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Szancwne folezanki i Szanowni ficledzy!

W aktualnym numerze naszego pisma
prezentujemy biezgce informacje doty-
czgce XXXVII Okregowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych. Bardzo dziekuje
wszystkim delegatom za udziat w Zjez-
dzie, dziekuje Komisjom Zjazdowym. Na
Zjezdzie podjeto wiele waznych uchwat
i wnioskow. Delegaci zdecydowali o do-
datkowym ubezpieczeniu od odpowie-
dzialnosci cywilnej — zdarzen niepozada-
nych oraz od naruszenia praw pacjenta.
Kazda pielegniarka i potozna bedaca cztonkiem Ma-
topolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,
i optacajaca regularnie sktadke cztonkowskg bedzie
objeta tg dodatkowg formg ubezpieczenia. Podje-
ty zostat rowniez apel w sprawie objecia podwyzka
wszystkich pielegniarek i potoznych niezaleznie od
miejsca zatrudnienia.

Z pozostatymi uchwatami i apelami moga sie Pan-
stwo zapoznac w biezacym numerze.

Matopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoz-
nych podjeta stanowisko skierowane do Ministra
Zdrowia i Prezesa NFZ dotyczace wyptacenia piele-
gniarkom za Swiadczenia pielegniarskiej opieki dtu-
goterminowej oraz $wiadczen domowej opieki dla
pacjentdow wentylowanych mechanicznie. W mie-

W zwiaglw ze zblizajacymi sie Swigtami Wielkanoenym,
Jwresze o pzyjecie najserdeczniefszych zyczen
w imieniw Natopolskiep Okrggowej Rady Pielggniarek ¢ Potoznych

i Lespotu redalecyjnego.

Zyeze, by nadchodzacy czas Zmartwychwstania Pasiskiego
byt przepetniony radoscia, nadzieja, spotkaniamiz rodzing, ¢ odpoczyntkeiem,

Wesolego AlUeluja!

Tadewsy Wadas
Przewoelniczaey VNORPiP

sigcu kwietniu odbyty sie dwa uroczyste
spotkania, na ktorych pozegnano Kole-
zanki pielegniarki i potozne odchodza-
ce na emeryture. Podziekowano Kole-
zankom za wieloletnig prace na rzecz
chorych i potrzebujgcych. W dniach
4-5.04.2019 r. odbyto sie drugie robocze
spotkanie w ramach projektu Erasmus +.
Podczas spotkania, gospodarzem byt
Uniwersytet Jagiellonski Instytut Dzienni-
karstwa Mediow i Komunikacji Spoteczne).
Omawiano i prezentowano strategiczne partnerstwo
w zakresie ksztatcenia i szkolenia zawodowego piele-
gniarek i opiekunéw medycznych, dyskutowano nad
nowoczesnym rynkiem pracy dla pielegniarek. Wy-
dawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej wydato mono-
grafie, w ktorej przedstawiono posta¢ Hanny Chrza-
nowskiej z wielu perspektyw. Dziekuje redaktorom
publikagji — dr Kazimierze Zahradniczek i Helenie
Matodze za inicjatywe i podjecie trudnej pracy nad
tym naukowym opracowaniem. Dziekuje wszystkim
autorom za przekazanie unikatowych i wartoscio-
wych informacji do tej publikacji. Stowa podziekowa-
nia kieruje rowniez do recenzentdw — P dr hab. Marii
Kdézka, prof. UJ i Ks. dr Andrzejowi Scagberowi.
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UROCZYSTOSC POZEGNANIA CZEtONKOW
MALOPOLSKIEJ) OKREGOWE)J

IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
ODCHODZACYCH NA EMERYTURE

- Anna Polonek

W dniach 3 i 8 kwietnia 2019 roku odbyto sie
uroczyste spotkanie zwigzane z przejsciem
na emeryture 434 matopolskich pielegniarek/
pielegniarzy i potoznych, cztonkdw Matopol-
skiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie. Restauracja ,Avangarda”, miejsce
uroczystosci, to historyczne tchnienie miedzy-
wojennego Krakowa w samym sercu miasta
0 nastrojowym, secesyjnym wnetrzu. W pro-
gach wciaz zywy jest duch Kasyna Oficerskie-
go, w ktérym niegdys goscit sam Marszatek
Pitsudski. Miejsce niewybrane przypadkowo,
organizatorzy mieli Swiadomos¢, ze kazdy
cztonek naszego samorzadu, odchodzacy
na emeryture to osoba, ktorej nalezy sie sza-
cunek ze wzgledu na wieloletnia prace.

Kazde tego rodzaju pozegnalne spotkanie jest okazja
do glebszej refleksji nad tym, co za nami i nad tym,
co jeszcze przed nami. Podejmujac si¢ organizacji,
kierowali$my sie nie tylko poczuciem obowigz-
ku, ale przede wszystkim sympatia i Zyczliwo-
$ciag. Warto zatrzymac si¢ w natloku obowiaz-
kow i podziekowaé za wspdlnie spedzone lata,
przywolujac mile wspomnienia. Za profesjona-
lizm, pelng oddania i poswigcen, wieloletnia prace
w zawodzie pielegniarki i poloznej, odchodzacym
kolezankom i kolegom w imieniu Malopolskiej Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych podziekowal Pan
Przewodniczacy Tadeusz Wadas wraz z Wiceprzewod-
niczacymi Iwong Malinowska-Lipien, Anna Polonek
oraz Barbara Stupska.

W swoim wystapieniu zaznaczyl, iz chwile takie jak
ta powoduja zwykle, ze staramy sie dokona¢ bilansu,
podsumowania. Podsumowujac swoja kariere, nale-
zy wzia¢ pod uwage, oprocz cigzkiej pracy, jubileuszy,
awansow, chwil radosnych i smutnych, réwniez inne
czynniki. Jednym z nich jest wdziecznos¢ wszystkich

tych, ktorym pomaga sie przez cale swoje zycie zawo-
dowe, wykorzystujac swoja wiedze i doswiadczenie.
Wspomnial réwniez wspaniale czasy i trudne momen-
ty. Zmienialy si¢ strategie, koncepcje i cele, niezaleznie
od tego, co dzialo si¢ dookola, zawsze najwazniejsza
byta podstawowa zasada, a mianowicie uczciwos¢
w pracy kazdej pielegniarki i poloznej. Szczegdlnie
podzigkowal za bogata wiedz¢ medyczna i umiejet-
no$¢ postepowania z czlowiekiem chorym. Nastepnie
glos zabrafa Pani Barbara Wyka, Przewodniczaca Kola
Emerytek dzialajacego przy Malopolskiej Okregowe;j
Izbie Pielegniarek i Poloznych, pokrotce przedstawia-
jac dzialalno$¢ Kola i zapraszajac do wstapienia w sze-
regi i wspolnej integraciji.

Po czesci oficjalnej i wreczeniu pamiatkowego dy-
plomu wraz z upominkiem, wszyscy obecni zostali za-
proszeni na uroczysty obiad i lampke wina.

Zywimy przekonanie, ze pomimo przejscia na zastu-
zona emeryture bedziecie Panstwo mito wspomina¢
te wspolnie przezyte chwile.

Zachowujac w pamieci mile wspomnienia, zyczymy
dobrego zdrowia, sukcesow w podejmowanych dal-
szych przedsiewzigciach oraz wszelkiej pomyslnosci
w zyciu osobistym i rodzinnym.

fot: Przewodniczacy MORPiP Tadeusz Wadas wraz z Wiceprzewodniczacymi
Iwong Malinowska-Lipien i Barbara Stupska
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fot: Pielegniarki i potozne odchodzace na emeryture fot: Pielegniarki i potozne odchodzace na emeryture

Anna Polonek - Wiceprzewodniczaca Malopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych w Krakowie.

fot: Jerzy Piwowarczyk

Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiegj

zaprasza do zamieszczania reklam
Zainteresowanych prosimy o kontakt
tel: 12 422-88-54 lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl
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XXXVII OKREGOWY ZJAZD DELEGATOW
MALOPOLSKIEJ OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

- Barbara Stupska

W dniu 28.02.2019 r. w Krakowskiej Akade-
mii im. A. F. Modrzewskiego w Krakowie od-
byt sie XXXVII Okregowy Zjazd Delegatow
Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych.

W sktad Komisji Zjazdowej wchodzili: Jozef
Luberda, Anna Polonek, Iwona Malinowska-
Lipien, Barbara Stupska, Marek Kucab, Stani-
staw tukasik, Bozena Wozniak-Pachota, Anita
Borowiecka. Przedstawiciele Komisji witali de-
legatow oraz zaproszonych gosci. Podczas re-
jestracji uczestnikdw informowano ich o moz-
liwosci uzyskania duplikatu mandatu delega-
ta w razie jego braku — niezbednego podczas
gtosowania.

Po otwarciu Zjazdu Przewodniczacy MORPIP Tade-
usz Wadas w swoim krotkim wystapieniu przywital
Delegatow oraz gosci: Przewodniczaca Forum Zwiaz-
kow Zawodowych w Malopolsce, Przewodniczaca
Regionalnej Organizacji Zwiazkowej Wojewodztwa
Malopolskiego Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowe-
go Pielegniarek i Poloznych Grazyne Gaj oraz Janine
Krupinska Przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwiaz-
ku Zawodowego Pielegniarek i Pielegniarzy. Przywital
rowniez Konsultantow, mowit o realizowanym ksztat-
ceniu podyplomowym i ilosci odbywanych szkolen
specjalizacyjnych, ktore obecnie maja tendencje male-
jaca. Podziekowat wszystkim osobom bioracym udzial
w organizacji uroczystosci beatyfikacyjnej Hanny
Chrzanowskiej, za organizacje szkolen, a takze wszyst-
kim Organom Izby za zaangazowanie w prace.
Przewodniczacy poruszyl rowniez temat wynagro-
dzen pielegniarek i pofoznych oraz nowych norm za-
trudnienia, a takze realizacji Apelu 35 XXXVI Zjazdu
Delegatow o zakupie nieruchomosci w Cichawie i pla-
nach powolanej Fundacji Rozwoju Pielggniarstwa.
Nastepnie glos zabrata Przewodniczaca Forum
Zwigzkow Zawodowych oraz Przewodniczaca Re-

gionalnej Organizacji Zwiazkowej Grazyna Gaj, ktora
poprosita o wzmocnienie sil, aby$my nie mowili zle
o Samorzadzie i Zwiazkach Zawodowych, poniewaz
ciagle jeszcze trwaja rozmowy o ujednoliceniu przepi-
sow, zeby wlasciwie wyplaca¢ nalezne pieniadze. Prze-
wodniczaca Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek i Pielegniarzy Janina Krupinska mowita
o ksztattowaniu nowych kadr pielegniarek i pofoznych
oraz o koniecznosci zatrudniania personelu pomocni-
czego pielegniarek.

Po wyborze asesorow do liczenia glosow przystapio-
no do wyborow Przewodniczacego Zjazdu oraz pozo-
statych Komisji.

Przewodniczacym Zjazdu zostal wybrany przez
delegatow Stanistaw Lukasik. W sktad Prezydium
Zjazdu weszli: Zastepca przewodniczacego Zjazdu —
Urszula Kalemba, Sekretarz — Barbara Stupska, Sekre-
tarze protokolanci: Grazyna Maziak, Iwona Malinow-
ska-Lipien.

Wybrano Komisj¢ Uchwal i Wnioskow, ktéra
ukonstytuowala sie w skladzie: Przewodniczaca - Jo-
lanta Lysak, Sekretarzem zostala Anita Borowiecka,
czlonkowie: Bozena Wozniak-Pachota, Eliza Kowal-
czyk, Janina Legosz.

Na Przewodniczacego Komisji Mandatowe;j
wybrano Jozefa Luberde.

W skfad Komisji weszli: Ewa Kostrz, Beata Marzec,
Dorota Jakubczyk.

Asesorami zostali: Stanistaw Ostafin, Teresa Kowal-
czyk, Grzegorz Bzdyra, Agata Kaczmarczyk, Piotr Ze-
gan, Halina Kolber-Sala, Barbara Madej-Grzeszczuk.

Delegaci przyjeli sprawozdania Rady Okregowej
i Organéw MOIPIP, pozytywnie oceniono prace Rady
Okregowej oraz zatwierdzono budzet i plan pracy
na 2019 rok. Uprawnionych do glosowania jest 327
Delegatow, na podstawie listy obecnosci. Komisja
stwierdzita, ze na XXXVII Zjezdzie obecnych jest 198
Delegatow, co stanowi 60% — posiada wymagane qwo-
rum i moze procedowac. Po ogloszeniu komunikatu
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przez Komisje Mandatowa liste obecnosci podpisali
kolejni Delegaci. Na sali obecnych byto 201 Delega-
tow co stanowi 61%. Przed przerwa kawowa odbyla sie
prezentacja firmy Inter Polska na temat ubezpieczen
pielegniarek i pofoznych. Komisja Mandatowa po re-
gulaminowej przerwie w obradach i po przeliczeniu
na sali Delegatow stwierdzila, ze obecnych jest 193, co
stanowi 59%.

Na Zjezdzie podjeto wiele waznych dla srodowiska
uchwal, apeli i wnioskow.

Uchwala Nr 1
— XXXVII Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
W sprawie przyjecia sprawozdan z dzialalnosci
Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Krakowie

Uchwala Nr 2
— XXXVII Zjazdu Delegatéow MOIPIP w Krakowie
W sprawie przyjecia sprawozdania finansowego
Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie za rok 2018

Uchwata Nr 3
- XXXVII Zjazdu Delegatéow MOIPIP w Krakowie
W sprawie przyjecia sprawozdania z dziatalnosci
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej MOIPIP

Uchwata Nr 4
- XXXVII Zjazdu Delegatéow MOIPIP w Krakowie
W sprawie przyjecia sprawozdania z dziatalnosci
Okregowego Sadu Pielegniarek i Pofoznych
MOIPIP w Krakowie

Uchwala Nr 5
- XXXVII Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
W sprawie przyjecia sprawozdania z dziatalnosci
Okregowej Komisji Rewizyjnej MOIPIP w Krakowie

Uchwala Nr 6
- XXXVII Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
W sprawie przyjecia planu pracy Malopolskie;
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych na rok 2019

Uchwala Nr 7
— XXXVII Zjazdu Delegatéow MOIPIP w Krakowie
W sprawie budzetu Malopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych na rok 2019

nr 36, marzec-kwiecien 2019

Uchwala Nr 8
- XXXVII Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
W sprawie przeznaczenia zysku bilansowego
za rok obrotowy 2018 na kapital podstawowy

Apel Nr 1
— XXXVII Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
W sprawie objecia podwyzka wszystkich pielegniarek
i poloznych niezaleznie od miejsca zatrudnienia

Apel Nr 2
— XXXVII Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
W sprawie zmiany tresci przepisu art.75 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej
(tj. Dz. U.z2 2018 r. poz.123 z p6zn. zm.)
w zakresie organizatoréw ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych

Apel Nr 3
— XXXVII Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
W sprawie zmian w regulaminie wyborow
samorzadowych — apel nieprzyjety

Apel Nr 4
— XXXVII Zjazdu Delegatéow MOIPIP w Krakowie
W sprawie podjecia dzialan majacych
na celu objecie podwyzkami pielegniarek
zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych
finansowanych ze $rodkéw budzetu
Samorzadu Wojewddztwa Malopolskiego

Apel Nr 5
— XXXVII Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
W sprawie ustalenia zasad przyznawania
jednorazowych nagrod pienieznych dla pielegniarek
i poloznych w zwiazku z przejsciem na emeryture,
rente lub w ramach swiadczenia przedemerytalnego,
ktére obowiazywatyby od 01.01.2020 .

Apel Nr 6
- XXXVII Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
W sprawie zorganizowania kampanii spolecznej
w mediach we wspotpracy z wladzami gminy,
powiatow i wojewddztwa informujace;
i zachecajacej wszystkich mieszkancow,
aby sktadali deklaracje do pielegniarek i potoznych

srodowiskowo-rodzinnych

Whniosek Nr 1
— XXXVII Zjazdu Delegatéw MOIPIP w Krakowie
W sprawie przeznaczenia $srodkéw planowanych
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w ramach Funduszu Pelnomocnikow w catosci
na dodatkowe ubezpieczenie OC cztonkéw MOIPIP

Whiosek Nr 2
- XXXVII Zjazdu Delegatow MOIPIP w Krakowie
W sprawie dofinansowania pielegniarek i potoznych
POZ na zakup urzadzen informatycznych

Pomimo wielu spraw do rozpatrzenia i licznym dysku-
sjom Zjazd zakonczyl sie w przewidzianym czasie dzig-

fot: Rejestracja delegatow

fot: Przewodniczacy MORPiP Tadeusz Wadas, w tle Prezydium Zjazdu

fot: Komisja Uchwat i Wnioskow

ki sprawnie dzialajacym Komisjom oraz pilnowaniu
przebiegu spotkania i czasu wypowiedzi uczestnikow
przez Przewodniczacego Zjazdu Stanistawa Lukasika.

Barbara Stupska — mgr poloznictwa, specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa ginekologicznego, Wiceprzewodni-
czaca MORPIP.

fot: Delegaci w trakcie glosowania

fot: Jerzy Piwowarczyk
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DRUGIE SPOTKANIE W RAMACH PROJEKTU

ERASMUS +

- Barbara Stupska

W dniach 04-05.04.2019 r. odbyto sie drugie
spotkanie w ramach Projektu Erasmus +:

Strategiczne partnerstwo w zakresie ksztatce-
nia i szkolenia zawodowego, Nowoczesny ry-
nek pracy i edukacja pielegniarska - wymiana
udanych praktyk. Tym razem gospodarzem
spotkania w ramach projektu byt Uniwersy-
tet Jagiellonski w Krakowie Instytut Dzienni-
karstwa, Medidw i Komunikacji Spoteczne;.
Program rozpoczat sie od 01.10.2018 r. i ma
potrwac 18 miesiecy do 31.03.2020 roku.

Pierwsze robocze spotkanie mialo miejsce w Niem-
czech w Erfurcie 15-16 listopada 2018 r. Podczas spo-
tkania w Krakowie omowiono dotychczasowe dziafa-
nia i cele projektu w ramach wspotpracy z partnerami
zNiemiec, Austrii i Polski. Dr Christian Hemerka z fir-
my YESA z Austrii przedstawil prezentacje natemat do-
swiadczen w szkoleniu i zdobywaniu kwalifikacji opie-
kunow medycznych wich kraju. Matopolska Okregowa
Izba Pielegniarek i Poloznych zaprezentowata tematy-
ke ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego
pielegniarek i potoznych, a takze nowoczesne metody
nauczania w pielegniarstwie. Prezentacje przedstawita
wjezyku angielskim Wiceprzewodniczaca MORPIP dr
Iwona Malinowska-Lipien. Tematyka wzbudzita zacie-
kawienie i byta okazja do dalszych dyskusji o wysokich
kwalifikacjach zawodowych pielegniarek i potoznych

T
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w Polsce. O seniorach w Unii Europejskiej i wyzwa-
niach XXI wieku mowila prof. Teresa Sasinska-Klas
reprezentujaca U] Instytut Dziennikarstwa, Mediow
i Komunikacji Spolecznej. Ciekawa prezentacja byla
rowniez przedstawiona przez dr Gabriele Lau repre-
zentujacy firme¢ ThAEP z Niemiec na temat zastosowa-
nia robotyki w pielegniarstwie. Zastanawiajace jest to,
jak odlegta jest to przyszlos¢ w naszych zawodach i czy
uda si¢ nas odciazy¢ w codziennych obowiazkach przy
chorych. Kolejne spotkanie odbedzie si¢ w Wiedniu,
w siedzibie firmy YESA we wrze$niu tego roku.

Barbara Stupska — mgr poloznictwa, specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa ginekologicznego, Wiceprzewodni-
czaca MORPIP.

fot: Weronika Swierczyriska-Gtownia

fot: Spotkanie z partnerami projektu Erasmus +



OTWARCIE MONOPROFILOWEGO CENTRUM
SYMULACJI MEDYCZNE)J

W PODHALANSKIEJ PANSTWOWEJ WYZSZE)J
SZKOLE ZAWODOWEJ W NOWYM TARGU

,JEST TYLKO JEDEN SPOSOB NAUKI.
POPRZEZ DZIALANIE".
PAULO COELHO

~ Justyna Adamczuk, Magdalena Nieckula, Kinga Fecko-Gatowicz

W Podhalanskiej Panstwowej Wyzszej Szko-
le Zawodowej, 29.03.2019 roku byt dniem
szczegblnym - oficjalnie otwarto Monopro-
filowe Centrum Symulacji Medycznej. Jest to
jedna z kilkudziesieciu placéwek ksztatcacych
pielegniarki na terenie Polski, ktéra dyspo-
nuje dofinansowaniem i realizuje Projekt pn.:
.Opracowanie i realizacja programu rozwojo-
wego kierunku pielegniarstwo PPWSZ w No-
wym Targu oraz utworzenie monoprofilowe-
go centrum symulacji medycznej” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj 2014-2020, wspotfinansowanego ze
srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego w ramach osi priorytetowej V Wsparcie
dla obszaru zdrowia, Dziatanie nr 5.3 Wysoka
jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych,
Nr projektu: POWR.05.03.00-00-0068/17.
Na uroczystosci obecnych byto wielu znako-
mitych gosci, wsréd nich szef resortu Szkol-
nictwa Wyzszego i Nauki Wicepremier dr Ja-
rostaw Gowin.

Uroczysto$¢ prowadzita dr n. o zdr. Magdalena Niec-
kula, bardzo sprawnie realizujac kolejne punkty uro-
czystosci. Gosci zgromadzonych w Auli przywital
Rektor PPWSZ ks. ptk (r) dr hab. Stanistaw Gulak,
prof. nadzw., podkreslajac wielkie znaczenie powsta-
nia MCSM oraz podsumowat te wiele miesigcy przy-
gotowan jako ,,krok milowy w systemie ksztatcenia,
wejscie w XXI wiek”. W swoim przemowieniu JM
Rektor podkreslil, jak wazne jest krzewienie wartosci
etycznych oraz szacunek wobec drugiego czlowieka:

»Godnos¢ czlowieka thkwi przede wszystkim w jego
duchowej naturze, ale i w ciele. Czlowiek jest istotg
wielowymiarowg - i to zarowno ten, ktéry wymaga
pielegnowania, jak i ten, ktory o niego dba, pochyla
sie nad nim - pielegniarka czy pielegniarz. Dlatego
w ksztalceniu pielegniarskim tak wazne sq wartosci.
Wartosci, na ktérych zbudowana jest ta wyjgtkowa
profesja, misja stuzby, wrecz powotania. I te warto-
sci sq krzewione wsrod ksztatconych na tym kierun-
ku”. Nastepnie glos zabral Wicepremier dr Jarostaw
Gowin, ktéry pogratulowat otwarcia MCSM oraz za-
pewnil o swoim wsparciu —,,Rownie wazny jak roz-
woj czotowych polskich uczelni, jest rozwdj uczelni
regionalnych, ktére sq prawdziwg kuznig lokalnych
elit”. Kolejnym punktem uroczystosci byt wyklad pt.:
»Ksztalcenie metoda symulacji medycznej na kie-
runku pielegniarstwo na przestrzeni lat” wygloszony
przez mgr Justyne Adamczuk, nawiazujacy do postepu
w nauczaniu pielegniarek, jaki si¢ dokonal w ostatnim
czasie: ,,...wchodzi nowoczesna, europejska symu-
lacja medyczna, czyli uczenie siec w bezpiecznych,
zaaranzowanych dla studenta warunkach. Uczymy
sig przez doswiadczenie i to jest najwazniejsze...” —
podkreslita w swoim wystapieniu kierownik projektu.
Kulminacyjnym punktem uroczystosci bylo przecie-
cie wstegi przez Rektora PPWSZ ks. pik (r) dr hab. Stani-
stawa Gulaka, prof. nadzw., Ministra Naukii Szkolnictwa
Wyzszego Wicepremiera dr Jarostawa Gowina, Dyrek-
tora Instytutu Nauk o Zdrowiu PPWSZ w Nowym Tar-
gu dr hab. Dariusza Muche, prof. nadzw. oraz Dyrektora
Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego mgr Marka
Wierzbe. Po przecigciu wstegi goscie i studenci zostali
zaproszeni do zwiedzania pomieszczen MCSM.
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Ksztalcenie praktyczne na kierunku Pielegniarstwo,
zwigzanezopieka nad cztowiekiem zdrowymichorym,
stanowi integralna czgs$¢ procesu ksztalcenia, ktorego
celem jest ksztattowanie i doskonalenie umiejetnosci
niezbednych do uzyskania kwalifikacji zawodowych.
Zajecia prowadzone w MCSM sa kolejnym elemen-
tem w procesie dydaktycznym i odwoluja si¢ do wie-
dzy zaimplementowanej w czasie wykladow i ¢wiczen
z przedmiotéw podstawowych oraz kierunkowych.

Najwazniejszym zadaniem wspofczesnej edukacii
jest przygotowanie studentow do przejecia odpowie-
dzialnosci za wlasna nauke, rozwijanie ich samodziel-
nosci, ksztalcenia kreatywnego myslenia i dziafania,
umiejetnosci samoksztalcenia i doskonalenia sie.

W zwiazku z tym zmienia si¢ rola nauczyciela, kto-
ry staje si¢ doradca, obserwatorem, przewodnikiem
w rozwoju swoich studentow, organizatorem procesu
uczenia si¢. Sytuacja taka wymusza koniecznos¢ zmian
w edukacji, w tym siegniecia po nowe, bardziej efek-
tywne metody ksztalcenia. Szczegolnego znaczenia
nabieraja w tym metody aktywizujace — aktywne me-
tody ksztalcenia, w tym symulacja medyczna, stwarza
warunki do samodzielnego uczenia sie.

Pojecie symulacji medycznej odnosi si¢ do nowo-
czesnych i zaawansowanych technologicznie metod
dydaktycznych, polegajacych na odtworzeniu poten-
cjalnej sytuacji klinicznej w warunkach zblizonych do
naturalnych, ktéra umozliwia interakcje osob ucza-
cych sie, co sprzyja nabywaniu umiejetnosci praktycz-
nych w warunkach kontrolowanych oraz bezpiecz-
nych dla studenta i pacjenta zgodnie z obowiazujacy-
mi standardami wiedzy medycznej. Studenci uczest-
nicza w symulowanym wydarzeniu, odgrywajac role
autentycznych lub wykreowanych postaci. Cwicza
na podstawie krotkiego opisu roli i sytuacji, wykorzy-
stujac zdobyta uprzednio wiedz¢ na dany temat oraz
odwolujac si¢ do swojej wyobrazni. Jest to bezpiecz-
na przestrzen ¢wiczeniowa, umozliwiajaca ponowne
przezycie znanych sytuacji z mozliwoscia wyciagnig-
cia wnioskow.

Symulacja medyczna jest metoda ksztalcenia, kto-
ra wykorzystuje sprzet edukacyjny o réznym stopniu
zaawansowania, poczawszy od prostych trenazeréow
stuzacych do nauki prostych zadan, poprzez manekiny
pielegnacyjne az po zaawansowane symulatory pacjen-
ta, wiernie nasladujace cztowieka i jego cechy tizyczne
oraz fizjologie typowe dla wieku. Obecnie nowoczesne
symulatory czfowieka moga komunikowac sie ze stu-
dentami, realistycznie kaszle¢, okazywac bol, wymio-
towac sztuczng trescig pokarmowa i krwawi¢ sztuczna
krwia, wywolujac u personelu medycznego i studen-

nr 36, marzec-kwiecien 2019

tow rzeczywisty stres oraz potrzebe natychmiastowego
dziafania.

Wyrozniamy trzy typy symulacji z réznymi stopnia-
mi nasladowania rzeczywistosci:

symulacja niskiej wierno$ci — wykorzystuje tre-
nazery do nauczania umiejetnosci technicznych,
np. wykonanie iniekcji dozylnej czy BLS;
symulacja posredniej wiernosci — wykorzystu-
je fantomy, ktore sa wyposazone w podstawowe
funkcje, m.in.: oddech, pomiar tetna i cisnienia
tetniczego, maja wbudowana biblioteke pod-
stawowych dzwigkow serca i jelit, czgsto jest tez
mozliwos¢ zatozenia wklucia dozylnego. Podczas
zaje¢ z wykorzystaniem posredniej wiernosci od-
tworzenie srodowiska szpitalnego jest czesciowe
(np. fozko pacjenta i zestaw do zmiany opatrunku
ustawiony w sali dydaktycznej) oraz nauczyciel
znajduje si¢ obok studenta;

symulacja wysokiej wiernoéci — pozwala na em-
piryczne podejscie do uczenia si¢, wykorzystuje
sie tutaj symulatory o bardzo zaawansowanych
funkcjach i wielu mozliwosciach, realnie od-
zwierciedlajace funkcje zyciowe czlowieka. Sy-
mulacja wysokiej wierno$ci moze by¢ stosowana
jako uzupelniajaca strategia nauczania. Pozwala
ona na ksztaltowanie umiejetnosci klinicznych,
jak rowniez kompetencji spotecznych oraz ko-
munikacyjnych. Zajecia z wykorzystaniem tego
rodzaju symulacji sa czesto prowadzone w salach
z lustrem weneckim, przez ktére z pomieszczenia
kontrolnego nauczyciel obserwuje przebieg zajec.
Zajecia te prowadzone sa przy wspolpracy z tech-
nikiem symulacji medycznej lub technikiem/in-
formatykiem.

Sale wysokiej wiernosci wyposazone sa takze w no-
woczesny system audio-video, umozliwiajacy komu-
nikacje ze studentami oraz nagranie przebiegu zajec.

W ostatnich latach podczas zaje¢ wykorzystywani
sa pacjenci symulowani (SP) - sa to specjalnie do tego
celu przygotowani aktorzy, ktorzy symuluja wybrany
stan kliniczny lub chorobe.

Symulacja ma na celu zachecenie do aktywnego
udziatu w procesie uczenia si¢. Umozliwia studentom
nabywanie wiedzy i rozwijanie umiejetnosci psycho-
motorycznych w bezpiecznym $rodowisku. Stad tez
glownym celem symulacji medycznej jest edukacja
i poprawa bezpieczenstwa pacjentow.

Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej
PPWSZ skfada si¢ z 5 sal, wyposazonych w specjali-
styczny i nowoczesny sprzet medyczny oraz trenaze-
ry, fantomy i symulatory wysokiej klasy. Beda w nim



realizowane zajecia o profilu praktycznym - ok. 5%
zaje¢ praktycznych bedzie prowadzona w MCSM.
Wsrod wielu zalet, jakie niesie ze soba korzystanie
z CSM podczas prowadzenia zaje¢, mozna wymieni¢
przede wszystkim kilka waznych elementéw; jakie nie-
sie ze soba symulacja medyczna:
Wysoki poziom bezpieczenstwa — nie ma ryzy-
ka, jakie istnieje w warunkach klinicznych;
Mozliwo$¢ powtarzania ¢wiczenia az do osia-
gniecia satysfakcjonujacego poziomu umiejet-
nosci;
Nauczyciel ma komfort pracy ze studentem
— moze skupi¢ si¢ na tym, co robi student i nie
musi pilnowa¢ bezpieczenstwa pacjenta;
Popelniane bledy nie niosa za soba powaznych
konsekwencji (np. zagrozenie zdrowia lub zycia
pacjenta) — symulacja pozwala uczy¢ si¢ ,bez-
karnie’;
Wiele mozliwosci, aby doskonali¢ umiejetnosci
juz posiadane;
Swoiste podsumowanie zaje¢ w postaci debrie-
fingu — zmotywowanie studentéw, samoocena,
co zrobili dobrze, a nad czym jeszcze powinni
popracowa¢, informacja zwrotna, analiza nagra-
nego materiatu z zajec.
Symulacje medyczng uwaza si¢ za najnowoczesniej-
sza i najskuteczniejsza praktyczna nauke zawodu.

Bibliografia dostepna u autoréw artykutu.

Justyna Adamczuk - mgr pielegniarstwa, specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego oraz pie-
legniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
kierownik projektu oraz Monoprofilowego Centrum
Symulacji Medycznej, Instytut Nauk o Zdrowiu, Pod-
halanska Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w No-
wym Targu.

Magdalena Nieckula - dr n. o zdr,, mgr pielegniar-
stwa, Instytut Nauk o Zdrowiu, Podhalanska Panstwo-
wa Wyzsza Szkola Zawodowa w Nowym Targu.

Kinga Fecko-Galowicz — mgr pielegniarstwa, Insty-
tut Nauk o Zdrowiu, Podhalanska Panstwowa Wyzsza
Szkota Zawodowa w Nowym Targu.

Ewelina Stozek - autorka zdje¢, Dzial Promocji

i Wspdlpracy, Podhalanska Panstwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa w Nowym Targu.
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fot: Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej PPWSZ
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CZYNNIKI PREDYSPONUJACE

DO WYSTEPOWANIA CHOROB ZWIAZANYCH
ZE SRODOWISKIEM POMIESZCZEN

— SYNDROM CHOREGO BUDYNKU

- Agnieszka Gniadek

Postep techniczny spowodowat powstanie
nowych grup schorzen lub nasilit czestos¢
wystepowania choréb zwanych modern-age
disease (choroby zwigzane ze wspotczesno-
$cig). W pismiennictwie naukowym dzieli sie
je na 5 grup i nazywa sie takze chorobami cy-
wilizacyjnymi (chociaz nie ma w tym obszarze
petnej zgodnosci wsrod naukowcéw co do
nazwy i podziatu). Zalicza sie tutaj choroby
z nadmiernego stresu, z niedoboru natural-
nych bodzcéw, spowodowane zanieczyszcze-
niem srodowiska i/lub wykonywaniem pracy
zawodowej oraz urazy (Tabela I).

Tabela I
Przyczyny chorob zwigzanych ze wspétczesnoscig

Choroba niedokrwienna serca,
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca

Trudne do okreslenia za pomoca wskaznikow epide-
miologicznych schorzenia zwigzane z wystepowaniem
»modern-age disease” wynikaja z niespecyficznych
powiazan pomiedzy czynnikami biologicznymi, $ro-
dowiskowymi a przede wszystkim indywidualna sytu-
acja czlowieka. Dlatego tez w pi$miennictwie nauko-
wym pojawia si¢ terminologia obejmujaca schorze-
nia zwigzane z wystapieniem pewnych okolicznosci:
»Symptom-based conditions”. Szczegdlnie liczna
grupe stanowia tutaj uzaleznienia, w tym hazard, pra-
coholizm czy uzaleznienie od mediow.

W XXI wieku zdrowie czfowieka dosiggaja choroby
srodowiskowe wynikajace z zanieczyszczenia sSrodowi-
ska, gdzie przyczyne upatruje sie w ujemnym oddziaty-
waniu ukladow ekologicznych. Samo schorzenie zwia-
zane z zanieczysz-
czeniem srodowiska
nie zalezy tylko od
rodzaju zanieczysz-
czen, ich stezenia

Choroby

Grupa Przyczyna
I Z nadmiernego stresu
Z niedoboru naturalnych
II .
bodzcow
Spowodowane zanieczysz-
ITI L .
czeniem srodowiska
v Spowodowane wykonywa-
niem pracy zawodowej
\% Urazy
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typu II, otylos¢, hiperkinezja,
przecigzanie sensoryczne, zmiany
neurosteniczne, zmiany psychotyczne

Hipokinezja, hipowitaminozy

i inne niespecyficzne niedobory
pokarmowe, deprywacja sensoryczna,
choroba sieroca

Subkliniczne i kliniczne zmiany
wywotane czynnikami fizycznymi,
chemicznymi i biologicznymi,
schorzenia srodowiskowe

Choroby zawodowe, choroby
parazawodowe
Wypadki przy pracy, wypadki

komunikacyjne, urazy wojenne

1 rozmieszczenia,
ale takze od indywi-
dualnych cech oséb
poddanych  ekspo-
zycji na te czynniki.
Ta sama substancja
moze by¢ przyczyna
roznych uszkodzen,
ktére moga podle-
ga¢ takze interak-
cji, a stan zdrowia
spowodowany nimi
jest odmienny, co
zapewne w  duzej
mierze zalezy od ho-
meostazy  kazdego
organizmu.
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Wspélczesnie czfowiek spedza w zamknietych po-
mieszczeniach wigkszo$¢ swojego zycia. Dla niekto-
rych ludzi jest to az 90% czasu, gdyz nauka, praca, od-
poczynek, w tym sen, stanowia dominujace czynnosci
zycia codziennego. Dodatkowo sedenteryjny (siedza-
cy) tryb zycia wspolczesnych dorostych, a takze nie-
stety i dzieci, powoduje, ze srodowisko pomieszczen,
w ktorym przebywa cztowiek ma negatywny wplywu
na zdrowie. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia
30% budynkow, w ktorych przebywaja ludzie, zarow-
no w czasie prac jak i odpoczynku, nie zapewnia zdro-
wych warunkow klimatycznych. Taka sytuacja wptywa
na zdrowie ludzi i moze by¢ przyczyna dolegliwosci
okreslanych mianem syndromu chorego budynku.
Zespot ztego budownictwa (sick-building syndorme/
syndrom chorego budynku), to grupa dolegliwosci,
ktore wraz ze schorzeniami zaleznymi od budownic-
twa (building-associated illnesess), naleza do scho-
rzen zwigzanych z budownictwem (building-related
illnesses). Te z kolei, wraz z przewleklymi nieswoisty-
mi chorobami ukladu oddechowego oraz wieloczyn-
nikowa nadreaktywnoscia chemiczna, zaliczane sa do
chorob zwiazanych z dlugotrwalym przebywaniem
w zamknietych pomieszczeniach. Lista choréb zwana
mianem bulding-related illnesess, to:

Infekcje: legionelloza, goraczka Q (atopowe za-
palenie pluc wywotane przez Coxiella burnetii),
zakazenie ameba Naegleria gruberi, grypa, ro-
zyczka, nawracajace infekeje drog oddechowych,
przewlekly stany zapalne zatok obocznych nosa;
Choroby alergiczne: astma oskrzelowa, calo-
roczny alergiczny katar i alergiczne zapalenie
spojowek;

Goraczka klimatyzacyjna (toxic pneumonitis),
alergiczne zapalenie pecherzykow plucnych;
Suchos¢ i zaczerwienie skory, zwlaszcza twarzy,
$wiad, pokrzywka, pogorszenie przewleklych
choréb skory;

Podraznienie i przewlekle zapalenie spojowek;
Nawracajace i przewlekle zapalenie ucha srodko-
wego i zewnetrznego;

Objawy astmopodobne, grypopodobne, zespoly
zmeczeniowe (CES);

Nowotwory.

Syndrom chorego budynku (SBS) nie jest choroba,
to zespdl dolegliwosci wystepujacych u co najmniej
20-25% osob przebywajacych dlugotrwale w budyn-
ku ze zbyt mala iloscig Swiezego powietrza oraz zia
jego jakoscia. Wigkszos¢ sytuacji SBS opisywana jest
w pismiennictwie naukowym, gtownie dla budynkow
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biurowych, chociaz podobne symptomy moga si¢ po-
jawia¢ u os6b przebywajacych w budynkach mieszkal-
nych, szkofach, przedszkolach czy pomieszczeniach
szpitalnych i laboratoryjnych.

Za przyczyny wystepowania tego syndromu
$3 uwazane:

niewystarczajaca wentylacja pomieszczen;
obcigzenie wnetrz gazami, pylami, lotnymi
zwiazkami organicznymi (np. pochodzacymi
z farb i dywanow);
plesnie, roztocza, bakterie i ich toksyny, ktore
czesto pochodza z urzadzen klimatyzacyjnych,
ukladow wentylacyjnych czy bytujacych w sa-

mym pomieszczeniach drobnoustrojow.

Dodatkowo uznaje si¢, ze wplyw na SBS maja ty-
powe ekspozycje biurowe, np. monitory ekranowe,
glownie komputeréw, hatas, niewlasciwa temperatura
w pomieszczeniach, zle oswietlenie, nadmierna wil-
gotnos¢, czynne i bierne palenie tytoniu. Wykazano,
ze niektore osoby cierpiace na SBS zglaszaja tzw. elek-
trosmog wywolany przez komputery, faksy, kopiarki,
jako czynnik wyzwalajacy niekorzystne objawy zdro-
wotne. Stwierdzono takze, ze istnieja znaczne réznice
plciowe w wystapieniu dolegliwosci zwiazanych z SBS
(kobiety sa bardziej podatne niz mezczyzni) i roznice
statusu zawodowego (pracownicy choruja czgsciej niz
kadra kierownicza). Nadal nie zostata wyjasniona rola
czynnikow psychospolecznych w rozwoju Syndromu
Chorego Budynku. Mozliwe jest, ze ulega on wzmoc-
nieniu w przypadku matej ruchliwosci osb przebywa-
jacych w tych pomieszczeniach oraz w wyniku stresu
psychicznego. Szczegolnie wymieniany jest tutaj mob-
bing w miejscu pracy.

Pod koniec lat 80-tych zwrocono uwage, ze z obja-
wami chorobowymi wyraznie koreluja:
— tzw. czynnik runa — sumaryczna powierzchni dy-
wanow, zaston i materialow wykonczeniowych;
- tzw. czynnik polek - przestrzen zajeta przez
otwarte potki w stosunku do objetosci
pomieszczen.

Dolegliwosci zwiazane z syndromem chorego bu-
dynku (SBS) to miedzy innymi:
Podraznienie oczu, nosa, krtani, gardta;
Chrypka;
Uczucie suchosci bfon sluzowych i skory;
Zwigkszona czestos¢ niezytow drog oddecho-
wych i napadow kaszlu;
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Zaczerwienienie skory;

Parastezje zwiazane z uszkodzeniem lub poraze-
niem nerwow czuciowych lub obwodowych: dre-
twienie, mrowienie, klucie, cierpniecie;

Uczucie kofatania serca;

Krwawienia z nosa;

Uczucie braku tchu przy niewielkim wysitku;
Bole i zawroty glowy;

Sennos¢, objawy zmeczenia;

Nudnosci;

Objawy neurotyczne — obnizenie koncentracji,
zdolnosci do pracy umystowej, pamieci.

Istota zespolu chorego budynku jest fakt,
ze objawy mijaja po opuszczeniu budynku lub
po poprawie warunkow srodowiskowych w nich
istniejacych.

Problem SBS powstal na poczatku lat 60-tych, kie-
dy zaczeto wprowadza¢ daleko idace modyfikacje
architektoniczne z jednoczesnym zwroceniem uwa-
gi na konstrukcje obnizajace do minimum utrate
energii. Ograniczenie wymiany powietrza z otocze-
niem, poprzez stosowanie wentylacji mechanicznej,
na niekorzys¢ naturalnego przewietrzania pomiesz-
czen, montowanie systemow klimatyzacyjnych oraz
automatycznego ogrzewania, stosowanie nawilzaczy
doprowadzito do stworzenia swoistego mikroklimatu,
doskonatego do rozwoju drobnoustrojow, niekoniecz-
nie dobroczynnych dla cztowieka. Ponadto stosowanie
energooszczednych systeméw ogrzewania pomiesz-
czen, wprowadzenie szczelnych wrecz hermetycznych
okien powoduje wzrost temperatury $cian pomiesz-
czen, co wraz ze wzrostem wilgotnosci w pomieszcze-
niach sprzyja niekontrolowanemu rozwojowi plesni.

Uzycie wentylacji mechanicznej i systeméw klima-
tyzacyjnych moze mie¢ negatywny wplyw na zdrowie
czlowieka. Niestety w wielu sytuacjach uzytkownicy
klimatyzacji zapominaja o wlasciwym przeznaczeniu
tych systemow. W szpitalach stosowanie klimatyzacji
ma przede wszystkim prowadzi¢ do zapewnienia wla-
sciwej klasy czystosci mikrobiologicznej powietrza,
a dopiero w dalszym zakresie optymalnej temperatu-
ry otoczenia. Bezpodstawne, subiektywne regulacje
temperatury w pomieszczeniach, wlaczanie i wylacza-
nie klimatyzacji, a przede wszystkim brak wymiany
filtrow oraz nie stosowanie konserwacji i czyszczenia
systemu moze mie¢ odwrotne skutki niz te pozadane
- zapewnienie komfortu i zdrowego $rodowiska pracy.
W pismiennictwie naukowym opisywano przypadki
dolegliwosci pracownikow nowych klimatyzowanych
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biur jako zespot zmeczeniowy (chronic fatiuge syn-
drome — CFS), masowa histeri¢ (mass histeria — MS)
lub nadwrazliwo$¢ na zwigzki chemiczne (multiple
chemical sensitivity — MCS). Jednakze w odréznieniu
od syndromu chorego budynku dolegliwosci CFS, MS
oraz MCS nie mijaja wraz z opuszczeniem budynku.

Wsréd czynnikéw majacych wplyw na wystapienie
SBS znaczaca role odgrywaja mikroorganizmy w tym
szczegolnie grzyby plesniowe. W pomieszczeniach
mieszkalnych wystepuja grzyby z rodzaju: Pennicil-
lium, Aspergillus, Cladosporium, Fusarium, Alter-
naria, dla ktorych doskonalymi warunkami do roz-
woju s3 pomieszczenia o podwyzszonej temperaturze,
duzej wilgotnosci oraz znikomej wymianie powietrza.
W zamknigtych pomieszczeniach grzyby plesniowe
przy sprzyjajacych warunkach, szczegdlnie w sytuacji
zwigkszonej wilgotnosci, moga rosna¢ na réznych ma-
terialach: drewnie, papierze, powlokach malarskich,
silikonie oraz na zywnosci. Czlowiek z zarodnikami
kontaktuje si¢ bezposrednio (zagrzybione powierzch-
nie $cian, sprzetow) oraz posrednio przez powietrze,
do ktorego zarodniki plesni sa uwalniane, np. z wody
czy urzadzen wentylacyjno-klimatyzacyjnych. Szcze-
golnie niebezpieczne staja si¢ one dla 0sob chorych,
szczegOlnie pacjentow o znaczenie obnizonejodporno-
$ci, zwlaszcza po przeszczepach szpiku kostnego, serca,
sztucznie wentylowanych czy poddawanych intensyw-
nej terapii. Podstawowe znaczenie w patomechani-
zmie zakazen grzybami plesniowymi ma ekspozycja
chorobowo zmienionej tkanki na duzg ilos¢ grzybow,
np. z rodzajow: Aspergillus, Mucor, Rhizopus, Alter-
naria, Cladosporium. Determinantami patogennosci
u grzybow z rodzaju Aspergillus sa sktadniki komorki
grzyba (np. glukany wchodzace w sktad $ciany komor-
kowej), liczne lipidy polarne, zwiazki fenolowe i toksy-

ny heterocykliczne (mykotoksyny).

Patogennos¢ grzybow plesniowych wynika przede
wszystkim ze zdolnosci produkowania przez nie roz-
nych zwiazkéw chemicznych, dzialajacych na orga-
nizm draznigco oraz alergizujaco, a u pacjentow z grup
ryzyka toksycznie i infekcyjnie. Do czynnikow tych
zalicza sie mikrobiologiczne lotne zwiazki organiczne,
mykotoksyny, glukany oraz zwigzki, ktore moga dzia-
fa¢ jak alergeny.

Zagrozeniem dla organizmu moga by¢ glukany za-
warte w Scianie komdrkowej grzybow. Glukany moga
powodowac efekty podobne do dziatania endotoksyn.
W badaniach na zwierzetach, wysokie stezenie gluka-
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now powodowalo podraznienie i dziatalo przeciwza-
palnie na zywe komorki. Potencjalnie, glukany moga
dziala¢ negatywnie na organizm ludzi, wykazuja efekty
immunomodulacyjne oraz wlasciwosci wywolujace
stanzapalny. Wynikibadan sugeruja, ze (1-3)-p-glukan
uwalnia si¢ ze $ciany zarodnikow i mycelium grzybow
do roznych pylow organicznych, moze by¢ przyczyna
pewnych chorob o charakterze przewlekltym, wywola-
nych przez te pyly. Wiekszos¢ nielicznych badan epi-
demiologicznych wskazuje jednak na staby zwiazek
(jesli w ogole istnieje), pomiedzy objawami, a gluka-
nami mierzonymi w srodowisku. Sugeruje si¢ jednak,
ze mierzac poziom ergosterolu i -glukanu w $rodo-
wisku mozna wykorzystywac te zwiazki, jako markery
biomasy plesni, oceniajac czy w srodowisku znajduja
sie patogenne grzyby.

Grzyby plesniowe, w wyniku pierwotnego lub wtor-
nego metabolizmu, moga produkowa¢ mikrobiolo-
giczne lotne zwigzki organiczne - MVOC (Microbial
Volatile Organic Compounds). Dwanascie czesto
wystepujacych w $rodowisku plesni wytwarza az 150
roznych zwiazkéw MVOC. Zwiazki organiczne wy-
twarzane przez grzyby sa nieustannie uwalniane do
powietrza, a produkcja MVOC zalezy od warunkow
wzrostu na podiozu, na ktérym grzyb rosnie, zmie-
niajacych sie warunkow srodowiskowych (zwiekszony
dostep tlenu) oraz mozliwosci metabolicznych drob-
noustroju. Typowy ,splesnialy” zapach, fatwo wyczu-
walny w srodowisku to nic innego tylko metabolity
grzybow uwalniane do srodowiska w postaci lotnych
zwigzkow organicznych. Pierwotne metabolity produ-
kowane przez grzyby plesniowe to alkohole, aldehydy,
kwasy, terpeny, weglowodory aromatyczne czy eter.
Pewne rodzaje grzybow moga uwalnia¢ takze wysoce
toksyczne gazy z substratow, na ktorych rosna. Mikro-
biologiczne lotne zwiazki organiczne produkowane
podczas podstawowej przemiany materii grzyba moga
zawierac etanol oraz alkenole: 1-okten-3-ol, 2-okten-
1-ol, i cyjanek benzylu. Grzyby moga wytwarza¢ row-
niez wtérne metabolity, sa to przede wszystkim myko-
toksyny, ale takze lotne zwiazki organiczne takie jak:
2-metylo-isoborneol, geosmin (1-10-dimetylo-trans-
9decalol) oraz terpeny. Najwicksza produkcja MVOC
(zwlaszcza terpeny i seskwiterpeny) wydaje si¢ zbiezna
zgrzybamiz gatunkow Aspergillus i Penicillium, ktore
sa zdolne do tworzenia i produkgji wielu mykotoksyn.
Roznica pomiedzy mykotoksynami a MVOC polega
przede wszystkim na wielkosci czasteczki, te pierwsze
sa zdecydowanie wicksze, nie sa lotne i trudno wyizo-
lowac je z powietrza. W pomieszczeniach trudno jest
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oszacowa, ile znajduje si¢ w nich mikrobiologicznych
lotnych zwigzkow organicznych produkowanych przez
grzyby. Mikroorganizmy znajdujace si¢ w pomieszcze-
niach moga bowiem wytwarza¢ zmienna ilos¢ MVOC,
gdyz jest ona zalezna od podloza i fazy wzrostu grzy-
bow. Paradoksalnie, wizualnie duza ilo$¢ widocznej
grzybni moze korelowa¢ z niskim poziomem MVOC,
nawet mniej niz 1 pg/m?*. Liczba emitowanych w sro-
dowisku MVOC moze si¢ roznic takze od tych produ-
kowanych w hodowlach laboratoryjnych, poniewaz
konkurencja o zasoby, ktore maja miejsce w badanym
obszarze (srodowisku) jest trudna do odtworzenia
w sztucznych warunkach. W srodowisku naturalnym
bedzie tym wiecej lotnych zwiazkow organicznych im
lepsze beda warunki srodowiskowe do ich rozwoju.
Wydaje si¢ takze, ze MVOC beda bardziej toksyczne
dla organizmu czlowieka, gdy synergistycznie wraz
z innymi lotnymi zwiazkami organicznymi emitowa-
nymi w pomieszczeniach beda wspolnie oddziatywac
na wrazliwy ustroj.

Wtorne metabolity grzybow plesniowych, to przede
wszystkim mykotoksyny. Sa to trujace dla organizmu
czlowieka produkty naturalne, ktére daja niektorym
grzybom konkurencyjna przewage nad innymi rodza-
jami plesni, ktore tych toksyn nie produkuja. Do chwili
obecnej poznano ponad 600 wtérnych metabolitow
produkowanych przez grzyby plesniowe. Uznaje sie,
ze najbardziej toksyczne grzyby naleza do rodzajow:
Aspergillus, Penicillium, Fusarium, Alternaria,
Trichothecium, Trichoderma, Stachybotrys. Myko-
toksyny sa w wickszosci cytotoksyczne dla réznych
struktur komorkowych oraz zaklocaja ich kluczowe
procesy, np. syntezy RNA i DNA. Mykotoksyny dzia-
laja karcinogennie, teratogennie, mutagennie, cyto-
toksycznie, genotoksycznie na wrazliwy organizm.
Skutki zdrowotne, jakie moga powodowa¢ mykotok-
syny sa zlozone. Moga one, miedzy innymi, przyczy-
nia¢ sie do powstania zespotu chorego budynku SBS.
Inhalacja toksynotworczymi zarodnikami grzybow
powoduje nieswoiste podraznienie ukladu oddecho-
wego oraz wzrost reaktywnos$ci obwodowego uktadu
nerwowego, przejawiajacy sie bolem glowy, zaburze-
niami czucia, dyskomfortem psychicznym czy zabu-
rzeniami koncentracji. W profilaktyce SBS, jak poda-
je pismiennictwo, za niedopuszczalna w $rodowisku
uwaza si¢ obecnos¢ takich toksynotworczych grzybow
jak Aspergillus i Stachybotrys. Ten ostatni, szczegol-
nie czesto, jest obceny w pomieszczeniach, ktore byly
zawilgocone w wyniku zalania czy innego problemu
budowlanego. Warunki $rodowiskowe maja znacza-
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cy wplyw na syntezowanie wtornych metabolitow.
Wilgotnos$¢, temperatura, aktywnos¢ wody, obecnos¢
azotu to dla receptorow grzyba czynniki, ktére moga
uruchomi¢ ciag reakeji w wyniku, ktorych nastepuje
produkgja toksyn.

Grzyby plesniowe poprzez wytwarzanie réznych sub-
stancji organicznych sa powszechnie uznanymi alerge-
nami. Szczegdlnie duzo w pismiennictwie poswigca
sie grzybom z rodzajow Alternaria i Cladosporium,
jako najczestszym alergenom, ale rowniez zwraca sie
uwage, ze inne grzyby plesniowe, takie jak: Aspergil-
lus czy Penicillium sa silnymi alergenami. Uczulajaco
dzialaja zarodniki grzybow, ale takze fragmenty strze-
pek grzybni. Grzyby posiadaja wiele antygenow, ktore
moga stymulowac¢ reakcje nadwrazliwosci: cze$¢ z nich
wystepuje wewnatrzkomorkowo, czes¢ jest wydzielana
do podloza. Diagnostyka nadwrazliwosci na grzyby
jest trudna, gdyz odkrywane sa dopiero antygeny ko-
lejnych grzybow i badana jest ich immunogennosc.
Nadwrazliwos¢ na antygeny grzybow moze prowadzi¢
do roznorodnych obrazow chorobowych. Wyroz-
nia si¢ tu: alergie zalezna od IgE: niezyt nosa, astme
oskrzelowa, pokrzywke, czes¢ atopowego zapalenia
skory (AZS); alergie zalezna od IgE i IgG: aspergilloze
oskrzelowo-ptucna (ABPA-Allergic Bronchopulmo-
nary Aspergillosis), alergiczny grzybiczy niezyt zatok
(AFRS-Allergic Fungal Rhinosinusitis), pokrzywki,
alergie zalezng od IgG: alergiczne zapalenie pecherzy-
kow plucnych, alergie zalezna od uczulonych komo-
rek: AZS, ABPA, wyprysk. Grzyby z rodzajow Alter-
naria i Cladosporium sa najczesciej odpowiedzialne
za alergie wziewna (oculorhinitis, mould asthma). Al-
ternaria w warunkach polskich najczesciej wywoluje
monowalentne uczulenie lecz trwale kojarzone jest
z uczuleniem na pytki traw. Alergia na grzyby z rodza-
ju Fusarium jest typowa dla cieplejszego klimatu, ale
w pomieszczeniach, gdzie stosowana jest klimatyzacja
oraz w zakrytych kapieliskach, gdzie ta plesn wystepu-
je, nabiera znaczenia rowniez i w polskim klimacie.

Podsumowujac, ekspozycja na réznorakie czynniki
w zamknietych pomieszczeniach jest zalezna przede
wszystkim od niewlasciwej eksploatacji pomieszczen
przy braku dobrej wymiany powietrza wewnetrz-
nego z zewnetrznym (nawet przy wszechobecnym
smogu). Naturalnym dla cztowieka winno by¢ prze-
bywanie dostatecznie czgsto na otwartej przestrzeni
i czeste opuszczanie pomieszczen nawet tych, w kto-
rych panuja komfortowe warunki mikroklimatyczne.
Nie bez znaczenia jest takze unikanie przeludnionych

nr 36, marzec-kwiecien 2019

pomieszczen, ze zbednym wyposazeniem oraz wy-
strzeganie si¢ dlugotrwalej pracy w srodowisku, gdzie
uzywane sa faksy, kserokopiarki czy inne urzadzenia
generujace elektrosmog. Przy koniecznosci uzywania
klimatyzacji nalezy pamieta¢ o wymianie filtrow zgod-
nie z zaleceniami producenta oraz czyszczeniem syste-
mow bez niepotrzebnej manipulacji w zakresie zmian
ich parametrow.

Wydaje sie, ze bezwzglednie nalezy unika¢ ,,chorych
budynkéw” rozwaznie remontujac stare pomieszcze-
nia i budujac nowe. Przede wszystkim nalezy pamigta¢
o tym, ze nic nie zastapi naturalnego przewietrzania
pomieszczen i aktywno$ci poza zamknietymi po-
mieszczeniami.
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~Rozwijaj sie i pracUJ”

PROJEKT WSPIERAJACY KSZTALCENIE
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

- Agnieszka Gniadek, Marlena Padykuta, Patrycja Ostrogdrska, Agata Kubik

Instytut Pielegniarstwa i1 Potoznictwa Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego Collegium Medicum od pazdzier-
nika 2018 roku realizuje projekt ,Rozwijaj
sie i pracUJ” prowadzony w ramach Progra-
mu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020 wspotfinansowanego ze S$rod-
kébw Europejskiego Funduszu Spotecznego
(nr  umowy: POWR.05.05.00-00-0012/18-
00/1205/2018/475). Celem projektu jest po-
prawa jakosci ksztatcenia wyzszego na kie-
runkach pielegniarstwo i potoznictwo oraz
rozwoj kompetencji zawodowych i kwalifikacji
kadr medycznych odpowiadajgcych na po-
trzeby epidemiologiczno-demograficzne kra-
ju. Okres realizacji projektu to 4 lata. Rozpo-
czecie projektu miato miejsce 1.10.2018 r,
a zakonczy sie 31.12.2022 r. Wartos¢ projek-
tu to prawie 4 min ztotych (3 953 669,39 zi),
a dofinansowanie projektu z Unii Europejskiej
wyniosto 3 832 919,39 zt.

Projekt dedykowany jest studentom kierunkow pie-
legniarstwo i poloznictwo studiujacym na studiach
pierwszego stopnia obu kierunkow, ktérzy osiagneli
najwyzsze $rednie w trakcie trwania studiow (rekruta-
cja na podstawie wynikow uzyskanych po pierwszym
roku studiow) oraz wyrazili che¢ udzialu w projekcie.

Lacznie do projektu zakwalifikowano 60 studentow:
odpowiednio 45 oséb studiujacych na kierunku pie-
legniarstwo oraz 15 studentek ksztalcacych sie na kie-
runku potoznictwo. Rekrutacja do udziatu w projek-
cie gwarantowala zachowanie zasad rownosci szans
i niedyskryminacji, a takze rownosci szans kobiet
i mezezyzn. Ze wzgledu na wysokie sfeminizowanie
obu kierunkéw w projekcie bierze udziat 59 kobiet
11 mezczyzna.

Projekt ,Rozwijaj sie i pracU]J” jest projektem dydak-
tycznym i obejmujacym wsparcie studentow (w trak-
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cie II i III roku studiow pierwszego stopnia) oraz ab-
solwentow, tj. tych samych studentdéw, ktorzy podejma
prace w zawodzie przez co najmniej dwa lata po uzy-
skaniu dyplomu. Projekt gwarantuje:
wsparcie studentow kierunkéw pielegniarstwo
i poloznictwo poprzez wdrozenie programu
stypendialnego, studenci przez okres 20 mie-
siecy otrzymuja stypendium w wysokosci
800 zt. (pierwsza wyplata stypendium nastapila
w listopadzie 2018 r., a ostatnia wyplata nasta-
pi w czerwcu 2020 r.), studenci maja wyplacane
w tym okresie stypendium co miesiac, facznie
z przerwa wakacyjna,
udzial studentow w dodatkowych zajeciach
zwigkszajacych umiejetnosci zwiazane z komu-
nikacja z pacjentem. Studenci realizuja dodatko-
wy przedmiot wykraczajacy ponad obowiazujacy
standard ksztafcenia w liczbie 20 godzin ¢wiczen
z przedmiotu Komunikacja z pacjentem prze-
wlekle chorym i w starszym wieku,
udzial w jednej wizycie studyjnej w podmio-
cie leczniczym zagranicznym, 20 studentéw ma
mozliwos¢ odbycia 4-dniowej wizyty studyjnej
w podmiotach leczniczych w dwoch miastach
Innsbruck (Austria) oraz Brema (Niemcy),
wsparcie w zakresie dostosowania jakosci i wa-
runkéw odbywania obowiazkowych praktyk za-
wodowych do wymogéw Europejskiej Rady
Jakosci Praktyk i Stazy, poprzez wyplate stu-
dentom wynagrodzenia w zwiazku z realizacja
obowiazkowych praktyk zawodowych (wypla-
ta nastapi we wrzesniu 2019 i czerwcu 2020 r.),
a takze poprzez przyznanie wynagrodzenia opie-
kunom praktyk zawodowych. Ponadto studen-
ci otrzymaja umundurowanie na czas praktyk
zawodowych.
pomoc w znalezieniu pracy w zawodzie i otrzy-
manie stypendium szkoleniowego. Po uzyskaniu
dyplomu pielegniarki lub poloznej absolwent
podejmie prace w zawodzie na pelny etat i przez
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okres 2 lat (24 miesiace) otrzyma stypendium
szkoleniowe w wysokosci 1000 zI miesiecznie,
otrzymanie w ramach programu rozwojowe-
go opiekuna (tutora) w podmiocie leczniczym,
w ktorym absolwent podejmie zatrudnienie,
opiekun otrzyma wynagrodzenie za opieke,
maksymalnie jeden opiekun bedzie mogt podja¢
tutoring nad 3 absolwentami,

zwigkszenie kompetencji podyplomowych dla
absolwentow uczestnikéw projektu poprzez
udzial w 2 kursach specjalistycznych. Absolwen-
ci uczestniczacy w projekcie z kierunku piele-
gniarstwo beda mieli mozliwo$¢ zrealizowania
kursow: Edukator w cukrzycy i Opieka nad
pacjentem ze stomig jelitowg, natomiast z kie-
runku poloznictwo: Edukator w cukrzycy i On-
kologia ginekologiczna.

Laczny koszt bezposredniego wsparcia finanso-
wego dla jednego uczestnika projektu przez 4- letni
czas trwania projektu wynosi 45 tys. ztotych, a facznie
na wszystkie zadania ponad 65 tys. ztotych.

Dzialania zwiazane z projektem przyczynia sie do
poprawy jakosci ksztalcenia na kierunkach pielegniar-
stwo 1 poloznictwo, zwigkszenia liczby absolwentow
na tych kierunkach i wejscia ich na krajowy rynek pra-
cy oraz do rozwoju kompetencji zawodowych i kwali-
fikacji kadr medycznych odpowiadajacych na potrze-
by epidemiologiczno-demograficzne kraju.

Przygotowanie i nadzor nad projektem

Przystepujac do przygotowania wniosku projektowe-
go oraz planujac realizacje projektu powolano Zespot
Projektu, w skladzie: dr hab. Agnieszka Gniadek, dr
Elzbieta Walewska, dr Aurelia Sega, dr Malgorzata
Dziubak, dr Anna Mierzwa, mgr Marlena Padykuta
i mgr Patrycja Ostrogorska. Wszystkie osoby, to na-
uczyciele akademiccy pracujacy w Instytucie Piele-
gniarstwa i Poloznictwa Wydzialu Nauk o Zdrowiu
UJ CM. Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku i ko-
rzystnie zakonczonych negocjacjach przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia podpisali z Uniwersytetem Ja-
giellonskim Collegium Medicum (w osobie pana prof.
dr hab. Marka Sanaka — Pelnomocnika Rektora Uni-
wersytetu Jagiellonskiego ds. nauki i rozwoju w Colle-
gium Medicum) umowe w sprawie realizacji projektu.
Do zadan zwiazanych z prowadzeniem projektu po-
wolano, na czas jego trwania, Kierownika projektu dr
hab. Agnieszke Gniadek, Koordynatora ds. zadan mgr
Marlen¢ Padykule oraz Sekretarza projektu mgr Agate
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Kubik. Nad realizacja zadan wynikajacych z podpi-
sanej umowy, a w szczegdlnosci nadzoru na pracami
Zespotu Projektu, decyzja nr 26 Prorektora U] ds. Col-
legium Medicum prof. dr hab. Tomasza Grodzickiego
z dnia 15 listopada 2018 roku powotano Rade Projektu
~Rozwijaj si¢ i pracUJ", w sklad ktorej weszli: prof. dr
hab. Marek Sanak Pelnomocnik Rektora Uniwersytetu
Jagielloniskiego ds. nauki i rozwoju w Collegium Medi-
cum, prof. dr hab. Tomasz Brzostek Dziekan Wydziatu
Nauk o Zdrowiu U] CM oraz mgr Dorota Klys Zastep-
ca Kwestora U] ds. Collegium Medicum.

Prowadzenie projektu wiaze sie z szeregiem zadan
wynikajacych z realizacji umowy z Ministerstwem
Zdrowia, tj. zapewnieniem nalezytego poziomu mery-
torycznego w realizacji zadan, koniecznosci spelnienia
szeregu wymogow formalnych (administracyjnych),
w tym zapewnienie nalezytego wydatkowania przy-
znanych $rodkow finansowych oraz ochrony danych
osobowych wszystkich uczestnikow projektu. Wyma-
ga to zaangazowania szeregu osob pracujacych w Uni-
wersytecie Jagiellonskim Collegium Medicum, zaréw-
no nauczycieli akademickich, administracji Uczelni,
ale takze podmiotow leczniczych, z ktérymi zostaly
podpisane przez Wydzial Nauk o Zdrowiu U] CM
umowy w zakresie ksztalcenia praktycznego pielegnia-
rek i pofoznych.

Harmonogram zadan

Czteroletni projekt podzielony zostat na dwa zasadni-
cze etapy, wsparcie studenta i wsparcie absolwenta. Stu-
dent podpisujac umowe i przystepujac do projektu zo-
bowiazal sie do udzialu w zaplanowanych dziataniach
projektowych w okresie trwania studiow, a w okresie
3 miesiecy po uzyskaniu dyplomu licencjata piele-
gniarstwa lub licencjata poloznictwa podjecia, na pet-
ny etat pracy zawodowej, odpowiednio na stanowisku
pielegniarki lub poloznej, w okresie co najmniej 2 lat
(24 miesiecy). Podjecie pracy na okres minimum 2 lat
stanowi kluczowy element udzialu w drugim etapie
projektu ,Rozwijaj si¢ i pracUJ"

Poszczegolne etapy obejmuja zadania :

1. Wdrozenie programu stypendialnego dla 60 stu-
dentow - uczestnikow projektu. Wyplata sty-
pendium motywacyjnego w wysokosci 800,00 zt
w okresie 11.2018-06.2020 (20 miesigcy) w ter-
minie: 28. dzien miesiaca.

2. Udzial studentow i nauczycieli akademickich
w wizytach studyjnych w zagranicznych podmio-
tach leczniczych:
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11-14 marzec 2019 r. oraz luty 2020 r. - Inns-
bruck, Austria: Seniorenheim St. Raphael, In-
genieur-Etzel-Strafle 71; Wohnheim Olympi-
sches Dorf, An-der-Lan Strafle 26a; Wohnhe-
im Pradl, Durerstrafle 12 Wohnheim Saggen,
Ingenieur-Etzel-Strafle 59

listopad 2019 r. i kwiecienn 2020 r. - Brema
(Niemcy): Bremer Heimstiftung Vorsteher-
haus Am Hallacker 125 28327 Bremen.

3. Udzial studentow w zajeciach dodatkowych
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zwiazanych z realizacja przedmiotu dodatkowe-
go Komunikacja z pacjentem przewlekle cho-
rym i w starszym wieku.

16.03.2019 r. godz. 9.00-17.30 Instytut Pie-

legniarstwa i Poloznictwa WNZ UJ CM,

Krakow, ul. Kopernika 25

30.03.2019 r. godz. 9.00-17.30 Instytut Pie-

legniarstwa i Poloznictwa WNZ UJ CM,

Krakow, ul. Kopernika 25
Dostosowanie jakosci i warunkow odbywania
obowiazkowych praktyk zawodowych do wymo-
gow Rady Jakosci Praktyk i Stazy. Zaplanowano
praktyki zawodowe dla wszystkich studentow
objetych projektem oraz zgodnie z planem i pro-
gramem studiow dla kierunkow pielegniarstwo
i poloznictwo. Studenci otrzymali juz umundu-
rowanie. Praktyki zawodowe w roku akadmickim
2018/2019 studneci beda relaizowa¢ w natepuja-
cych podmiotach leczniczych: Szpital Uniwersy-
tecki w Krakowie, Towarzystwo Przyjaciot Cho-
rych ,Hospicjum im. $w. Lazarza’, Uniwersytecki
Szpital Dzieciecy w Krakowie, Miejskie Centrum
Opiceki dla Osob Starszych, Przewlekle Niepetno-
sprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie,
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
im. $w. Ludwika w Krakowie, Szpital Specjali-
styczny im. S. Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie,
Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowi-
cza w Krakowie, Centrum Medyczne UJASTEK.
W kolejnym roku akademickim praktyki zawo-
dowe beda prowadzone takze w innych podmio-
tach leczniczych na terenie Krakowa i/lub w tzw
Sieci Szpitali Szkolacych.

. Relizacj¢ programu rozwoju absolwenta dla kie-

runkow pielegniarstwo i potoznictwo. Czas wy-
konania tego etapu to 10.2020-09.2022. W tym
czasie absolwenci podejma prace w zawodzie.
Nie ma ograniczen, co do miejsca podjecia pra-
cy (miejscowos¢, placowka opieki zdrowot-
nej), istotnym jest, aby absolwent podjal prace
w pelnym wymiarze czasu pracy oraz przedstawit

$wiadectwo zatrudnienia Kierownikowi projek-
tu nie pozniej niz do konca pazdziernika 2020 r.
W placowce, w ktorej absolwent podejmie pra-
ce, wskazany zostanie opiekun abslowenta (tu-
tor), ktory bedzie mentorem absolwenta i ktory
otrzyma za te prac¢ wynagrodzenie. Pomiedzy
pazdziernikiem 2020 r. oraz wrze$niem 2022 r.
absolwenci odbeda nieodptatne dla nich szkole-
nia podylomowe i beda one obejmowac po dwa
kursy specjalsityczne dla kazdego uczestnika
projektu.

Dla przejrzystosci wymiany informacji pomiedzy
Zespotem Projektu a uczestnikami oraz osobami zaan-
gazowanymi w jego prowadzenie utoworzono skrzyn-
ke e-mail: powr800@uj.edu.pl a wszystkie informacje
dotycace realizacji projektu znajduja sie na stronie
http://www.wnz.cm.uj.edu.pl/ w zaktadce Unia Eu-
ropejska.

Wszystkie dokumenty prowadzone w projekcie opa-
trywane sa stosownymi logotypami.

Uirda Furopejika -

Fimisps . .
i ki - T

Biezaca realizacja projektu

Studenci bioracy udziat w projekcie do konca marca
2019 roku przez okres 5 miesiecy otrzymali wsparcie
w postaci stypendium. 5 studentow kierunku piele-
gniarstwo wraz z 2 opiekunami odbylo wizyte stu-
dyjna w dniach 11-14 marca 2019 r. w Innsbrucku
(Austria), wszyscy studenci odbyli ¢wiczenia z przed-
miotu Komunikacja z pacjentem przewlekle chorym
i w starszym wieku uzyskujac zaliczenie oraz otrzymali
umundurowanie.

1. Wyjazd studyjny do Innsbrucka (Austria)
11-14 marzec 2019 roku.

Celem wyjazdu studyjnego bylo zapoznanie grupy
studentow 1 nauczycieli akademickich ze specyfi-
ka pracy w zagranicznych podmiotach leczniczych.
Podczas wyjazdu studyjnego uczestnikom projektu
- 5 studentkom kierunku pielegniarstwo oraz 2 na-
uczycielom akademickim: mgr Patrycji Ostrogorskiej
oraz dr Iwonie Malinowskiej-Lipien towarzyszyt Pan
Eugen Sprenger wraz z matzonka. Pan Eugen Sprenger
jest Konsulem Honorowym Rzeczypospolitej Polskiej
w Innsbrucku i bylym wiceburmistrzem Innsbruc-
ka. Panstwo Sprengerowie opowiadali uczestnikom
projektu o historii i kulturze Innsbrucka i Tyrolu oraz
przedstawiali zasady funkcjonowania polityki senio-
ralnej w Austrii. W trakcie pierwszego dnia pobytu,
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fot: Uczestnicy projektu

11 marca 2019 r., uczestnicy projektu wzieli udzial
w spotkaniu w Seniorenheim St. Raphael, ktore po-
prowadzit dyrektor zarzadzajacy Markus Told. Senio-
renheim St. Raphael jest funkcjonalnym i przyjaznym
domem, ktory oferuje miejsca dla 125 mieszkancow.
W sasiednim budynku znajduje si¢ szkofa z interna-
tem St. Raphael, ktorej celem jest stworzenie podstaw,
ktore pozwola niewidomym i niepelnosprawnym
uczniom aktywnie uczestniczy¢ w zyciu spolecznym.
W drugim dniu wizyty, 12 marca 2019 r,, studenci wraz
z opiekunami wzieli udziat w spotkaniu w Wohnheim
Olympisches Dorf, ktére poprowadzila dyrektor ds.
pielegniarstwa Nastia Penkova. Nowo utworzony na-
turalny obszar wokot dzielnicy mieszkalnej w wiosce
olimpijskiej przyczynit si¢ do komunikacji miedzy
roznymi grupami wiekowymi mieszkancow dzielnicy,
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fot: Uczestnicy projektu wraz z nauczycielami

poniewaz oprocz terendw rekreacyjnych i sportowych
stworzono rowniez dom senioréw z 118 jednoosobo-
wymi pokojami. Nastepnie uczestnicy projektu wzieli
udzial w uroczystym obiedzie z wiceburmistrz Inns-
brucka Christine Oppitz-Plorer, ktora przedstawita
zasady funkcjonowania Innsbrucker Soziale Dienste
obejmujace kompleksowy program wsparcia ustug
socjalnych. W trakcie 3 dnia wizyty, 13 marca 2019 r,
uczestnicy projektu wzigli udzial w spotkaniu w Wohn-
heim Pradl, ktore prowadzili dyrektor zarzadzajaca El-
friede Steinwender i dyrektor ds. pielegniarstwa Alfred
Oberwalder. Wohnheim Pradl Pradl, oferujacy senio-
rom 206 miejsc w pokojach jednoosobowych i aparta-
mentach dla par, znajduje si¢ w piecknym i zadbanym
parku przy cichej ulicy we wschodniej dzielnicy Inns-
brucka. W pazdzierniku 2017 r. dom senioréw zostat
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ponownie otwarty po 2 latach przebudowy. Nastepnie
uczestnicy projektu wzieli udziat w spotkaniu z szefem
kuchni Walterem Schiestlem z Innsbrucker Menu Se-
rvice. Usluga jest skierowana do osob, ktére nie sa juz
w stanie samodzielnie gotowac z powodu zaawanso-
wanego wieku lub wzgledow zdrowotnych. Wszyscy
zainteresowani seniorzy moga poprosi¢ o t¢ ustuge
w ramach ustug socjalnych. Siedem dni w tygodniu
zespol kucharzy przygotowuje trzydaniowy lunch,
ktory jest dostarczany do senioréw przez pracowni-
kow Czerwonego Krzyza. Czwarty dzien wyjazdu, to
spotkanie w domu seniora Wohnheim Saggen, ktore
poprowadzit dyrektor ds. pielegniarstwa Stefan Moser.
Po zakonczeniu generalnego remontu i przebudowie
strychu w 2008 r. dla senioréw sa dostepne 152 pokoje
jednoosobowe i 2 pokoje dwuosobowe dla par. Dom
jest podzielony na siedem stacji opieki. Duzy nacisk
kladzie si¢ na wspotprace z rodzinami mieszkacow.
Nalezy zaznaczy¢, ze glownym celem opieki sprawo-
wanej w austriackich domach seniorow jest przywro-
cenie i utrzymanie satysfakgji i dobrego samopoczucia
mieszkancow. Mieszkancy maja mozliwos¢ korzysta-
nia z fizjoterapii i terapii zajeciowej. Na aktywnosci
w ciagu dnia skfadaja sie wspolne jedzenie positkow,
czytanie i $piewanie, trening pamieci, gimnastyka dla
senioréw, zajecia z rzemiosta i malarstwa oraz wyciecz-
ki. W salach kosmetycznych mieszkanicy moga skorzy-
sta¢ z ustug fryzjera, manicure i pedicure. Kawiarnie
znajdujace sic w domach senioréw sa otwarte dla tu-
rystow i mieszkancéw miasta, przez co seniorzy nadal
czuja sie czescia spoleczenstwa.

Pobyt w Innsbrucku, to dla uczestnikéw projektu
takze mozliwo$¢ zwiedzania miasta i okolic tej tury-
stycznej, znanej miedzy innymi z wielu sportowych
atrakeji, olimpijskiej miejscowosci w Austrii. Dobry
humor towarzyszyl wszystkim, zarowno studentom
jak 1 nauczycielom, a wspolny wyjazd zapewne pozo-
stanie na dtugo w pamigci i bedzie przedmiotem wielu
wspomnien.

2. Podnoszenie umiejetnosci w zakresie komu-
nikacji z pacjentem poprzez udzial studen-
téw w zajeciach dodatkowych.

W dniach 16 i 30 marca 2019 r,, 60 studentow obje-

tych programem ,,Rozwijaj si¢ i pracUJ” (45 studen-

tow II roku kierunku pielegniarstwo i 15 kierunku
poloznictwo) wziglo udzial w zajeciach z przedmiotu
dodatkowego Komunikacja z pacjentem przewlekle
chorym i w starszym wieku. Zajecia odbyly sie zgod-
nie z zaakceptowanym przez Rade Wydzialu Nauk
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o Zdrowiu U] CM sylabusem opracowanym przez
prof. dr hab. Marte Makare-Studzinska. Prowadzacy-
mi ¢wiczenia byli nauczyciele akademiccy zatrudnieni
w Zakladzie Psychologii Zdrowia i Zaktadzie Pedago-
giki Medycznej Instytutu Pielegniarstwa i Poloznictwa
Wydzialu Nauk o Zdrowiu U] CM. W pierwszym dniu
zaje¢ uczestnicy projektu otrzymali: podrecznik Ko-
munikacja w opiece medycznej, pod red. Marty Ma-
kary-Studzinskiej, Wydawnictwo Medical Education,
2017 oraz materialy szkoleniowe: teczke, dtugopis, no-
tes oraz pendrivea. Wiedza i umiejetnosci uczestnikow
zostaly sprawdzone i potwierdzone koncowym te-
stem. Wszyscy uczestnicy projektu uzyskali zaliczenie
z przedmiotu, a nabyte umiejetnosci zapewne przyczy-
nia si¢ do rozwiniecia umiejetnosci komunikowania
si¢ nie tylko z osoba przewlekle chora i starsza, ale tak-
ze kazdym innym odbiorca komunikatow werbalnych
oraz pozawerbalnych.

Podsumowujac, uczestnictwo w projekcie ,,Rozwi-
jaj sie i pracUJ” daje studentom nie tylko wsparcie fi-
nansowe, ale i mozliwos¢ skorzystania z rozszerzonej
i réznorodnej oferty dydaktycznej, a dla realizatorow
projektu stanowi cenne do$wiadczenie dydaktyczne
i administracyjno-organizacyjne.

Agnieszka Gniadek - dr hab. Kierownik projektu
»Rozwijaj si¢ i pracUJ” Dyrektor Instytutu Pielegniar-
stwa i Poloznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum

Marlena Padykula - mgr. Koordynator ds. zadan
projektu: ,Rozwijaj si¢ i pracUJ’, nauczyciel akademic-
ki Instytutu Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydzialu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Colle-
gium Medicum, pielegniarka oddziatowa w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie

Patrycja Ostrogorska — mgr. Czlonek zespolu pro-
jektu ,Rozwijaj si¢ i pracUJ’, nauczyciel akademicki
Instytutu Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum, pielegniarka epidemiologiczna w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie

Agata Kubik - mgr. Sekretarz projektu ,Rozwijaj
sie i pracUJ; pracownik administracji Instytutu Pie-
legniarstwa i Potoznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
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PROJEKTOWANE ZMIANY
W OPIECE ZDROWOTNEJ NAD UCZNIAMI

- Zbigniew Cybulski — radca prawny

Rada Ministrow przyjeta i przekazata do Sej-
mu projekt ustawy o opiece zdrowotnej
nad uczniami. Celem projektu jest zapewnie-
nie rownego dostepu do opieki zdrowotnej
w szkole bez wzgledu na miejsce zamieszkania
ucznia i typ szkoty oraz zwiekszenie efektyw-
nosci swiadczen zdrowotnych finansowanych
ze srodkéw publicznych udzielanych w ramach
tej opieki. Opieka zdrowotna nad uczniami re-
alizowana w szkole bedzie obejmowac profi-
laktyczng opieke zdrowotng oraz opieke sto-
matologiczna i bedzie sprawowana przez pie-
legniarki Srodowiska nauczania i wychowania,
higienistki szkolne oraz lekarzy dentystow.

Miejscem realizacji $wiadczen przez pielegniarke
srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke
szkolng bedzie gabinet profilaktyki zdrowotnej,
aw przypadku realizacji $wiadczen stomatologicznych
realizowanych przez lekarza dentyste — gabinet sto-
matologiczny w szkole, gabinet poza szkota lub dento-
bus. Zakres $wiadczen udzielanych przez pielegniarke
srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke
szkolna, zostal okreslony przez przepisy ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanej ze srodkéw publicznych, w czesci
dotyczacej gwarantowanych $wiadczen pielegniarki
albo higienistki szkolnej. Dodatkowo do zadan pie-
legniarki Srodowiska nauczania i wychowania
bedzie nalezal obowiazek integracji opieki zdro-
wotnej nad uczniami, w celu wsparcia rodzicow
oraz pelnoletnich uczniow w realizacji prawa do
$wiadczen zdrowotnych.

Integracje zapewni wlasciwa wspolpraca z lekarzem
dentysta, zespofem podstawowej opieki zdrowotnej,
z rodzicami oraz z dyrektorem szkoly, nauczycielami
i pedagogiem szkolnym. W projekcie okreslono row-
niez zakres i zasady wspotpracy miedzy pielegniarka
srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka
szkolna a rodzicami lub petnoletnim uczniem.

Projekt ustawy okresla rowniez zasady sprawowa-
nia opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub nie-
pelnosprawnymi w szkole. Opieka zdrowotna nad
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tymi uczniami ma by¢ realizowana przez pielegniarke
srodowiska nauczania i wychowania albo higienist-
ke szkolna. W celu zapewnienia wlasciwej opieki jest
konieczna wspdlpraca pielegniarki $rodowiska na-
uczania i wychowania albo higienistki szkolnej z leka-
rzem podstawowej opieki zdrowotnej, rodzicami oraz
dyrektorem i pracownikami szkoty. Wspétpraca obej-
muje wspolne okreslenie sposobu opieki nad uczniem,
dostosowanego do stanu zdrowia ucznia, w sytuacji
koniecznosci podawania lekow oraz wykonywania in-
nych czynnosci podczas pobytu ucznia w szkole.

W projekcie ustawy dopuszcza si¢ mozliwos¢ poda-
wania lekéw i wykonywanie innych czynnosci podczas
pobytu ucznia w szkole przez pracownikow szkoty
wylacznie za ich pisemna zgoda. W projekcie ustawy
wskazano, ze dyrektor szkoly zapewnia pracownikom
szkoly szkolenia lub inne formy zdobycia wiedzy na te-
mat sposobu postepowania wobec uczniow przewle-
kle chorych lub niepetnosprawnych, odpowiednio do
potrzeb zdrowotnych tych uczniéw. Przyjeto, ze zakres
i formy szkolen beda dostosowane do potrzeb uczniow
danej szkoly, z uwzglednieniem rekomendacji me-
dycznych towarzystw naukowych dotyczacych sposo-
bu sprawowania opieki w poszczegolnych rodzajach
schorzen przewleklych. Opieka zdrowotna nad ucznia-
mi bedzie finansowana ze srodkéw ujetych w planie fi-
nansowym Narodowego Funduszu Zdrowia. Zasady,
sposob i warunki finansowania swiadczen z zakresu
tej opieki okreslaja przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nej ze srodkow publicznych (Dz. U. 22018 r. poz. 1510,
Zpozin.zm.).

Projekt ustawy okresla zadania dyrektora szkoty
w zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych
realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami. Organ pro-
wadzacy szkole jako podmiot odpowiedzialny za za-
pewnienie uczniom mozliwosci korzystania z gabinetu
profilaktyki zdrowotnej oraz gabinetu stomatologicz-
nego. Zgodnie z projektem ustawy, organ pro-
wadzacy szkole bedzie udostepnial pielegniarce
srodowiska nauczania i wychowania albo higie-
nistce szkolnej gabinet profilaktyki zdrowotnej
nieodplatnie.
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Wprowadzona zostanie mozliwo$¢ uczestniczenia
pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania albo
higienistki szkolnej w posiedzeniach rady pedagogicz-
nej oraz zebraniach rady rodzicow w celu omowienia
zagadnien z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia uczniow.

Zgodnie z zapisami projektu ustawy — pielegniarka
srodowiska nauczania i wychowania, to pielegniarka,
ktora:

1) posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa

lub

2) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa srodowiska nauczania i wychowania lub

3) ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pie-
legniarstwa srodowiska nauczania i wychowania
lub

4) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego lub pediatrycznego zdobyty
po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego roz-
poczetego po dniu 23 sierpnia 2015 r. lub

5) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego lub pediatrycznego -
zktora Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umo-
we o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
albo, ktora jest zatrudniona lub wykonuje zawod
u $wiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, realizujaca opieke zdro-
wotng nad uczniami w szkotach.

Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania

moze by¢ rowniez:

1) pielegniarka, ktora posiada tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub pe-
diatrycznego uzyskany po ukonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego rozpoczetego przed dniem
23 sierpnia 2015 r. lub

2) polozna, ktéra ukonczyta kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska naucza-
nia i wychowania albo rownowazny oraz posiada
co najmniej piecioletni staz pracy w srodowisku
nauczania i wychowania.

Pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania
moze by¢ rowniez pielegniarka, ktora ukonczyla lub
odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego lub pediatrycznego, z tym, ze w okre-
sie 5 lat od wejscia w zycie ustawy jest ona obowigzana
do ukonczenia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania.

Wspolpraca pielegniarki sSrodowiska nauczaniaiwy-
chowania albo higienistki szkolnej z lekarzem dentysta
polega na:
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1) wymianie informacji o stanie zdrowia uczniow
w zakresie niezbednym do realizacji opieki sto-
matologicznej, w szczegdlnosci zdrowia jamy
ustnej, za zgoda rodzicow albo pelnoletniego
ucznia;

2) podejmowaniu wspdlnych dziatan w zakresie
profilaktyki chordb, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej oraz identyfikacji czynnikow ryzyka
oraz zagrozen zdrowotnych w zakresie zdrowia
jamy ustne;j.

Informacje dotycza w szczegolnosci wydanych zale-
cen, udzielonych i zaplanowanych $wiadczen zdrowot-
nych, w zakresie niezbednym do realizacji profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad uczniami. Pielegniarka
srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka
szkolna oraz lekarz dentysta, po otrzymaniu pisemnej
informacji, zapoznaja si¢ z nia i dolaczaja do doku-
mentacji medycznej ucznia. Informacja ustna jest od-
notowywana w dokumentacji medyczne;j.

Zgodnie z zapisami projektu ustawy wspolpraca
pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania albo
higienistki szkolnej z rodzicami albo petnoletnimi
uczniami bedzie polegata na:

1) przekazywaniu informacji o:

a) stanie zdrowia i rozwoju psychofizycznym
ucznia,

b) terminach i zakresie udzielania $wiad-
czen profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami,

¢) mozliwosciach i sposobie kontaktowania sie
z osobami sprawujacymi profilaktyczna opie-
ke zdrowotng nad uczniami,

2) informowaniu i wspieraniu rodzicow lub pelno-
letnich uczniow w:

a) organizacji korzystania ze Swiadczen profilak-
tycznej opieki zdrowotnej oraz opieki stoma-
tologicznej nad uczniami, w tym profilaktycz-
nych badan lekarskich, badan przesiewowych,
przegladow stomatologicznych oraz szczepien
ochronnych,

b) realizacji zalecen lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej oraz lekarza dentysty;

3) uczestniczeniu w zebraniach z rodzicami albo
zebraniach rady rodzicow, w celu omowienia za-
gadnien z zakresu edukacji zdrowotnej i promo-
cji zdrowia uczniow.

W stanach naglego zagrozenia zdrowotnego podczas
transportu ucznia przez zespol ratownictwa medycz-
nego do szpitala oraz w szpitalu, do czasu przybycia
rodzicow moze by¢ obecna pielegniarka srodowiska
nauczania i wychowania albo higienistka szkolna albo
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opiekun faktyczny. Decyzje o obecnosci jednej z tych
0sob podczas transportu podejmuje kierownik zespo-
tu ratownictwa medycznego po uzyskaniu zgody dy-
rektora szkoly.

Pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania
albo higienistka szkolna wspotpracuje z dyrektorem
szkoly, nauczycielami i pedagogiem szkolnym. Wspot-
praca polega na podejmowaniu wspolnych dziatan
w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia,
z uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych oraz rozpo-
znanych czynnikow ryzyka dla zdrowia uczniow danej

ska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna
doradza dyrektorowi szkoly w sprawie warunkow bez-
pieczenstwa uczniow, organizacji positkow i warun-
kow sanitarnych w szkole.

Ustawa wejdzie w Zycie po uplywie 3 miesie-
cy od dnia ogloszenia, z wyjatkiem przepisow,
dotyczacych wydawania orzeczenia o stanie
zdrowia ucznia na potrzeby procesu rekrutacji
do szkdl i oddzialéw sportowych na kolejnych
etapach ksztalcenia, ktore wejda w zycie z dniem
1 stycznia 2020 r.

szkoly. W ramach wspotpracy, pielegniarka srodowi-

INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA
Aktualizacja: 12 kwietnia 2019 .

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

Prosimy o przekazywanie przez pielegniarki i polozne swoich uwag i komentarzy dotyczacych organizacji ksztalcenia
podyplomowego prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Panistwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

PLAN KSZTARCENIA NA I POLOWE 2019 R.

PRIORYTETOWE DZIEDZINY SZKOLEN SPECJALIZACYJNYCH NA 2019 R.
1. Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek

Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo opieki dfugoterminowej dla pielegniarek

Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla potoznych

Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegniarek i potoznych

. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

NN W

Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek w dziedzinie:
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek,
pielegniarstwa kardiologicznego dla pielegniarek — z braku chetnych kurs przeniesiony na I potowe 2019 .,
pielegniarstwa neurologicznego dla pielegniarek.

Kursy kwalifikacyjne dla poloznych w dziedzinie:
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii dla poloznych.

Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek i potoznych w dziedzinie:
pielegniarstwa epidemiologicznego — kurs dedykowany pielegniarkom/pofoznym tacznikowym
— z braku chetnych kurs przeniesiony na II pofowe 2019 .

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek z zakresu:
Leczenie ran dla pielegniarek,
Szczepienia ochronne dla pielegniarek — rozpoczecie zaplanowane na 30.05.2019 .,
Endoskopia dla pielegniarek.

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek i potoznych z zakresu:
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych - jedna edycja w trakcie,
rozpoczecie kolejnej zaplanowane na 6.05.2019 .,
Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka dla pielegniarek i potoznych,
Wywiad i badanie fizykalne - jedna edycja w trakcie, kolejna zaplanowana na 9.05.2019 r,,
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Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych dla pielegniarek i potoznych,

Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworow

- rozpoczecie zaplanowane na 17.05.2019 r.,

Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek i pofoznych cz. 1,

Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek i pofoznych cz. II - kurs odwotany z braku chetnych.

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

Nabory na kursy zaplanowane na I potowe 2019 r. sa stopniowo uruchamiane od stycznia 2019 r. poprzez System Mo-
nitorowania Ksztalcenia (SMK). Informacje na temat rozpoczynajacych si¢ oraz prowadzonych aktualnie naborow sa
dostepne na stronie internetowej: www.moipip.org.pl.

KSZTALCENIE W TRAKCIE

SPECJALIZACJE
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek 62 maj 2019
Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek 65 maj 2019
Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek 57 maj 2019
Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek 44 maj 2019
Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek 70 maj 2019
Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek 49 maj 2019
Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegniarek i potoznych 70 maj 2019
Pielegniarstwo ginekologiczno-poloznicze dla potoznych 45 maj 2019
Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych 39 maj 2019
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek 56 maj 2020
Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek 35 maj 2020
Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek 30 maj 2020
Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek 29 maj 2020
Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek 42 maj 2020
Pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek 20 maj 2020
Pielegniarstwo ginekologiczno-pofoznicze dla potoznych 28 maj 2020
Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegniarek i potoznych 30 maj 2020

KURSY KWALIFIKACYJNE

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek 49 czerwiec 2019
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 45 maj 2019
Pielegniarstwo neurologiczne dla pielegniarek 27 czerwiec 2019

Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w potoznictwie

i ginekologii dla potoznych 34 czerwiec 2019
KURSY SPECJALISTYCZNE

Wykongnie i interpretacja zapisu elektrokardiograﬁcznego u dorostych dla 37 maj 2019

pielegniarek i potoznych - edycja Sucha Beskidzka

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych 58 kwiecien 2019

Endoskopia dla pielegniarek 43 czerwiec 2019

Leczenie ran dla pielegniarek 41 maj 2019

Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych 48 kwiecien 2019

Ordynowanie lekow i wypisywanie recept cz. I dla pielegniarek i potoznych 38 maj 2019

Leczenie ran dla potoznych 24 kwiecien 2019

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

Przewodniczaca
Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego

Iwona Malinowska-Lipient
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KONKURSY

Dyrektor

Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw

zamierza ogtosic¢

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarek Oddziatowych:

« Oddziatu Klinicznego Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii,
« Oddziatu Choréb Infekcyjnych Dzieci i Hepatologii Dzieciecej,
« Centralnej Izby Przyjec,

» Oddzialu Onkologicznego,

» Oddzialu Wirusowego Zapalenia Watroby i Hepatologii,

« Oddziatu Szybkiej Diagnostyki.

Dyrektor

Osrodka Rehabilitacji Narzadu Ruchu ,Krzeszowice”
ul. Daszynskiego 1, 32-065 Krzeszowice

zamierza ogtosic¢

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarek Oddziatowych:
« Oddziatu Rehabilitacji Leczniczej,
« Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej.

Dyrektor
Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II
ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ

zamierza ogtosic

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarek Oddziatowych:
« Oddziatlu Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Reumatologii,
 Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego,

« Oddziatu Kardiologii,

« Oddziatu Neurochirurgii,

« Oddziatu Pediatrii,
« Oddziatu Psychiatrycznego z Pododdziatem
Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych,
« Bloku Operacyjnego,
« Oddziatu Ratunkowego.

KONDOLENCJE

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 07.04.2019 roku
odeszla od nas w wieku 60 lat

A SP. ALDONA POLAK

Dtugoletnia pielegniarka Kliniki Geriatrii i Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Krakowie.

W zmartej utraciliSmy wspaniatego i zyczliwego cztowieka,
ktory cata swojg zawodowa energie wlozyt w ustawiczng troske o chorych.
Dziekujemy Ci Aldonko, ze bytas z nami!
Odesztas od nas pozostawiajac po sobie szacunek i wspomnienie dobrego cztowieka.

Dyrekcja i Pracownicy
Miejskiego Centrum Opieki w Krakowie

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

Pismo Matopolskiej Okregowej I1zby

Pielegniarek i Potoznych w Krakowie m fo|p|p
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Prosimy o korespondencje na adres:
31-153 Krakow, ul. Szlak 61, tel /fax 12 422-88-54
e-mail Matopolskiej Izby: biuro@moipip.org.pl

Strona internetowa Matopolskiej Izby: www.moipip.org.pl

Naktad: 3 000 egz.

Redakgja ,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

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

Btogostawiona Pielegniarka Hanna Chrzanowska
Dama Mitosierdzia

www.moipip.org.pl

NOwOSC NowosSC

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

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

Pamietniki listy notatki Blessed Hanna Chrzanowska

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

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

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

stowa $w. Pawta, w ostatnim

swoim liscie do pielegniarek,

uczynita swoim zyciowym

credo to, azeby ,cieszy¢ sie

radoscia mitosierdzia’, a kiedy

trzeba, nauczac ,ptakac z pta-

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

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

b

Cena 40,002}

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

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

testamentu Hanny Chrzanowskiej,

zawierajacego wartosci
uniwersalne.

Cena 26,251‘

Dzieje pielegniarstwa w Krakowie

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

i wszechstronne przedstawienie
dziejow pielegniarstwa

w Krakowie, w ktérym
uczestniczyto 19 autoréw
aktywnie zaangazowanych

w rozwoéj wspdtczesnego
pielegniarstwa.

Cena 50,002*

Cena 00,002I

Anna Rydléwna (1884-1969)

ARNA KIBLOWAN (1004~ 19000

P L L
T

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

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

Cena 36,751{

Réznorodnosc kulturowa w opiece pielegniarskiej.
Wybrane zagadnienia

ROZNORODNOSC KULTUROWA

‘W OPTECE PIELEGNTARSKIET

Wybiane zagadnienia

*

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

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

i praktyczne, a tym samym moze

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

cena 30,00zt

Informacje Zespotu Redakcyjnego Wydawnictwa MOIPiP im. Hanny Chrzanowskiej

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

Warunki publikacji nadestanego materiatu:

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

lub biuro@moipip.org.pl.

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

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

do wiadomosci redakgji nr telefonu i e-mail.

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

Przypisy i bibliografia powinna znajdowac sie na koricu tekstu.

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

w opracowaniach autorskich.

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

odpowiedzialno$¢ autora.

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

- Wydawca nie publikuje tekstow anonimowych.

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

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

- Do zgfaszanej pracy prosimy dotaczy¢ pisemng zgode autora.

1. Streszczenie i stowa kluczowe

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

2. Uktad pracy

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

W imieniu Zespotu Redakcyjnego pisma Koordynator Anna Polonek



