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Od Redakg;ji

ozpoczat si¢ Nowy Rok 2013, za nami huczne po-

witania, serdeczne zyczenia a przed nami szara rze-
czywisto$¢ codziennego zycia . Kazdego roku o tej porze
pochylamy si¢ nad tym, co zostalo zrobione, co mozna
by zrobi¢ w roku przysztym, co bylo dobre, a co trzeba
poprawi¢. Kazdy z nas podsumowuje caly rok i zastanawia
si¢, jaki byl, co przyni6st dobrego, czy byty chwile, ktére
nalezy zapomnie¢, komu pomogltem a kogo skrzywdzi-
tem. Gwiazdka i Nowy Rok to czas nadziei i marzeri
na nastgpne 12 miesi¢cy, robimy sobie rachunek, doko-
nujemy samooceny zycia zawodowego, rodzinnego czy
spolecznego. Czasy z jakimi przyszto nam si¢ zmierzy¢
wymuszajg na nas podejmowanie nowych decyzji, aby
sprosta¢ wymaganiom rynku, aby méc zaspokoi¢ coraz
to nowe wymagania nie tylko pracodawcéw, ale tez nas
samych. Zapominamy w natloku tych wszystkich zda-
rzefi o tym, co tak naprawde w Zyciu jest najwazniejsze
— o naszych najblizszych.

W pierwszym numerze Biuletynu 2013 roku przed-
stawimy Czytelnikom ciekawy artykut o wypaleniu
zawodowym, ktéry w czasach, gdy nasze $rodowisko
si¢ starzeje, gdy brakuje rak do pracy moze uzmystowi¢

nam, jak nalezy postgpowaé w pracy zawodowej, by nie
dac¢ si¢ wypali¢ . W styczniu— 26, przypada Ogdlnopolski
Dzien Transplantologii, dlatego przyblizamy Pafstwu
temat przeszczepéw w Polsce. Bedzie to poczatek cyklu
artykutéw na ten temat, temat znany w $rodowisku, ale
mafo publikowany.

Nowy Rok powital nas po raz kolejny. Minione dni
odeszly w niepamigé. Przed nami nowe wyzwania, prob-
lemy, plany. Przed redakcja réwniez nowe wyzwania, by
sprosta¢ oczekiwaniom swoich Czytelnikéw. Miejmy
nadzieje, ze uda si¢ nam wszystkim zrealizowa¢ plany
i zalozenia. Pragniemy réwniez podzigkowaé wszystkim
osobom ktére wspétpracowaty z nami w 2012 roku,
zachgcamy do dalszej wspétpracy. W 2013 r. Redakeja
zyczy wszystkim czlonkom OIPIP w Lodzi:

v 12 miesiecy zdrowia

v 53 tygodni szcze¢scia

v 366 dni miltosci

v 8784 godzin pogody ducha

v’ 527040 minut wytrwalo$ci

Redakcja

Z prac Okregowej

Xll posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 28 listopada 2012 .

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz
dokonano wpisu do rejestru pielggniarek OIPiP w Lodzi:
3 pielegniarkom.

» Dokonano wymiany prawa wykonywania zawodu:
1 pielegniarce.

» Wpisano pielggniarki do rejestru pielegniarek OIPiP
w Lodzi: 7 pielegniarek.

» Wpisano potozne do rejestru potoznych OIPiP w Lo-
dzi: 1 potozna.

» Wykreslono z rejestru pielggniarek OIPiP w Lodzi:
1 pielegniarke.

» Wykreslono z rejestru potoznych OIPiP w Lodzi:
1 polozna.

» Przyjeto o§wiadczenie o zaprzestaniu wykonywania
zawodu pielegniarki: 2 pielegniarek.

» Skierowano potozng na staz podyplomowy: 1 po-
toina.

Rady

» Zgodnie z wnioskiem zaktadu skrécono okres prze-
szkolenia o 1 miesiac: 2 pielggniarkom.

» Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP
w Lodzi: 6 praktyk pielegniarek.

» Dokonano zmiany we wpisie do rejestru pod-
miotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza pielegnia-
rek i potoznych OIPiP w Lodzi: 1 praktyka polozinej
i 1 praktyka pielegniarza.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w doskonaleniu
zawodowym w: konferencji — 7 osobom, szkoleniu spe-
cjalizacyjnym — 3 osobom, kursie kwalifikacyjnym — 26
osobom. Jednej osobie odméwiono przyznania dofinan-
sowania ze wzgledéw regulaminowych — brak udoku-
mentowania optacania sktadki czlonkowskiej

» Przyznano 7 pomocy finansowych, w tym zapo-
mogi, w wysokosci: 2x2000 zt i 1x1500 zt oraz wsparcie
finansowe w wysokosci: 2x3000 zt i 2x1000 zt oraz
odmdéwiono 3 osobom przyznania pomocy, ze wzgledu
na wysoki dochéd brutto przypadajacy na 1 czlonka
rodziny w ostatnim miesiacu kalendarzowym poprze-

www.oipp.lodz.pl

dzajacym zlozenie wniosku oraz 1 wniosek przekazano
do uzupetnienia.

» Zatwierdzono:

* zmiang kadry dydaktycznej dla 1 kursu kwalifika-
cyjnego i 1 szkolenia organizowanych i finansowanych
z budzetu OIPiP w Lodzi.

* sktad osobowy komisji kwalifikacyjnej i egzamina-
cyjnej dla kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie organizacji
i zarzadzania, program dla pielegniarek i potoznych,

* honoraria dla 5 autoréw artykuléw opublikowanych
w Biuletynie OIPiP Nr 11/2012,

* zakup dziesi¢ciu tytutéw do zbioréw Biblioteki
OIPiP w Lodzi — 28 egzemplarzy ksiazek,

* wykonania nowego menu strony internetowej OIPiP
w Lodzi w kwocie 400 zt,

* Wytypowano: 1 przedstawiciela do komisji egzami-
nacyjnej w Akademii Zdrowia w Lodzi i 1 przedstawi-
ciela do komisji konkursowej na §wiadczenia medyczne

w WSRM w Lodzi.

XIl'i XIll posiedzenie ORPiP
w dniu 28 listopada i 11 grudnia 202 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pieleg-
niarki i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek OIPiP
w Lodzi: 1 pielegniarki.

» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek OIPiP
w Lodzi: 2 pielegniarki.

» Dokonano wpisu do rejestru potoznych OIPiP w Lo-
dzi: 1 polozne;j.

» Wydano nowe prawo wykonywania potoznej OIPiP
w Lodzi: 1 polozne;.

» Przedtuzono termin waznosci zaswiadczenia o pra-
wie wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do rejestru
pielegniarek OIPiP w Lodzi: 1 pielegniarke.

» Wykreslono z rejestru pielegniarek OIPiP w Lodzi:
3 pielegniarki.

» Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP
w Lodzi: 4 praktyki pielegniarek i 2 praktyki poloznych.

» Dokonano zmian wpisu w rejestru podmiotéw wy-
konujacych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych
OIPiP w Lodzi: 3 prakeyki pielggniarki.

» Wykreslono z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP
w Lodzi: 1 prakeyke pielegniarza.

» Dokonano wpisu do rejestru OIPiP w Lodzi podmio-
téw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych — kurs doksztalcajacy.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu
podyplomowym pielggniarek i poloznych, udziale w:
szkoleniach specjalizacyjnych — 15 osobom, kursach
kwalifikacyjnych — 18 osobom, kursie specjalistycznym —

www.oipp.lodz.pl

1 osobie, sympozjum/zjezdzie — 3 osobom. Odméwiono
przyznania dofinansowania jednej osobie, ze wzgledu
na brak udokumentowania systematycznego optacania
sktadki cztonkowskiej na rzecz Okrggowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych w Lodzi, przez okres minimum dwéch
lat poprzedzajacych ztozenie wniosku o dofinansowanie.

» Zatwierdzono:

* plan kurséw i szkoleri organizowanych i finanso-
wanych z budzetu OIPiP w Lodzi w roku 2013. — plan
zamieszczamy na str. 26 i stronie internetowej OIPiP
w Lodzi,

* sfinansowanie kosztéw udziatu pieciu przedstawicie-
lom organu ORZPiP w Lodzi w konferencji ,,Pielegniar-
stwo: prawo — praktyka — etyka” w Warszawie w terminie
14-16.02.2013 r.,

* na wniosek przewodniczacych komisji problemo-
wych: od 1 stycznia 2013 r. zawieszono dziatalnos¢ Ko-
misji Pielegniarek Psychiatrycznych oraz wykreslono
11 czlonkéw ze sktadu Komisji Ksztalcenia, Promocji
i Rozwoju Zawodu,

* kadre¢ dydaktyczna dla szkoleri specjalizacyjnych
organizowanego przez OIPiP w Lodzi w ramach umowy
z Ministrem Zdrowa,

* sfinansowanie z budzetu OIPiP w Lodzi kontynu-
acj¢ ubezpieczenia cztonkéw OIPiP w Lodzi grupowym
ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej z firma
ubezpieczeniowy ,InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeri
Spétka AkeyjnaVienna Insurance Group” Oddzial £6dz,
ul. Lakowa 29, od dnia 1 stycznia 2013 r. — warunki
ubezpieczenia zamieszczamy na str. 7 i na stronie inter-
netowej OIPIiP w Lodzi,

* dodatkowo sfinansowanie z budzetu OIPiP w Lo-
dzi w roku 2013 prenumeraty ,Magazynu Piel¢gniarka
i Potozna” dla jednego rejonéw wyborczych/zaktadéw
OIPiP w Lodzi,

* koszty zakupu 5 egzemplarzy ksiazki dr n. hum.
Barbary Dobrowolskiej ,, Historia szpitala przy ulicy Drew-
nowskiej w Lodzi 1892-2003".

» Zatwierdzono uchwaty dotyczace funkcjonowania
biura w sprawie: zasady organizacji i zasad funkcjonowania
biura oraz regulaminu pracy pracownikéw biura OIPiP
w Lodzi (28.11.2012), zasad wynagradzania pracownikéw
biura OIPiP w Lodzi (28.11.2012), pobierania zaliczek
pieni¢znych z kasy OIPiP w Lodzi, instrukcji obiegu
dokumentéw finansowo-ksiggowych w OIPiP w Lodzi,
instrukgji gospodarki kasowej w OIPiP w Lodzi.

» Powotano przedstawicieli do sktadéw osobowych
komisji konkursowych na stanowiska kierownicze — 2
ordynatoréw oddziatu w 2 zaktadach.

» Wytypowano 2 przedstawicieli do komisji kwalifi-
kacyjnej i egzaminacyjnej w ERUDIO w Lodzi — kurs
kwalifikacyjny i specjalistyczny.

oprac. mgr Maria Kowalczyk — sekretarz ORPiP
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Temat

Spotkanie w Ministerstwie Zdrowia w celu
whiesienia uwag do projektéw uméw na
przekazanie dotacji ze srodkéw budzetowych
i sposobdw jej rozliczania w 2012 r.

Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia i Opieki
Spotecznej Rady Miejskiej w Lodzi:

1) rozpatrzenie i zaopiniowanie projektu uchwat
w sprawie: nadania statutu poszczegdlnym
placéwkom,

2) informacja pn. sprawozdanie z realizacji

Uchwat Rady Miejskiej w sprawie przyjecia

Miejskiego Programu Profilakeyki i Rozwiazywania

Probleméw Alkoholowych na rok 2012 oraz
Miejskiego Programu Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie na 2012 rok.

Spotkanie z udziatem Pana Cezarego Rzemka

— Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
celem oméwienia uwag zgloszonych przez
samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych

do projektéw uméw na przekazanie dotacji dla
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych
na realizacje zadan przejetych od administracji
paristwowej w 2012 r.

Posiedzenie Prezydium NRPiP

Spotkanie i kolejne rozmowy z udzialem Pana
Cezarego Rzemka, ktérych przedmiotem sg
omawiane uwagi zgloszone przez samorzad
pielegniarek i potoznych do projektéw uméw na
przekazanie dotacji ze srodkéw budzetowych.

Warsztaty szkoleniowe firmy

B. Braun i Komisji Pielegniarek
Epidemiologicznych przy ORPiP
w Lodzi

Konferencja z okazji 55 rocznicy utworzenia
Lédzkiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego o wiodacym temacie
,Pielegniarka zawéd z przysztoscia”

Pikieta pod Urzedem Wojewddzkim w obronie
publicznej ochrony zdrowia zorganizowana przez

REOZZPiP

Debata w Urzedzie Marszatkowskim w obronie
publicznej ochrony zdrowia

Data

23.07.2012 r.

22.08.2012 r.

28.08.2012 r.

30.08.2012 r.

03.09.2012 r.

12.09.2012 r.

14.09.2012 r.

14.09.2012 r.

14.09.2012 1.

Miejsce

Ministerstwo Zdrowia
Warszawa, ul. Miodowa 15

Urzad Miasta Lodzi
ul. Piotrkowska 104

Ministerstwo Zdrowia
Warszawa, ul. Dtuga 38/40

NIPiP
Warszawa, ul. Pory 78

Ministerstwo Zdrowia
Warszawa, ul. Dtuga 38/40

16dz, ul. Siedlecka 3

Urzad Wojewddzki
1.6dz, ul. Piotrkowska 104

Urzad Wojewodzki
1.6d7, ul. Piotrkowska 104

Urzad Marszatkowski
L6dz, ul. Pitsudskiego 8

Kalendarium pracy ORPiP w todzi w okresie od 12.07 do 31.12.2012r.

Imie i Nazwisko
Czlonka ORPiP

Maria Cianciara

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna,
Joanna Gasiorowska
Zdzistaw Bujas oraz
cztonkowie
samorzadu OIPiP

Agnieszka Katuzna,
Maria Kowalczyk
Zdzistaw Bujas
Ewa Olejnik
Halina Kepa
Joanna Gasiorowska
Iwona Flamholc
oraz cztonkowie

samorzadu OIPiP

Agnieszka Katuzna
Zdzistaw Bujas
Ewa Olejnik

www.oipp.lodz.pl

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Wizyta seminaryjna w Parlamencie Europejskim
w Brukseli, ktérej celem byto m. in. podkreslenie
rangi Dyrektywy 36/2005/EU dla polskich
pielegniarek

Posiedzenie NRPiP
Posiedzenie Prezydium NRPiP

Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia i Opieki
Spotecznej Rady Miejskiej w Lodzi. Rozpatrzenie

i zaopiniowanie projektu uchwaty w sprawie zmian
w budzecie oraz zmian w budzecie miasta Lodzi

na 2012 r. oraz sprawozdanie za I pétrocze 2012

r. z wykonania planu finansowego 19 SPZOZ
nadzorowanych przez Miasto £6dZ

Inauguracja Roku Akademickiego 2012/2013
w Akademii Humanistyczno — Ekonomiczne;j
w Lodzi, wreczenie dyploméw absolwentom
kierunku Pielggniarstwo

Inauguracja Roku Akademickiego 2012/2013
w Wyzszej Szkole Biznesu i Nauk o Zdrowiu w
Yodzi

Inauguracja Roku Akademickiego 2012/2013
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi i Uniwersytetu
Eédzkiego potaczona z nadaniem tytutu doctora
honoris causa Uniwersytetu Lddzkiego profesorowi
Aaronowi Ciechanoverowi

Wyjazdowe Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia
i Opieki Spotecznej Rady Miejskiej w Lodzi,
sytuacja ekonomiczna III Szpitala Miejskiego

im. dr K. Jonschera oraz Miejskiej Przychodni
»Lecznicza’. Rozpatrzenie i zaopiniowanie uchwaty
w sprawie polaczenia samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej.

Posiedzenie Rady Konsultacyjnej, ktérej wiodacym
tematem byly — oczekiwania $wiadczeniodawcéw
w kwestii procesu aneksowania uméw na
$wiadczenie finansowane ze srodkéw publicznych
na rok 2013

Ogélnopolska manifestacja w ramach europejskiej
akcji w obronie publicznej ochrony zdrowia i praw
pracowniczych zorganizowana przez OZZPiP

Uroczysto$¢ Lédzkiej Okregowej Izby Inzynieréw
Budownictwa oraz Regionalnej Izby Budownictwa
w Lodzi z okazji obchodéw Wojewddzkiego Swieta
Budowlanych

Spotkanie £6dzkiego Porozumienia Samorzadéw

zaufania Publicznego w celu wyréznienia protestu
wobec deregulacji zawodéw zaufania publicznego
i podpisania stanowiska w przedmiotowej sprawie

www.oipp.lodz.pl

17.09.2012 .

18-19.09.
2012 r.

26.09.2012 r.

27.09.2012 r.

28.09.2012 r.

28.09.2012 r.

03.10.2012 r.

05.10.2012 .

05.10.2012 r.

12.10.2012 r.

16.10.2012 r.

Joanna Gasiorowska

Parlament Europejski, Elibieta Ruta
Bruksela oraz cztonkowie
samorzadu OIPiP
Agnieszka Katuzna

Jachranka k. Warszawy

Bozena Luszczyniska

Urzad Miasta fodzi

ul. Piotrkowska 104 Agnieszka Katuzna

Akademia Humanistyczno-
Ekonomiczna
L6dz, ul. Rewolucji 1905 r.

Agnieszka Katuzna

Wyzsza Szkota Biznesu i
Nauko Zdrowiu
1.6dz, ul. Milionowa 21

Maria Cianciara

Centrum Dydaktyczne
Uniwersytet Medyczny
1.6d7, ul. Pomorska 251

Agnieszka Katuzna

I1I Szpital Miejski im. dr

K. Jonschera Agnieszka Katuzna

1.6dz, ul. Milionowa 14 Maria Kowalczyle
NFZ Lédzki Oddziat
Wojewddzki Lucyna Okulska
L6dz, ul. Kopciriskiego 56
Zdzistaw Bujas,
Agnieszka Katuzna
Plac Defilad e Ol.ej il
Urzad Rady Ministréw Jezmen Capoo e
& W 4 Iwona Flamholc
arszawa Halina Kepa
oraz czlonkowie
samorzadu OIPiP
E6dzki Dom Kultury Radostaw Katuiny

L6dz, ul. Traugutta 18

Izba Adwokacka

1.6d7, ul. Piotrkowska 63 Hgnlowlia e lnine

ANFAOVINHOANI SIMY3S
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Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia i Opieki
Spotecznej Rady Miejskiej w Lodzi.

Rozpatrzenie i zaopiniowanie projektu uchwaty w
sprawie zmian w budzecie oraz zmian w budzecie
miasta Lodzi na 2012 r.

Uroczysto$¢ Rady Okregowej Izby Radcow
Prawnych w £odzi z okazji XXX-lecia Samorzadu
Radcowskiego

Posiedzenie Prezydium NRPiP

Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia i Opieki
Spotecznej Rady Miejskiej w Lodzi. Zapoznanie
z sytuacja w Miejskim O$rodku Pomocy

Spotecznej w zwiazku z protestem pracownikéw

Spotkanie uzgodnieniowe Lédzkiego
Porozumienia Samorzadéw zaufania Publicznego
dotyczace deregulacji

Migdzynarodowe seminarium nt. ekspozycji
zawodowej na czynniki biologiczne personelu
medycznego pt. ,,Nasze bezpieczeristwo to

takze bezpieczeristwo pacjenta — Dyrektywa
32/2010/EU Ochrona Zdrowia i bezpieczeristwo
wykonywania zawodu medycznego zorganizowanej

przez t6dzki oddziat PTP i UMED w Lodzi

Spotkanie z przedstawicielami Rzadu RP w celu
wyrazenia sprzeciwu wobec deregulacji zawodéw
zaufania publicznego

Spotkanie robocze Zespotu ds. oceny i weryfikagji
kosztéw zadan wykonywanych przez samorzad
zawodowy pielegniarek i Potoznych w ramach
dotacji celowej na realizacje¢ zadan przejetych przez
samorzad od administracji paristwowej. Celem
spotkania bylo doprecyzowanie projektéw uméw
na przekazanie dotacji dla samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych

Spotkanie Komisji Budzetowo-Finansowej przy
NRPiP

Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia i Opieki
Spotecznej Rady Miejskiej w Lodzi. Rozpatrzenie
i zaopiniowanie projektu uchwaly w sprawie
zmian w budzecie oraz zmian w budzecie miasta
todzi na 2012 r

Spotkanie Regionalnej Rady Polityki Zdrowotnej
bedacej cialem doradczym zarzadu Wojew6dztwa
Eddzkiego w kwestii dotyczacej ochrony zdrowia

Wyktad w Akademii Zdrowia Seniora nt.

,£6dZ miasto jednej epoki”

Spotkanie w £6dzkim Oddziale Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia

Posiedzenie Prezydium NRPiP
Posiedzenie NRPiP

Spotkanie z pielggniarkami zatrudnionymi w DPS

Urzad Miasta Lodzi
L7CHOE02 ul. Piotrkowska 104
Aleja Politechniki
20.10.2012 r. E4dz, ul. Aleja Politechniki
2
NIPiP
LAl Warszawa, ul. Pory 78,
Urzad Miasta fodzi,
Sl 21 ul. Piotrkowska 104
Izba Adwokacka
ULl 1.6dz, ul. Piotrkowska 63
Centrum Dydaktyczno-
06.11.2012 1. Kliniczne Uniwersytetu
Medycznego
1.6dz, ul. Pomorska 251
Izba Adwokacka
(LA 1.6d7, ul. Piotrkowska 63
Ministerstwo Zdrowia
UL Warszawa, ul. Dtuga 38/40
NIPiP
AVLLAUZ & Warszawa, ul. Pory 78,
21.11.2012 r. 16dz
Urzad Marszatkowski
LU £6dz, ul. Pitsudskiego 8
Urzad Miasta Lodzi
2l 16dz, ul. Piotrkowska 104
NFZ L6dzki Oddziat
26.11.2012 r. Wojewddzki
E6dz, ul. Kopciriskiego 56
04-
05.12.2012 Jachranka k. Warszawy
18.12.2012 r. DI

ul. Podgérna

oprac. mgr Agnieszka Katuzna — przewodniczaca ORPiP

Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk
Maria Cianciara

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk

Agnieszka Katuzna

Joanna Gasiorowska

Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk
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Agnieszka Katuzna

Agnieszka Katuzna

Maria Cianciara

Agnieszka Katuzna
oraz
Czlonkowie
Samorzadu OIPIP

Maria Cianciara
Agnieszka Katuzna

Bozena Luszczyniska

Agnieszka Katuzna
Maria Kowalczyk

www.oipp.lodz.pl

Program ubezpieczenia cztonkoéw Okregowej I1zby
Pielegniarek i Potoznych w todzi na rok 2013

I. Ubezpieczenie w formie grupowej bezimiennej, za
ktére sktadka oplacana jest przez Izbe ze skladek

czlonkowskich

Suma ubezpieczenia: 20.000,00 z}

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialnos¢ cywilna
w zwiazku z wykonywaniem zawodu, bez wzgledu na
czas | miejsce oraz istnienie stosunku pracy.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

Odpowiedzialno$¢ cywilna:

- deliktowa, kontraktowa,

- pracownicza regresowa,

- za szkody zwiazane z posiadanym mieniem (wyposa-
zenie gabinetu),

- odpowiedzialno$¢ o charakterze organizacyjnym i po-
rzadkowym w zwiazku z wykonywanym zawodem,

- wynikle z przeniesienia wirusa HIV, Hbs i innych
chordb zakaznych,

- oraz szkody wyrzadzone osobom bliskim zwiazane
z udzielaniem tym osobom naglej pomocy, o ile inna
pomoc nie mogta by¢ udzielona.

Zakresem ubezpieczenia objete sa szkody spowodowane
nieumyslnie, w tym wskutek razacego niedbalstwa Ubez-
pieczajacego/Ubezpieczonego

Zakresem ubezpieczenia objete sg szkody wyrzadzone
osobom trzecim w zwigzku z niezawodowym udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych (w tym szkody wynikte ze $wiad-
czet wykonywanych bezplatnie sasiadom, w ramach wo-
lontariatu, akcje organizowane przez Izbe i nie tylko, itp.)

Za szkod¢ osobowa rozumie si¢ szkod¢ bedaca nastep-
stwem zdarzenia powstalego w okresie ubezpieczenia,
polegajaca na uszkodzeniu ciata, wywotaniu rozstroju
zdrowia lub spowodowaniu $mierci oraz powstatych
w wyniku tego utraconych korzysciach

Za szkode rzeczowa rozumie sie szkode bedaca nastep-
stwem zdarzenia powstalego w okresie ubezpieczenia,
polegajaca na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie mienia

oraz powstalych w wyniku tego utraconych korzysciach

Zakres terytorialny: Europa

www.oipp.lodz.pl

Udzial wlasny zniesiony.

Trigger: Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje roszczenia
dotyczace szkéd powstatych ze zdarzen zaistniatych
w okresie trwania ubezpieczenia, cho¢by poszkodowani
(uprawnieni) zglosili je po tym okresie, jednakze przed
uptywem terminu przedawnienia.

Dodatkowe klauzule

Klauzula prolongaty

Brak wplaty przez Ubezpieczajacego sktadki lub pierwszej
raty w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia,
nie powoduje wygasniecia (rozwiazania) umowy, ani za-
wieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i nie moze
by¢ podstawg do wypowiedzenia przez Ubezpieczyciela
umowy ze skutkiem natychmiastowym. W sytuacji braku
optaty sktadki lub raty sktadki Ubezpieczyciel zobowiaza-
ny jest wyznaczy¢ Ubezpieczajacemu na pismie dodatkowy,
co najmniej 14 dniowy, termin do zaplaty sktadki (raty).
W przypadku nie dokonania wptaty w wyznaczonym
terminie, Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe
ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

Klauzula zaptaty skladki

Za datg prawidtowego optacenia sktadki ubezpieczeniowej
albo jej raty uznaje si¢ datg ztozenia przekazu pocztowego
lub dyspozydji realizacji przelewu bankowego, bez wzgledu
na jego forme (pisemna lub elektroniczna) kwoty naleznej
z tytutu oplaty sktadki ubezpieczeniowej lub jej raty, pod
warunkiem, ze na rachunku Ubezpieczajacego znajdowata
si¢ wystarczajaca ilo¢ $rodkéw platniczych.

Klauzula automatycznego objecia ubezpieczeniem
przyrostu liczby czlonkéw

Przyrost liczby cztonkéw OIPiP w Lodzi powyzej 1%
liczby Ubezpieczonych cztonkéw zgodnie z wnioskiem
powinien zostaé zgloszony w ciagu 30 dni od ostat-
niego dnia miesiagca, w ktérym nastapito przekroczenie
powyzszego poziomu. Sktadka za zwickszenie liczby
Ubezpieczonych zostanie rozliczona w ciagu 30 dni po
zakoniczeniu okresu ubezpieczenia.

Do rozliczenia zastosowanie beda miaty stawki efektywne
nie wyzsze niz wynikajace ze zlozonej oferty z uwzgled-
nieniem systemu pro rata temporis. Naliczenie sktadki za
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przyrost liczby cztonkéw powyzej 1% dokonywane bedzie
od pierwszego dnia miesigca nast¢pujacego po miesiacu,
w ktérym nastapilo przekroczenie powyzszego poziomu.
Przyrost liczby czlonkéw OIPiP w Lodzi na poziomie 1%
liczby Ubezpieczonych lub ponizej nie powoduje koniecz-
nosci zglaszania aktualnego stanu liczby cztonkéw oraz
rozliczania skladki. Jednoczesnie przyrost cztonkéw OIPiP
w Lodzi na poziomie lub ponizej 1% liczby zgloszonych
do ubezpieczenia nie bedzie powodem odmowy ochrony

ubezpieczeniowej udzielanej przez INTERRISK TU S.A.

IL. Rozszerzenie programu dla czlonkéw Izby

Sktadka oplacana indywidualnie przez pielegniarki
i polozne

Wszystkie ubezpieczenia dodatkowe ubezpiecza si¢ na okres
12 miesi¢cy. Sktadka ptatna jednorazowo. Program nie
oferuje obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza

1. Dobrowolne ubezpieczenie OC oséb wykonujacych
zawdd medyczny z rozszerzeniem o HIV, HBS i inne
choroby zakazne.

Odpowiedzialno$¢ zwigzana z wykonywaniem zawodu
oraz udzielaniem pierwszej pomocy

Suma doubezpieczenia skladka roczna

20.000,00 zt 22,00 zt
50.000,00 zt 55,00 zt
100.000,00 zt 80,00 zt
200.000,00 zt 120,00 zt

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialnos¢ cywilna
w zwiazku z wykonywaniem zawodu, bez wzgledu na
czas i miejsce oraz istnienie stosunku pracy.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej:

Odpowiedzialno$¢ cywilna:

- deliktowa, kontraktowa,

- pracownicza regresowa,

- za szkody zwigzane z posiadanym mieniem (wyposa-
zenie gabinetu),

- odpowiedzialno$¢ o charakterze organizacyjnym i po-
rzadkowym w zwiazku z wykonywanym zawodem,

- wynikle z przeniesienia wirusa HIV, Hbs i innych
chordb zakaznych,

- oraz szkody wyrzadzone osobom bliskim zwigzane
z udzielaniem tym osobom naglej pomocy, o ile inna
pomoc nie mogta by¢ udzielona.

Zakresem ubezpieczenia objete s3 szkody spowodowane
nieumy$lnie, w tym wskutek razacego niedbalstwa Ubez-
pieczajacego/ Ubezpieczonego.

Zakresem ubezpieczenia objete sa szkody wyrzadzone
osobom trzecim w zwigzku z niezawodowym udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych (w tym szkody wynikle ze swiad-
czeri wykonywanych bezptatnie sasiadom, w ramach wo-
lontariatu, akcje organizowane przez Izbg i nie tylko, itp.)

Za szkode¢ osobowa rozumie si¢ szkod¢ bedaca nastep-
stwem zdarzenia powstalego w okresie ubezpieczenia,
polegajaca na uszkodzeniu ciala, wywolaniu rozstroju
zdrowia lub spowodowaniu $mierci oraz powstatych
w wyniku tego utraconych korzysciach.

Za szkode rzeczowa rozumie si¢ szkode bedaca nastep-
stwem zdarzenia powstalego w okresie ubezpieczenia,
polegajaca na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie mienia
oraz powstalych w wyniku tego utraconych korzysciach

Zakres terytorialny: Europa
Udzial wlasny zniesiony.

Trigger: Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje roszczenia
dotyczace szkéd powstatych ze zdarzen zaistniatych
w okresie trwania ubezpieczenia, cho¢by poszkodowani
(uprawnieni) zglosili je po tym okresie, jednakze przed
uplywem terminu przedawnienia.

Dodatkowe klauzule — jak opisane w pkt. I. Ubezpie-
czenie w formie grupowej bezimienne;j

2. Ubezpieczenie nast¢pstw nieszczesliwych wypad-
kéw

Zakres ubezpieczenia:

- 100% uszczerbku na zdrowiu: 100% sumy ubezpieczenia
- w przypadku uszczerbku ponizej 100%: taki procent
sumy ubezpieczenia w jakim Ubezpieczony doznat
uszczerbku na zdrowiu,

- $mieré w wyniku N'W: 50% su,

- zwrot kosztéw nabycia protez: do 15% su,

- zwrot kosztéw przeszkolenia zawodowego inwalidéw:

do 15% su.

Suma ubezpieczenia i skladka:

Wariant I:
suma ubezpieczenia: 5000 PLN
sktadka roczna: 17 PLN
Wariant II:
suma ubezpieczenia: 10 000 PLN
sktadka roczna: 34 PLN
Wariant III:
suma ubezpieczenia: 15 000 PLN
sktadka roczna: 54 PLN

www.oipp.lodz.pl

IIL. Znizki w ubezpieczeniach zycia prywatnego

- dobrowolne ubezpieczenie OC w zyciu prywatnym:
znizka 15%

- w majatku (mieszkania, domy): 20% znizki przy utrzy-
maniu skfadki minimalnej z polisy 100 z

- pozostate ubezpieczenia dziatalnosci: 25%

- brak znizek w ubezpieczeniach komunikacyjnych

Wykaz agentéw wystawiajacych polisy

Lédz

- Agencja PROGRES , ul. Al. Kosciuszki 40,
tel. 42 636-97-41

- Mariola Cemborek, tel. 695-465-544 agent dojezdza

- Jolanta Adler, ul. Piotrkowska 182, tel 42 661-36-82

- Agencja WANTO, ul. Przybyszewskiego 99,
tel. 42 681-42-06

- Jolanta Gofembiewska, ul. Ketlinga 13, tel. 608 806 406

- Agencja PATRONAT, ul. Pitsudskiego 35,
tel. 42 676 70 02

- Agencja ATENA, ul. Woélczaiska 128/134,
tel. 42 636 60 68

- Agencja GREENT POINT 42 649 46 21

Pabianice
Agencja BROKUS
Pabianice, ul. Gdarnska 6 — tel. 42 273-08-30

Leczyca
Jan Ruszkowski
Leczyca, Plac Przedrynek 8 pok. 28 — tel. 501 404 465

Zgierz, Ozorkéw
Agencja SECURUS
Zgierz ul. Dtuga 29 — tel. 42 719-00-27

Tomaszéw Mazowiecki
Alina Zalewska
Tomaszéw Maz., ul. POW 5 — tel. 44 724-40-34

Kutno
Elzbieta Puchata
Kutno, ul. Zimowa 11 — tel. 505-072-741

Skierniewice, Rawa Mazowiecka
Filia Oddziatu Skierniewice

ul. Galeckiego 1D — tel. 46 833-41-68

KOMUNIKATY

Komisja Warunkéw Pracy i Zatrudnienia

Komisja Warunkéw Pracy i Zatrudnienia dzialajaca w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Lodzi,
zaprasza do wsp6tpracy Kolezanki i Kolegéw wykonujacych zawdd pielegniarki i potoznej.

Zgloszenia przyjmuje Przewodniczaca mgr Anna Wielgosz (tel. 515 748 689) oraz Biuro Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi (ul. Piotrkowska 17, tel. 42 633 69 63)

Kierunek Pielegniarstwo Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Ltodzi

Kierunek Pielegniarstwo Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi oglasza nabér na semestr letni

2012/2013 na studia pomostowe i stacjonarne. Osoby zainteresowane zapraszamy do Biura Rekrutacji miesz-
czacego si¢ przy ul. Sterlinga 26, p. K 016, czynne pn.— pt. w godz. 8.00—16.00. Tel. 42 6315800, bezptatna

infolinia 800080888.
Kontakt mailowy: rekrutacja@ahe.lodz.pl

Pielegniarstwo psychiatryczne — nowy konsultant krajowy

dr hab. n. hum. Ewa Wilczek-Ruzyczka
Instytut Pielegniarstwa Collegium Medicum U]
ul. Kopernika 25, 31-501 Krakéw
tel. 12/421 41 60; 12/431 27 08
fax. 12/429 48 72
e-mail: ewarozo@poczta.onet.pl.

www.oipp.lodz.pl
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Transplantologia w Polsce «:

SEBASTIAN WISLICKI

W rocznice pierwszego udanego przeszczepu nerki w 1966 roku, ktéry odbyt

sie w | Klinice Chirurgicznej Akademii Medycznej w Warszawie dnia 26 stycznia
obchodzimy Ogolnopolski Dzien Transplantologii. Ten pierwszy przeszczep w Polsce
byt wtedy 621 takim zabiegiem na Swiecie.

gblnopolski Dziert Transplantologii, to wiasciwa

okazja do propagowania wiedzy z zakresu przeszcze-
péw, oraz zachgcania do o§wiadczenia woli na po§miertne
oddanie narzadéw, ktdre pézniej moga komus uratowaé
zycie. Nalezy jednak pamigtaé, ze o§wiadczenie woli
w Polsce niema mocy prawnej ale sktania do rozmowy
z bliskimi i pozwala pozna¢ wolg pacjenta. Chciatbym
przedstawi¢ na tamach biuletynu problem przeszczepéw
poczawszy od danych prawnych, poprzez caly proces
$mierci cztowieka, pobrania narzadéw, oraz opieki nad
dawca. Transplantologia jest przyszioscia medycyny
co potwierdzit Jan Pawet II, podczas XVIII Kongresu
Migdzynarodowego Towarzystwa Transplantacyjnego
w Rzymie 29 sierpnia 2000 roku: 7ransplantacja to duzy
krok naprzéd w stuzbie nauki dla cztowieka i obecnie wielu
ludzi zawdzigcza swoje zycie przeszczepionemu narzqdowi.
Co wigcej, technika transplantacji udowodnita, ze jest zna-
czqcym sposobem osiggnigcia glownego celu catej medycyny
— stuzenia ludzkiemu zyciu.

Polska transplantologia powoli wychodzi na prosta po
zapasci, jaka miata miejsce w zwiazku z afera ,, Doktora G”.
Odniosg si¢ do statystyk z roku 2011, poniewaz w chwili
pisania tego artykutu, tj. potowa grudnia, ogélnokrajowe
statystyki z roku 2012 nie byly jeszcze znane.

Rok 2011 byl pod kilkoma wzgledami szczegdlny
bowiem wdrozono wieloletni plan na lata 20112020
pod nazwa ,,Narodowy Program Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej”. Zaktada on wdrozenie szeregu zadan
inwestycyjnych i nie tylko. Jednym z zalozeri programu
jest wzrost liczby przeszczepéw od zmartych dawcéw
0 100 proc. w poréwnaniu z rokiem 2009.

Kolejnym powodem dla ktérego rok 2011 byl wyjat-
kowy, byto ustanowienie nowych rekordéw jezeli chodzi
o liczbg przeszczepionych narzadéw i liczbe dawcéw
zgloszonych do Poltransplantu. W catym kraju do Cen-
trum Organizacyjno Koordynacyjnego zgloszono 732
potencjalnych dawcéw z czego 553 zostalo dawcami
rzeczywistymi (dawcy od ktérych pobrano co najmniej

10

jeden narzad). Dla poréwnania w 2010 roku bylo to od-
powiednio 655 i 509. Réznica migdzy pierwsza a druga
liczba wynikata z nast¢pujacych czynnikéw:

- odstapienie od dalszych procedur z przeciwwskazan
medycznych ( np. wykrycie choroby zakaznej , nowotwo-
rowej, podejrzany wywiad) — 90 przypadkéw,

- brak komisyjnego rozpoznania $§mierci mézgu —
1 przypadek,

- odstapienie od pobrania z powodu braku autoryzacji
pobrania (ujawnienie sprzeciwu dawcy, sprzeciw proku-
ratury) — 68 przypadkéw,

- odstapienie od pobrania z powodu braku odpowied-
nich biorcéw (brak zgodnosci tkankowej , grupy krwi,
odpowiednich wymiaréw itp.) — 1 przypadek,

- zatrzymanie krazenia u dawcy przed przybyciem
zespotow transplantacyjnych — 17 przypadkéw,

- stwierdzenie u dawcy patologii dyskwalifikujacej
narzad (np. $rédoperacyjnie) — 2 przypadki.

Ponadto w 12 przypadkach zdyskwalifikowano narza-
dy juz po pobraniu tak, ze z 553 dawcéw rzeczywistych,
dawcami wykorzystanymi (od ktérych pobrano i prze-
szczepiono co najmniej jeden narzad) zostalo 541 0séb.
Whbrew powszechnej opinii wérdd pacjentéw ze $miercia
mézgu nie przewazaja ofiary wypadkéw komunikacyjnych.
Wg statystyk Poltransplantu 59 proc. przyczyn stano-
wig choroby naczyri mézgowych (udary niedokrwienne
i krwotoczne), dopiero na drugim miejscu znajdujg si¢
urazy glowy 33 proc. oraz inne przyczyny np. niedotle-
nienie w wyniku zatrzymania krazenia, powieszenia czy
utoniecia 8 proc.

Sredni wiek 0s6b od ktérych pobrano narzady wyniést
44,5 roku a zakres od 9 miesi¢cy do 75 lat. Ksigzkowe
granice wieku sa czgsto weryfikowane przez zapotrzebo-
wanie na dany narzad i wiek biologiczny dawcy. Jest wiele
przypadkéw kiedy potencjalny biorca znajduje si¢ na tzw.
lidcie ,,urgens” — (z zagrozeniem zycia) i zesp6t transplan-
tacyjny podejmuje decyzje o pobraniu i przeszczepieniu
organu od dawcy ,,marginalnego” ze wzgledu na wiek,
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wydolno$¢ danego organu czy parametry laboratoryjne.
Nalezy réwniez pamigtaé, ze narzady posiadaja w pewnym
zakresie zdolnoéci regeneracyjne i przy $cistym przestrze-
ganiu pewnych zasad moga funkcjonowa¢ przez wiele lat
lub cho¢by daja szansg dozycia do ,,lepszego” przeszczepu.
Oczywiscie w przypadku poszczegélnych narzadéw sa
rézne kryteria transplantacji i niektére organy mozna
wykorzysta¢ nawet jezeli sa nieco gorszej jakosci a inne
maja bardzo waski margines i musza spetnia¢ surowe
kryteria np. serce czy ptuca. Zdarzaly si¢ przypadki
przeszczepienia organéw kiedy wiadomo byto o nosiciel-
stwie dawcy wirusa hepatotropowego, badZ niepewnym
rozpoznaniu histopatologicznym — ze wzgledu na cigzkos¢
stanu biorcy i na nikla szans¢ znalezienia odpowiedniego
dawcy w krétkim czasie.

Przektadajac liczbe donacji na narzady, w 2011 roku
pobrano 1536 organéw: 306 watréb (87 wiecej niz rok
wczesniej) — przeszczepiono 282 pobrane watroby ,tacznie
w 6 o$rodkach krajowych. Zdarzajg si¢ sytuacje kiedy
chirurdzy stwierdzaja $rédoperacyjnie pewien stopieid
sttuszczenia watroby lub np. podejrzana zmiang ognisko-
wa, decyduja si¢ na pobranie organu (zespdt pobierajacy
moze by¢ z drugiego korica kraju) i dorazna oceng histo-
patologiczna. W przypadku gdy sttuszczenie przekracza
pewna warto$¢ lub zmiana okazuje si¢ ztosliwa, narzad
musi zosta¢ zutylizowany. Serc 8s, tj. o cztery wigcej niz
w roku poprzednim. Jedno serce przekazano do Euro-
transplantu, 80 przeszczepiono w Polsce w 5 osrodkach.

Pluca pobrano od 16 zmartych dawcéw. W Zabrzu
przeszczepiono 9 pojedynczych ptuci s par ptuc. W Szcze-
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cinie wykonano jedna transplantacj¢ pojedynczego ptuca.
W jednym przypadku ptuca przekazano do Eurotrans-
plantu. Nerek pobrano 1088, przeszczepiono 1042 z czego
1002 od dawcéw zmartych, za$ 40 od Zywych, tacznie
w 18 osrodkach w catym kraju. Ponadto pobrano jeszcze
34 trzustki i jedno przedramig przeszczepione w Szpita-
lu Swietej Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy w pododdziale
replantacji koriczyn.

W wojewddztwie t6dzkim istnieja 2 osrodki trans-
plantacyjne: Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im.
N Barlickiego oraz WSSz im. M Pirogowa. Lacznie
w 2011 roku wykonano 80 przeszczepéw z czego 47
w szpitalu Barlickiego i 33 w Pirogowa. Odpowiednio
48 1 47 w 2010 roku. W USK nr 1 zgloszono 17 dawcéw
przy czym odsetek pobrari wielonarzadowych wynidst
59 proc. i byt wyzszy od $redniej krajowej. W 2010 roku
szpital ten zajal 3 miejsce w kraju pod wzgledem donagji
z liczba 25 dawcéw.

W Polsce obowiazuje prawo zgody domniemanej,
oznacza to, ze jezeli czlowiek za zycia nie wyrazil
sprzeciwu na pobranie tkanek i narzad6w, zaktadamy,
ze si¢ zgadzal.

Sprzeciw na pobranie mozna wyrazi¢ w trzech formach:

- wpis w centralnym rejestrze sprzeciwéw (CRS),

- os$wiadczenie pisemne zaopatrzone we wlasnoreczny
podpis,

- o$wiadczenie ustne zlozone w obecnosci dwéch
$wiadkéw i pisemnie przez nich potwierdzone.

Sprzeciw moze by¢ cofniety w kazdym czasie. W 2011
roku w CRS zarejestrowanych bylo 26 0oo 0séb w catym

Autor artykutu
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kraju z czego 1706 0s6b z wojewddztwa t6dzkiego. Sprze-
ciwéw na pobranie notuje si¢ rok do roku na poziomie 10
proc. z pewnymi fluktuacjami po dziennikarskich sensa-
cjach. Powodem zwigkszenia ilosci przeszczepéw w Polsce
byto utworzenie w 2007 roku Podyplomowych Studiéw
Koordynatoréw Transplantacyjnych w Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym oraz zatrudnienie koordynatoréw
w szpitalach w ktérych istnieje potencjat donacyjny (tzn.
sa oddziaty kluczowe, takie jak OIOM, neurochirurgia,
neurologia.) Do korica 2011 roku kierunek ukorczyto
316 0s6b (130 lekarzy i 186 nie lekarzy — pielegniarek,
ratownikéw.) W 186 szpitalach funkcj¢ koordynatora
szpitalnego petnity 203 osoby. Zatrudnienie koordynato-
16w przyniosto (§rednio po 11 miesiacach) wzrost liczby
rzeczywistych zmartych dawcédw o 13 proc. oraz wzrost
liczby wykorzystanych narzadéw o 8 proc. Nie zmienit si¢
natomiast odsetek pobran wielonarzadowych — 56 proc.
Koordynatorzy szpitalni wspétpracuja z koordynatorami
regionalnymi zatrudnionymi z o$rodkach transplanta-
cyjnych ci za$ z koordynatorami centralnymi z Poltrans-
plantu. Nalezy doda¢, ze koordynator jest tylko jednym
ogniwem wspétdzialajacym z dziesiatkami innych oséb,
dzigki ktérym szanse na przezycie dostaje coraz wigksza
ilo$¢ pacjentéw.

SMIERC MOZGU

Regulacja przeptywu mézgowego

Ludzki mézg stanowi okoto 2 proc. masy ciala, ale dostaje
20 proc. rzutu serca. Przez tkanke mézgowa przeptywa
krew w ilo$ci 80—90 ml/100g/min. w istocie szarej oraz
ok. 30 ml/100g/min. w istocie bialej. Komérki nerwowe
nie maja zdolnosci gromadzenia zapaséw energetycznych
i w bardzo waskim zakresie zdolne sa do przemian beztle-
nowych. W zwiazku z tym ich prawidtowa funkcja zalezy
od ciaglego i nieprzerwanego doptywu tlenu i glukoz
— jedynego substratu do przemian oksydacyjnych. Na
przeplyw krwi przez mézgowie majg wplyw:

- rdznica cis$nieri na koricach naczynia (ci$nienie per-
fuzyjne),

- whasciwosci cieczy,

- $rednica naczynia,

Najwigksze znaczenie dla prawidtowej perfuzji mézgo-
wej ma ci$nienie t¢tnicze. Wahania w pewnych granicach
nie powoduja zmian w przeptywie dzi¢ki procesom au-
toregulacyjnym. Zakres ci$nienia t¢tniczego, w ktérym
mechanizmy kompensacyjne sprawdzaja si¢ to s0-170
mmHg. Spadki sredniego ci$nienia do 40 mmHg prowa-
dza do zmniejszenia przeplywoéw i niedokrwienia mézgu.

Autoregulacja zapewniana jest przez dwa mechanizmy,
ktére uzupelniaja si¢ nawzajem:

1. Metaboliczny — zalezy od zmian preznosci CO2
i O2. Gdy cisnienie t¢tnicze jest zbyt wysokie, zwigkszony
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przeptyw krwi powoduje miejscowo wyptukanie CO2, co
prowadzi do skurczu naczyn, zwigksza si¢ op6r i zmniejsza
przeptyw i odwrotnie przy spadku cisnienia tgtniczego
i zmniejszeniu przeptywu, dochodzi do miejscowego
nagromadzenia COz2, rozszerzenia naczyni mézgowych
izwigkszenia przeptywu pomimo spadku cisnienia t¢tni-
czego. Przy wartosciach pCO2 20—60 mmHg przyrostowi
o 1 mmHg towarzyszy przyrost przeptywu mézgowego
o 1,2 ml/100g tkanki.

Prezno$é O2 jest stabszym regulatorem. Przy niskim
ci$nieniu O2 przeptyw zwigksza si¢ a przy wentylagji
100 proc. tlenem, spada o 10-20 proc. Hiperwentylacja
pacjenta np. po urazie mézgu celem obnizenia ci$nienia
$§rédczaszkowego jest dos¢ ryzykowny poniewaz zamie-
rzony efekt utrzymuje si¢ okolo 68 godzin a nastgpnie
system regulacyjny osiaga nowy stan réwnowagi, efekt
obnizenia ci$nienia $rédczaszkowego przez hipokapnie
zanika i powstaje problem jak przywréci¢ prawidtowe
pCO2 bez odwrotnego efektu patologicznego, tj. bez
wzrostu przepltywu i ci$nienia w jamie czaszki.

Wzrost poziomu CO2 powoduje otwarcie kanaléw
potasowych w miocytach znajdujacych si¢ w $cianie
naczyri krwiono$nych, ich hiperpolaryzacj¢ i rozkurcz,
co prowadzi do rozszerzenia naczyn. Spadek CO2 np.
przy hiperwentylacji zamyka kanaly potasowe, powoduje
depolaryzacje miocytéw, skurcz naczyn i przez to spadek
perfuzji. Hiperkapnia zwigksza tez uwalnianie $rédbton-
kowego NO dodatkowego czynnika ktéry prowadzi do
rozszerzenia naczyn. Na zmiany w miejscowym przeply-
wie krwi przez poszczegdlne rejony mézgu wplywa tez
zwigkszona aktywnos$¢ tych obszaréw. Przy zwickszonej
aktywnosci wzrasta tempo przemian metabolicznych
a przez to ro$nie produkcja COz2, adenozyny (powstaje
w wyniku defosforylacji ATP, ADP i AMP) — rozszerza
naczynia poprzez receptor A1 , ktérego aktywacja otwiera
kanaty potasowe i hiperpolaryzuje miocyty. Mechanizmy
te zapewniajg rozszerzenie naczyn i wzrost przeptywu
przez rejony, ktére sa aktywne i maja zwigkszone zapo-
trzebowanie na substraty energetyczne i tlen.

2. Miogenny.

Zbyt duze rozciaganie $cian naczyn krwionos$nych
przez zwigkszone ci$nienie prowadzi do ich zwezenia,
wzrostu oporu i ograniczenia przeplywu. Spadek cisnie-
nia i zmniejszenie rozciagania §cian naczyn prowadzi do
rozkurczu miocytéw, rozszerzenia tozyska naczyniowego
i poprawy przeplywu mimo niskiego ci$nienia tetniczego.

Niektére hormony i peptydy posiadaja dziatanie re-
gulacyjne w stosunku do perfuzji mézgowej. Czynniki
te dzialaja na miocyty posrednio, poniewaz od strony
krwi stykaja si¢ tylko ze srédbtonkiem. Noradrenalina,
wazopresyna, oksytocyna i histamina dziatajg za posred-
nictwem NO.

Serotonina powoduje zmniejszenie przeplywu méz-
gowego w dwojaki sposob: zweza wigksze tetnice i zyty,
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ale jednoczesnie rozszerza drobne naczynia. Powodu-
je to zmniejszenie przeptywu, ale tez wzrost objetosci
krwi w mézgu. Podajac ketanseryne — bloker recep-
toréw serotoniny, mozna zwigkszy¢ przeptyw az
0 60—80 proc.

Inne substancje posiadajace wptyw na uklad naczynio-
wy to m.in. cholecystokinina, substancja P, neurotensyna,
neuropeptyd Y, bradykinina, VIP, czynnik EDRF. Nalezy
doda¢, ze poza czynnikami chemicznymi w regulagji
przeptywu udzial ma réwniez uktad autonomiczny, gdyz
naczynia krwiono$ne mézgowia wraz z uktadem naczyn
wlosowatych sa bogato unaczynione. Jednak wptyw
autonomiczny jest stosunkowo niewielki.

Przyczyny $Smierci mézgu

Najczgstsza przyczyna $mierci mézgu sa choroby na-
czyft mézgowych i krwotoki podpajeczynéwkowe. 85
proc. pierwotnych krwawieri podpajeczynéwkowych
powodujg tetniaki i znieksztalcenia tgtniczo-zylne. Do
innych przyczyn naleza naczyniaki (s—10 proc.), miaz-
dzyca, nowotwory, zatrucia i choroby krwi. U 20-26
proc. chorych nie udaje si¢ ustali¢ Zrédta krwawienia tzw.
krwotoki idiopatyczne.

W populacji ludzkiej cz¢stos¢ wystgpowania tetniakdw
oceniana jest na 2-8 proc. Peknigcie w so proc. prowadzi
do $mierci: 10—25 proc. 0séb ginie natychmiast, 25 proc.
w krétkim czasie od zdarzenia. Istnieje wiele czynnikéw
zwigkszajacych ryzyko peknigcia tetniaka m.in.: nad-
ci$nienie t¢tnicze, naduzywanie alkoholu i nikotynizm.
Tetniaki, szczegblnie workowate, najcz¢sciej umiejsco-
wione sa w rozwidleniach tetnic. W takim przypadku
stwierdza si¢ brak lub niedorozwéj blony migsniowej
powstaly w wyniku zaburzen rozwojowych. Ubytki te
powickszaja si¢ z wiekiem i prowadza do t¢tniakowatego
uwypuklenia $ciany naczynia.

Miazdzyca, uwazana niegdy$ za gtéwna przyczyng
tetniakéw, powoduje rzadsze tegtniaki wrzecionowate.
Pekniecie w 6o proc. dotyczy oséb miedzy 40—60 rokiem
zycia a mniej niz 10 proc. 0séb ponizej 30. W przewa-
zajacej czesci do krwawienia dochodzi w czg¢sci migdzy
opona mickka i pajeczynéwka. Istnieja mechanizmy
ktére pomagaja niekiedy ograniczy¢ krwotok. W ciagu
30 sekund dochodzi do wzrostu ciénienia $rédczaszko-
wego osiagajacego warto$¢ cisnienia tgtniczego a krew
powoduje tamponadg t¢tniaka. Nagty wzrost ci$nienia
w jamie czaszki zagrazajacy zyciu, buforowany jest przez
wyparcie ptynu mézgowo-rdzeniowego poza jamg czaszki
i zmniejszenie doptywu krwi przez skurcz naczyni. Gdy
skrzep ulegnie rozpuszczeniu a ci$nienie powrdci do normy,
ustapi skurcz naczyn, powraca ryzyko powtérnego krwa-
wienia — 2 tygodnie po krwotoku pierwotnym. Wtérne
krwotoki sg obarczone duza $§miertelno$cia. Krwawienie
z peknictego tetniaka w 25 proc. przypadkéw prowadzi
do krwiaka $rédmézgowego.
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Mechanizm umierania mozgu

Przy krwawieniu $rédczaszkowym czgsto obserwujemy
pobudzenie uktadu wspétczulnego i nadmierne uwal-
nianie katecholamin, co prowadzi do wzrostu ci$nienia.
Mechanizm ten z jednej strony pomaga utrzyma¢ perfuzje
przy narastajacym obrz¢ku mézgu, ale z drugiej strony
podnosi ryzyko powtdrnego krwotoku. Statystycznie
przy cisnieniu rozkurczowym ponizej 9o mmHg wtérne
krwawienie wystepuje w 25 proc. a gdy jest powyzej 110,
u 70 proc. Do czynnikéw pogarszajacych stan chorych
po krwawieniu $rédczaszkowym jest opézniony skurcz
naczyni krwiono$nych. Wystepuje migdzy 7 a 9 doba.
Dochodzi do niego u 12—60 proc. chorych po incydentach
krwawienia. Obecnie uwaza sie, ze za mechanizm skurczu
naczyn odpowiedzialne s3 erytrocyty, hemoglobina i pro-
dukty jej rozpadu, ptytki krwi, tromboksan, serotonina,
fibrynogen, niedoboér srédbtonkowego EDRF, ATP, AMP
i prostacykliny.

Narastajacy obrzgk mdzgu jest reakcja na kazdy czynnik

patologiczny niezaleznie od jego pochodzenia np.: uraz
czaszkowo- mézgowy, krwawienie, udar niedokrwienny,
uszkodzenie z niedotlenienia po NZK czy zatrucie. Gdy
obrzek nie zostanie opanowany farmakologicznie i przez
mechanizmy kompensacyjne np. zmniejszenie przestrzeni
plynowych (przestrzent podpajeczynéwkowa i komory)
— dochodzi do wzrostu ci$nienia $rédczaszkowego a w
konsekwencji zmniejsza si¢ cisnienie perfuzyjne w méz-
gu. Zasada Monroe — Kellego méwi, ze suma objgtosci
w moézgu krwi, pltynu mézgowo-rdzeniowego i same;j
tkanki mézgowej jest wartoscig stata. Gdy przybywa
jednego z tych czynnikéw (np. krwi w wyniku krwoto-
ku) — wzrasta ci$nienie w jamie czaszki, naczynia krwio-
nos$ne ulegaja zacisnieciu i to jest przyczyna spadku czy
wrecz zatrzymania perfuzji. Dochodzi do wepchnigcia
i mechanicznego uszkodzenia struktur pnia mézgu pod
namiot mézdzku i do otworu potylicznego wielkiego
tzw. wklinowanie. Dodatkowo wklinowanie prowadzi
do ucisku naczyn i martwicy kolejnych obszaréw mézgu.
Ten mechanizm jest najczgstszg przyczyna uszkodzenia
pnia mézgu.

Gdy przeptyw spada ponizej pewnej wartoéci kry-
tycznej, dochodzi do umierania neuronéw. Poszczegélne
partie mézgowia maja rézna wrazliwo$¢ na niedotlenienie.
Obszary filogenetycznie starsze, powstale w procesie ewo-
lucji wezesniej, sa nieco mniej wrazliwe na niedotlenienie
i obumieraja pézniej, zas te ktére powstaly najpéiniej, sa
najbardziej wrazliwe (kora mézgowa). Przy krytycznym
niedotlenieniu kora umiera po 3—5 minutach, wigkszo§¢
struktur pnia mézgu po s—10 minutach a neurony kom-
pleksu oddechowego pnia mézgu po 15—30 minutach. Ta
rézna wrazliwos¢ poszczegélnych partii mézgu thumaczy
stan wegetatywny gdy uszkodzeniu ulegaja wyzsze par-
tie mézgu (w tym kora) przy stosunkowo prawidfowej
pracy rejondw regulujacych uktad oddechowy i krazenia.
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Uszkodzenie pnia mézgu ma przetomowe znaczenie w ro-
kowaniu stanu pacjenta. Wzrost cisnienia $rédczaszkowego
prowadzi do pobudzenia osrodkéw : zwalniajacego akeje
serca i naczynioruchowego w rdzeniu przedtuzonym.
Dochodzi do zwe¢zenia naczyni obwodowych, bradykardii
i wzrostu cis$nienia krwi. Jest to tzw. odruch Cushinga.
Ma na celu kompensacje i normalizacj¢ przeptywu méz-
gowego. Na poczatku XX wieku H. Cushing opracowat
model uszkodzenia mézgu do ktérego dochodzi¢ miato
w wyniku nadnamiotowego wypierania powodujacego
wzrost ci$nienia §rédczaszkowego. Przedstawiany przez
Cushinga model pierwotnej nadnamiotowej patologii
zakladal, ze proces umierania mézgu rozpoczyna si¢
w wyzszych partiach mézgowia i zstgpuje w dét. Ozna-
czalo to, ze w pierwszej kolejnosci ginie kresomézgowie,
nast¢pnie migdzymézgowie, Srédmdzgowie, most i rdzent
przedtuzony. Konsekwencja tego byt inny czas $mierci kory
oraz kresomoézgowia i pnia mézgu, przy czym ten umierat
jako ostatni. Dominujacym mechanizmem zniszczenia
potkul byto niedokrwienie z powodu ustania perfuzji (na
skutek wzrostu ci$nienia wewnatrz czaszki) natomiast
pieri zostaje dodatkowo uszkodzony przez mechanizm
wklinowania.

Jednak w latach 70 pojawily si¢ doniesienia, ktdre
zakwestionowaty model umierania ,,z géry w dét”. Ob-
serwowano, ze u niektérych pacjentéw z klinicznymi
objawami §mierci mézgu (szerokie sztywne zrenice, trwaly
bezdech, brak reakgji z tchawicy i tylnej $ciany gardia
— co $wiadczy o uszkodzeniu pnia mézgu) rejestrowa-
no w badaniach EEG czynno$¢ bioelektryczng kory
moézgowej. Ttumaczono ten fakt obecnoscig polaczen
pomigdzy krazeniem wewnatrz- i zewnatrzczaszkowym
przez tetnice oponowe, ktére pozwalalo na przezycie
pewnych skupisk neuronéw w korze mézgowej mimo
krytycznego cisnienia i braku perfuzji w jamie czaszki.
Nie ttumaczyto jednak przypadkéw, w ktérych zapis byt
zblizony do prawidlowego (fale alfa i beta). Tak zlozona
aktywno$¢ nie mogta by¢ wywotana przez niewielkie
skupiska neurondéw, ale wymagata wspétudziatu wielu
o$rodkéw korowych. Wyttumaczono to innym mechani-
zmem. W przypadku patologii dotyczacej naczyri uktadu
podstawno-kregowego w poczatkowej fazie dochodzi do
izolowanego zniszczenia pnia mézgu. Stad objawy kli-
niczne §mierci mézgu przy zachowanej funkeji rejonéw
wyzszych w tym kory mézgowej. Nastgpnie na skutek
narastajacego obrz¢ku uszkodzeniu ulegaja wyzsze partie
mozgu, ale az do momentu krytycznego wzrostu ci$nienia
w czaszce, przewaznie utrzymany jest przepltyw przez
kresomézgowie, kore i o$rodki podkorowe przy czym
dynamika tego procesu moze by¢ réznie dtuga i trwaé
od kilku godzin do wielu dni. Dlatego tez w Polsce zeby
uzna¢ cztowieka za zmartego, trzeba wykaza¢ $mier¢ cate-
go moézgu (facznie z kresomézgowiem i kora) a nie tylko
$mier¢ pnia mézgu. Tak wigc w przypadku patologii pod-
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namiotowej (w obrebie pnia), metodami przyrzadowymi
(np. angiografia lub EEG) nalezy wykaza¢, ze struktury
polozone powyzej pnia réwniez s3 nieaktywne (napiszg
o tym szczegdlowo przy okazji kolejnych artykutéw). Na-
lezy podkresli¢, ze nie na catym $wiecie trzeba wykaza¢
$mier¢ catego mézgu poniewaz u chorych z martwym
,»tylko” pniem moézgu i zachowang aktywnoscig pigter
wyzszych rokowanie jest tak samo zle i prowadzi do
zatrzymania krazenia tak samo jak u pacjentéw z mar-
twym catym moézgiem. Pacjent u ktérego zachowana
jest funkcja kory mézgowej z cigzka patologia pozostatej
czg$ci mozgu nie jest przytomny czemu dowodza liczne
doswiadczenia na zwierzetach, poniewaz stan swiadomosci
wymaga wspétudziatu wielu obszaréw w calym mézgu.
W 1983 roku Pallis wykazal, ze zaden z 609 pacjentéw
kt6rzy wykazywali objawy $mierci mézgu nie przezyt
pomimo utrzymywanej intensywnej terapii i wentylacji
mechanicznej. Kolejnym dowodem na zte rokowanie jest
inna praca w ktérej wsréd 1147 pacjentéw z objawami
$mierci pnia mézgu u 147 stwierdzono aktywnos¢ kory
moézgowej. Jednakze réwniez w tej grupie pacjentéw
intensywna terapia nie przynosita efektéw i koriczyta
si¢ $miercig.

Wszystkie te prace wykazuja , ze rozpoznanie $mierci
moézgu usprawiedliwia zakoriczenie uporczywej terapii.

Sebastian Wislicki

specjalista pielegniarz z dziedziny

anestezjologii i intensywnej terapii

Regionalny Koordynator ds. Przeszczepéw w USK nr 1
w Lodzi oraz w Poltransplancie
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Mukowiscydoza jako przewlekta,
wielouktadowa choroba metaboliczna cz.1

mgr MARTA WOZNIAK

Mukowiscydoza znana réwniez, jako zwiéknienie torbielowate trzustki (ang.
cystic fibrosis — CF) jest przewlekta, metaboliczna, ogdlnoustrojowa i najczesciej
pojawiajaca sie wsrdd rasy biatej chorobg genetyczna [1, 2].

z¢sto$¢ wystgpowania tej choroby jest rézna, w za-

leznosci od populacji. W Polsce wedtug danych
z 2005 . czgsto$¢ zachorowan na mukowiscydoze wynosi
1:2300 — 1:4000 noworodkéw [3].

CF zalicza si¢ do choréb uwarunkowanych genetycz-
nie dziedziczonych w sposéb autosomalny i recesywny.
Przyczyna mukowiscydozy jest mutacja genu znajdujacego
si¢ w dtugim ramieniu chromosomu 7 (7q31,2), odpo-
wiedzialnego za kodowanie biatka CFTR. Wynikiem
tej mutacji jest produkcja nieprawidtowego biatka, co
z kolei prowadzi do uposledzenia czynnosci kanatéw
chlorkowych w btonach komérek nabtonkowych uktadu
oddechowego, pokarmowego, moczowoplciowego oraz
drég zbtciowych, trzustki i gruczoléw potowych. Defekt
ten polega na zablokowaniu wyptywu jonéw chloru oraz
wody, a takze zwickszonym wchtanianiu jonéw sodu.
Efektem tego zaburzenia jest powstanie i zaleganie duzej
ilo$ci gestej, lepkiej wydzieliny $luzowej wywolujace obja-
wy chorobowe CF, oraz zaburzenia funkcji wydzielniczej
wielu narzadéw [4, 5, 6].

Obraz kliniczny w mukowiscydozie jest ré6znorodny
w zaleznosci od wieku pacjenta i rodzaju mutacji, jaka jest
przyczyna choroby. I tak, najczgstsze objawy kliniczne
zalezne od wieku pacjenta to:

Okres noworodkowy:

- niedrozno$¢ smétkowa,

- przedtuzajaca sig z6ttaczka.

Okres niemowlecy i poniemowlecy:

- przewlekly, napadowy i nieproduktywny ka-
szel krztuscopodobny,

- nawracajace zapalenia ptuc,

- obturacja oskrzeli i oskrzelikéw spowodowana zale-
ganiem gestego i lepkiego $luzu,

- przewlekle bakteryjne zakazenia drég oddechowych:
paleczkq hemofilia (Haemophilus influenzae) i paleczka
zapalenia ptuc (Klebsiella pneumoniae)

- odwodnienie,

www.oipp.lodz.pl

- hipoprotrombinemia,

- hipoproteinemia z postacig obrz¢kowa,

- zasadowica hipochloremiczna,

- objawy zespotu ztego wchtaniania,

- cuchnace, tluszczowe, obfite stolce bedace objawami
niewydolnosci,

- zewnatrzwydzielniczej trzustki,

- bardzo stony pot,

- niedobdr masy ciata,

- zmiany w RTG (nawracajace niedodmy, rozdgcie),

- objawy niedoboru witamin rozpuszczalnych w ttusz-
czach (A, D, E, K).

Okres dziecifistwa i dorostosci:

- przewlekty kaszel,

- nawracajace zapalenie ptuc,

- polipy nosa, przewleklte zapalenie zatok obocz-
nych nosa,

- paleczkowato$¢ palcéw rak i stop,

- znieksztalcenie klatki piersiowej — w ustawieniu
wdechowo wydechowym (klatka beczkowata),

- skrzywienie kregostupa,

- zmiany w RTG (rozstrzenie oskrzeli i zmiany wiok-
niste miazszu ptuc),

- wypadanie $luzéwki odbytu,

refluks zotadkowo-przetykowy,

- krwioplucie,

- préchnica zgbdw,

- owrzodzenia jamy ustnej,

- marsko$¢ z6lciowa watroby,

- kamica z6lciowa,

- nadcisnienie wrotne, zylaki przetyku,

- cukrzyca,

- niedobdr masy ciata i wzrostu,

- opdznione dojrzewanie plciowe,

- brak plemnikéw w nasieniu (tzw. azoospermia) lub
niska ich liczba (tzw. oligospermia),

- zwigkszenie lepkosci §luzu w szyjce macicy,
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- zapa$¢ podczas upatéw,

- nawracajace obrzeki $linianek przyusznych,

- zmniejszona tolerancja wysitku,

- niewydolno$¢ oddechowa, serce ptucne,

- przewlekte kolonizacje drég oddechowych bakteria-
mi: gronkowcem zlocistym (Staphylococcus aureus) i/lub
paleczka ropy biekitnej (Pseudomonas aerugin 2, 4, 6, 7, 8].

Wedtug kryteriéw opracowanych 5 czerwca 1998 r.
przez Polska Grupe Roboczg Mukowiscydozy (PGRM),
a ostatecznie zatwierdzonych przez Zarzad PGRM w dniu
21 stycznia 1999 r. w Warszawie (wydanie II — 2002 r.)
podejrzenie CF opiera si¢ na podstawie stwierdzenia:

- jednego lub wigcej objawdéw klinicznych wystepuja-
cych w chorobie, lub

- obciazajacego wywiadu rodzinnego (rodzeristwo
chore na mukowiscydozg), lub

- dodatniego badania przesiewowego noworodkéw
w kierunku mukowiscydozy [9].

Leczenie mukowiscydozy jest przede wszystkim le-
czeniem objawowym. Niezbednym czynnikiem w pro-
cesie leczenia jest opieka i wspétpraca wielu specjalistéw.
W sktad zespotu terapeutycznego powinni wchodzié:
pielegniarka, alergolog, psycholog, fizykoterapeuta, pra-
cownik socjalny, dietetyk. Osoby te powinny cechowaé
si¢ profesjonalizmem, a kazdy ich pacjent powinien by¢
traktowany w sposéb indywidualny.

Do gtéwnych metod leczenia CF naleza [4, 6, 9, 10,
I1, 12. 13]:

1. Poradnictwo w specjalistycznych poradniach (gene-
tycznych, psychologicznych):

Indywidualna i grupowa edukacja chorych

2. Leczenie zaburzen ze strony uktadu oddechowego:

Fizjoterapia klatki piersiowej — ktorej celem jest syste-
matyczne, codzienne usuwanie zalegajacej wydzieliny
oskrzelowej z drég oddechowych poprzez stosowanie
zabiegéw inhalacyjnych i réznych technik drenazowych.

Antybiotykoterapia — podawanie antybiotykéw zgod-
nie z antybiogramem doustnie, dozylnie i/lub wziewnie.
Antybiotyki stosuje si¢ w przypadku nowych zakazen
oskrzelowo-ptucnych oraz w zaostrzeniu przewleklych
zmian zapalnych.

Leczenie mukolityczne — mukolityki poprawiaja ewaku-
acje wydzieliny z drég oddechowych poprzez zmniejszenie
jej lepkosci. Leki mukolityczne podawane sa w postaci
doustnej i wziewnej. Chorzy na CF przyjmuja je cate zycie.

Leki rozszerzajace oskrzela — stosowane u wigkszosci
chorych na mukowiscydozg z powodu wystgpujacej u nich
nadreaktywnosci oskrzeli.

Leczenie przeciwzapalne — obejmuje preparaty sterydo-
we doustne lub wziewne, niesterydowe leki przeciwzapalne,
aw ostatnich latach w leczeniu przeciwzapalnym stosuje
si¢ rowniez makrolidy.

Leczenie chirurgiczne — znajduje zastosowanie w przy-
padku ograniczonych rozstrzeni oskrzeli i marskosci
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tkanki ptucnej. Od roku 1985 w leczeniu terminalnego
uszkodzenia ptuc stosuje si¢ z powodzeniem przeszcze-
py ptuc.

Tlenoterapia — stosowana u chorych z przewlekta
niewydolnoscig oddechowa.

3. Leczenie zaburzen ze strony uktadu pokarmowego:

Terapia niewydolnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki

— obejmuje suplementacj¢ enzyméw trzustkowych (np.
Kreon) oraz witamin (rozpuszczalnych w tluszczach,
takich jak witamin A, D, E, K).

Leczenie dietetyczne — dieta wysokoenergetyczna,
bogatobiatkowa i wysokotluszczowa, najcz¢sciej wspoma-
gana odzywkami (np. Nutridrink, Fantomalt, Nutrison)
majaca na celu zapobieganie niedozywieniu chorego.

4. Leczenie powiktan CF.

5. Nowe, przysztosciowe kierunki leczenie CF:

Terapia genowa — polegajaca na wprowadzeniu prawid-
towego genu CFTR do komérek nabtonka oddechowego.
Jest ona leczeniem przyczynowym.

Mukowiscydoza mimo ogromnego postgpu medycyny
weigz zaliczana jest do choréb nieuleczalnych i wymaga
bardzo kosztownego leczenia kompleksowego. Rokowa-
nie, co do przezycia pacjentéw z CF uleglo widocznej
poprawie w przeciagu ostatnich 20 lat. Zaréwno w kra-
jach zachodniej Europy jak i w Ameryce Pétnocnej so
proc. chorych dozywa 30 lat [3, 6]. W Polsce $redni
wiek w chwili $mierci wynosi obecnie okoto 18 lat, cho¢
najstarsi zyjacy chorzy maja ponad 40 lat [14].

mgr pielegniarstwa Marta Wozniak
CSK Instytut Stomatologii w Lodzi
Oddziat zaburzen afektywnych
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APEL O POMOC

Szanowni Pastwo,

najdtuzej zyl.

nazywam si¢ Mirostawa Chojnacka, jestem pielegniarka, cztonkiem naszej OIPIP w Lodzi, zwra-
cam si¢ z prosba o przekazanie 1% podatku w swoim zeznaniu podatkowym.

Mam syna chorego na mukowiscydoze, chorobg genetyczng nieuleczalng. Choroba ta u kazdego
chorego mimo ciaglego przyjmowania lekéw ciagle postepuje. Systematycznie wyniszcza caty organizm,
powoduje widknienie narzadéw (np. ptuc, trzustki) zycie kazdego chorego na mukowiscydozg to ciagly
wyscig z czasem i chorobg. W mukowiscydozie nadchodzi taki moment ze choremu niezbg¢dna jest
catkowita tlenoterapia (aparat kosztuje okoto 15 tysiecy zlotych) a leczenie nalezy prowadzi¢ coraz
to innymi antybiotykami niestety drozszymi i pelnoptatnymi.

Tylko 15 proc. chorych przekroczyto 24 rok zycia, méj syn ma 31 lat i wszystko robimy, aby jak

Bardzo prosz¢ przekazcie swéj 1%
Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z pomoca” KRS 0000037904
z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004

Wplaty prosimy kierowa¢ na konto:
Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z Pomoca”

15 1060 0076 0000 3310 0018 2615
Bank BPH SA (darowizny w ramach zbiérki publicznej)
61 1060 0076 0000 3310 0018 2660

z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004

Bank BPH S.A.

Dzigkujemy bardzo!

www.oipp.lodz.pl
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Nie daj sie wypalic!

mgr MONIKA KOWALSKA-WOJTYSIAK

\ >< Typalenie zawodowe nie jest zjawiskiem nowym, cho¢
obecnie méwi si¢ o nim znacznie wigcej niz kilkanascie
lat temu. Spowodowalo to przejsicie od sfery przemystu do
sfery ustug, co pociagneto za soba wzrost liczby ludzi, ktérzy
w ramach wykonywanej pracy sa zmuszeni do kontaktowa-
nia si¢ z innymi. To wlasnie oni sg szczegdlnie narazeni na
mozliwo$¢ doswiadczenia wypalenia zawodowego, a jest
ono bardziej prawdopodobne w sytuacji, kiedy brakuje
dopasowania migdzy charakterem pracy a charakterem
osoby ja wykonujacej. Z takim niedopasowaniem mamy
do czynienia np. wtedy, kiedy osoba ma poczucie pracy
ponad swoje mozliwosci (musi wykonaé zbyt duzo w zbyt
krétkim czasie i/lub majac do dyspozycji zbyt mato zasobéw)
lub gdy nie jest doceniana za swoja pracg (brak odpowied-
niego wzmocnienia lub poczucie braku szacunku ze strony
przetozonych). W dostownym znaczeniu termin ,wypale-
nie zawodowe” moze oznaczaé: »jestem wyczerpany i nic
wigcej nie mogg zrobi¢ ani da¢”. Tak definiowane zjawisko
obejmuje objawy, ktére mozna zaklasyfikowa¢ do trzech
grup. Przybliza je tab. 1.

Nie zawsze zestaw cech przedstawionych w tabeli 1 jest
efektem utraty satysfakeji z wykonywanej pracy. Czasami
moze wystapi¢ on u oséb, ktére maja inne problemy (np.
odczuwajg zaburzenia depresyjne albo zwyczajnie nie lubity
nigdy swojej pracy). Na zjawisko wypalenia s3 najbardziej
narazone osoby, ktdre: angazuja si¢ bardzo intensywnie w to,
co robig (i w zwiazku z tym byty cho¢ raz ,zapalone” do
pracy), maja wysokie oczekiwania wzgledem siebie (natura
typowa dla perfekcjonistéw), neguja granice wlasnego obcia-
zenia (sprawiaja wrazenie, jakby wszelkie prawa dotyczace

Tab. 1. Zestawienie cech konstytuujacych wypalenie zawodowe

zdrowego trybu zycia ich nie dotyczyly), lekcewaza osobiste
potrzeby (i dobrowolnie z nich rezygnuja; by¢ moze jest za to
odpowiedzialny zbyt niski poziom asertywnosci?); wreszcie-
godza si¢ na poszerzanie zakresu swoich obowiazkéw. Nic
wigc dziwnego, ze w pewnym momencie osoba wypala sig...
Proces ten przebiega w 12-tu etapach.

1. Osoba chce udowadniaé wlasng wyjatkowos¢, dlatego
odczuwa przymus ciaglego dzialania, nawet kosztem wtas-
nych ograniczeni. Szczegélnie narazone na takie po§wigcanie
si¢ sg osoby wrazliwe na poczucie bycia potrzebnym (kedz
zreszta nie lubi takiego osobistego zysku?). Potrzebne jest
wigc zaznaczanie granicy migdzy dazeniem do efektywnego
dziatania a samodzielnie ustalanym tempem pracy.

2. Ro$nie poziom zaangazowania w pracg. Pracownik ma
wewnetrzne przekonanie typowe dla ,Zosi Samosi”— samo-
dzielne wykonanie pracy jest podstawg do udowadniania
wiasnej wartoéci. Wazne jest wige ¢wiczenie umiejgtnosci
delegowania zadan.

3. Zaniedbywanie swoich potrzeb, co prowadzi w efekcie
do zaburzeri snu. Moze takze pojawi¢ si¢ uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych.

4. Czas na niewlasciwe zachowania typu niedopilno-
wywanie terminéw wskutek wyczerpania. Wazna jest tu
wlasciwa interpretacja tych zachowan; ich przyczyna nie jest
wylacznie zmeczenie — ty masz w tym swdj udzial!

5. Przewartosciowanie priorytetow. Wartosci nie zwigzane
z pracy staja si¢ nieistotne. Pojawia si¢ duzo emocji nega-
tywnych, keérych ekspresja skutkowaé moze dysfunkcjami
w kontaktach i spustoszeniem w juz istniejacych relacjach
spolecznych. To jasne, kiedy warczysz na ludzi, oni b¢da robi¢

Wyczerpanie emocjonalne Wyczerpanie poznawcze Wyczerpanie fizyczne

v uczucie przygnebienia

v uczucie bezradnosci

v uczucie beznadziejnosci i braku
perspektyw

v uczucie rozczarowania sariedd

v pustka emocjonalna

v/ osamotnienie

v brak checi do dziatania

v nieefektywna kontrola emodji

Zrédto: opr. wlasne na podstawie Litzke S., Schuh H.

18

v/ negatywna atrybucja siebie
v/ negatywne nastawienie do pracy
v depersonalizacja klientéw

v/ poczucie nieudolnosci i niskiej wlasnej

v  utrata kontaktéw towarzyskich

v chroniczne zmeczenie

v czeste infekcje (i zwiazane z nimi
zwolnienia lekarskie)

v béle

v/ zmiana wagi ciala

v zaburzenia snu/koszmarny senne

v brak energii

v czgsto — sigganie po substancje psycho-
aktywne, aby poradzi¢ sobie z uczuciem

wyczerpania fizycznego

www.oipp.lodz.pl

to samo w stosunku do ciebie. W takim ujeciu wypalenie
zawodowe, jak zauwaza Ch. Maslasch, moze by¢ zarazliwe.
Poméc moze odnowienie wezesniejszych dobrych znajomosci.

6. Uruchomienie mechanizmu wyparcia. Przejawia sig to
w zachowaniach typu: agresja, deprecjonowanie rzeczywi-
sto$ci, brak empatii. Towarzysza temu dolegliwosci fizyczne.

7. Wycofanie si¢. Cztowiek traci perspektywy na przy-
sz0$¢ i czuje si¢ wyobcowany. Dziata automatycznie. Jest
to ostatni etap, kiedy profesjonalna pomoc moze zapobiec
dalszemu rozwojowi syndromu. Brak ingerencji bedzie
skutkowa¢ dalsza degradacja osoby.

8. Kolejne zmiany w zachowaniu i dalsze wycofywanie
si¢ z zycia. Mogg pojawic si¢ reakeje paranoidalne.

9. Utrata poczucia wlasnej osobowosci i autonomii. Oso-
ba wykonuje zadania automatycznie. Brakuje miejsca na
refleksje emocjonalne.

10. Pojawienie si¢ uczucia wewngtrznej pustki. Cztowiek
jest zniechecony i pusty. Moze pojawi¢ si¢ lek przed ludZmi.

11. Depresja, rozpacz, wyczerpanie i wewngtrzny bél
wystepuja naprzemiennie z apatia i myslami samobéjczymi.

12. Petnoobjawowe wypalenie — wyczerpanie fizyczne,
emocjonalne i psychiczne, a takze podatno$¢ na infekgje,
ryzyko wystapienia choréb serca, uktadu krwionosnego
i pokarmowego.

Czy w sytuacji wypalenia zawodowego osoba nim do-
tknigta jest bezradna i skazana na wykonywanie pracy mimo
braku satysfakcji? Absolutnie nie! Istnieje wiele pomystéw,
jak mozna radzi¢ sobie z objawami wypalenia (np. stynne
,zamiefi schody na winde”, ktére mozna rozumieé zaréwno
w sensie dostfownym, jak i przeno$nym, jak réwniez przeglad
stosowanych przez siebie metod radzenia sobie z napigciem).
Wiréd wszystkich propozycji ciekawe wydaje si¢ podejécie
B. Kerbel, ktéra proponuje ,pi¢¢ krokéw pomagajacych
wydoby¢ si¢ z putapki”. Przyjrzyjmy si¢ im blizej.

Krok 1. Rozpoznanie problemu. Odpowiedz sobie na
pytanie, co sig stanie, gdy bedziesz pracowaé mniej? Stracisz
poczucie, ze jeste$ wazny? Stracisz pracg? Stracisz kontrole?
Odpowied? zapisz na kartce. Bedzie potrzebna, aby znalez¢
przyczyng odpowiedzialng za twéj stan. Ta przyczyna to
jednoczesnie motywacja, ktéra popycha ci¢ w strong zbyt
intensywnej pracy. Kerbel zaleca, aby wpisa¢ w kalendarzu
notatke o koniecznym, co najmniej corocznym przegladzie
ciala i ducha. To ma by¢ czas na uczciwe rozstrzygniecie,
czy dasz rad¢ dalej pracowad tak, jak do tej pory, czy tez,
podobnie jak samochdd na przegladzie, potrzebujesz jakiejs
naprawy, spotkania z przyjaciétmi, zwolnienie tempa etc.

Krok 2. Ustalenie priorytetéw. Proces ten polega na upo-
rzadkowaniu zadan wedtug stopnia ich waznosci i pilnosci.
Pamigtaj tez o ,.buforze czasowym”, jesli wykonanie jakiegos
zadania obliczasz na dwie doby, powiedz, ze potrzebujesz
na to czterech dni! W ten sposéb dajesz sobie czas na ewen-
tualne poprawki i mozesz z duzym prawdopodobiefistwem
zalozy¢, ze zyskasz w oczach klientéw jako osoba, na kedrej
,zawsze mozna polega¢”.

www.oipp.lodz.pl

Krok 3. Odzyskanie kontroli. Musisz uswiadomi¢ sobie
swoje potrzeby i wartosci. Co jest ci potrzebne do szczesliwe-
go zycia? Trzeba zwyczajnie zaczal zwracaé uwagg na siebie
i pielegnowa¢ wazne dla siebie wartosci dnia codziennego.
Tak wigc ,, Twoje szczgscie w Twoich rgkach”!

Krok 4. Méwienie ,,nie”. Z pomoca moze przyjs¢ ci
asertywne odmawianie. Odmowa oznacza, ze wyznaczasz
granice zadaniom dotyczacym twoich zasobdéw, kiedy te
zadania s3 sprzeczne z twoimi potrzebami i pragnieniami.
Oznacza to takze, Ze mozesz odmawiaé bez poczucia winy.
W klasycznym schemacie odmawiania asertywnego zaleca
si¢ kroki, ktére przedstawia tabela 2.

Kroki niezb¢dne w asertywnym odmawianiu:

v Uznaj prosbe drugiej osoby przez jej powtdrzenie

v Wyjasnij pow6d odmowy

v/ Odméw (opcjonalnie) Jesli to wiasciwe, zaproponuj alter-
natywne rozwigzanie, ktére zaspokoi potrzeby obu stron, np.

,Wiem, ze chcialabys, abym dzisiaj pomogta ci w sporzadzeniu
raportu (uznanie pros$by), musz¢ jednak zatatwié swoje sprawy

s . L . o
(wyjasnienie). Nie moge wiec ci poméc (odmowa)”.
Zrédto: opracowanie wl. na podstawie Bourne, 2012

Jedli masz problemy z odmawianiem, pomocne moga
by¢ niniejsze zasady:

- daj sobie czas (np. ,Dam ci odpowiedZ pod koniec
tygodnia”, ,Przedpig si¢ z tym i zadzwonie do ciebie jutro”),

- nie przepraszaj nadmiernie,

- badzZ konkretna, doktadnie okreslaj, co zrobisz, a czego
nie, np. ,,Chcg ci pomdc przy przeprowadzce, ale ze wzgledu
na moje plecy moga nosi¢ tylko lekkie pakunki”,

- uzywaj asertywnej mowy ciala — méw spokojnie, ale
stanowczo, nie daj ponie$¢ si¢ emocjom,

- uwazaj na poczucie winy!

Krok 5. R6b przerwy (te krétkie, aby przez moment
pogapic¢ si¢ przez okna na chmury, jak i te dtuzsze — w nie-
dziele i $wigta na kontemplacje). Przerwy pomagaja w odzy-
skiwaniu réwnowagi psychicznej i, paradoksalnie, pomagaja
w rodzeniu si¢ nowych idei i pomystéw, dlatego nie warto
z nich rezygnowad.

Nawet najsilniejsi kiedy$ wyczerpuja swoje zasoby! Aby
wigc nie doszto do wypalenia zawodowego, trzeba zawsze
pamigtad o sobie, swoich potrzebach, pragnieniach i dopaso-
wywac otoczenie do siebie, a nie — dopasowywac' sie do niego.

Tylko w ten sposéb zachowasz czujnos¢, dzigki ktérej
mozliwe stanie si¢ rozpoznanie wezesnych niepokojacych
oznak zblizajacego si¢ wypalenia zawodowego. Wyjdzie to

wszystkim na zdrowie!
mgr Monika Kowalska-Wojtysiak

Zaktad Pedagogiki w Pielegniarstwie
Uniwersytet Medyczny w Lodzi
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Dodac serca do opieki
nad osoba z choroba Alzheimera cz.1

Dziatania w kierunku humanizacji relacji miedzyludzkich we wspotczesnym swiecie

AGNIESZKA KUBIAK

\ )( J spblczesny $wiat, goniac za nieustannym postgpem

i rozwojem, wymaga nierzadko zbyt wiele i porusza
si¢ zbyt szybko w stosunku do zycia ludzkiego, ktére chcia-
toby si¢ przeciez, by trwato jak najdtuzej, zatrzymujac si¢
cho¢ na krétki czas w radosnych i szcz¢sliwych chwilach.
Dochodzi czgsto zatem do sytuacji wreez paradoksalne;j,
bowiem z jednej strony nieustannie rozwijamy techno-
logie, by usprawni¢ zycie ludzkie, dazymy do tego, by
zyto nam si¢ lepiej, robimy wszystko ,dla” cztowieka,
lecz z drugiej strony nierzadko zapominamy w swych
dziataniach o nim samym, tzn. o podmiocie naszych
dziatand. Skupiajac si¢ na czynnosciach wokét czlowieka,
kroczymy nieustannie obok niego, jednak rzadko kiedy
idziemy razem z nim. W ten oto sposéb cz¢sto mamy
do czynienia z dehumanizacja relacji migdzyludzkich
we wspolczesnym $wiecie, czego konsekwencje najdo-
tkliwiej odczuwajg nasi tzw. ,,najmniejsi bracia”, jak np.
ludzie starsi, cierpigcy na chorobg Alzheimera, ktérym
pragng poswieci¢ ten artykut.

Specyfike opieki nad osobami z chorobg Alzheimera
miatam mozliwo$¢ poznaé podczas praktyk studenckich,
ktére odbywatam w Srodowiskowym Domu Samopomocy
(dalej SDS) przy Towarzystwie Alzheimerowskim w Eo-
dzi. Pracujac z chorymi przebywajacymi w 16dzkim SDS
dostrzegtam jak bardzo wazny problem i jednoczesnie
trudne wyzwanie dla opiekunéw stanowi podnoszenie
jakosci zycia tych oséb. Podejmujac préby wylonienia
czynnikéw oraz $rodkéw, ktére znaczaco wplywatyby
na jako$¢ zycia chorych, zaobserwowatam, iz kontakty
spoleczne stanowia wiodacy, a nierzadko jedyny czynnik
podnoszacy jakos$¢ zycia oséb z chorobg Alzheimera.
Problem jakosci zycia chorych, jak réwniez skutecznego
jej podnoszenia poprzez kontakty spoleczne, stat si¢ dla
mnie inspiracja do realizacji projektu socjalnego pt. ,,Aby
mlodo$¢ wiedziata, aby staro$¢ mogta” na rzecz podopiecz-
nych SDS w Eodzi oraz napisania pracy licencjackiej
po$wigconej tym wiasnie zagadnieniom.!

Poszukujac ideatu postawy, jaka powinien reprezentowad
opiekun 0s6b z chorobg Alzheimera, miatam na wzgledzie
nie tylko jakos¢ zycia chorych, ale réwniez nierozerwalnie
z nig zwiazang jego warto$¢. Udato mi si¢ skutecznie
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wypracowaé postawe, jesli nie idealna, to z pewnos-
cia najbardziej zasadna w kontakcie opiekun — chory.
Wypracowanie tej postawy nie byloby mozliwe gdyby
nie koncepcja pedagogiki serca Marii Lopatkowej, ktéra
autorka opiera na postawie mitujacej. Cho¢ koncepcja
pedagogiki serca oraz postawa mitujaca powstata z mysla
o dzieciach, to dostrzegam jej zasadnos¢ i skuteczno$é
w stosowaniu réwniez wobec 0s6b starszych, cierpiacych
m.in. na chorobg Alzheimera, stad postanowitam prze-
nie$¢ ja na grunt gerontologii i zastosowatam podczas
pracy z podopiecznymi SDS w Lodzi.

Ludzi starszych dotyka
wiele problemoéw
zwigzanych z ich
wiekiem, szczegodlnie
probleméw zdrowotnych,
ktore uposledzajq

ich funkcjonowanie,
zaréwno fizyczne,

jak i psychiczne.

Jedng z jednostek
chorobowych, ktéra
niesie z sobg szereg
negatywnych
konsekwengji

w codziennym
funkcjonowania jest
choroba Alzheimera.

www.oipp.lodz.pl

Mozna zadaé sobie w tym momencie pytanie: dla-
czego koncepcja powstata z przeznaczeniem dla dzieci
ma zastosowanie w pracy z osobami starszymi? Maria
Lopatkowa za Donaldem Winnicotem, wwaza, iz rozwdj
uczud moralnych dziecka zaczyna si¢ wowczas, gdy, juz
Jako niemowle uzewngtrznia swe potrzeby ptaczem, wrza-
skiem, czy tez checiq gryzienia.* Niewielkie sa mozliwosci
poznawania i rozumienia dziecka przez dorostego i toz
samo dorostego przez dziecko. Swiat dorostego i $wiat
dziecka to dwa odmienne $wiaty, z czego wyplywaja
trudnosci we wzajemnym poznawaniu i rozumieniu
przedstawicieli tych $wiatéw. Podobnie $wiat czlowie-
ka dorostego i starszego réwniez sa od siebie bardzo
odlegte i réznia si¢ pod wieloma wzgledami. Dzieje si¢
tak, bowiem $wiat starszej osoby jest tak bardzo bliski
$wiatu dziecka. Jednak chciatabym w tym miejscu wy-
raznie przeciwstawi¢ si¢ wszelkim poréwnaniom osoby
z choroba Alzheimera do dziecka. Owszem, chory niekiedy
zachowuje sig jak dziecko (ale i ,,zdrowym” dorostym to
si¢ zdarza), podobnie jak dziecko poznaje $wiat sercem,
jak réwniez potrzeby chorego sa zblizone do potrzeb
dziecigcych, jednak $wiat pacjenta jest pozbawiony ,tre-
$ci dzieciecego $wiata. Swiat jest przezywany dziecieco,
ale nie jest juz $wiatem dziecigcym.” Ponadto poréw-
nywanie chorego do dziecka, zawiera w sobie sugestic,
jakoby chory na staro$¢ zdziecinnial, a okreslenie to ma

www.oipp.lodz.pl

negatywny wydzwigk, nieco prze§miewczy, ironiczny,
stad nie przystoi, by bylo uzywane wzgledem starszych
0sbb, ktére cho¢ utracity swe wspomnienia, to mimo
wszystko dzwigaja nadal na swych plecach ogromny
bagaz zyciowy, a to sprawia, ze nalezy im si¢ szacunek
ponad wszystko.

Kontakty spoteczne 0séb z chorobg Alzheimera oparte
na postawie milujacej znaczaco podwyzszaja jakos¢ ich
zycia oraz podtrzymuja jego warto$¢. Najwazniejsza role
w podtrzymaniu petnowartosciowosci zycia tych oséb
odgrywaja ich opieckunowie, szczegdlnie pielegniarki,
zwazywszy na fakt, iz stanowia one najliczniejszy personel
doméw pomocy spolecznej, doméw dziennego pobytu,
szpitali psychiatrycznych, gdzie czgsto przebywaja osoby
z chorobg Alzheimera. Nalezy podkresli¢, iz jest to jed-
nostka chorobowa niezwykle przebiegta, bowiem prébuje
dehumanizowa¢ czlowieka zaburzajac wszystkie typowe
gatunkowi ludzkiemu procesy poznawcze, co czyni nie-
zwykle skutecznie, poniewaz faktycznie w miarg postgpu
choroby osoba nig dotknigta sukcesywnie traci rozum,
jednakze nie traci serca, ktére pozwala jej odczuwaé zycie
w pelnej gamie emocji. Powinien o tym pamictaé opiekun
chorego, ktéry musi przede wszystkim dostrzec w nim
petnowartosciowego czlowieka, co z kolei pozwoli mu na
dziatania humanizujace ich wzajemne relacje. Dostrzec
jednak w cztowieku — cztowieka, sprawa z pozoru banalna,
okazuje si¢ nie taka prosta, szczegdlnie jesli mamy go
dostrzec w jednostce pozbawionej poznawczych aspektow
zycia ludzkiego, jak m.in. w osobie z choroba Alzheimera.
Tutaj bowiem nie pomoze ,,medrca szkietko i oko”, nie
pomoze lampa Diogenesa, bowiem w tej sytuagji, jak
to pisze Antoine de Saint-Exupéry w ,Malym Ksieciu”,
dobrze widzi si¢ tylko wtedy, gdy patrzy si¢ sercem. Naj-
wazniejsze jest dla oczu niewidoczne.

Czy jest zatem mozliwe podniesienie jakosci zycia
chorych oraz zachowanie jego petnowartosciowosci? Na
podstawie do§wiadczenia w pracy z osobami z chorobg
Alzheimera mogg stwierdzié, ze jest to jak najbardziej
mozliwe, a owg pozytywng perspektywe pozwala mi
budowa¢ koncepcja pedagogiki serca Marii Lopatkowej,
jako ta najbardziej skuteczna i zasadna w zastosowaniu
w opiece nad osobami z chorobg Alzheimera.

Osoby z chorobg Alzheimera -
grupa spoteczna wymagajaca szczegolnej
troski ze strony spoteczenstwa

Ludzi starszych dotyka wiele probleméw zwiazanych
z ich wiekiem, szczegélnie probleméw zdrowotnych,
ktére uposledzaja ich funkcjonowanie, zaréwno fizycz-
ne, jak i psychiczne. Jedng z jednostek chorobowych,
ktéra niesie z sobg szereg negatywnych konsekwencji
w codziennym funkcjonowania jest choroba Alzhei-
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mera. Nie jest to jednostka chorobowa tak bardzo
powszechna w poréwnaniu do innych choréb cywili-
zacyjnych, jak nadcisnienie t¢tnicze czy choroba wien-
cowa, ktérych ryzyko wystapienia réwniez ro$nie wraz
zwiekiem. Jednakze ten, kogo dotknie choroba Alzheime-
ra, staje si¢ w tym wypadku mniejszoscia, a 0 mniejszo$é
potrzeba nam dba¢ szczegélnie, stawaé w obronie jej praw
i nadawac¢ zasadne przywileje. Gdy dotknie nas bowiem
co$, co jest powszechne, co spotyka wielu innych ludzi
wraz z nami, wowczas wydaje nam si¢ to mniej krzyw-
dzace i czujemy, ze nie jesteSmy z tym sami, ze wielu
innych ludzi spotkat podobny los. Jednak, gdy dotknie
nas co$, co jest malo spotykane, zdarza si¢ stosunkowo
rzadko, wtedy czujemy si¢ szczegdlnie pokrzywdzeni,
jakby szczegélniej wéwczas pytamy: dlaczego akurat
ja, dlaczego akurat mnie to dotkngto, dlaczego moich
bliskich? Trudno jest by¢ pokrzywdzona mniejszos-
cig, o czym powinien pamigta¢ kazdy, kto ma kontakt
z takimi rodzinami, a znajduje si¢ w tym wypadku
w ,szczeSliwej” wigkszoséei niedotknigtych ta ,krzyw-
da”, szczegdlnie za$ osoby opiekujace si¢ chorymi, jak
pielegniarki, terapeuci, pedagodzy, lekarze. Szczgsli-
we potozenie po tzw. ,bezpiecznej stronie igly”, nie
stanowi usprawiedliwienia braku empatii. Z licznych
mniejszo$ci bowiem sklada si¢ nasze spoteczenstwo,
stad w braku zrozumienia cho¢ mig¢dzy niektérymi
z tych $wiatdw, braku tej cho¢ cienkiej ,nici porozumienia”,
nie zapewni si¢ fadu spotecznego, solidarnej wspélnoty
i szczgdliwej perspektywy zycia ludzkiego.

Wyzwanie dla opiekunéw oséb z choroba
Alzheimera - poprawa jakosci ich zycia

Opiekunowie 0s6b z choroba Alzheimera codziennie stoja
przed trudnym wyzwaniem, jakie niesie realizacja poszcze-
gblnych celéw podejmowanych dzialari opiekuriczych,
w tym najwazniejszego, jakim jest poprawa jakosci zycia
chorych. Obserwujac osoby z choroba Alzheimera mozemy
stwierdzié, ze jakos¢ ich zycia jest bardzo niska. Chorzy
wymagaja stalej opieki oraz uwagi ze strony opieku-
néw, jak réwniez zapewnienia jak najlepszych warunkéw
zycia.

Choroba Alzheimera stanowi jedno ze schorzen ote-
piennych, w przebiegu ktérego procesy niszczenia mézgu
(neurodegeneracyjne) prowadza do zaburzeri proceséw
psychicznych, takich jak: pamig¢é, zdolnos¢ myslenia
i zmyst orientacji, a w zaawansowanym stadium moga
skutkowad réwniez zmianami osobowosci i utrata mowy.

Choroba Alzheimera jest inaczej nazywana otgpieniem
typu alzheimerowskiego.* Prawdopodobnie jest ,najczest-
sza chorobg odpowiedzialng za wystgpowanie otgpienia
i stanowi 40—70 proc. wszystkich jego przypadkéw.”
Nazwa tej jednostki chorobowej pochodzi od nazwiska
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niemieckiego neuropsychiatry Aloisa Alzheimera, ktéry
w 1907 . opisat ja po raz pierwszy.®

Dramatem dla rodziny i opiekunéw 0séb z chorobg Al-
zheimera jest §wiadomos¢ degradacji psychicznej chorego
oraz pogarszania si¢ jego stanu zdrowia, poniewaz choroba
ta jest nieuleczalna. Nie nalezy dokonywaé poréwnan
(na ile to mozliwe) osoby chorej do stanu sprzed choroby,
poniewaz wnioski dla bliskich sa bardzo przykre. Pacjenta
trzeba postrzega¢ takim, jakim jest obecnie. Rodzina
i opiekunowie powinni uzbroi¢ si¢ w cierpliwo$¢, musza
by¢ silni zaréwno fizycznie, jak i psychiczne, aby méc
wspierac siebie i chorego.”

Sytuacja nierzadko wydaje si¢ beznadziejna, a opie-
kunowie bezradni wobec nasilajacych si¢ zaburzeni psy-
chicznych oraz pogarszajacego si¢ stanu zdrowia chorego
i jego dysfunkcjonalnosci spotecznej, a co za tym idzie
coraz nizszej jakosci zycia. Jednakze, czy zawsze opiekun
osoby z choroba Alzheimera jest faktycznie bezradny i nie
jest w stanie zrobi¢ nic w kierunku optymalizacji zycia
chorego, czy tez jego dziatania sa faktycznie nieefektywne
i bezsensowne? Aby méc to stwierdzi¢, nalezy podejsé
do tego problemu w sposéb catosciowy, uwzgledniajac
wszelkie jego aspekty.

Opierajac si¢ na dualistycznym sposobie pojmowania
jakosci zycia wg Stanistawa Kowalika, mozemy pod-
da¢ analizie jako$¢ zycia osoby z chorobg Alzheimera,
bioragc pod uwagg aspekt poznawczy oraz przezyciowy.
Tak wigc analizujac wpierw aspekt poznawczy, nalezy
stwierdzi¢, iz niestety mozliwo$¢ odczuwania swoje-
go zycia przez poznawanie go jest u tych chorych nie-
wielka, a niekiedy jest to wrgcz niemozliwe. Osoby
z chorobg Alzheimera nie zdaja sobie czgsto nawet sprawy
z tego, ze choruja, co jest w pewnym sensie zbawienne,
zwazywszy na brzemiennos$¢ skutkéw tej choroby, ale
jednoczesnie jest to utrudnieniem, ci¢zarem, z uwagi
na brak krytycyzmu chorych wobec siebie i swojego za-
chowania. Dysfunkcjonalnos¢ swiadomosci refleksyjne;j,
spowodowana nasilajacymi si¢ zaburzeniami proceséw
poznawczych, skutecznie uniemozliwia ustosunkowanie
si¢ do swojego zycia, pojmowanego zaréwno jako ,tu i te-
raz”, ale tez i przesztosci, ktéra przeciez buduje tozsamos¢.
Sytuacja jest na tyle trudna, ze czgsto opieckunom nasuwa
si¢, ze skoro chorzy nie s3 §wiadomi swojej choroby, skoro
nie s3 w stanie ustosunkowa¢ si¢ do samych siebie, do
swojego zycia, to nie s3 w stanie ocenic tez jego jakoéci,
a tym samym odnies¢ si¢ do niej. Zatem nie ma potrzeby
troszczy¢ si¢ o to, by tg jakos¢ ich zycia polepszaé, skoro
i tak nie sg jej $wiadomi. Nieswiadomos¢ refleksyjna
czgsto jest utozsamiana z brakiem uczué. Bowiem skoro
cztowiek nie jest $wiadomy, co si¢ z nim dzieje, nie wie
kim jest, nie potrafi odnie$¢ si¢ siebie, oceni¢ jakosci
swojego zycia, to oznacza, ze nie doswiadcza réwniez
uczué z tym zwigzanych. Wedlug mnie jest to nic bardziej
mylnego. Spowodowane jest to pomijaniem w ocenie
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jakosci zycia chorego aspektu przezyciowego (emocjo-
nalnego), ktéry jest zazwyczaj bagatelizowany, mimo ze
jego rola jest niepodwazalna. Chory moze doswiadczad
réznych stanéw psychicznych. To, ze nie potrafimy na-
zwad, okresli¢ swoich uczué, czy nawet nie jestesmy ich
$wiadomi, nie znaczy, ze ich nie odczuwamy i nie przezy-
wamy lub przezywamy mniej gleboko. Osoba z chorobg
Alzheimera czgsto nie jest $wiadoma swojej choroby, jej
objawéw, co nie oznacza, ze nie do§wiadcza jej skutkow,
ktére to sa niestety bardzo przykre. Tym samym, to ze
jako$¢ zycia osoby z chorobg Alzheimera jest bardzo
niska, powinno sklania¢ opickunéw tej osoby do staran
o jej optymalizacje. Poniewaz, mimo ze chory nie zdaje
sobie sprawy z niskiego poziomu jakosci swojego zycia,
to z pewnoscig odczuwa on jej skutki, co pozbawia go
mozliwosci odczuwania zyciowej satysfakeji i przezywa-
nia szcze$cia. Nieswiadome szczgscie podwyzsza, rownie
nie$wiadomie jako$¢ zycia pacjenta, co nam z kolei daje
$wiadomos¢, ze opieka jest wlasciwa, dobra. Pamigtad
bowiem nalezy, ze w danej chorobie aspekt poznawczy
jest wazny, z tego wzgledu, ze daje nam wiedze, a wiedza
zawsze daje wladze, w tym wypadku wladz¢ nad choroba.
Jednakowoz aspekt przezyciowy réwniez odgrywa istotng
role m.in. w chorobie Alzheimera, bowiem chociaz nie
mozemy tutaj sprawié, by pacjent wiedzial wszystko, co
istotne na temat jego choroby i wykorzystywat to, by
radzi¢ sobie w codziennym zyciu, mozemy zapewnié¢
mu pozytywne doznania, przezycia, uczucia. Stad cho¢
wiedza daje wladz¢ nad choroba, jednakze to wtasnie
uczucia daja wladz¢ nad calym naszym zyciem, pozwalajac
je kontrolowa¢, sterowa¢ nim, ale takze, a moze przede
wszystkim, przezywa¢ je, do§wiadczad jego szczgécia.
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Juz prawie 15 lat uptywa od powstania
Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki,
ktére obecnie skupia ponad 1000 cztonkéw zwy-
czajnych i 4 honorowych. Chcemy, jako region
t6dzki jeszcze aktywniej wlaczy¢ si¢ w dziatal-
no$¢ szkoleniowa i naukowa, przygotowujac
standardy praktyki i wykaz kompetencji dla
pielegniarek naszej specjalnosci. Coraz wigcej

z Was konczy kursy kwalifikacyjne i wymarzo-
ne specjalizacje w tej jakze trudnej naukowe;j
dyscyplinie medycznej, ktdra stawia najwyzsze
wymagania. Pragniemy jako Zarzad stworzy¢
mozliwo$¢ szerokiej wymiany doswiadczen,
Waszych opinii i umiej¢tnosci zawodowych oraz
utrwalenia przyjacielskich wigzi, jak réwniez
zawiazania nowych. Mam nadziejg, ze nasze
spotkania w przysztosci zaowocuja nowym
podejsciem do rozwiazywania probleméw zdro-
wotnych naszych pacjentdw, jak réwniez nasze-
go Srodowiska.

Zgodnie z paragrafem 10 Statutu Towarzystwa
cztonkiem PTPAIIO moze zostaé pielegniarka,
pielegniarz lub potozna zatrudniona w jednost-
kach anestezjologii i intensywnej opieki me-
dycznej a takze przedstawiciel innego zawodu
medycznego zwigzany zawodowo z tymi dziata-
mi medycyny.

Aby zlozy¢ deklaracje nalezy wypetni¢ formularz
dostepny na stronie: www.ptpaio.pl/deklaracja
oraz wysta¢ go na adres e-mail: elajo@tlen.pl

Cztonkostwo jest pelne po podjeciu uchwaty
przez Zarzad i optaceniu pierwszej sktad-
ki cztonkowskiej.

W imieniu Zarzadu PTPilO
Oddziat £6dzki oraz wtasnym
serdecznie zapraszam

Przewodniczaca

mgr Elzbieta Janiszewska

specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki
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PRAKTYKA ZAWODOWA

Zasady uzytkowania portu dozylnego cz.2

ANETA BRONKA

Naktucie portu

Naczelnymi zasadami obowigzujacymi w trakcie uzytko-
wania portu jest zachowanie aseptyki oraz zapobieganie
powstaniu zatoru powietrznego. Do naktuwania membrany
portu stosowane sa igly Hubera o specjalnym szlifie. Uzycie
zwyklej igly (Quinckego) moze spowodowaé uszkodzenie
i nieszczelno$¢ systemu. Zaleca si¢ uzywanie strzykawek
0 pojemnoéci co najmniej niz 10 ml [3, 4, 8]. Uzycie strzy-
kawki o mniejszej pojemnosci generuje duze cisnienie i moze
prowadzi¢ do uszkodzenia systemu. Rozmiar igty dobiera si¢
biorac pod uwagg rodzaj portu (jedno — lub dwukomorowy),
grubosé¢ tkanki podskdrnej oraz rodzaj planowanej czynnosci
np. do podawania zywienia pozajelitowego czy przetaczania
krwi stosuje si¢ igly o grubosci 18-19 G.

Przed wykonaniem naktucia mozna znieczuli¢ skdre nad
portem stosujac krem Emla pod opatrunkiem okluzyjnym,
na 60—90 minut przed zabiegiem. Po usunigciu kremu,
okolice portu nalezy zdezynfekowaé ruchem spiralnym od
$rodka na zewnatrz i odczekaé okoto 30 sekund do wyschnie-
cia preparatu. Zaleca si¢ uzywanie jatowych rekawiczek
w trakcie manipulacji w obrebie portu [3, 4, 8].

Port lokalizuje si¢ chwytajac brzegi komory pomigdzy
kciuk i palec wskazujacy. Igle Hubera wbija si¢ prostopadle
do powierzchni portu, w $rodek przestrzeni pomiedzy pal-
cami i stabilnie mocuje do skéry oklejajac przezroczystym
opatrunkiem. Przygotowujac zestaw do przetoczeni z igly
Hubera, wypetniamy ptynem dren nie zdejmujac ostonki
z igly. Po wkluciu i zamocowaniu iglty w porcie, podajemy
kilka mililitréw ptynu a nast¢pnie obnizamy worek lub
butelke z 0,9% NaCl ponizej poziomu serca. Wsteczny
wyplyw krwi §wiadczy o prawidlowym funkcjonowaniu
zestawu [3].

W przypadku koniecznosci pobrania krwi, jednorazo-
wego podania leku lub przeptukania portu, mozna uzy¢
igly Hubera bez zestawu do przetoczen. Nalezy pamigtad
o tym , aby w takich przypadkach, po wykonaniu zabiegu,
nie odlaczaé igly wbitej w port od strzykawki lub aparatu
do przetoczeni. Grozi to powstaniem zatoru powietrznego [3].

Odpowiednio zabezpieczona iglta moze pozostaé w porcie
do 72 godzin [3, 4], natomiast w przypadku podawania
preparatéw krwi lub zywienia pozajelitowego — obowiazuje
wymiana igly co 24 godziny [3, s].

Pobranie krwi do badania

Po wktuciu igly Hubera, nalezy przeptukaé port 10 ml
0,9%NaCl — pierwsze 5 ml pobranej krwi odrzucamy, do
badania przekazujac nastgpna prébke. Przy pobieraniu krwi
na posiew, pobieramy krew bezposrednio po wktuciu, bez
przeptukiwania. Po zakoriczeniu pobierania krwi do bada-
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nia przeptukujemy system heparynizowanym roztworem
soli fizjologicznej w ilosci co najmniej 20 ml (10-1000 j.m
heparyny/ml) [3].

Podawanie krwi i preparatéw krwiopochodnych
Po kazdej przetoczonej jednostce masy erytrocytarnej lub
plytkowej, port nalezy przeptukaé roztworem heparynizowa-
ngj soli fizjologicznej (20 ml). Po zakonczeniu przetaczania
krwi stosuje si¢ wlew z 0,9% NaCl a nastgpnie podaje 20
ml heparynizowanej soli fizjologicznej [3].

Prowadzenie zywienia pozajelitowego

Podczas dlugotrwatego podawania preparatéw zywienio-
wych, uktad nalezy przeptukiwaé wlewem soli fizjologicznej
co 8-12 godzin oraz kazdorazowo w przypadku incyden-
talnych przetoczeni. Poleca si¢ zastosowanie grubszych igiet
(18-19 G) ze wzgledu na szybszy przeptyw i mniejsze praw-
dopodobienistwo tworzenia si¢ osadéw [3].

Na zakoriczenie wlew6w uktad portu nalezy przeptuka¢
roztworem heparyny w stezeniu 10-1000j/ml (tzw. korek
heparynowy) w ilosci okoto 5 ml [3]. Igle z portu nalezy
usuna? pod ci$nieniem, kontynuujac wlew lub wycofaé igte
podajac przez strzykawke roztwér soli fizjologicznej [3]. Miej-
sce po usunieciu igly nalezy zdezynfekowaé i zabezpieczy¢
jalowym opatrunkiem. Jezeli port nie jest uzywany przez
dluzszy czas, konieczne jest sprawdzenie droznosci portu
oraz przeptukiwanie go roztworem heparyny [3, 6].

Do zabezpieczenia cewnika portu uzywane sa takze leki
fibrynolityczne, cytrynian sodu a takze nierozcieficzona
heparyna [3]. W literaturze podawane sg rézne dane doty-
czace okresu od zakoriczenia wlewéw do przeprowadzenia

kontroli: od 3—4 tygodni [4, 6] do 4—6 tygodni [3].

Zalecenia dla pacjentéw z wszczepionym portem
Port dozylny dla pacjenta przyjmujacego leki lub zywienie
w sposdb przewlekly jest duzym komfortem. W przypadku
stosowania si¢ pacjenta do zalecen dotyczacych stylu zy-
cia — port moze stuzy¢ bardzo dtugo — opisano przypadek
korzystania z portu przez 17 lat [9]. Niezbedne jest jednak
przestrzeganie kilku warunkéw ,,zycia z portem™

1. Pielegnacja i dbanie o skér¢ nad wszczepionym portem
(kremy odzywcze, nawilzajace). Wielokrotnie nakluwana
i narazona na dzialanie §rodkéw chemicznych skéra, staje
si¢ cienka i podatna na uszkodzenia. Nalezy unika¢ nad-
miernego naslonecznienia oraz napinania i podrazniania
skéry np. paskiem od torebki czy ramiaczkiem stanika [8, 9].

2. Rami¢ z wszczepionym portem powinno byé wyla-
czone z procedur medycznych, takich jak: pobieranie krwi,
mierzenie ci$nienia krwi, podawanie lekéw [9].

www.oipp.lodz.pl

3. Pacjent powinien unika¢ uprawiania sportu zwiagzanych
ze znacznym wysitkiem i zaangazowaniem gérnej czgci
klatki piersiowej, np. kulturystyka, podnoszenie cigzaréw,
golf, tenis. Gwattowne ruchy i naprezenia w trakcie éwiczen
moga doprowadzi¢ do mechanicznego uszkodzenia cewnika.
Plywanie w trybie rekreacyjnym nie jest przeciwwskazane [9].

Poza wymienionymi ograniczeniami, pacjent z wszcze-
pionym portem naczyniowym, moze podejmowac wszystkie
aktywnos’ci zwigzane z zyciem zawodowym, prywatnym
i spolecznym. Dzigki takiemu rozwigzaniu pacjenci maja
mozliwo$¢ prowadzenia np. terapii zywieniowej w warun-
kach domowych.

Aneta Bronka — licencjat pielegniarstwa
WSS im. M. Pirogowa w Lodzi
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SZKOLENIA KURSY KONFERENCJE

Plan szkolen i kurséw organizowanych przez Okregowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych w todzi, rozpoczynajacych sie w roku 2013

Uchwata Nr 520/VI Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Po-
toinych w Lodzi z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie
zatwierdzenia planu i kosztéw szkolen i kurséw orga-
nizowanych przez Okregowa Izbe Piel¢gniarek i Po-
foznych w Lodzi, rozpoczynajacych si¢ w roku 2013

|. KURSY KWALIFIKACYJNE w dziedzinie:

1. Pielegniarstwa rodzinnego, program dla pielegniarek,
jedna edycja (I pétrocze).

2. Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, program dla pielegniarek, dwie edycje (11 1I pot-
rocze).

3. Pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, program
dla pielegniarek, jedna edycja (I pétrocze).

4. Pielegniarstwa operacyjnego, program dla pielegnia-
rek i potoznych, jedna edycja (II pétrocze).

5. Pielegniarstwa opieki paliatywnej, program dla
pielegniarek, jedna edycja (II pétrocze).

6. Pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapia,
program dla pielegniarek, jedna edycja (II pétrocze).

7. Pielegniarstwa psychiatrycznego, program dla pie-
legniarek, jedna edycja (II pétrocze).

8. Pielegniarstwa onkologicznego, program dla pieleg-
niarek, jedna edycja (II pétrocze).

9. Organizacja i zarzadzanie, program dla pielegniarek
i poloznych, jedna edycja (I pétrocze).

Il. KURSY SPECJALISTYCZNE w zakresie:

1. Szczepienia ochronne Nr 03/07, program dla pieleg-
niarek, pi¢¢ edycji, w tym:

- trzy edycje w OIPiP w Lodzi (11 II pétrocze),

- dwie edycje w zaktadach: SSW im M. Kopernika
w Piotrkowie Trybunalskim — jedna edycja, WSS im. M.
Sktodowskiej-Curie w Zgierzu — jedna edycja.

2. Endoskopii, program dla pielegniarek, jedna edycja
(I pétrocze).

3. Leczenie ran Nr 11/07, program dla pielegniarek, dwie
edycje (1111 pétrocze).

4. Podstawy dializoterapii Nr 08/09, program dla pie-
legniarek, jedna edycja (I pétrocze).

5. Wykonanie badania spirometrycznego, program dla
pielegniarek, jedna edycja (II pétrocze).

6. Wykonywanie i ocena testéw skérnych, program dla
pielegniarek, jedna edycja.

7. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiogra-
ficznego Nr 03/07, program dla pielggniarek i potoznych,
siedemnascie edycji, w tym:

- cztery edycje w OIPiP w Lodzi (11 II pétrocze),
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— trzynascie edycji w zaktadach: SPZOZ w Leczycy —
jedna edycja, WZZOZ CLCHPIR ul. Okélna 181 —
dwie edycje, SSGCHPiR w Tuszynie — jedna edycja,
SPZOZ w Wieluniu — dwie edycje, Pabianickie Cen-
trum Medyczne w Pabianicach — jedna edycja, WSS im.
M. Sktodowskiej-Curie w Zgierzu — dwie edycje, NZOZ
im. A. Troczewskiego w Kutnie — jedna edycja, SSW im.
M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim — jedna edycja,
NZOZ Szpital Powiatowy w Brzezinach — jedna edycja
i WSZ w Skierniewicach — jedna edycja.

8. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa Nr 02/07,
program dla pielegniarek i potoznych, dwadziescia pig¢
edycji, w tym:

- cztery edycje w Lodzi (1111 pétrocze),

- dwadziescia jeden edycji w zaktadach: Centrum Kardio-
logii Med-Pro w Zgierzu — jedna edycja, XII Oddziat Kar-
diologiczny PAKS w Belchatowie — jedna edycja, WZZOZ
CLCHPIR ul. Okélna 181 — dwie edycje, SSGCHPiR
w Tuszynie — jedna edycja, WSS im. Pirogowa w Lodzi —
jedna edycja, WSS im. Kopernika w Lodzi — dwie edycje,
SW im. Jana Pawla w Belchatowie — cztery edycje, SSW
im. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim — dwie
edycje, SPZOZ w Wieluniu — dwie edycje, Pabianickie
Centrum Medyczne w Pabianicach — jedna edycja, SS im.
M. Sktodowskiej-Curie w Zgierzu — dwie edycje, WSZ
w Skierniewicach — dwie edycje.

9. Terapia bélu przewleklego u dorostych Nr 06/07,
program dla pielegniarek i poloznych, jedna edycja (II
pétrocze).

10. Przygotowywanie i podawanie lekéw przeciwno-
wotworowych u dorostych, dla pielegniarek i potoznych,
jedna edycja (II pétrocze).

11. Leczenie ran Nr 12/07, program dla poloznych, jedna
edycja (I pétrocze).

12. Szczepienia ochronne u noworodkéw Nr 04/08,
program dla potoznych, jedna edycja (I pétrocze).

13. Wykonanie konikopunkgji, odbarczenie odmy
preznej oraz wykonanie dojscia doszpikowego
(Nr 05/08), program dla pielegniarek systemu Panstwo-

wego Ratownictwa Medycznego, cztery edycje (I'i 11
pétrocze).

14. Profilaktyka choréb piersi (Nr 07/07), program dla
pielegniarek, jedna edycja (I pétrocze).

15. Poradnictwo w zakresie przygotowania rodziny do
pelnienia funkgji prokreacyjnej, program dla potoznych,
jedna edycja (II pétrocze).

16. Edukator w cukrzycy (Nr 02/11), program dla pie-
legniarek i potoznych, jedna edycja (I pétrocze).

www.oipp.lodz.pl

IIl. WARSZTATY PSYCHOLOGICZNE dla pielegniarek
i potoznych prowadzone w zaktadach:

10 godzin dydaktycznych, grupa szkoleniowa 20 o0sdb,
dwadziescia edycji z wybranych tematow:

1. Radzenie sobie z emocjonalnym obciazeniem w pra-
cy pielegniarki — zarzadzanie emocjami.

2. Psychologiczna obstuga klienta medycznego.

3. Techniki pracy pielegniarki w kontakcie z trud-
nym pacjentem.

4. Radzenie sobie ze stresem oraz profilaktyka ze-
spotu wypalenia.

5. Wzmacnianie poczucia warto$ci personelu me-
dycznego.

6. Rozwdj osobisty i zawodowy, czyli autoprezentacja
w poruszaniu si¢ po rynku pracy.

7. Psychologiczne zasady udzielania wsparcia pacjen-
tom i radzenie sobie z obciazeniem emocjonalnym.
8. Efektywna wspélpraca w grupie zadaniowej.

IV. SZKOLENIE ,,OTWARTY DIALOG" dla pielegnia-
rek i potoznych prowadzone w zakfadach:
Szkolenie z psychohigieny szerokiego spektrum sukcesu
wedtug projektu integracji pafistw UE w zakresie zalez-
nosci pomiedzy grupa zawodowa 0séb z doswiadczeniem
a osobami wchodzacymi do zawodu
— 8 godzin dydaktycznych (6 h teoria + 2 h éw. w grupach),
grupa szkoleniowa 20 0séb — dwie edycje.

V. SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE:

ktérych rozpoczecie planowane jest w 2013 r. w ramach
wygranego przetargu oglaszanego przez Ministra Zdro-
wia w roku 2013 dla wojewddztwa t6dzkiego, zgodnie
z terminami wskazanymi w umowie:

— OIPiP w Lodzi:

Pielegniarstwa neonatologicznego, program dla pie-
legniarek i potoznych,

Pielegniarstwa epidemiologicznego, program dla pie-
legniarek i potoznych,

Pielegniarstwa chirurgicznego, program dla pieleg.,
Pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, program dla
pielegniarek,

Pielegniarstwa operacyjnego, program dla pielegniarek,
Pielegniarstwa nefrologicznego, program dla pieleg-
niarek (rezerwa),

Organizagcji i zarzadzania, program dla pielegniarek
i potoznych (rezerwa).

VI. WAZNE

1. Osoby zainteresowane udzialem w powyzszych kur-
sach i szkoleniach proszone sg o sktadanie kart zgloszen
(oryginal), do biura OIPiP w Lodzi, ul. Piotrkowska 17.
Druki dostgpne w biurze i na stronie internetowej Okre-
gowej Izby (www.oipp.lodz.pl).

2. Karty zgloszeri nalezy sktada¢ do dnia 10 lutego 2012
r. jednak nie pézniej niz na 30 dni przed planowanym
terminem szkolenia, kursu.

3. Whioski nieczytelne, nickompletnie wypetnione, bez
potwierdzonych sktadek systematycznie optacanych mi-
nimum przez 2 lata przed terminem zlozenia wniosku
nie bedg rozpatrywane!

4. Przypominamy, iz 1 raz w roku kalendarzowym mozna
skorzystaé z 1 wybranego kursu, szkolenia, ktére finan-
sowane jest z budzetu Okregowej Izby (od or.01.2013 I
Uchwata Nr 435/VI ORPiP z dnia 09.10.2012 1.).

5. Kursy i szkolenia, na ktére wplynie zbyt mata liczba
zgloszen lub ich brak nie beda realizowane.

6. Informacje nt. szczegétowych terminéw kurséw bedzie-
my publikowad w biuletynie, na stronie internetowej Izby
oraz przekazywad na biezaco petnomocnikom ORPiP.
7. Informacji dodatkowych udziela sekcja szkolert pod
numerem tel. 042 639-92-62, 781 014 062 i 781 014 032,
w godzinach pracy biura OIPiP.

G KOMUNKAT O

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w wspétpracy z Polskim Towarzystwem Pielegniarskim Oddziat

w Lodzi zaprasza w dniu 1 lutego 2013 roku na konferencje pt:

~Aspekty prawne wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej
w swietle aktualnych zmian legislacyjnych w ochronie zdrowia"

Konferencja odbedzie si¢ w Duzej Sali obrad Urz¢du Miasta Lodzi, ul. Piotrkowska 104. Przewidywany

czas od godz. 9.00—15.00.

Formularz zgloszeniowy prosimy przesta¢ do dnia 15 stycznia 2013 r. na adres OIPiP w Lodzi, ul. Piotrkowska

17, 90-406 L6dz. Liczba miejsc ograniczona, decyduje kolejnos¢ zgloszeri. Program konferencji oraz karta

zgloszenia dostgpna na stronie www.oipp.lodz.pl/ komunikaty.

www.oipp.lodz.pl
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Zapraszamy
Panie pielegniarki i pofozne, Panow pielegniarzy i potoznych
na bezpfatne szkolenia z zakresu:

Asertywnosci - 17-18. 01. 2013 r. o

Komunikacji w zespole i przekazywania ®
trudnych informac;ji - 22-23. 01. i 02-03. 02. 2013 r.

Komunikacji z pacjentem i jego rodzing e
19-20. 01. i 04-05. 02. 2013 r.

Radzenia sobie ze stresem - 29-30.01. 2013 r. o

UCZESTNICY OTRZYMUJA BEZPLATNIE:
materiaty dydaktyczne

ptyte z multimedialnym kursem

ksigzki zwigzane z tematem warsztatow
certyfikat uczestnictwa

poczestunek

Zajecia prowadza doswiadczeni, certyfikowani trenerzy posiadajacy duza

wiedze psychologiczng i wspotpracujacy od lat ze Srodowiskiem medycznym.

PUNKT REKRUTACYJNY
92-204 t£4dz, ul. Jozefa 7/35

tel. kom. 512 228 406
tel. 42 239 41 16

Biuro Projektu

TEB Edukacja Piotrkéw Trybunalski
ul. Armii Krajowej 24 a

tel. (44) 647 09 72

Dowiesz sie wiecej na:
www.efs.teb.pl

Piekna nasza stolica

ZDZIStAWA KULESZA

N\ dniu 21 pazdziernika 2012 r. 0 godz. 7.00 wyru-

szamy do Warszawy na nasza ostatnia w tym roku
wycieczke. Mamy zwiedzi¢ Wilanéw, Stadion Narodowy

i Centrum Nauki ,Kopernik”. W okolicy Strykowa ob-

serwujemy wschdd stonca, duza zlota kula wytania si¢
z horyzontu, a po polach snuja si¢ mgly. Jazda pickna
autostrada jest wygodna i szybka — 0 9.00 jestesmy na
Woli. Zabieramy z trasy pana Zygmunta Pazio — naszego
przewodnika, ktéry wskazuje kierunek trasy i opowiada
o mijanych obiektach — most Poniatowskiego, Muzeum
Wojska Polskiego, plac i pomnik Charles de Gaulla,

budynki ministerstw, ambasad, Lazienki, Belweder z po-

mnikiem J. Pitsudskiego (to juz zwiedzalismy), rezydencja
prezydenta, popiersie Sikorskiego, dzielnica Mokotéw
(400 tys. mieszkaficéw), Swiatynia Opatrznosci Bozej

wybudowana w 1980 r. w podzigce za uchwalenie Konsty-

tucji 3 Maja. To tylko niektére z ogladanych z autokaru
obiektéw. Dojezdzamy do Wilanowa zwanym dawniej
Milanowem, gdzie krél Jan III Sobieski stworzyt swa
letnia rezydencjg. Pafac jest jednym z najcenniejszych
zabytkéw epoki polskiego baroku. Od 1677 r. do $mierci
kréla w 1696 r. trwala rozbudowa, taczac elemen-
ty dworu szlacheckiego, wloskiej willi wiejskiej

i francuskiego patacu w stylu Ludwika XIV,

a jej dekoracje stanowia apoteozg czynéw

meznego wladcy i zwycigzcy spod

Wiednia. Wokét uksztattowanego

w formie prostokatnej podkowy,

teren ogrodowy. Zaczynamy zwie-

dzanie od ogrodu, gdyz wejscie do

patacu jest na godz. 10.45. Dzigki

funduszom europejskim zerwano asfalt

i zrobiono wokét patacu zwirowa nawierzch-

ni¢ i $ciezki. Pieknie uksztattowane klomby

kwiatéw i krzewéw, liczne pomniki i rzezby

zdobig caly teren i patac. Podziwiamy liczne

zdobienia, zegar stoneczny na fasadzie, pta-

skorzezbe przedstawiajaca Bachusa i Ery-

gone, supraporte Sybilli i na wiezy Atlas

dZwigajacy kule ziemska. Idziemy do

patacu, ktéry na przestrzeni wiekéw

byt wlasnoscia wielu magnackich

rodzin. Po krélu byli to: Sieniawscy,

Czartoryscy, Lubomirscy,

Potoccy i Braniccy. Kazdy

www.oipp.lodz.pl

rozbudowywat i upickszat rezydencj¢ pozostawiajac po
sobie §lad. W 1805 r. Stanistaw Kostka Potocki udostepnit
swojg kolekeje sztuki i apartamenty mieszkalne kréla Jana
III Sobieskiego do zwiedzania. Przechodzimy korytarzem
do komnat podziwiajac ich oryginalng XVII-wieczng
dekoracj¢ malarsky i rzezbiarska. Popiersie kréla i Ma-
rysieriki, posag kréla na koniu, portrety rodzinne i cale
wyposazenie wnetrz robi wrazenie. Na pigtrze patacu
ogladamy Galeri¢ Portretu Polskiego XVI — XIX wieku.
Po godz. 12.00 jedziemy do Centrum Nauki ,, Koper-
nik” ogladajac po drodze Warszawe. Poniewaz Stadion
Narodowy jest niedostepny do zwiedzania, objezdzamy
go wokoto. Ogladamy unoszacy si¢ w gérze balon widoko-
wy, z ktérego mozna ogladaé stolice, Most Swictokrzyski,
po lewej Syreng a po prawej pomnik M. Kopernika, ktéry
dzielil razem z Warszawa jej chwile dobre i zte. W CNK
dostajemy kart¢ logowania i opaske na reke i wehodzimy
zwiedzaé. Na wstepie widzimy wahadlo Foucaulta —
dowdd, ze Ziemia obraca si¢ wokdt wlasnej osi. Stalowa
kula najci¢zsza w Europie wazy 242 kg,

zawieszona na linii 15 m wykonuje 33

tysiagce wahni¢é na miesigc. Zgroma-

dzono tu 450 réznorodnych eksponatéw

na s tys. metréw powierzchni. W szesciu

galeriach tematycznych m.in. strefa $wiat-

ta, cztowiek i srodowisko, teatr robotniczy,

park odkrywcéw, planetarium. Jest duzo
zwiedzajacych, rodzice z dzie¢mi w réz-

nym wieku, wszystkiego mozna dotknag¢,

polozy¢ si¢ na tozu fakira i sprawdzi¢, czy

lepiej na pitkach czy gwozdziach, zagra¢

na stole jak d-ej, przezy¢ trzgsienie ziemi.

Poznanie nauki — matematyki, biologii, che-

mii, fizyki, sztuki staje si¢ zabawa, w ktérej

dzieci biorag czynny udzial i to one oblegaja
stoiska. Ten wielogodzinny maraton dat si¢ nam

we znaki i chetnie odwiedzamy bar, by si¢ po-
krzepi¢ i odpoczaé. O 17.30 wyjezdzamy petni

wrazelt do Lodzi — jestesmy o 19.30

przed EDK.

(-..) w starych nutach
stary $piew jesien, leca
liscie z drzew
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GLOS ZE SRODOWISKA

ZAPROMUJ SIEBIE - ZAPROMUJ PIELEGNIARSTWO

Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
i Kolo Lideréw Pielegniarstwa przy Mazowieckim Oddziale PTP

serdecznie zapraszaja do udzialu

w VIII Ogélnopolskim Konkursie
»Pielegniarka Roku 2012”
Celem Konkursu jest wylonienie i nagrodzenie pielegniarek lideréw, oséb o najlepszym przygotowaniu
zawodowym, etycznym i zaangazowaniu na rzecz Srodowiska pielggniarskiego.

Uczestnictwo w Konkursie jest dobrowolne.

Moga w nim wzia¢ udzial pielegniarki zatrudnione w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki
zdrowotne;j.

Konkurs przeznaczony jest dla pielggniarek sprawujacych bezposrednia opieke nad pacjentem z wytaczeniem
kadry kierowniczej.

Konkurs odbywa¢ si¢ bedzie w trzech etapach wedtug nastepujacego harmonogramu:

1. I ETAP — wylonienie uczestnikéw Konkursu w poszczegélnych ZOZ-ach do dn. 31.01.2013 1.
2. I ETAP - eliminacje w Oddziatach Wojewddzkich PTP dn. 01.03.2013 1. godz. 12.00

3. III ETAP — prezentacja wlasna (szczegSty Komunikat nr 2, strona www.ptp.nal.pl)

Szanowne Kolezanki i Koledzy serdecznie zapraszamy do udzialu w konkursie — warto sprébowaé, promujmy
nasz zawdd, pokazmy rozwdéj pielegniarstwa.

Laureaci oprécz uznania, whasnej satysfakcji otrzymuja réwniez Puchar przechodni dla swojego zakladu

pracy.

Zarzad Oddziatu PTP w todzi

kontakt: ptp.lodz@gmail.com sekretarzptp.lodz@o2.pl

30 www.oipp.lodz.pl

Pragne zfozy¢ wyrazy ogromnej wdzigcznosci Okregowej Izbie Pielegniarek

i Potoznych a w szczeg6lnosci tak cieptym, zyczliwym, dobrym jak chleb, ktéry
podtrzymuje zycie dla zycia — paniom: mgr Agnieszce Kaluznej — przewodniczacej
ORPIP — oraz pani Krystynie Sawczenko — specjalicie ds. merytoryczno-
kancelaryjnych Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j

sklada pielegniarka Zuzanna Rak-Habisiak

Podzigkowanie dla mgr Beaty Barwinskiej

W zwiazku z zakoriczeniem kursu specjalistycznego ,,Wykonanie konikopunkcji,
odbarczenie odmy preznej oraz wykonanie dojscia doszpikowgo” dla pielegniarek
przeprowadzonym w okresie od 17.10.2012 r. do 26.11.2012 r. w Akademii Zdrowia,
pragniemy podzickowaé za zaangazowanie w dzieleniu si¢ wiedza i do$wiadczeniem,
zyczliwos$¢ oraz rzetelno$é i profesjonalizm w trakcie realizadji zajeé.

grupa uczestniczacych
w kursie pielegniarek/pielegniarzy

Pragne ztozy¢ serdeczne podzigkowania dla potoznej oddzialowej — pani Barbarze
Kubiak — oraz calego zespolu lekarzy i poloznych Oddzialu Ginekologicznego
Wojewdédzkiego Szpitala Specjalistycznego w Zgierzu, a w szczegdlnosci dr Katarzynie
Witkowskiej i dr Margaricie Kadziewicz oraz poloznej Czestawie Lelewskiej za
profesjonalna, rzetelng i fachowa pomoc, zyczliwos$¢ oraz rodzing atmosfere, za cierpliwos¢,
usmiech w trudnych dla mnie dniach po zabiegu operacyjnym w dniu 9 maja 2012 r.,

a przede wszystkim za ogromne wsparcie i serce tak bardzo potrzebne w pokonaniu
choroby. Jednoczesnie zyczg sukceséw zawodowych, osobistych, wszelkiej pomyslnosci,
duzo zdrowia oraz wiary, ze wlozony trud nie péjdzie w zapomnienie.

wdzigczna pacjentka

Elzbieta Czapliriska

Dzigkujemy bardzo Pielegniarkom Oddzialu Ginekologicznego Szpitala
im. Rydygiera za wspanialy opieke, cierpliwos¢, zyczliwosé, profesjonalizm

i zaangazowanie w wykonywang pracg. Szczegélne podzigkowania chcemy przekazaé Pani
Oddziatowej — Ninie Nolbrzak — za niebywale cieplo i serdecznos¢ wobec wszystkich.

pacjentki
Anna Janocha
Danuta Grabarczyk

www.oipp.lodz.pl 31
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NASZE TALENTY

Przedstawiamy Panstwu panig Janine Krasnicka — pielegniarke
z zawodu, malarke z zamitowania, osobe o niebywatym talencie.

Pani Janina Krasnicka maluje
z wielkim zapatem, w jej obra-
zach wida¢ autentyczng rado$¢
tworzenia. Pan profesor Ryszard
Hunger okreslit obrazy pani Janiny jako zywiolowe
malarstwo pelne emociji, jej obrazy nie pokazuja tego, co
widzi, ale to co chce by zobaczyli inni. Cho¢ odwotuje
si¢ do tradycyjnych tematéw, jak kwiaty i pejzaze, to
nie stosuje tradycyjnego opisu. Pejzaze i kwiaty rodzg
si¢ z wewnetrznej potrzeby tworzenia i sa odbiciem jej
wewngtrznego Swiatla.
Mottem pracy tworczej Janiny Krasnickiej jest sentencja
Pearla s. Bucka: Prawdziwg madroscig zycia jest umiejetnosé
odkrywania cudu w otaczajgcej nas codziennosci.

Pielegniarka

Pani Janina Krasénicka z domu Strzatka urodzia sie 15.08.
1945 roku w Kazimierzowie w rodzinie rolniczej, jako
najmtodsza z czworga rodzefstwa. Szkote podstawowa
ukonczyta w Dalikowie, a nastgpnie Liceum Ogélno-
ksztalcace w Aleksandrowie Lédzkim, otrzymujac $wia-
dectwo dojrzatosci. Po ukonczeniu LO zdecydowata sig
na dalsze ksztalcenie w zawodzie pielggniarki, zawodzie
ktéry uwazata za dajacy satysfakcje w zyciu. Juz w liceum
pani Janina miata zalazki pracy pielggniarskiej, poniewaz
ukoniczyta kurs masowego szkolenia III stopnia, oraz
uczestniczyta w zlotach druzyn sanitarnych PCK. Tytut
pielegniarki dyplomowanej otrzymata 29.08.1966 roku po
ukoriczeniu Dwuletniej Pomaturalnej Szkoty Pielegniar-
stwa nr 1 w Lodzi przy ul. Ciotkowskiego. Pierwsza pracg
podjeta w Klinicznym Szpitalu im. M. Curie-Sktodow-
skiej w Lodzi (ul. M. Curie-Sklodowskiej, przeniesiony
p6zniej do Szpitala Madurowicza przy ul. Wilenskiej) na
oddziale ginekologii zachowawczej. Nastgpnie pracowata
w Szpitalu im. W1. Bieganiskiego na oddziale chirurgii
migkko-urazowej, a pdzniej ze wzgledéw rodzinnych
w lecznictwie otwartym w Poradni Odwykowej Lédz-
Batuty. Praca pielggniarki srodowiskowej w rodzinach
dotknigtych chorobg alkoholowg ojca, syna, c6rki, matki,
jak okresla pani Janina, wymagata duzego zaangazo-
wania uczuciowego i czgsto tragedie rodzin pacjentéw
przezywala jako wilasne. Po do$wiadczeniach w pracy
w trudnym $rodowisku zdecydowala, ze o$wiate zdro-
wotng nalezy wprowadza¢ od najmtodszych lat. Dlatego
w 1976 roku podjeta prace w higienie szkolnej, majac pod
opieka szkote podstawows i dwa przedszkola a dwa lata
pézniej po skoriczonym kursie pielegniarki srodowiskowej
przeniosta si¢ do pracy w Poradni Rejonowej nr 3 przy ul.
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Traktorowej 63. Z powoddéw rodzinnych i sytuacji mate-
rialnej wspétpracowata z me¢zem w zaktadzie stolarskim.
W 2003 roku pomimo juz ze byta na emeryturze, wrécita
do pracy w zawodzie. Po odbyciu przeszkolenia z powo-
du przerwy w wykonywaniu zawodu pracowata jeszcze
w Zaktadzie Chronionym Ziemia Obiecana w Lodzi na
etacie pielegniarki. Pani Janina ukonczyta réwniez w 2007
roku roczny kurs bioenergoterapii, a w 2010 r. oraz kurs
szczepieri organizowanym przez OIPIP w Lodzi.

Malarka

Inspiracja w dziedzinie malarstwa byta dla pani Jani-
ny audycja telewizyjna o osobach niepetnosprawnych
malujacych ustami i stopami. Tworzenie obrazéw tak
odmienne stato si¢ przyczynkiem do rozwiniecia talentu
malarskiego, ktory posiadata od lat mtodzieficzych. Pani
Janina uczgszczata na Uniwersytet Trzeciego Wieku do
sekcji plastyczno-malarskiej. Jak méwi, przez pigé¢ lat
intensywnie ¢wiczyta technike akwareli pod kierunkiem
pani mgr Zofii Lobacz, technike pasteli u pani mgr Marty
Siedleckiej-Sidor, a pézniej ukoriczyta kurs technik olej-
nych i akryli u mgr Barbary Dawid-Ciesielskiej. Uczest-
nictwo w plenerach malarskich prowadzonych przez prof.
Ryszarda Hungera dawalo jej ogromna satysfakcje z malo-
wania. Pani Janina czerpie zrédlo natchnien z obserwacji
przyrody a takze z wlasnej rodziny, zwlaszcza wnuczat.
Malarstwo dla mnie — jak twierdzi podwyzszyto jakosé zycia
i dato nadzieje na lepsze jutro. Obrazy pani Janiny Kras-
nickiej s3 podziwiane przez profesjonalnych nauczycieli
i widzéw, czego dowodem jest jej udzial w dwudziestu
jeden wystawach indywidualnych, konkursach i otrzyma-
ne nagrody i wyréznienia. Wiele wystaw indywidualnych
prezentowata na ogélnopolskich i lokalnych konferencjach
dla pielegniarek i bioenergoterapeutéw. Jako malarka
otrzymata wiele nagréd, wyréznien i certyfikatéw, m.in.
w 2004 — medal Wielkiej Komandorii, 2005 — odznaka
Honorowa Euralegia, 2008 — odznaka Piersciert Halera,
2011 — odznaka Lwicy Morskiej i Izby Cechu w Lodzi oraz
certyfikaty za namalowanie patrona Gimnazjum nr 19
w Lodzi gen. Mariusza Zaruskiego, dyplom — Honorowg
godnos§¢ mistrza tworczosci marynistycznej oraz wiele
innych. Jak twierdzi bardzo cenne i wazne sq dla mnie
opinie widzdw z wystaw zamieszczone w mojej kronice.
W malarstwie pani Janiny mozna zauwazy¢ wrazliwosé,
uczucie i pomoc dla drugiego cztowieka, cechy ktére cha-
rakteryzujg pielegniarke, bo artystka nigdy nie przestata
by¢ pielegniarka. Najwickszym marzeniem jest dla pani
Janiny zatozenie wlasnej galerii dla swoich obrazéw. (J.G.)
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