozwolifo nam spojrze¢ szeroko zaréwno na wyzwa-
nia i ale takze na perspektywy, mozliwosci i nowocze-
sne rozwiazania zwigzane z opieka dtugoterminowa.

Mam nadziej¢, ze Konferencja ,Opieka Diugoter-
minowa w Praktyce” przyczyni sie do dalszych dzialan
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majacych na celu doskonalenie opieki dtugotermino-
wej oraz rozwoju wiedzy i praktyki a przede wszystkim
bedzie miata pozytywny wplyw na jakos¢ swiadczo-
nych ustug.

Pragne bardzo podzigkowa¢ wszystkim prelegen-
tom, panelistom a takze sponsorom i wszystkim zaan-
gazowanym w organizacje tego wydarzenia.

Przede wszystkim MORPiP w osobie Pana Przewod-
niczacego jak rowniez Firmie Vicomii — bez Waszego
zaangazowania, wsparcia nie byloby mozliwe zrealizo-
wanie tego ambitnego przedsiewzigcia.

Dzigkuje bardzo.

Fot.: Vicomm Media. Na zdjeciu: uczestniczki Konferencji
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Fot.: Vicommi Media. Na zdjeciu: panel dyskusyjny

Urszula Kalemba - mgr pielegniarstwa, specjalista
w dziedzinie Pielegniarstwa Opieki Diugotermino-
wej, MBA w Ochronie Zdrowia, Konsultant Woje-
wodzki dziedzinie Pielegniarstwa Opieki Dlugoter-
minowej w woj. malopolskim, Czlonek Matopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Krako-
wie, Czfonek Rady Spotecznej Malopolskiego Szpita-
la Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego im. Profesora
B. Franczuka w Krakowie Dyrektor Zakladu Opieki
Dlugoterminowej w Makowie Podhalanskim Szpitala
Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie.
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W ZDROWYM CIELE ZADOWOLONY

PRACOWNIK!

- Barbara Szlachta

Tym razem warsztaty zorganizowane przez
OZZPIP Miedzyzaktadowa Organizacje Zwigz-
kowa dziatajaca przy Szpitalu Powiatowym im.
dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem miaty
inny charakter niz zawsze. Zaproszona zostata
mgr Beata Zimak- specjalista fizjoterapii, kto-
ra poruszyta temat ,Ergonomia w zawodzie
pielegniarki”. Cato$¢ zostata sfinansowana
przez Matopolska Okregowa Izbe Pielegnia-
rek i Potoznych w Krakowie. Wyktad odbyt sie
08.12.2025 o godzinie 15.30 w Szpitalu Powia-
towym w Zakopanem. Zaproszone pielegniar-
ki i potozne jak zawsze przybyty licznie na to
spotkanie.

Poznalysmy samo pojecie ergonomii, czyli nauki o do-
stosowywaniu narzedzi, maszyn, przestrzeni i warun-
kow pracy do psychofizycznych mozliwosci czlowie-
ka, by zapewni¢ komfort, bezpieczenstwo, zdrowie
i wydajnos¢. Ergonomia ma na celu minimalizowanie
ryzyka dolegliwosci i choréb zawodowych poprzez
projektowanie stanowisk pracy lub poprawianie ist-
niejacych.

Mgr B. Zimak u$wiadomila nam, ze az 90-93% per-
sonelu pielegniarskiego doswiadcza bélu kregostupa.
Dodatkowo mozna jeszcze doliczy¢ dretwienie kon-
czyn, ostabienie sily migsniowej, zaburzenia snu, prze-
wlekly stres oraz zaburzenia ukladu krazenia. Przy-
zna¢ mozna tu oczywiscie, ze brzmi to bardzo groznie
i malo optymistycznie, wigc szczegétowo sledzilysmy
wskazowki prowadzacej, aby$smy mogly pomoc sobie
i przekazac je naszym kolezankom. Zawod pielegniar-
ki i poloznej wiaze si¢ z réznymi zagrozeniami, nie
tylko z tymi oczywistymi zwigzanymi z zagrozeniem
biologicznym i chemicznym, ale takze w duzej mierze
Z rOZnymi urazami.

Podczas wyktadu poznaly$my znaczenie ergonomii
w pracy pielegniarskiej i potozniczej, ktora przyczynia
si¢ do wigkszej wydajnosci w codziennych obowiaz-
kach, poprawie komfortu fizycznego, zmniejszaniu
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ryzyka urazow, a co za tym idzie do zadowolenia z pra-
cy i wplywu na jako$¢ swiadczonej opieki. Pani Zimak
demonstrowata, jak zapobiega¢ schorzeniom migsnio-
wo-szkieletowym poprzez noszenie odpowiedniego
obuwia, aktywnego korzystania z przerw w pracy,
prawidlowej pozyciji ciala, odpowiednich ¢wiczen, do-
brej organizacji pracy, prawidlowego przygotowania
sie do przemieszczania pacjenta oraz dbalos¢ o sprzet
pomocniczy. Otrzymalysmy cenne wskazowki, ktore
pomoga nam eliminowa¢ bledy w codziennej pracy.

Pozostaje wiec przenies¢ teorie na praktyke. W pra-
cy spedzamy wiekszo$¢ swojego zycia i warto by byto
zadbac o swoje zdrowie. Jesli pozostaniemy przy na-
rzekaniu i biernemu poddawaniu si¢ zaistniatym fak-
tom, to same w niedtugim czasie bedziemy wymaga¢
pomocy medycznej. Opieka nad pacjentem odbija
si¢ nie tylko na naszej kondycji tizycznej, ale rowniez
psychicznej, czesto prowadzac do wypalenia zawodo-
wego. Dbajmy wiec, by nasza praca byla wykonywana
z dbaloscia, co przeklada sie nie tylko na zadowolenie
personelu i pracodawcy, ale przede wszystkim na za-
dowolenie pacjenta.

Pamietajmy wiec, ze w zdrowym ciele zadowolony
pracownik!

Barbara Szlachta — mgr pielegniarstwa, w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatryczne-
go sekretarz OZZPiP Miedzyzakladowej Organizacji
Zwiazkowej przy Szpitalu Powiatowym im. dr. Tytusa
Chatubinskiego w Zakopanem
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KONFERENCJA MALOPOLSKIEGO
STOWARZYSZENIA KOMITETOW
| ZESPOLOW DS. ZAKAZEN SZPITALNYCH

- Matgorzata Krzystek-Purol

W czwartek 11 grudnia 2025 w Hotelu Pre-
mier przy ul. Opolskiej 14 A w Krakowie, od-
byta sie kolejna konferencja Matopolskiego
Stowarzyszenia Komitetéw i Zespotéw ds. Za-
kazen Szpitalnych. Tematem spotkania byty
.Zmiany w monitorowaniu zakazen — ewolu-
cja czy rewolucja” W szkoleniu wzieto udziat
ponad 270 osob, w tym gtdéwnie pielegniarki
epidemiologiczne, przewodniczacy zespotdéw
kontroli zakazen szpitalnych, lekarze, mikro-
biolodzy, pielegniarki, farmaceuci kliniczni,
pracownicy Panstwowych Inspekgji Sanitar-
nych, osoby zainteresowane tym tematem
oraz zaproszeni goscie. Pani mgr Matgorzata
Krzystek-Purol prezes Stowarzyszenia otwo-
rzyta konferencje, powitata wszystkich zebra-
nych oraz wyktadowcow i znakomitych gosci.
Wsrdd nich znalezli sie Pan dr n. med. Pawet
Grzesiowski Gtowny Inspektor Sanitarny, Pani
mgr Edyta Synowiec Konsultant Wojewddzka
w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicz-
nego wojewddztwa matopolskiego.

Konferencja rozpoczeta sie wykladem dr Pawla
Grzesiowskiego, ktory przedstawil zmiany w moni-
torowaniu zakazen. W dalszej czesci wyktadowcy
prezentowali wazne zagadnienia w kontroli zakazen
szpitalnych. Znowelizowany proces akredytacji szpi-
tali omowita Barbara Kutryba, Towarzystwo Promocji
Jakosci w Ochronie Zdrowia. Co nowego w normach
EN? - Lukasz Grosman, Medi Pro. Higiena rak — fakty
i mity, zaprezentowala dr hab. Marta Wataszek, Akade-
mia Tarnowska. Szpital Wojewddzki im. Sw. Lukasza
w Tarnowie. Problemy dermatologiczne skory dloni
personelu medycznego, a wzrost zakazen w szpitalach
- Natalia Romanowska, SKAMEX. Acinetobacter
- niedoceniany patogen — mgr Ewa Gabinska, Narodo-
wy Instytut Lekow. Krajowy Osrodek Referencyjny ds.
Lekowrazliwosci Drobnoustrojow. Bezpieczne rozwia-
zania w profilaktyce zakazen — Andrzej Bisaga, Jarostaw
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Fot: Monika Pomorska-Wesofowska. Na zdjeciu: wyktad
dr. Pawla Grzesiowskiego

Fot: Monika Pomorska-Wesolowska. Na zdjeciu: wyktad
Barbary Kutryby

Wanczyk, BBraun. Ograniczenie zakazen szpitalnych
w warunkach rzeczywistego uzytkowania aktywnej
technologii ActivePure — Dominik Pierzak, Activtek

Medica. Od probki do mapy mikrobiologicznej: inte- b
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Fot: Monika Pomorska-Wesofowska. Na zdjeciu: fragment prezentacji mgr Renaty Rutkiewicz
"Kontrola specjalisty do spraw epidemiologii — ucigzliwo$¢ czy zysk'

gracja danych, typowanie szczepow, wdrazanie zalecen
w nadzorze CPE - dr n. med. Aldona Olechowska-
-Jarzab, Szpital Uniwersytecki w Krakowie. Nowocze-
sne bariery w profilaktyce zakazen szpitalnych - rola
tekstyliow medycznych z filtrami nanoporowatymi
w ochronie pacjentow i personelu - Magda Gajc, MD
International Medical. CLABSI, co mozemy poprawi¢
— dr n. med. Hubert Hymczak, Konsultant Wojewddz-
ki w dziedzinie Intensywnej Terapii. Szpital Miejski
Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie.
TDM antybiotykow w praktyce klinicznej: kogo, kie-
dy i jak monitorowac? — dr Lukasz Hondo, Konsultant
Wojewodzki w dziedzinie Farmacji Klinicznej. Szpital
Uniwersytecki w Krakowie. Monitorowanie zakazen
miejsca operowanego — doswiadczenia wlasne — lek.
Linek Dorota, Radomskie Centrum Onkologii. Jedno-
razowe systemy higieniczne jako element standardow
akredytacyjnych w szpitalu — Marta Skorska, TORK.
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Nowoczesne — postepo-
wanie z ranami w $wietle
aktualnych wytycznych
- Angelika Borowiec,
VERCO.  Skuteczno$¢
sporobojcza w kontek-
$cie higieny powierzchni
- Magdalena Dubinska-
-Rejent, ECOLAB. Kon-
trola specjalisty do spraw
epidemiologii - uciaz-
liwos¢ czy zysk — mgr
Renata Rutkiewicz, Wo-
jewddzki Specjalistyczny
Szpital Dzieciecy im. Sw.
Ludwika w Krakowie.
Ostatni wyklad ryzyko
wystapienia zagrozenia
dla bezpieczenstwa pa-

Kontrola - Uclqiliwesc cjentow z obwodowym

Wigte sig ze stresem dostepem naczyniowym
KOOI - nadzor spegjalisty ds.
wykenanle procedury na pecjalisty
m] epidemiologii,  przed-
m%ﬁmu stawita mgr Malgorzata

Krzystek-Purol, Szpital
Miejski -~ Specjalistyczny
im. Gabriela Narutowi-
cza w Krakowie.

Spotkanie zakonczylo
$wiatecznym  obiadem,
kolezenskimi rozmowa-
mi i zyczeniami.

W imieniu Zarzadu Malopolskiego Stowarzyszenia
Komitetow i Zespotow Zakazen Szpitalnych bardzo
dziekuje za wsparcie finansowe tego wydarzenia. Skfa-
dam podzigkowania Panu Przewodniczacemu dr Ta-
deuszowi Wadasowi oraz Malopolskiej Okregowej
Radzie Pielegniarek i Poloznych.

Zycze Panistwu zdrowych i spokojnych Swiat Boze-
go Narodzenia oraz wszelkiej pomyslnosci w Nowym
2026 roku.

Malgorzata Krzystek-Purol — mgr pielegniarstwa,
specjalistka w  dziedzinie pielegniarstwa epidemio-
logicznego, pielegniarka epidemiologiczna, Szpital
Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza, czlonek
Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych, Prezes Malopolskiego Stowarzyszenia Komite-
tow i Zespolow ds. Zakazen Szpitalnych.
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“100-LECIE UNIWERSYTECKIEGO
KSZTALCENIA PIELEGNIAREK W POLSCE.
OSIAGNIECIA | WYZWANIA PRZYSZLOSCI”

- Iwona Malinowska-Lipien, Lucyna Ptaszewska-Zywko

Krakow -

ﬁ@cie

UNIWERSYTEC KIS0 e ST AR CENTL
FELEENIAREE W FOLECT

W dniach 10-12 grudnia 2025 roku w Krako-
wie odbyta sie miedzynarodowa konferencja
pt. ., 100-lecie uniwersyteckiego ksztatcenia
pielegniarek w Polsce. Osiggniecia i wy-
zwania przysztosci”. Organizatorem konfe-
rencji byt Instytut Pielegniarstwa i Potoznic-
twa Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krako-
wie, a wspodtorganizatorami: Matopolska Okre-
gowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Krako-
wie, Szpital Uniwersytecki w Krakowie oraz
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie.

Patronat Honorowy nad wydarzeniem objeli: Minister
Zdrowia - Jolanta Sobieranska-Grenda, Minister Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego — Marcin Kulasek, Woje-
woda Malopolski — Krzysztof Jan Kleczar, Marszatek
Wojewodztwa Malopolskiego — Lukasz Smotka, Pre-
zydent Miasta Krakowa — Aleksander Miszalski, Rek-
tor Uniwersytetu Jagiellonskiego — Prof. dr hab. Piotr
Jedynak, Prorektor ds. Collegium Medicum UJ - Prof.
dr hab. Maciej Malecki, Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych, Polskie Towarzystwa Pielegniarskie i Fun-
dacja Zdrowia Publicznego.

Partnerem Glownym wydarzenia bylo Wojewddz-
two Malopolskie. Partnerami wydarzenia: Kopal-
nia Soli ,Wieliczka, Wodociagi Miasta Krakowa,
PZU Zdrowie, Grupa TZMO, EIB, URGO Medical,
B. Braun, Smith, Moélnlycke, SIMEDU, Novo Nordisk,
Coloplast, Warda, Miro Me i Oshee.

Patronat medialny objeli: Magiczny Krakow, TVP3
Krakow, Radio Krakow, Magazyn Pielegniarki i Potoz-
nej, Ogolnopolski Przeglad Medyczny, serwis DlaSzpi-
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tali.pl (OPM), Swiat Medycyny i Farmacji, Medycyna
Praktyczna, Polityka Zdrowia, portal ,Naturalnie...
dla zdrowo myslacych’ Pielegniarstwo XXI Wieku,
Medexpress.pl.

Na Konferencje przybyli liczni zaproszeni goscie re-
prezentujacy administracje rzadowa i samorzadowa,
srodowisko akademickie, samorzad zawodowy oraz
kadre zarzadzajaca ochrona zdrowia. Wsrod gosci
znalezli si¢ m.in.: dr Katarzyna Kecka — Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia; Joanna Bogacz — Dy-
rektor Wydziatu Zdrowia Malopolskiego Urzedu Wo-
jewddzkiego w Krakowie (w zastgpstwie Wojewody
Malopolskiego); Katarzyna Kosik-Gajewska — Zastep-
ca Dyrektora Departamentu Zdrowia, Rodziny, Row-
nego Traktowania i Polityki Spofecznej (w zastepstwie
Marszatka Wojewddztwa Malopolskiego); Bogna Hal-
ska-Pionka — Pelnomocnik ds. Wspotpracy ze Srodo-
wiskiem Naukowo-Akademickim (w zastepstwie Pre-
zydenta Miasta Krakowa Aleksandra Miszalskiego).

Uczelnig reprezentowal prof. dr hab. Maciej Matec-
ki — Prorektor Uniwersytetu Jagiellonskiego ds. Col-
legium Medicum. Wsréd przedstawicieli samorzadu
zawodowego obecna byla mgr Mariola Lodzinska
— Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych,
a takze czlonkowie Malopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Krakowie wraz z Zarza-
dem: dr Tadeusz Wadas — Przewodniczacy MORPiP,
wiceprzewodniczace Barbara Stupska i Malgorzata
Gadek, skarbnik Anna Polonek oraz sekretarz Stani-
staw Lukasik.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie reprezentowaly:
Grazyna Wojcik — Prezes PTP oraz Maria Szymaczek
- Wiceprezes PTP. W Konferencji uczestniczyli rowniez
dyrektorzy krakowskich szpitali, dyrektorzy ds. piele-
gniarstwa, pielegniarki naczelne i przelozone, a takze
dziekani i prodziekani Wydzialu Ochrony Zdrowia/
Wydzialu Nauk o Zdrowiu oraz dyrektorzy Instytutu
Pielegniarstwa i Poloznictwa U] CM poprzednich ka-
dengji, emerytowani nauczyciele akademiccy oraz na-
uczyciele akademiccy z uczelni z catej Polski.
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Konferencja miafa rowniez wymiar migdzynarodo-
wy dzieki obecnosci gosci zagranicznych: dr Bimbola
E Akintade oraz dr Kim Larson (East Carolina Uni-
versity, USA), dr Allison Squires (New York University,
USA) oraz prof. Alvisy Palese (Department of Medi-
cine and Nursing Sciences, University of Udine, Wto-
chy), Visiting Professor Medical University of Lublin
(Polska) oraz University of Maribor (Stowenia).

Uroczyste rozpoczecie Konferencji  uswietniono
wystepem Choéru Akademickiego Uniwersytetu Ja-
giellonskiego Camerata Jagellonica — hymnem Gaude
Mater Polonia, a nastgpnie odbyla sie czes¢ otwarcia,
ktorej dokonaty dr hab. Iwona Malinowska-Lipien,
prof. UJ — dyrektor Instytutu Pielegniarstwa i Poloz-
nictwa U] CM oraz dr Lucyna Plaszewska-Zywko,
prof. UJ — zastepca dyrektora Instytutu Pielegniarstwa
i Poloznictwa U] CM. Podczas uroczystosci glos za-
brali: wiceministra Zdrowia Pani Katarzyna Kecka,
Prorektor ds. Collegium Medicum UJ - Prof. dr hab.
Maciej Matecki, ktory dodatkowo odczytal list od Rek-
tora Uniwersytetu Jagiellonskiego — Prof. dr hab. Piotra
Jedynaka, Mariola Lodzinska — Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz dr Tadeusz Wadas- prze-
wodniczacy Malopolskiej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Krakowie.

Celem konferencji bylo zaprezentowanie dorobku
oraz przyszlych perspektyw ksztalcenia, praktyki za-
wodowej i badan naukowych w pielegniarstwie, w na-
wiazaniu do historii Uniwersyteckiej Szkoly Pielegnia-
rek i Higienistek (USPiH) w Krakowie, utworzone;
w 1925 roku. Sto lat ksztalcenia pielegniarek w Polsce
stanowi wyjatkowy i trwaly fundament rozwoju za-
wodu, systemu ochrony zdrowia oraz edukacji akade-
mickiej. Powstanie USPiH byto momentem przefomo-
wym, wprowadzajacym nowoczesne, uniwersyteckie
ksztalcenie pielegniarskie oparte na wiedzy naukowej,
etyce zawodowej i odpowiedzialnosci spotecznej.

Sesje Plenarna otworzyl wyklad dr Ewy Ziarko
»Historia uniwersyteckiego ksztalcenia pielegniarek
w Polsce” Ksztalcenie pielegniarek w Polsce rozwijato
sic dynamicznie w okresie miedzywojennym, kladac
nacisk na autonomi¢ zawodowa oraz wysokie stan-
dardy edukacyjne. Okres ten umozliwil przetrwanie
i dalszy rozwoj pielegniarstwa mimo dramatycznych
doswiadczen II wojny $wiatowej oraz powojennej od-
budowy systemu ochrony zdrowia. Dorobek pionie-
rek polskiego pielegniarstwa pozwolil, po dekadach
przemian systemowych, na pelna integracje ksztalce-
nia pielegniarek z systemem szkolnictwa wyzszego.
W rezultacie obecnie ksztalcenie pielegniarek odbywa
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si¢ na poziomie studiow licencjackich i magisterskich
w 128 uczelniach wyzszych w calej Polsce, co zapewnia
szeroki dostep do edukacji akademickiej, rozwoj ba-
dan naukowych oraz ciagle doskonalenie kompetencji
zawodowych.

W ciagu trzech dni Konferencji zrealizowano facznie
9 sesji tematycznych: Innowacje technologiczne i sy-
mulacyjne w edukacji pielegniarek, Jakos¢ ksztatcenia
pielegniarek, Badania naukowe w pielegniarstwie, Za-
awansowana praktyka pielegniarska, Interdyscyplinar-
ny wymiar opieki, Praktyka pielegniarska, Zarzadzanie
i przywodztwo w pielegniarstwie oraz Bezpieczenstwo
pacjentow i jakos¢ opieki zdrowotnej. Ponadto odbylo
si¢ 5 sesji plakatowych obejmujacych zagadnienia z za-
kresu: Ksztalcenia, Zdrowia / Zachowan zdrowotnych
| Zasobow osobistych, Praktyki pielegniarskiej, Etyki
i rozwoju zawodu oraz Prac studenckich - innowacji
i doswiadczen w praktyce pielegniarskiej.

W ramach Konferencji wygloszono 3 wyklady ple-
narne oraz 57 referatow, a takze zaprezentowano
44 plakaty naukowe.

Istotnym elementem wydarzenia byl panel dyskusyj-
ny pt. ,Miejsce pielegniarstwa w systemie opieki zdro-
wotnej, w ktérym udziat wzigli przedstawiciele srodo-
wisk medycznych, naukowych, samorzadowych, pa-
cjentow, pracodawcow oraz administracji publicznej.
W panelu uczestniczyli lekarze: prof. dr hab. Wojciech
Szczeklik (Uniwersytet Jagiellonski Collegium Me-
dicum, Wydzial Lekarski) oraz prof. dr hab. Tomasz
Brzostek (U] CM, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Instytut
Pielegniarstwa i Poloznictwa); pielegniarki: dr hab.
Iwona Malinowska-Lipien, prof. UJ (U] CM, Wydzial
Nauk o Zdrowiu, Instytut Pielegniarstwa i Pofoznic-
twa) oraz prof. dr hab. Izabella Uchmanowicz (Uniwer-
sytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu).
Samorzad zawodowy reprezentowali mgr Mariola
Lodzinska, Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
loznych oraz dr Tadeusz Wadas, Przewodniczacy Ma-
lopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych.
Glos pacjentéw przedstawita Agnieszka Wolczenko,
Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Pacjentow
ze Schorzeniami Serca i Naczyn ,EcoSerce” Wsrod
przedstawicieli pracodawcow znalazt si¢ lek. Wojciech
Zareba, Dyrektor Szpitala Specjalistycznego im. J. Die-
tla w Krakowie. Ministerstwo Zdrowia reprezentowata
dr Katarzyna Kecka, Podsekretarz Stanu, Wiceminister
Zdrowia, natomiast perspektywe ekonomiczna zapre-
zentowala dr Malgorzata Galazka-Sobotka, Dziekan
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego oraz Dyrektor
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Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
Lazarskiego.

W trakcie konferencji poruszono wiele zagadnien
istotnych dla pielegniarstwa. W sesjach tematycznych
omawiano tematyke zwiazana z jakoscia ksztalcenia,
innowacjami w edukacji pielegniarskiej (w szcze-
golnosci symulacjami i sztuczna inteligencja), inter-
dyscyplinarnoscia opieki, zaawansowana praktyka
pielegniarska (APN), a takze zaprezentowano wyniki
badan naukowych w pielegniarstwie. Dyskutowano
rowniez nad kierunkami i perspektywami rozwoju
pielegniarstwa.

W wydarzeniu uczestniczylo okoto 350 pielegniarek,
nauczycieli pielegniarstwa, kadry zarzadzajacej pla-
cowkami ochrony zdrowia oraz studentow.

W zwiazku z konferencja media zwrocily uwage na
sytuacje pielegniarek w Polsce, w tym na poprawe ich
sytuacji ekonomicznej, rosnace kompetencje oraz ko-
nieczno$¢ ich efektywnego wykorzystania w systemie
ochrony zdrowia, a takze na znaczacy wzrost zaintere-
sowania studiami pielegniarskimi na polskich uczel-
niach. Jednoczesnie podkreslano niedobor pielegnia-
rek, duze obciazenia zwiazane z wykonywaniem zawo-
du oraz potrzebe wypracowania systemowych rozwia-
zan poprawiajacych sytuacje pielegniarstwa w Polsce.

W trakcie Konferencji odbyl si¢ rowniez cykl warsz-
tatow  szkoleniowych poswieconych doskonaleniu
kompetencji praktycznych i dydaktycznych uczestni-
kow. Zrealizowano nastepujace warsztaty:

Zastosowanie USG podczas kaniulacji naczyn
obwodowych - Prowadzacy: mgr Adam Mitek
(Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Instytut Pielegniarstwa
i Poloznictwa), aparaty USG udostepnione przez
firme Miro Med.

Problem-Based Learning (PBL) w nauczaniu
zdrowia publicznego — praktyka dla pielegniar-
stwa akademickiego (2 edycje) Prowadzacy:
dr Renata Wolfshaut-Wolak, dr Anna Nowacka
(Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Instytut Pielegniarstwa
i Poloznictwa).

Profilaktyka i pielegnacja uszkodzen skory u pa-
cjentow — od teorii do praktyki klinicznej Prowa-
dzaca: mgr Joanna Rudek (Uniwersytet Jagiellon-
ski Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdro-
wiu, Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa).
Wyzwania w opiece stomijnej — odpowiednie do-
pasowanie ma znaczenie. Prowadzace: mgr Kata-
rzyna Walczynska (Starszy Konsultant Kliniczny,
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Coloplast), dr n. med. i n. o zdr. Renata Florek
(Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach),
mgr Malgorzata Bochenska (Prezes Polskiego To-
warzystwa Pielegniarek Stomijnych); przedstawi-
ciel firmy: Coloplast.

Nowoczesne techniki leczenia ran — warsztaty
interaktywne (2 edycje) Prowadzaca: Karolina Ja-
nowska; przedstawiciel firmy: URGO Sp. z o0.0.

W ramach Konferencji zorganizowano takze wy-
darzenia towarzyszace. W dniu 11 grudnia 2025 roku
odbyla si¢ uroczysta kolacja, polaczona z koncertem
piosenki francuskiej pt. ,Pod dachami Paryza’ prowa-
dzonym przez pania Jolante Suder. Wystapili: Monika
Wegiel (spiew), Jerzy Sobenko (fortepian) oraz Wie-
staw Dziedzinski (akordeon).

Uczestnicy Miedzynarodowej Konferencji Nauko-
wo-Szkoleniowej wysoko ocenili jej program meryto-
ryczny, podkreslajac warto$¢ spotkania jako przestrze-
ni do wymiany pogladow i doswiadczen naukowcow,
nauczycieli akademickich, kadry zarzadzajacej jed-
nostkami ochrony zdrowia, praktykow oraz studen-
tow. Konferencja stala sie rowniez inspiracja do nawia-
zywania i rozwijania wspotpracy pomiedzy osrodkami
naukowymi w kraju i za granica, ukierunkowanej na
prowadzenie badan naukowych oraz podnoszenie ja-
kosci ksztalcenia.

Podczas Konferencji, z inicjatywy Siostr Dominika-
nek oraz Zarzadu Fundacji Stuzebnicy Bozej s. Mag-
daleny Epstein OP, przygotowano wystawe okolicz-
nosciowa pt. ,Prekursorka polskiego pielegniarstwa;
prezentujaca dokonania zawodowe s. Magdaleny
Epstein — od jej dzialalnosci zwiazanej z Krakowska
Szkota Zawodowych Pielegniarek, po zaangazowanie
w rozwoj pielegniarstwa i poczatek dzialalnosci Anny
Rydlowny.

Stuletnia tradycja ksztalcenia pielegniarek w Polsce
stanowi nie tylko doniosle osiagnigcie historyczne, lecz
takze zywe dziedzictwo, ktore wciaz ksztaltuje wspot-
czesng praktyke pielegniarska, edukacje, badania na-
ukowe oraz przywddztwo zawodowe, tworzac solid-
ng podstawe do podejmowania przyszlych wyzwan
w systemie ochrony zdrowia.

Zatymi wszystkimi datami i wydarzeniami stoja jed-
nak przede wszystkim ludzie — wybitne pielegniarki:
pionierki, nauczycielki, mentorki oraz organizatorki
zycia zawodowego. Ich drogi zawodowe, dokonania
i zyciowe wybory zostaly opisane w publikacji pt. ,Ma-
topolskie Pielegniarski i Polozne” wydanej przez Wy-
dawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie, ktora — dzigki wsparciu Ma-
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AKTUALNOSCI

topolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
- otrzymali wszyscy uczestnicy Konferencji.

Organizatorzy skladaja serdeczne podzigkowania
wszystkim uczestnikom Miedzynarodowej Konfe-
rencji Naukowo-Szkoleniowej za liczne przybycie,
aktywny udzial oraz wysoki poziom merytorycznych
dyskusji. Wyrazy wdzigcznosci kierujemy do prelegen-
tow, prowadzacych sesje i warsztaty, autorow referatow
i plakatow, a takze panelistow, ktorych wiedza i do-
$wiadczenie wniosly istotny wklad w realizacje celow
Konferencji.

Drzickujemy zaproszonym gosciom, przedstawicie-
lom srodowisk naukowych, klinicznych, samorza-
dowych oraz administracji publicznej za obecnos¢
i wsparcie, ktore podkreslily range wydarzenia. Szcze-
golne podzigkowania kierujemy do partneréw insty-
tucjonalnych i sponsoréw za zaangazowanie organiza-
cyjne oraz pomoc w realizacji przedsiewzigcia.

Fot: Jan Wolak-Duszynski. Na zdjeciu: Auditorium Maximum
Uniwersytetu Jagiellonskiego przy ul. Krupniczej w Krakowie

Mamy nadzieje, ze Konferencja stata si¢ inspiracja do
dalszej wspotpracy naukowej i zawodowej, przyczynita
si¢ do wymiany doswiadczen oraz bedzie impulsem do
podejmowania kolejnych inicjatyw na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i poprawy jakosci opieki zdrowotnej.

Iwona Malinowska-Lipien — dr hab. Prof. UJ. Prze-
wodniczaca komitetu organizacyjnego konferencji, dy-
rektor Instytutu Pielegniarstwa i Pofoznictwa Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum, kierownik
Zakladu Pielegniarstwa Internistycznego i Geriatrycz-
nego, wiceprzewodniczaca Malopolskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Krakowie.

Lucyna Plaszewska-Zywko — dr. Prof. UJ. Zastep-
ca przewodniczacej komitetu organizacyjnego kon-
ferencji, zastepca dyrektora Instytutu Pielegniarstwa
i Poloznictwa Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum.

Fot: Jan Wolak-Duszynski. Na zdjeciu: zaproszeni goscie
i uczestnicy konferencji

Fot: Jan Wolak-Duszynski. Na zdjeciu: dr Tadeusz Wadas
- przewodniczacy Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie
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Fot: Jan Wolak-Duszynski. Na zdjeciu: mgr Malgorzata
Lodzinska — prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
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Fot: Jan Wolak-Duszynski. Na zdjeciu: Prorektor ds. Colle- Fot: Jan Wolak-Duszynski. Na zdjeciu: dr Katarzyna Kecka,
gium Medicum UJ - prof. dr hab. Maciej Matecki Podsekretarz Stanu, Wiceministra Zdrowia

)

Fot: Jan Wolak-Duszynski. Na zdjeciu od lewej: prof. dr hab.
Tomasz Brzostek, dr Malgorzata Gatazka-Sobotka, dr Tadeusz
Wadas

Fot: Jan Wolak-Duszynski. Na zdjeciu od lewej: prof. Fot: Jan Wolak-Duszynski. Na zdjeciu od lewej: dr Katarzy-

dr hab. Izabella Uchmanowicz, prof. dr hab. Wojciech Szcze- na Kecka, lek. Wojciech Zareba

klik, dr hab. Iwona Malinowska-Lipien, prof. U], dr Katarzyna >
Kecka, lek. Wojciech Zaregba
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Fot: Jan Wolak-Duszynski. Na zdjeciu: uczestnicy panelu dyskusyjnego
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Fot: Jan Wolak-Duszynski. Na zdjeciu: prof. dr hab. Maria
Kozka
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Fot: Jan Wolak-Duszyniski. Na zdjeciu: prof. dr hab. Dorota
Koziel, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego, Warszawa
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Fot: Jan Wolak-Duszyniski. Na zdjeciu: prof. dr hab. Izabella
Uchmanowicz

Fot: Jan Wolak-Duszynski. Na zdjeciu: dr hab. Iwona Mali-
nowska-Lipien, prof. UJ i dr Lucyna Plaszewska-Zywko, prof. UJ
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Fot: Jan Wolak-Duszynski. Na zdjeciu: prof. dr hab. Robert
Slusarz

Fot: Jan Wolak-Duszynski. Na zdjeciu: sesja warsztatowa
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STANDARDY AKREDYTACYJNE

— FARMAKOTERAPIA W PRAKTYCE
PIELEGNIARKI | POLOZNEJ,
ASPEKTY PRAKTYCZNE

- Jarostaw Woron, Halina Kutaj-Wasikowska, Krystyna Matusik, Ewa Krupa, Justyna Dulik

Akredytacja szpitala to dobrowolny proces,
w ktorym placéwka medyczna jest ocenia-
na pod katem spetniania standardow jakosci
i bezpieczenstwa zatwierdzonych i opubliko-
wanych obwieszczeniem Ministra Zdrowia.
Celem akredytacji jest poprawa jakosci opie-
ki nad pacjentem. Posiadanie akredytacji jest
dowodem na to, ze szpital doktada wszelkich
staran, by dziata¢ zgodnie z opublikowanymi
standardami. Jednym z dziatéw standardéw
akredytacyjnych (SA), ktéry sprawia istotne
problemy w praktyce jest dziat Farmakotera-
pii. W praktyce szpitalnej stosowana farma-
koterapia obarczona jest licznymi btedami,
ktore nie tylko utrudniaja otrzymanie akre-
dytacji, ale takze staja sie podstawa roszczen
prawnych pacjentéw w stosunku do szeroko
definiowanych placéwek opieki zdrowotne;.
W niniejszej pracy, opiszemy problemy wy-
nikajace z praktyki farmakoterapii w polskich
szpitalach, ktore moga w swojej konsekwen-
¢ji prowadzi¢ do niebezpiecznego zjawiska
farmakoterapii nieprawidtowo dobranej, be-
dacej rowniez udziatem pielegniarek i potoz-
nych realizujacych zlecenia.

Ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczen-
stwie pacjenta zobowiazuje dyrektorow wszystkich
podmiotow prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza, kto-
re posiadaja podpisane umowy z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia do posiadania wewnetrznego systemu
zarzadzania jakoscig. W ramach systemu zarzadzania
jakoscia nalezy wdraza¢ rozwiazania stuzace identy-
fikacji ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych,
w tym zwigzanych z prowadzona farmakoterapia.
Waznym elementem systemu jest takze zapewnienie
dostepu do szkolen nakierowanych na poprawe bez-
pieczenstwa oraz podnoszenie kompetencji personelu
w zakresie jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiad-
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czen, w tym rowniez farmakoterapii. W odniesieniu do
realizacji zlecen farmakoterapii, ktére s realizowane
przez Pielegniarki i Potozne i pojawiajacych si¢ bledow,
powtarzalnymi czynnikami ryzyka ich wystapienia
jest brak aktualnej wiedzy medycznej w zakresie sto-
sowanej farmakoterapii, brak znajomosci komunika-
tow bezpieczenstwa odnoszacych si¢ do stosowanych
lekow, brak szkolen z zakresu farmakoterapii, a takze
nieprawidfowa komunikacja pomigdzy personelem
medycznym. W celu monitorowania bledow w farma-
koterapii, w kazdym Szpitalu powinny by¢ prowadzo-
ne audyty farmakoterapii, ktore wskazuja na najczest-
sze i powtarzalne bledy w zlecaniach, jak i bledy w wy-
konywaniu zlecen farmakoterapii. W przypadku pod-
miotéw leczniczych, ktére zatrudniaja wicksza liczbe
lekarzy, rekomenduje si¢ nawiazanie stalej wspotpracy
z lekarzem farmakologiem klinicznym lub farmaceuta
klinicznym, ktory bylby dostepny fizycznie lub telefo-
nicznie dla personelu medycznego i prowadzitby okre-
sowe przeglady dokumentacji medycznej pod katem
stosowanej farmakoterapii.

Bledy medyczne w farmakoterapii, dlaczego tak
istotne w praktyce?

Dane farmakoepidemiologiczne wskazuja, ze bledy
medyczne w farmakoterapii sa istotnym problemem
nie tylko poszczegolnych Szpitali, ale sa takze proble-
mem zdrowia publicznego. Powiklania polekowe nie
tylko moga mie¢ charakter inwalidyzujacy dla Pacjen-
ta, co dodatkowo zwigkszaja istotnie koszty leczenia,
a takze coraz czesciej sa przyczyna roszczen sadowych
Pacjentow. Takze w aspekcie odpowiedzialnosci praw-
nej, coraz czesciej roszczenia dotycza Pielegniarek
i Poloznych. Nalezy pamieta¢, ze polekowe dziatania
niepozadane, takze cigzkie, w tym zakonczone zgo-
nem zdarzaja si¢ coraz czeéciej w aspekcie farmako-
terapii nieprawidlowo dobranej. Zgony polekowe
znajduja sie w pierwszej dziesiatce przyczyn zgonow,
co wiecej do 15% przyczyn hospitalizacji w polskich
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szpitalach, to hospitalizacje zwiazane z nieprawidlo- 1. Btedy zwigzane z niejednoznacznoscia
wa farmakoterapia, w szerokim aspekcie definicyjnym | zlecania lekow

to stwierdzenie. Od 1 do 5 na 100 hospitalizowanych W kazdym Szpitalu powinny zosta¢ opracowanie jed-
pacjentow pada ofiara bledu w farmakoterapii, co tym noznaczne zasady zlecania lekow — tabelal.

bardziej powinno zach¢ca¢ do audytow farmakotera- Tabela 1. Zasady jednoznacznosci zlecania produk-
pii w kazdym Szpitalu. tow leczniczych w celu minimalizacji ryzyka bledu.

Zasada zlecania produktow leczniczych

Zlecenie leku jest jednoznaczne

Nazwa leku

Dawkowanie

Sposoéb podawania

Czestotliwos¢ podawania,
przedziat dawkowania

Okres podawania

taczenie produktow leczniczych w jednej
strzykawce, flakonie ptynu infuzyjnego

Informacje dodatkowe
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Znacznie dla praktyki klinicznej

Zlecenie musi zawiera¢ wszystkie istotne informacje po-
zwalajace na skuteczne i bezpieczne zastosowanie leku.

Nazwa leku moze by¢ zlecona po nazwie witasnej (han-
dlowej) lub miedzynarodowej. W przypadku, gdy produkt
leczniczy zlecony jest po nazwie handlowej, osoba wyko-
nujaca zlecenie moze podac wytacznie wskazany produkt
leczniczy bez mozliwosci zamiany na inny, nawet jezeli za-
wiera tozsama substancje czynna.

Powinno zawiera¢ informacje o pojedynczej dawce.

Nalezy okresli¢, czy zlecony produkt leczniczy ma by¢ po-
dany w formie bolusa, przedtuzonego wstrzykniecia do-
zylnego, czy w formie wlewu. W przypadku wlewu nalezy
okresli¢ czas jego trwania.

Nalezy wskaza¢ w jakich odstepach czasowych ma by¢
podawany zlecony lek lub nalezy jednoznacznie wskaza¢,
ze jest to podanie jednorazowe / dorazne.

W przypadku, gdy czas stosowania farmakoterapii jest
z gory mozliwy do przewidzenia nalezy wskazac okres po-
dawania leku.

Jest mozliwe tylko w sytuacji, gdy poszczegdlne charakte-
rystyki produktéw leczniczych nie zawieraja przeciwwska-
zan do takiego potacznia.

Ma to istotne znaczenie w przypadku, gdy lek jest po-
dawany droga doustng i zachodzi konieczno$¢ podania
przed, po lub w trakcie positku, co moze miec istotne zna-
czenie dla biodostepnosci z przewodu pokarmowego.
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2. Brak odmowy wykonania zlecenia w sy-
tuacji, gdy sposéb wydania zlecenia zwiek-
sza ryzyko wystapienia jatrogenizacji pole-
kowej

W zakresie prewencji nieprawidfowosci jaki i bledow
medycznych w farmakoterapii wazny jest sposob reali-
zacji zlecen. Warto pamigta¢, ze Personel Pielegniarski
musi prezentowa¢ aktywna postawe w tym zakresie
i w uzasadnionych przypadkach nalezy oczekiwac od-
mowy wykonania zlecen, ktore potencjalnie narazaja
pacjenta na ryzyko powiklan lub wprost moga prowa-
dzi¢ do bledu medycznego w farmakoterapii. W tabeli
2 opisano sytuacje w ktorych osoby wykonujace zlece-
nia powinny rozwaza¢ mozliwos¢ odmowy wykona-
nia zlecenia podania farmakoterapii.

Tabela 2. Sytuacje kliniczne, ktére uprawniaja oso-
be wykonujaca zlecenie do odmowy jego wykonania.

Zlecenie jest niejednoznaczne.

W zleceniu uzyto btednej nazwy produktu leczni-
czego lub btednie wskazano dawke.

Sposob zlecenia produktu leczniczego naraza pa-
cjenta na wystapienie dziatania lub zdarzenia nie-
pozadanego.

Zlecono potaczenie produktéw leczniczych
w 1 strzykawce lub flakonie ptynu infuzyjnego,
a zgodnie z zapisami zawartymi w charakterystyce
produktu leczniczego takie potaczenie jest prze-
ciwwskazane.

Zlecono dekompozycje produktu leczniczego,
ktéry zgodnie z opisem w niemodyfikowalnej cze-
$ci charakterystyki produktu leczniczego nie moze
podlega¢ dekompozycji z uwagi na zmiane para-
metréw farmakokinetycznych i/lub zmiane profilu
bezpieczenstwa.

Czas trwania wlewu dozylnego opisany w zleceniu
przekracza czas stabilnosci produktu leczniczego
w roztworze.

Droga podania opisana w zleceniu nie znajduje sie
w zapisach niemodyfikowalnej czesci charaktery-
styki produktu leczniczego ktéry zlecono.

Zlecono podanie produktu leczniczego na ktéry
wystepuja u pacjenta reakcje nadwrazliwosci lub
zlecony produkt leczniczy zawiera w swoim skta-
dzie substancje pomocnicze, na ktore u pacjenta
wystepuja reakcje nadwrazliwosci np. soja, orzechy.

34

3. Dekompozycja lekdéw, czy zawsze jest
mozliwa? Nowe praktyczne oblicza inte-
rakcji, czeste btedy w praktyce Pielegniarki
i Potoznej

Czestym problemem jaki wystepuje w praktyce jest
dekompozycja lekow do sondy, PEG-a. Nie kazda
doustna postac leku moze podlega¢ podziatowi, kru-
szeniu, rozpuszczeniu itp., gdyz taki proces moze
w istotny sposob zmieni¢ parametry farmakokine-
tyczne dekomponowanego produktu leczniczego, co
wprost moze wplywaé zaréwno na skutecznos¢ jak
i bezpieczenstwo stosowanej farmakoterapii. Ma to
szczegolne znaczenie w kontekscie zmian w farma-
kokinetyce lekow, ktora obserwujemy u pacjentow
hospitalizowanych w spektrum wielochorobowosci.
Informacja w zakresie mozliwosci dekompozycji znaj-
duje si¢ w czesci nie modyfikowalnej charakterystyki
produktu leczniczego, a lekcewazenie tych zapisow
narusza bezpieczenstwo produktu leczniczego i ma
swoje konsekwencje prawne. Warto przypomnie, ze
rozne produkty lecznicze, nawet zawierajace tozsa-
ma substancje¢ czynna moga mie¢ rézne zapisy, co do
mozliwosci dekompozycji, co bezwzglednie nalezy
uwzgledni¢ w praktyce. W przypadku koniecznosci
dokonania dekompozycji wybieramy produkty leczni-
cze dla ktorych przewidziano taka procedure. W przy-
padku dokonania dekompozycji produktu leczniczego
dla ktorego takie postepowanie jest przeciwwskazane,
odpowiedzialnos¢ w tym prawna dotyczy osoby nie-
prawidfowo, z naruszeniem zasad bezpieczenstwa re-
alizujacej zlecenie.

4. Zlecenie podania produkty leczniczego
i wykonanie tego zlecenia

Poprawne wykonanie zlecenia podania farmakoterapii
musi by¢ oparte o prawidlowy zapis w dokumentacji
medycznej. Musi on zawiera¢ nazwe zleconego pro-
duktu leczniczego. Zapis nazwy moze by¢ wyrazony
w wersji migdzynarodowej lub handlowej. W przy-
padku zapisu nazwy w formie nazwy handlowej, osoba
realizujaca zlecenie nie moze poda¢ innego niz zleco-
ny leku, nawet jezeli zawiera on tozsamg substancje
czynng. Wynika to z faktu, ze produkty lecznicze moga
oprocz substancji czynnej zawiera¢ rézne substancje
pomocnicze, ktore moga by¢ przyczyna wystapienia
objawow niepozadanych. Zlecenie podania produktu
leczniczego musi zawiera¢ takze identyfikacje zlecaja-
cego oraz odstawiajacego lek; date zlecenia lub odsta-
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wienia leku; dawke, postac i sposéb podania leku; czas
podania, a w przypadku lekow podawanych we wlewie
- réwniez czas trwania wlewu; droge podania; a tak-
ze informacje na temat rozpuszczalnika w przypadku
lekow podawanych pozajelitowo — ilos¢, stezenie sub-
stancji, w ktorej lek nalezy rozpusci¢. W przypadku
zlecenia leku we wlewie nalezy zawsze upewnic si¢ czy
zlecony czas trwania wlewu nie przekracza czasu stabil-
nosci w roztworze zleconego produktu leczniczego. Co
wiecej, dla niektorych produktow leczniczych, co jest
opisane w czesci niemodyfikowalnej charakterystyki
produktu leczniczego (ChPL) moze by¢ wskazany czas
trwania wlewu i nie moze on by¢ modyfikowany przez
zlecajacego, takie zlecenie nalezy zawsze uznac za nie-
prawidtowe. Niezbedne sg takze dane identyfikacyjne
realizujacego zlecenie.

5. Leki musza by¢ podawane z zachowa-
niem zasad bezpieczenstwa, btedy w roz-
puszczaniu lekow

Oznakowanie leku podawanego droga iniekgji, doty-
czy zarowno strzykawki z lekiem jak i flakonu plynu
infuzyjnego, w ktérym rozpuszczono lek i powinno za-
wiera¢: nazwe i dawke leku, imie i nazwisko pacjenta.
Powinien zosta¢ okreslony czas, w ktorym przygoto-
wany lek musi zosta¢ zuzyty oraz niezbedne jest wy-
razne oznaczenie leku silnie dziatajacego. W praktyce
mamy nierzadko do czynienia z nieprawidlowym roz-
puszczaniem lekow. Typowym przyktadem jest pro-
dukt leczniczy Exacyl, ktory jest dostepny jako roztwor
do wstrzykiwan i jako taki powinien by¢ podawany do
jednej z obwodowych zyl pacjenta. Jego rozcienczenie
powoduje utrate stabilnosci i brak efektu terapeutycz-
nego. Drugim przykladem sa dozylne postacie zelaza.
Jednym z najczesciej stosowanych produktow leczni-
czych jest Monover, ktory mozna podawac, jako dozyl-
na iniekcje bolusowa w dawce do 500 mg do trzech razy
w tygodniu, z szybkoscia podawania do 250 mg zelaza
na minute. Moze by¢ podawany bez rozcienczenia lub
mozna go rozcienczy¢ w ilosci maksymalnie 20 ml
jatowego roztworu chlorku sodu o stezeniu 0,9%. Ze
wzgledu na stabilnos¢, produktu leczniczego Monover
nie nalezy rozciencza¢ do stezen ponizej 1 mg zelaza /
ml. i nigdy nie nalezy rozciencza¢ w objetosci powyzej
500 ml. Nadmierne rozcienczanie preparatow zelaza
podawanych dozylnie moze prowadzi¢ do probleméw
zwiazanych z utratg stabilnosci roztworu i trudnosci
w precyzyjnym dawkowaniu. W konsekwencji, moze
to skutkowa¢ niewystarczajaca dawka terapeutyczna
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lub niekontrolowanym uwalnianiem zelaza, zwicksza-
jac ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych.

W praktyce istotne jest zachowanie stabilnych od-
stepow czasowych pomiedzy podaniami kolejnych
dawek lekow. Dotyczy to w szczegolnosci lekow prze-
ciwinfekcyjnych oraz farmakoterapii bélu.

6. Komunikaty bezpieczenstwa dotyczace
produktow leczniczych w praktyce Piele-
gniarki i Potoznej

Dodatkowo w zakresie realizacji standardow akredy-
tacyjnych, Pielegniarka i Pofozna musza zna¢ komu-
nikaty bezpieczenstwa, ktore dotycza podawanych
produktow leczniczych. Komunikaty bezpieczenstwa
sa sposobem przekazywania informacji o dziataniach
niepozadanych organom regulacyjnym, podmiotom
stuzby zdrowia i pacjentom. Komunikaty bezpieczen-
stwa sa zwiazane z pozyskiwaniem nowych informacji
o bezpieczenstwie stosowania produktow leczniczych.
Komunikat bezpieczenstwa informuje o ogranicze-
niach do stosowania okreslonych lekow - dotyczy
zaréwno wskazan jak i populacji pacjentow lub infor-
muje o ryzykach zwiazanych z wystepowaniem dzia-
fan niepozadanych. Niestety znajomos¢ komunikatow
bezpieczenstwa w Polsce jest niezadowalajaca, co wie-
cej zapisy znajdujace si¢ w komunikatach bezpieczen-
stwa nie sa brane pod uwage przy preskrypcji lekow,
a nawet wrecz lekcewazone. W praktyce w zwiazku
z tym obserwujemy wzrost liczby dziatan niepozada-
nych o réznym obrazie klinicznym, w tym dotyczy to
takze hospitalizacji i zgonow indukowanych farmako-
terapia nieprawidiowo dobrana. Nalezy przypomnie¢,
ze gdy stosujemy leki w sposob stojacy w sprzeczno-
$ci z komunikatami bezpieczenstwa zawsze ryzyko
przekracza korzys¢ z podania u konkretnego pacjen-
ta, w okreslonym wskazaniu i w okreslonej dawce.
Wszystkie komunikaty dostepne sa na stronie www.
urpl.gov.pl/produkty lecznicze/komunikaty bezpie-
czenstwa.

7. Stosowanie lekdw poza wskazaniami
(off-label)

Stosowanie lekow off-label obejmuje kazde odstep-
stwo od danych ujetych w Charakterystyce Produktu
Leczniczego, a wiec nie tylko uzycie leku poza wska-
zaniami do stosowania, ale takze w przypadku zmiany
sposobu dawkowania czy drogi podania, jak réwniez
zastosowanie leku w grupie pacjentéw niewymienio-
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nej w ChPL. Stosowanie lekow off-label dotyczy sytu-
acji, gdy dowod skutecznosci zastosowania produkty
leczniczego wyprzedza wprowadzenie zapisow do
CHPL. Nie nalezy myli¢ podawania lekéw off-label
z eksperymentem medycznym, kiedy nie mamy dowo-
du skutecznosci podania leku poza ChPL. Pielegniarka
i Polozna nie moga kwestionowac stosowania i poda-
nia lekow off-label.

8. Zgtaszanie niepozadanych dziatan lekow
jest obowigzkiem prawnym

Pielegniarka i Polozna maja obowiazek prawny zgta-
szania polekowych dziatan niepozadanych. Niepoza-
danym dziataniem produktu leczniczego jest kazde,
ktore wystapi podczas jego stosowania. W praktyce
obowiazkowi zglaszania podlegaja ciezkie dziatanie
niepozadane. Za ci¢zkie dzialanie niepozadane uznaje
sie dziatanie, ktore powoduje: zgon pacjenta, zagro-
zenie zycia, konieczno$¢ leczenia szpitalnego lub jego
przedtuzenie, trwale lub znaczne inwalidztwo, wady
rozwojowe plodu.

Natomiast wszystkie dzialania niepozadane ja-
kie wystapia w praktyce nalezy zglasza¢, gdy lek jest
oznaczony czarnym odwréconym tréjkatem Czarny
trojkat oznacza, ze lek podlega dodatkowemu moni-
torowaniu w Unii Europejskiej. Jest to informacja dla
personelu medycznego, ze lek jest uwazniej obser-
wowany niz inne, zazwyczaj ze wzgledu na to, Ze jest
nowy, zawiera nowa substancj¢ czynna, jest lekiem
biologicznym, lub wymaga dodatkowych badan po
wprowadzeniu do obrotu. Dodatkowe monitorowa-
nie nie oznacza, ze lek jest niebezpieczny, ale ma na
celu zebranie wiekszej ilosci danych o jego profilu
bezpieczenstwa. Mitem jest, ze nie ma obowiazku po-
trzeby zglaszania dziatan niepozadanych, ktore wy-
stapily, jezeli zostaly one opisane w ChPL. Nie nalezy
myli¢ polekowych dziatan niepozadanych ze zdarze-
niami niepozadanymi. Aczkolwiek w praktyce wy-
stepuja powiklania polekowe, ktore sa konsekwencja
zdarzen niepozadanych w farmakoterapii.

9. Nieprawidtowosci w farmakoterapii bolu

Farmakoterapia bolu powinna by¢ oparta o 3 podsta-
wowe kryteria doboru lekow:
Gdzie boli - czyli lokalizacja bolu.
Jak boli - czyli patomechanizm powstawania bolu.
Na le boli - czyli natezenie bolu.
Wybér leku musi by¢ zgodny z tym kryteriami, na-
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tomiast dawkowanie musi by¢ zgodne z profilem far-
makokinetyczno-farmakodynamicznym  wybranych
do terapii lekow. Leki przeciwbolowe nalezy podawa¢
zgodnie z zegarem, tak aby to lek wyprzedzat bol, a nie
bol wyprzedzal lek, co w praktyce oznacza, ze zlecenia
w razie bolu moga dotyczy¢ tylko sytuacji gdy analge-
zja podstawowa stosowna u pacjenta nie kontroluje
zaostrzen bolu i wtedy istnieje koniecznos¢ zastosowa-
nia dawek ratunkowych lekow przeciwbolowych. Po
to, aby uzyska¢ skuteczna kontrole bolu, dawki lekow,
jak i ich skojarzenia musza by¢ optymalne i nie gene-
rujace powiklan. Czesta nieprawidlowoscia w lecze-
niu bolu jest suboptymalne dawkowanie ibuprofenu,
ktory z niewiadomych powodow ma okreslong dawke
dobowa na 1200 mg, co jest niezgodne z aktualna wie-
dza medyczna, zgodnie z ktora maksymalna dobowa
dawka tego leku wynosi 3200 mg. Warto takze przy-
pomnie¢, ze nie ma dawek maksymalnych dla analge-
tykow opioidowych takich jak morfina, oksykodon,
fentanyl. Ich dawki dobiera si¢ droga miareczkowania.
Najczestsze nieprawidlowosci w leczeniu bolu zebrano
w tabeli 3.

Tabela 3. Najczestsze nieprawidlowosci w farmako-
terapii bolu.

Nieprawidtowa dawka analgetyku.
Nieprawidtowy odstep pomiedzy dawkami.

Nieprawidtowe skojarzenie lekéw przeciwbdlo-
wych, typowym btednym potaczeniem w terapii
bélu jest kojarzenie tramadolu i silnych analgety-
kéw opioidowych.

Stosowanie paracetamolu w bélu zapalnym
i trzewnym.

Stosowanie fentanylu w bélu trzewnym i neuropa-
tycznym.

Farmakoterapia po to, aby byta skuteczna i bezpiecz-
na musi by¢ oparta na jednoznacznych zasadach zleca-
nia i wykonywania zlecen. W tym zakresie nie moze by¢
niedomowien, domystow i dowolnosci interpretacji.
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PROFILAKTYKA RAKA SZYJKI MACICY

- Katarzyna Filipiak

Wedtug danych opublikowanych przez Krajo-
wy Rejestr Nowotwordw za rok 2022 rak szyjki
macicy plasuje sie na 7. miejscu w strukturze
zachorowan i na 8. miejscu w strukturze zgo-
noéw na nowotwory ztosliwe wsrod kobiet.
Co wazne problem dotyczy coraz to mtod-
szych kobiet (20-44 lata).

Glownym czynnikiem ryzyka rozwoju nowotworu
szyjki macicy jestwirus brodawczaka ludzkiego (HPV-
-Human PapillomaVirus). Cytujac dane dostarczo-
ne przez HPV Information Centre dotyczace 2023 r,,
w Polsce 16,9 min kobiet (>15 r.z.) jest narazonych na
zachorowanie na raka szyjki macicy, a u 3862 kobiet
diagnozuje si¢ go co roku. 2137 kobiet z tego powodu
corocznie umiera. Jest to 6. najczesciej wystepujacy
nowotwor wérod kobiet ogdlnie oraz 3. najczesciej wy-
stepujacy nowotwor wsrod kobiet w wieku 15-44 lat.
Blisko 3,4% kobiet w populacji ogolnej jest zakazonych
wirusem HPV 16/18 w danym momencie, a 88,1% in-
wazyjnych przypadkow raka szyjki macicy spowodo-
wal wirus HPV 16/18.

Z uwagi na powyzsze informacje niezwykle istotna
jest kwestia profilaktyki i wczesne wykrywanie cho-
roby. W 2025 r. zmodyfikowano dotychczasowy pro-
filaktyczny program zdrowotny dodajac do schematu
tradycyjnego opartego na wykonaniu klasycznej cyto-
logii, schemat nowy polegajacy na przeprowadzeniu
testu HPV HR (Human PapillomaVirus- High Risk)
w triage z LBC (Liquid BasedCytology). Test HPV HR
z genotypowaniem, ma na celu wykrycie DNA lub
RNA wirusa brodawczaka ludzkiego o wysokim ryzy-
ku onkogennym w wymazie z szyjki macicy, a nastep-
nie jesli wynik jest dodatni — cytolog ocenia materiat
pochodzacy z wymazu szyjki macicy na podtozu plyn-
nym. Co istotne ta probka jest pobierana jednorazowo
u pacjentki i w pierwszej kolejnosci wykonuje sie¢ test
HPV HR, a jedli jest taka koniecznos¢, wykonywane
jest badanie LBC.

Poréwnujac tradycyjny, dotychczas stosowany, sche-
mat w profilaktyce do nowego nalezy skupic si¢ na isto-
cie — czyli tym, co jest wykrywane. Klasyczna cytologia
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uwidacznia nieprawidlowe komorki nablonka szyjki
macicy, a test molekularny, obecnos¢ materialu gene-
tycznego wirusa HPV HR (w tym wysokoonkogenne
typy 16 i 18). W zwiazku z tym cytologia wykrywa
zmiany komorkowe — skutki przetrwalego zakazenia,
natomiast w nowej formule oczekujemy ,by¢ o krok
wezesniej” tzn. wykry¢ obecno$¢ patogenu przed poja-
wieniem si¢ groznych zmian w organizmie kobiety. Ma
to ogromne znaczenie w profilaktyce poniewaz umoz-
liwia wezesniejsza interwencje.

Za stusznoscig stosowania testu HPV HR przema-
wia réwniez wigksza obiektywno$¢ wykonania ba-
dania - nie podlega ono réznicom interpretacyjnym
laboratoriow, natomiast wynik cytologii klasycznej
zalezy od wielu czynnikow - od jakosci pobranego
materialu, od laboratorium, w ktérym jest on badany
i doswiadczenia osoby, ktéra ocenia probke. Statysty-
ki pokazuja, ze w badaniu cytologicznym mozna nie
rozpozna¢ ponad 40% przypadkow raka szyjki maci-
cy. Jest to okreslane jako wynik falszywie ujemny, tzn.
ze pacjentka dostaje wynik, z ktérego wynika, ze jest
zdrowa, podczas gdy choroba szyjki macicy rozwija sie
i pozostaje niewykryta. Swiadczy to o niskiej czulosci
w poréwnaniu do 95% w przypadku testu HPV HR.
Wartos$¢ ta jest szacowana, poniewaz na rynku dostep-
ne sa testy do diagnostyki réznych producentow.

W nowym schemacie programu profilaktycznego
grupa docelowa nie zmienia si¢ — nadal pozostaja nia
kobiety w wieku 25 do 64 r.z., jednakze badania maja
by¢ wykonywane w dtuzszych interwatach czasowych
- co 5, a nie co 3 lata (jak w schemacie tradycyjnym).
Osoby z grup ryzyka: zakazeni wirusem HIV, przyj-
mujacy leki immunosupresyjne sa badani co rok. Jesli
wynik HPV HR okaze siepozytywny diagnostyka jest
stosowana odpowiednio czgsciej — zgodnie z zapisami
w Rozporzadzeniu MZ na ten temat. Aby przystapic
do programu nie wymagane jest skierowanie. Badanie
mozna wykona¢ w poradniach ginekologiczno-potoz-
niczych (AOS) lub w spetniajacych warunki programu
podmiotach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
ktore podpisaly umowe na $wiadczenia potoznej POZ.
Obecnie jest blisko 2700 takich miejsc.
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Polozne, ktdre chcialyby swiadczy¢ ustugi w ramach
realizacji nowego schematu powinny sprawdzi¢, czy
maja do tego odpowiednie uprawnienia (zapisy w Roz-
porzadzeniu MZ). Mozna je zdoby¢ w ramach szkole-
nia lub zdania egzaminu organizowanego przez Naro-
dowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie
— Panstwowy Instytut Badawczy oraz po spelnieniu
jeszcze kilku niezbednych wymagan m.in. posiadanie
za$wiadczenia o zatrudnieniu w placowce realizujacej
program profilaktyki raka szyjki macicy lub zlozenie
pisemnej deklaracji o checi podjecia pracy w placowce
realizujacej program profilaktyki raka szyjki macicy,
odbycie stazu w poradni ginekologiczno-potozniczej
posiadajacej kontrakt z NFZ, samodzielne pobranie
30 rozmazow cytologicznych pod nadzorem oraz od-
bycie przeszkolenia z obstugi Systemu Informatyczne-
go Monitorowania Profilaktyki (SIMP).

Obecny czas jest okresem przejsciowym, co oznacza,
ze nadal rownolegle wykonywane sa badania profi-
laktyczne zaréwno w tradycyjnym, jak i nowym sche-
macie. W celu zapewnienia pacjentkom skutecznej,
bezpiecznej i zgodnej z aktualnymi wytycznymi pro-
filaktyki, personel medyczny jest szkolony w zakresie
pobierania materiatu zgodnie z nowymi standardami,
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jakiinterpretacji wynikow oraz informowania pacjen-
tek o dalszym postepowaniu. W dalszej perspektywie
planowane jest catkowite zastapienie w programie pro-
filaktyki raka szyjki macicy klasycznej cytologii testem
HPV HR i w razie koniecznosci LBC.
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ZGODA NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH - OPIEKUN FAKTYCZNY

A OPIEKUN PRAWNY

~ Beata Nowak; Radca prawny

Sytuacja, w ktorej pacjent dorosty i mogacy
w petni decydowac o sobie, podejmuje decy-
zje co do udzielania mu $wiadczen zdrowot-
nych, jest najbardziej komfortowa dla perso-
nelu medycznego. Jednak w praktyce czesto
takiej zgody pacjent udzieli¢ nie moze. Wazne
jest wowczas, aby posiada¢ wiedze, do koga
w takiej sytuacji nalezy sie zwroci¢. Czesto taki
pacjent pojawi sie z osobg trzecig — opieku-
nem, jednak status tych opiekunéw jest rozny,
daje im rézne mozliwosci decydowania o zgo-
dzie na udzielanie swiadczen zdrowotnych.

OPIEKUN FAKTYCZNY

Opiekunem faktycznym jest osoba sprawujaca, bez
obowiazku ustawowego, stala opieke nad pacjentem,
ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psy-
chiczny opieki takiej wymaga. (art. 3 ust. 1 p. ustawy
o prawach pacjenta). ,Stalta opieka” lub , stala piecza’,
o ktorej mowa, nie dotyczy tych osob, ktore zobowia-
zane s3 do jej sprawowania z mocy obowiazku usta-
wowego.

Opiekunem faktycznym moze by¢:

osoba niezobowiazana do stalej pieczy, ale faktycz-
nie w sposob staly te piecz¢ wykonujaca,

osoba, ktorej pacjent udzielit pelnomocnictwa do
zalatwiania jego spraw codziennych lub rodzajowo
zwiazanych z choroba, jak tez osoba zobowiazana
kontraktowo do stalej opieki nad pacjentem (skoro
z definicji wylaczono tylko osoby ustawowo zobo-
wiazane do pieczy).

Na podstawie przytoczonej definicji za opiekuna fak-
tycznego mozna uznac:
osobe niespokrewniona, np. sasiadke, wychowawce
na koloniach,

dalekich krewnych,
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dziadkéw wzgledem niepelnoletnich wnukow,
osoby zyjace w nieformalnych zwiazkach (konku-
bentéw),

petnoletniego wnuka mieszkajacego z dziadkiem
- wzgledem dziadka,

pelnoletnie rodzenstwo,

osobe zatrudniong do opieki nad seniorem,
pracownikow domow spokojnej starosci.

Zgoda opiekuna faktycznego

Zgodnie z art. 17 ust. 2 (zd. 2) ustawy o prawach pa-
cjenta, gdy pacjent nie jest zdolny do samodzielnego
wyrazenia zgody i brak jest jego przedstawiciela usta-
wowego, zgode (w ograniczonym zakresie) moze wy-
razi¢ opiekun faktyczny. Chodzi tu przede wszystkim
o sytuacje, w ktorej dla pacjenta nigdy nie zostal usta-
nowiony przedstawiciel (opiekun) pomimo istnienia
do tego przestanek, albo ustanowienie takiego przed-
stawiciela nigdy wezesniej nie bylo konieczne. Dotyczy
to takze takich sytuacji, w ktorych przedstawiciel usta-
wowy formalnie istnieje, ale nie jest mozliwe nawiaza-
nie z nim kontaktu (np. maloletni, ktorym opiekuja sie
dziadkowie, z uwagi na dlugotrwaly pobyt rodzicow za
granica).

W takich sytuacjach opiekun faktyczny moze wyrazi¢
zgode na wykonanie wobec pacjenta badania (upraw-
nienie to nie obejmuje mozliwosci wyrazenia zgody na
inne $wiadczenie). Przez pojecie badania, nalezy rozu-
mie¢ m.in. podstawowe czynnosci lekarza polegajace
na ogledzinach ciafa i badaniu fizykalnym. Badania te
nie musza by¢ wykonywane wylaczenie przez lekarza.
Opiekun faktyczny nie dysponuje jednak uprawnie-
niem do wyrazania zgody na badania stwarzajace pod-
wyzszone ryzyko dla pacjenta. Gdy zaistnienie taka
koniecznos¢ nalezy wystapi¢ o zgode do wiasciwego
sadu rodzinnego i opiekunczego.
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PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY

Przedstawicielem ustawowym jest taka osoba — opie-
kun, dla ktorej Zrodlem umocowania jest konkretny
przepis ustawy. Do tej grupy zaliczy¢ mozna przedsta-
wicieli ustawowych maloletnich dzieci — najczesciej
beda nimi rodzice oraz opiekunéw prawnych osob
ubezwlasnowolnionych catkowicie.

PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY MALOLET-
NIEGO DZIECKA

W sposéb kompleksowy w przepisach prawa zostata
uregulowana opieka nad maloletnim. Jest nim osoba,
ktdra nie ukonczyla lat 18 (art. 10 § 1 Kodeksu Cywil-
nego) oraz nie uzyskala pelnoletnosci przez zawarcie
malzenstwa (art. 10 § 2 Kodeksu Cywilnego). Rodzi-
ce maloletniego dziecka sa jego przedstawicielami
ustawowymi z mocy ustawy (art. 98 Kodeksu rodzin-
nego i opiekunczego). Rodzice sa przedstawicielami
ustawowymi dziecka pozostajacego pod ich wladza
rodzicielska czyli w takiej sytuacji, gdy ta wladza ro-
dzicielska nie zostala im ograniczona lub nie zostali jej
pozbawieni. Jezeli dziecko pozostaje pod wladza ro-
dzicielska obojga rodzicow, kazde z nich moze dziata¢
samodzielnie jako przedstawiciel ustawowy dziecka.
Zgodnie przepisami Kodeksu rodzinnego i opiekun-
czego "rodzice przed powzieciem decyzji w wazniej-
szych sprawach dotyczacych osoby lub majatku dziec-
ka powinni je wystucha¢, jezeli rozwoj umystowy, stan
zdrowia i stopien dojrzalosci dziecka na to pozwala,
oraz uwzgledni¢ w miare mozliwosci jego rozsadne zy-
czenia”. Przyjmujac, ze w zwiazku z istnieniem wladzy
rodzicielskiej powstaje "trojstronny stosunek praw-
ny, wystepujacy, z jednej strony, pomiedzy rodzicami
a dzieckiem, z drugiej strony, pomiedzy nimi a oso-
bami trzecimi oraz migdzy rodzicami a panstwem’
wplyw samego maloletniego na ostateczna decyzje
w przedmiocie zgody na udzielenie mu $wiadczenia
zdrowotnego realizuje si¢ w relacji rodzice - dziecko.
W sytuacji, gdy jeden z rodzicow pozbawiony zostal
wladzy rodzicielskiej nad dzieckiem lub wladza ta zo-
stala mu ograniczona w taki sposob, iz nie moze podej-
mowac decyzji w zakresie zdrowia dziecka, wystarcza-
jace jest samodzielne dzialania drugiego z rodzicow.
Zakres ograniczenia wladzy rodzicielskiej wynika¢
bedzie z tresci orzeczenia sadu. Gdy oboje rodzice po-
zbawieni zostali wladzy rodzicielskiej lub wladza ta zo-
stala im ograniczona, sad ustanawia dla maloletniego
opiekuna prawnego.
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PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY OSOBY
UBEZWLASNOWOLONIONE] CALKOWICIE

Przedstawicielem ustawowym osoby ubezwlasnowol-
nionej catkowicie jest jej opiekun prawny. Jest to
osoba powolana do dbania o potrzeby zyciowe i maja-
tek innej osoby, ktéra potrzebuje takiej opieki. Pojecie
opieki oznacza dbatos¢ o osoby potrzebujace jakiego-
kolwiek wsparcia. Opiekun prawny to osoba powotana
do ochrony interesow osobistych i majatkowych innej
osoby, gdy ta takiej opieki potrzebuje.

Osoba, ktora ukonczyla lat trzynascie, moze by¢ ubez-
wlasnowolniona catkowicie, jezeli wskutek choroby
psychicznej, niedorozwoju umystowego albo inne-
go rodzaju zaburzen psychicznych, w szczegdélnosci
pijanstwa lub narkomanii, nie jest w stanie kierowac
swym postepowaniem. Dla ubezwlasnowolnionego
catkowicie ustanawia si¢ opiekuna, chyba ze pozosta-
je on jeszcze pod wladza rodzicielska (art. 13 kodeksu
cywilnego)

O ubezwlasnowolnieniu catkowitym orzeka wiasci-
wym miejscowo Sad Okregowy. W drugim etapie
sad opiekunczy - Sad Rejonowy Wydzial Rodziny
ustanawia opiekuna prawnego, a nastepnie wydaje ta-
kiej osobie zaswiadczenie. Od daty zlozenia wniosku
o ubezwlasnowolnienie catkowite do czasu ustanowie-
nia opiekuna moze mina¢ jednak sporo czasu. W tym
okresie moze zajs¢ koniecznos¢ podjecia szeregu waz-
nych decyzji, w tym zwiazanych ze zdrowiem. W tym
celu moze (ale nie musi) zosta¢ ustanowiony doradca
tymczasowy. Jezeli wniosek o ubezwlasnowolnie-
nie dotyczy osoby pelnoletniej, sad moze na wniosek
uczestnika postepowania lub z urzedu, przy wszczeciu
lub w toku postepowania, ustanowi¢ dla niej doradce
tymczasowego, gdy uzna to za konieczne dla ochro-
ny jej osoby lub mienia. Doradca tymczasowy nie ma
z mocy prawa przyznanej mozliwosci reprezentowa-
nia osoby, dla ktorej zostal ustanowiony, a stosowne
uprawnienie moze uzyska¢ wylacznie na podstawie
postanowienia sadu. Zakres uprawnienia doradcy
tymczasowego okresla orzeczenie sadu i z jego tresci
nalezy wyczytywa¢, czy obejmuje ono mozliwos¢ wy-
razania przez doradce swobodnej zgody na udzielanie
swiadczen zdrowotnych. Takie uprawnienie doradcy
tymczasowego moze bowiem obejmowac np. tylko za-
rzad majatkiem.

1



INFORMACIJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 15.12.2025 .

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych zache-

ca wszystkie pielegniarki i potozne do przesytania swoich uwag, opinii i sugestii dotyczacych organizacji ksztalcenia

podyplomowego prowadzonego przez MOIPiP na adres mailowy: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Kazdy glos jest dla nas cenny i pomaga usprawnia¢ proces ksztatcenia w MOIPiP.

Trwa rekrutacja na specjalizacje - start: styczen 2026 r.

Przez SMK przyjmowane sa wnioski na specjalizacje w dziedzinach:

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki,
Pielegniarstwo internistyczne,

Pielegniarstwo chirurgiczne,

Pielegniarstwo onkologiczne,

Pielegniarstwo operacyjne,

Pielegniarstwo ratunkowe.

Szkolenia specjalizacyjne w trakcie realizacji:

Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek,

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek,
Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek,

Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek,

Pielegniarstwo epidemiologiczne dla pielegniarek i potoznych,

Pielegniarstwo ginekologiczno-potfoznicze dla pofoznych.

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie:

Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek (projekt NIPIP).

Nabory w trakcie

Przypominamy o trwajacych naborach prowadzonych przez SMK na kursy specjalistyczne.

Kursy specjalistyczne:

42

Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka dla pielegniarek i potoznych,

Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych,

Terapia bolu ostrego u dorostych dla pielegniarek i potoznych,

Podstawy opieki paliatywnej dla pielegniarek,

Terapia bolu przewleklego u dorostych dla pielegniarek i potoznych (projekt NIPIP),
Diagnostyka ultrasonograficzna w pofoznictwie i ginekologii dla pofoznych (projekt NIPIP).
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Plan ksztalcenia - I pélrocze 2026 r.

Kursy kwalifikacyjne:
1. Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek,

2. Pielegniarstwo operacyjne dla potoznych,

3. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki w poloznictwie i ginekologii dla potoznych.

Kursy specjalistyczne:

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych dla pielegniarek i potoznych,

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych,
Ordynowanie lekdw i wypisywanie recept cz. I dla pielegniarek i pofoznych,
Szczepienia ochronne dla pielegniarek,

Edukator w chorobach uktadu krazenia dla pielegniarek,

Opieka nad pacjentem z chorobami ukladu oddechowego dla pielegniarek,

NN »

Leczenie ran dla pielegniarek.

Kursy doksztalcajace (nabér ciagly, kursy realizowane na zgloszenie placéwki)

1. Podstawowe zabiegi reanimacyjne zuzyciem AED dla pielegniarek i potoznych,

2. Opieka nad pacjentem z portem naczyniowym dla pielegniarek i potoznych.

Nabory na kurs zgodnie z planem ksztalcenia rozpoczna si¢ 30.12.2025 r.

Ponadto MOIPiP planuje uruchomienie kolejnych edycji szkolen o tematyce
»Kaniulacja naczyn pod kontrolag USG”

Szczegoly zapisow oraz organizacji podamy w odrebnym komunikacie.
Aktualne terminy i zasady naboréw publikujemy na stronie www.moipip.org.pl
oraz na naszym profilu Facebook.
Dziekujemy za wszystkie sugestie przekazywane na adres komisjaksztalcenia@moipip.org.pl,

ktore pozwalaja nam rozwijac i ulepsza¢ oferte ksztalcenia podyplomowego.

Przewodniczgca
Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego

Iwona Malinowska-Lipien
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Dyrektor
Wojewoddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego
im. dr. S. Jasinskiego w Zakopanem
ul. Ciggtéwka 9, 34-500 Zakopane

zamierza ogtosic¢
KONKURSY
na stanowiska

Pielegniarek Oddziatowych:
Oddziatu Rehabilitacji Ogélnoustrojowej z Pododdziatem
Rehabilitacji Kardiologicznej
Oddziatu Rehabilitacji Pulmonologicznej
Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej

Dyrektor
Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego
im. Jana Pawta Il w Nowym Targu
ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ

zamierza ogtosic¢
KONKURS

na stanowisko

Przelozonej Pielegniarek

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakow

zamierza ogtosic¢
KONKURSY
na stanowiska

Pielegniarek Oddziatowych:
Oddziatu Urologicznego
Oddziatu Noworodkow

MAYOPOLSKIE PIELEGNIARKI | POLOZNE




Dyrektor
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. sw. Jana Pawta Il
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow

zamierza ogtosic¢
KONKURS
na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Szybkiej Diagnostyki

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéw

zamierza ogtosic¢
KONKURSY
na stanowiska

Pielegniarek Oddziatowych:
Oddziatu Otolaryngologicznego
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego

i Ginekologii Onkologicznej

Pismo Matopolskiej Okregowej Izby (P
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie M fOIPIP

Prosimy o korespondencje na adres:

31-153 Krakow, ul. Szlak 61, tel./fax 12 422-88-54
e-mail Matopolskiej I1zby: biuro@moipip.org.pl
Strona internetowa Matopolskiej I1zby: www.moipip.org.pl

Naktad: 2 000 egz.

PI E LEG N IARKI I POLOZN E 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!

www.moipip.org.pl

Mozliwos¢ zakupu ksiazek indywidualnie oraz hurtowo

Matopolskie Pielegniarki i Potozne W kregu oplekunczego czepka. NOWOSE Btogostawiona Pielegniarka

Pod redakcje Tadeusza Wadasa

Historia pielegniarstwa stanowi funda-
ment wspotczesnego rozwoju tego za-
wodu. Pozwala pielegniarkom i potoznym
lepiej rozumie¢ swoje korzenie, buduje
poczucie tozsamosci zawodowej i dumy
z osiggniec¢ poprzednich pokolen. Ujaw-
nia ciggtos¢ wartosci, takich jak troska
0 pacjenta, empatia czy odpowiedzialnos¢
etyczna, a jednoczesnie pokazuje ewolucje
praktyki — od intuicyjnej opieki do nowo-
czesnej, opartej na dowodach naukowych.

Btogostawiona Hanna

W KREGU
OPIEKUNCZEGO CZEPKA

ona Hanna Chrzanowska

hrzanowska

Niniejsze opracowanie stanowi
drugie wydanie, zmienione

i poszerzone, ksigzki opublikowanej
w roku 1999 pod tytutem W kregu
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.

Hanna Chrzanowska

NowosSC

Monografia ta, to spéjnie tematyczne
opracowanie naukowe portretujace
Hanne Chrzanowska z wielu
perspektyw. Ta pierwsza, to sylwetka
pielegniarki z powotaniem

do czynienia dobra, spotecznicy,
ktéra jak pisata, parafrazujac

stowa $w. Pawla, w ostatnim swoim
liscie do pielegniarek, uczynita swoim
Zyciowym credo to, azeby,cieszy¢ sie
radoscig mitosierdzia’, a kiedy trzeba,
nauczac,ptakac z ptaczacymi'.

Dzieki spojrzeniu w przeszio$¢ mozliwe

jest krytyczne analizowanie wspotczesnych

problemow pielegniarstwa oraz wytyczanie

nowych kierunkéw rozwoju, ktére zacho-

wujg ciggtosc tradydji i jednoczesnie odpo-

wiadajg na swoiste potrzeby dzisiejszego

spoteczeristwa.
Podazajac za tresciami recenzowanej monografii pt. Matopolskie pielegniarki i po-
tozne nie mamy watpliwosci, ze historia pielegniarstwa i potoznictwa to dzieje
ludzi, ktérzy stuzac drugiemu cztowiekowi, tworzyli fundament opieki zdrowotnej
i spotecznej. ey 2 s i v Nie, nigdy. Nie wolno za
Jak trafnie zauwazyt William Osler (1849-1919) - lekarz, wspéttworca Johns Hop- E 4 o3 ;,l,,’;‘,ac’,csaégé;‘a’v‘j;‘“ D
kins University):, Wyksztatcona pielegniarka stata sie jednym z najwiekszych F " I W e 9 4 A w mmh mogly da\ej
blogostawienistw dla ludzkosci, zajmujac miejsce obok lekarza i kaptana.” g - LT ania diec 1€gO W sprawi i '_ 'H';WELJE‘;\isggicla‘a”;umstwa Hamy e
Stowa te, cho¢ wypowiedziane ponad sto lat temu, pozostaja w petni aktualne = {‘5’Ifl‘éécv‘;mfggu?g'?g;‘z’gftgf;‘k‘ m . MErs acasa stanowi wielka pomoc dia
i ukazujg znaczenie profesji, ktérej poswiecona jest niniejsza monografia.

pielegniarki i pofoznej. rodzicéw, by
Dr hab. n. o zdr. Danuta Zarzycka, prof. Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Cena detaliczna 40 - Hurtowa 35 2t

a
Ta niezwykta pielegniarka, pracuja
dziom w trudnym historycz

Z wstepu ks. dr Andrzeja Scabera, ¢ aln: ]
delegata Arcybiskupa Krakowskiego oraz inspirowac do dalszych poszukiw:
ds. kanonizacyjnych. - ludzkiego dobra na zyciowych Scie:

Cena 702t (RO L2 1 e ;
L cena 10,00 z cena 10,00 z

Dzieje pielegniarstwa w Krakowie

L oan 3 ' Byta sumieniem Srodowiska pielegniarskiego.

Niniejsza ksiazka jest obszernym ° i . y\ it Ha e nov?/skggkard e
i interesujacym opracowaniem . Sl i (o SEAALE Franciszek Macharski, ktory znat Ja osobiscie,
historycznym ukazujacym | akard. Stanistaw Dziwisz, takze $wiadek
proces ksztattowania sie J ia, nazwat Ja Matkga Teresa Krakowa.
nowoczesnego pielegniarstwa I‘gg‘g";g@:ﬁgﬁ;& po“é‘f&/ pa\’elggmarke

; z
W Krakowie. Jest to nowe L Z niestychanym poczuciem humoru,
i vysz_gchst_ronne_ przedstawienie Zartem, dystansem do siel
dziejéw pielegniarstwa a jednoczesnie bardzo powaznie
w Krakowie, w ktorym 4 traktujaca wszystkie sprawy zwigzane
uczestniczyto 19 autoréw p e . f wiekiem. Gotowa
aktywnie zaangazowanych przeskakiwa¢ najwyzsze przeszkody
W rozwoj wspotczesnego
pielegniarstwa. i ’pofoz‘n'ictwu w Krakowie

Dzieje lpie@gniurstwu kspona . y . aniu pomocy dla

% dad © = bujacego, a jednocze$nie zdajaca
sobie sprawe z trudnych cech charakteru
cztowieka cierpiacego.

K ! F
|
Cena 50,00 z pod vedaficfa Kazimiery Zafiaduiceek oiliowpip Cena 80,00 z .’ Cena 40,00 #

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: zespol-redakcyjny@moipip.org.pl
lub biuro@moipip.org.pl.

e Objetosc artykutu powinna wynosi¢ ok. 10-12 tys. znakdw ze spacjami.
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.
Przypisy i bibliografia powinna znajdowac sie na koricu tekstu.
Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania zmian tytutéw (wraz z dodaniem podtytutéw), skrotéw, przerobek redakcyjnych 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.
Redakcja nie wyptaca honorarium autorom tekstéow. Wyréznione artykuty, prace moga by¢ nagrodzone po wczesniejszym zawiadomieniu autora.

e \Wydawca nie publikuje tekstéw anonimowych.
Decyzja o publikacji jest decyzja kolegialng Zespotu Redakcyjnego, odpowiadajacego za merytoryczny poziom wydawnictwa.

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

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 Przewodniczgca Joanna Kin-Dgbrowska



