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Zmiana na stanowisku
konsultanta
krajowego z dziedziny
pielegniarstwa
ogdlnego

Informujemy, ze nastapifa zmiana na stanowisku
Konsultanta Krajowego z Dziedziny Pielegniarstwa
Ogdlnego. Na t¢ funkcje Minister Zdrowia powotat
panig dr hab. n. hum. Mari¢ Kézke.

Kontakt:

dr hab. n. med. Maria Kézka

Instytut Pielegniarstwa CM U]J

ul. Kopernika 25, 31-s01 Krakéw

tel. 12/421 41 603 12/431 27 08

tel./fax 12/429 48 72

e-mail: makozka@cm-uj.krakow.pl

28 lipca — Swiatowy
Dzien Wirusowego
Zapalenia Watroby

Wedtug WHO okoto jedna trzecia $wiatowej po-
pulacji — czyli okoto dwéch miliardéw ludzi — jest
zarazona wirusem zapalenia watroby (w poréwnaniu
z okoto 40 milionami ludzi zakazonych wirusem
HIV). Chociaz w 1991 roku opracowano skuteczna
szczepionke przeciwko pewnym rodzajom wiruséw
WZW, to wirus dalej zabija co roku okoto miliona
0s6b. Swiatowy Dzient WZ'W odbywa sie corocznie
28 lipca. Jest to wydarzenie, ktére skupia uwagg

Rada e-zdrowia
w pielegniarstwie

W wyniku inicjatywy nawigzania wspSlpracy
w obszarze e-zdrowia, podj¢ta na wniosek
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (CSIOZ) i srodowiska pielegniar-
skiego, a takze w zwiazku z realizacja przez
Centrum zadan z zakresu e-Zdrowia i pro-
jektéw informatycznych Zarzadzeniem NR
9/2012 z dnia 5 kwietnia br. zostata powotana
Rada e-zdrowia w pielegniarstwie. Rada bedzie
wspoldziatata z CSIOZ w zakresie projektow
e-Zdrowia, w tym realizowanych przez Cen-
trum projektéw: P1 , Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udost¢pnienia Za-
sobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycz-
nych”, P2 ,Platforma udostepniania on-line
przedsi¢biorcom ustug i zasobéw cyfrowych
rejestréw medycznych”.

Jednym z zadani Rady bedzie takze przedsta-
wianie rekomendacji dla dziatan o charakterze
edukacyjnym oraz informacyjno-promocyj-
nym. Sktad Rady e-zdrowia w pielegniarstwie
(zgodnie z Zarzadzeniem NR 9/2012 z dnia
5 kwietnia br.):

spoleczno$ci migdzynarodowej na grupach oséb
chorych na WZW i oséb zakazonych wirusem za-
palenia watroby typu B i C. Przewlekle zakazenie
wirusem zapalenia watroby typu B lub C stanowi
najczgstszy czynnik ryzyka rozwoju raka watroby.
Statystyki wykazuja, ze bez prawidlowego leczenia,
co czwarty nosiciel wirusa HBV umiera z powodu
marskosci lub raka watroby.

Problem wirusowych zapaleni watroby typu B lub C
dotyka co 12-t3 osobg na $wiecie. Wigkszos¢ z os6b
zakazonych nie jest Swiadoma, poniewaz przez wiele
lat nie daje ona zadnych objawéw. Bardzo czgsto
zakazenia HCV i HBV wykrywane s3 przypadkowo
po wielu latach od zakazenia. Problem jest powazny
i dlatego WHO 21 maja 2010 uznata wirusowe zapa-
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Wydarzenia - co nowego stycha¢ w medycznym swiecie

1) Przewodniczacy Rady: mgr Doro-
ta Kilariska — Akredytowane Centrum
Badania i Rozwoju ICNP, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi;

2) Zastgpca Przewodniczacego Rady:
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk —
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych;

3) pozostali cztonkowie Rady:

¢ dr n. med. Jolanta Gliiska — Kierow-
nik Akredytowanego Centrum Badania
i Rozwoju ICNP, UM w Lodzi,

* Wiestaw Krajewski — Radca Ministra,
Departament Pielegniarek i Poloznych
w Ministerstwie Zdrowia,

* mgr Izabela Kaptacz — Konsultant
Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Pa-
liatywnego,

* mgr Beata Ostrzycka — Konsultant
Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Ro-
dzinnego,

* dr n. med. Elzbieta Szwalkiewicz
— Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Pielegniarstwa Przewlekle Chorych i Nie-
petnosprawnych.

zrédto: hetp://www.csioz.gov.pl

lenie watroby typu C za jedno z najwigkszych
zagrozen epidemiologicznych. Wedtug Polskiej
Grupy Ekspertéw HCV, po przeprowadzonych
w 2009 roku badaniach epidemiologicznych,
liczba zakazonych w Polsce moze wynosi¢
okoto 730 000 czyli 1,9 proc. ludnosci. Wigk-
sz0$¢ z nich jest nierozpoznana dlatego mozna
przyjaé, ze blisko 700 0oo Polakéw nie wie,
ze jest zakazona HCV, co moze by¢ zagroze-
niem dla reszty spoleczenistwa, ze wzgledu
na tatwos¢ przenoszenia si¢ wirusa. Corocz-
nie odbywaja si¢ akcje edukacyjne na temat

WZW typu C.

zrédto: heep://www.wzwe.pl
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Komunikat Ministerstwa Zdrowia

Znaczacy wktad Migdzynarodowej Klasyfikacji Prakeyki Pieleg-
niarskiej (ICNP®) w interoperacyjnosci danych w ochronie zdrowia

Komunikat Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN),
Ministerstwa Zdrowia i Polskiego Towarzystwa Pieleg-
niarskiego dotyczacy konferencji zorganizowanej przez
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
w dniach 2—3 lipca 2012 r., pod haslem ,Elektroniczna
dokumentacja medyczna — interoperacyjno$¢ i wdrazanie”
Migdzynarodowa Rada Pielegniarek (ICN) wyraza uznanie z po-
wodu coraz powszechniejszego zrozumienia potrzeby uzycia termi-
nologii stosowanej w pielegniarstwie i ochronie zdrowia w Polsce,
co potwierdza dzisiejsza konferencja zorganizowana przez Mini-
sterstwo Zdrowia/Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. Konferencja ta jest waznym krokiem polskiego pielegniar-
stwa i systemu ochrony zdrowia, biorac pod uwagg prace nad ttu-
maczeniem ICNP, edukacj¢ oraz mozliwe zastosowania kliniczne.
ICNP ustanawia mi¢gdzynarodowy standard terminologii funk-
cjonujacej w pielegniarstwie, stosowany w elektronicznej doku-
mentacji medycznej. Dokumentacja pielegniarska wspomaga
analiz¢ interwencji pielegniarskich dotyczacych pacjenta, wyniki
i inne dane zwigzane z podejmowaniem decyzji i rozwojem
polityki zdrowotnej. ICNP jest czg¢scia programu e-zdrowie,
ktérego zadaniem jest przeksztalcenie pielegniarstwa poprzez
zastosowanie technologii informacyjnych i komunikacyjnych.
»Pielegniarki w Polsce petnia role lideréw w rozwijaniu swego
zawodu, a takze gwarantuja wspélprace interdyscyplinarng
w rozwoju opieki zdrowotnej. Standaryzacja dokumentacji,
wobec wyzwari w ochronie zdrowia — niepewnosci w obliczu
kryzysu gospodarczego i starzenia si¢ spolteczeristwa, bedzie
narzgdziem wsparcia dla systematycznego gromadzenia informa-
cji — danych dla badan naukowych w obszarze ochrony zdrowia
w catym kraju, co pomoze w rozwoju polityki i alokacji zaso-
béw”, stwierdzit David Benton, dyrektor wykonawczy ds. ICN.
Polskie Towarzystwo Pielggniarskie wspélnie z Rada ds. ICNP®
przy CSIOZ od 2010 r. wspiera interdyscyplinarng wspétpra-
c¢ w tlumaczeniu i edukacji Mi¢dzynarodowej Klasyfikacji
Prakeyki Pielegniarskiej (ICNP®). Unifikacja ICNP z termino-
logia medyczna taka jak ICD-10 i ICF, ma za zadanie popra-
we interoperacyjnosci medycznej dokumentacji elektronicznej.
Ministerstwo Zdrowia wspiera dziatania prowadzace do ustalenia
migdzynarodowego kodu praktyki pielegniarskiej i dazenie do
wprowadzenia go w praktyce, popierajac dzialania Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego, przy duzym wsparciu i pomocy
Migdzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN).
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MIEDZYNARODOWE TARG! LODZXIE

dniach 15—17 czerwca 2012 r.

Okregowa Izba Pielegniarek i Po-
toznych w Lodzi uczestniczyta jako wy-
stawca w Migdzynarodowych Targach
w Lodzi , Kobieta w wielkim mieécie”
w nowym Centrum Konferencyjno-
-Wystawienniczym w Lodzi przy al.
Politechniki 2.

Idea targéw bylo stworzenie spe-
cjalnej oferty dla kobiet, ktére chcia-
tyby aktywnie spedzi¢ czas w ramach
projektu ,,£6dZz Miastem Kobiet” —
o kobietach, z kobietami i dla kobiet.
Tematyka wydarzenia byla bardzo
réznorodna, skupiajaca rézne dzie-
dziny z zycia m.in. uroda, moda, pasja
i czas wolny, mama i ja, dom, kuchnia
i zdrowie.

Ponad 70 wystawcow zaprezento-
walo szeroki asortyment produktéw
i ustug oraz wydarzen stworzonych
z mysla o kobietach. Podczas 3 dni
targowych Centrum Konferencyjno-
-Wystawiennicze MTL odwiedzito
blisko 2 tysiace zwiedzajacych.

Okregowa Izba byla reprezentowa-
na przez pielegniarki i potozne, ktére
nauczaly samobadania piersi, dokony-
waly pomiaréw cisnienia tgtniczego
krwi, stgzenia glukozy we krwi oraz
udzielaty porad w zakresie zdrowego
stylu zycia, opieki nad noworodkiem
i niemowleciem, osobami z réznymi
schorzeniami az po wskazéwki z za-
kresu opieki paliatywno-hospicyjne;j.
Z naszych badan i porad skorzystato
okolo 1200 0s6b.

Od organizatoréw Targéw otrzy-
mali$my podzigkowania za aktywny
udzial w imprezie oraz zaproszenie
do wrzigcia udzialu w kolejnej edycji
niniejszego projektu w roku 2013.

Jednoczesnie pragng serdecznie po-
dzigkowa¢é Kolezankom Piel¢gniar-
kom i Poloznym za aktywny udzial
i reprezentowanie naszych zawodéw
podczas targéw oraz za podjete dzia-
tania na rzecz poprawy jakosci zycia
spoleczenistwa.

Fotorelacja na II stronie oktadki.

Z prac Okregowej Rady

Najwazniejsze uchwaty i decyzje

VI posiedzenie Prezydium ORPiP

w dniu 24 maja 2012 r.

P Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek OIPiP w Lodzi — 15 pie-
legniarkom.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz dokonano
wpisu do rejestru poloznych OIPiP w Lodzi — 2 poloznych.

P Dokonano wymiany za§wiadczenia o prawie wykony-
wania zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Wpisano do rejestru pielegniarek OIPiP w Lodzi — 2 pie-
legniarki.

» Dokonano wykreslenia z rejestru pielegniarek OIPiP
w Lodzi — 4 pielggniarek.

P Wydano duplikat zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki — 2 pielegniarkom.

P Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP w Lodzi — 7
praktyk pielegniarek.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$é lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP
w Lodzi — 1 prakeyki pielegniarki i 1 praktyki poloznej.

» Wykreslono z rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP w Lodzi — 2
prakeyki pielegniarek.

» Dokonano zakupu 9 tytutéw nowosci ksigzkowych
dla potrzeb Biblioteki OIPiP w Lodzi, w liczbie 24 egzem-
plarzy ksiazek.

www.oipp.lodz.pl

» Przyznano dofinansowanie wudziatu
w doskonaleniu zawodowym w: kursach specjalistycznych
— 5 osobom, kursach kwalifikacyjnych — 45 osobom. Ogdl-
ny koszt przyznanych 50 osobom dofinansowan wynidst
45 724,50 zt.

» Przyznano 6 pomocy finansowych, w tym zapomogi,
w wysokosci: 1 x 2800 z1, 2 x 2000 zt oraz wsparcie finansowe
w wysokosci: 2 x 2000zt i 1 x 1000 zt oraz odméwiono 1 osobie
przyznania pomocy, ze wzgledu na brak udokumentowanego
zdarzenia losowego.

» Zatwierdzono:

 honoraria dla 2 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie Nr 5/2012,

+ sktad osobowy komisji kwalifikacyjnej i komisji egza-
minacyjnej dla kursu specjalistycznego w zakresie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej (Nr 01/11), program dla pielegniarek
i potoznych — edycja w Belchatowie,

* zatwierdzono kadre dydaktyczna dla kursu specjalistycz-
nego w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej (Nr 01/11),
program dla pielegniarek i potoznych — edycje w Piotrkowie
Tryb. i Belchatowie,

* wytypowano 3 przedstawicieli ORPiP do sktadu komisji
kwalifikacyjnej i egzaminacyjnej w podmiotach prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe pielegniarek.

VIl posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w dniu 12 czerwca 2012 .

» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek OIPiP w Lo-
dzi — 1 pielegniarki.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek OIPiP w Lodzi — 4
pielegniarkom i 1 pielegniarzowi.

P Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych OIPiP w Eodzi —
2 potoznym.

» Wydano duplikat prawa wykonywania zawodu pieleg-
niarki — 2 pielegniarkom.

» Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP w Lodzi — 4
prakeyki pielegniarek.

» Dokonano zmiany we wpisie w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg pielegniarek i potoznych
OIPiP w Lodzi — 1 prakeyki potoznej.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw pro-
wadzacych ksztatcenie podyplomowe pielggnia-
rek 1 potoznych — 3 wpisy podmiotéw szkolen
specjalizacyjnych w dziedzinie: pielegniarstwa epidemiologicz-
nego, pielegniarstwa opieki dtugoterminowej i pielegniarstwa
kardiologicznego.

» Przyznano dofinansowanie udzialu w ksztalceniu po-
dyplomowym pielegniarek i potoznych w: kursach specjali-
stycznych — 7 osobom, kursach kwalifikacyjnych — 35 osobom,

www.oipp.lodz.pl

konferencji— 1 osobie. Odméwiono przyznania dofinansowania
3 osobom, ze wzgledu na wykorzystane dofinansowanie w 2012
roku przystugujace jeden raz w roku kalendarzowym, na inng
forme ksztalcenia podyplomowego. Ogdlny koszt przyznanych
42 osobom dofinansowan wynidst 32 235,20 zt.

» Zatwierdzono:

* zmiany w planie szkolen i kurséw organizowanych
i finansowanych z budzetu OIPiP w Lodzi w roku 2012 — wy-
kreslono kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa nefro-
logicznego z dializoterapia (brak wymaganej liczby zgltoszen),

* wyrazono zgod¢ na udostgpnienie sali wyktadowej
w OIPiP pielegniarkom pracujacym w endoskopii zaintere-
sowanym powotaniem Zespotu ds. Pielegniarstwa w zakresie
Endoskopii przy OIPiP — komunikat opublikowany na stronie
internetowej OIPiP,

* dokonano zmiany w sktadzie osobowym komisji prob-
lemowej OIPiP w Lodzi — Komisji Potoznych,

» zarekomendowania przez ORPiP kandydatury do pel-
nienia funkgji konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pie-
legniarstwa ratunkowego dla wojewddztwa tédzkiego,

* zmiang firmy na obstuge systeméw komputerowych
w biurze OIPiP w Lodzi,

* udzial pocztu sztandarowego OIPiP na obchodach
XV-lecia EOZZPiP w Lodzi,

e udzial OIPiP w Lodzi w MTL ,Kobieta w wielkim mie-
$cie”, w dniach 15-17.06 2012 r. — informacja o targach nas. 4.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP w Lodzi do sktadéw
osobowych trzech komisji egzaminacyjnych kurséw specjali-
stycznych, o ktére wystapito dwéch organizatoréw ksztatcenia:
ERUDIO i Akademia Zdrowia.

» Powolano przedstawicieli do sktadéw osobowych komisji
konkursowych na stanowiska kierownicze: 1 zastepcy dyrektora
i 1 ordynatora oddziatu. ORPiP podjeta stanowisko w sprawie
udziatu przedstawicieli OIPiP w Lodzi w komisjach konkur-
sowych na niektére stanowiska kierownicze w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami — na stanowiska
kierownicze pielegniarek i potoznych. O$wiadczenie publi-

kujemy nas. 7.

VIl posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 27 czerwca 2012 .

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek OIPiP w Lodzi — 4 pie-
legniarkom.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz dokona-
no wpisu do rejestru potoznych OIPiP w Lodzi — 1 potoznej.

» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek OIPiP w Lo-
dzi — 2 pielegniarek.

» Dokonano wpisu do rejestru potoznych OIPiP w Lodzi
— 1 poloznej.

» Dokonano wykreslenia z rejestru pielegniarek OIPiP
w Lodzi — 1 pielegniarki.

ANFAJDVINYO4NI SIMY3S
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» Wydano postanowienie o podjeciu zawieszonego poste-
powania w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych pieleg-
niarki obywatelki paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej

— 1 pielegniarce.

» Dokonano zmiany okresu przeszkolenia po przerwie
wykonywania zawodu przez okres dtuzszy niz pigé lat — skré-
cono okres przeszkolenia 1 pielegniarce.

P Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP w Lodzi — 3
praktyki pielegniarek.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$é lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP
w Lodzi — 2 praktyk pielegniarek.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych — 1 wpis
podmiotu dotyczy zajeé stazowych w Lodzi szkolenia spe-
gjalizacyjnego w dziedzinie Pielegniarstwa psychiatrycznego.

» Przyznano dofinansowanie udzialu w doskonaleniu
zawodowym w: kursach specjalistycznych — 6 osobom, kursach
kwalifikacyjnych — 66 osobom, konferencjach — 2 osobom.
Ogdlny koszt przyznanych 74 osobom dofinansowan wynidst
48 713,15 zt.

» Przyznano 10 pomocy finansowych, w tym zapomo-
gi, w wysokosci: 2 x 2800 zl, 1 x 2000 zt i 2 x 1500 zt oraz
wsparcie finansowe w wysokosci: 3 x 1500 zt i 2 x 1000 zt
oraz odméwiono 2 osobom przyznania pomocy, ze wzgledu
na brak udokumentowanego zdarzenia losowego.

P Zatwierdzono:

* koszty szkolenia dla cztonkéw OSPiP w Lodzi w zakre-
sie Wyktadni i stosowania przepiséw prawa, prowadzonym
przez NSPiD,

¢ koszty szkolenia dla potoznych i pielegniarek drugiej
edycji ,,Zrozumie¢ niemowle. Wspieranie interakeji miedzy
rodzicami a dzieckiem” prowadzonego przez eksperta i tre-
nera Skali Oceny Zachowania Noworodka wedtug Brazel-
tona z Centrum NBAS w Polsce a organizowanego przez
Komisj¢ Potoznych OIPiP w Lodzi, w dniu 10 wrze$nia 2012
r. w OIPiP w Lodzi — komunikat opublikowany na stronie
internetowej OIPiP,

e koszty zakupu 8 tytuléw nowosci ksigzkowych dla
potrzeb Biblioteki OIPiP w Lodzi — 22 egzemplarzy ksiazek,

* honoraria dla 4 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie Nr 6/2012,

e zmiany pelnomocnika Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych i jego zastgpcy w 1 rejonie wyborczym/zaktadzie,

* sktady osobowe komisji kwalifikacyjnych i egzami-
nacyjnych dla 2 edycji kursu specjalistycznego w zakresie
wykonania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego
(Nr 03/07), organizowanych i finansowanych przez OIPiP
w Brzezinach i Kutnie,

*  Wytypowano przedstawicieli ORPiP w Lodzi do sktadéw
osobowych czterech komisji kwalifikacyjnych i egzaminacyj-
nych kursu kwalifikacyjnego i kursu specjalistycznego, o ktdre
wystapita Akademia Zdrowia.

VIl posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 18 lipca 2012 .

P Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz dokona-
no wpisu do rejestru potoznych OIPiP w Lodzi — 3 poloznym.
P Przyznano ograniczone prawo wykonywania zawodu
pielegniarki oraz dokonano wpisu do rejestru pielegniarek
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek OIPiP w Lo-
dzi — 4 pielegniarek.

» Dokonano wykreslenia z rejestru pielegniarek OIPiP
w Lodzi — 1 pielegniarki.

» Dokonano wymiany prawa wykonywania zawodu pie-
legniarek OIPiP w Lodzi — 2 pielegniarkom.

P Przyjeto o$wiadczenia o powrocie do wykonywania
zawodu pielegniarki — 1 pielegniarki.

P Przyjeto o§wiadczenia o zaprzestaniu wykonywania
zawodu pielggniarki — 1 pielegniarki.

» Wydano postanowienie o odbyciu stazu adaptacyjnego
lub testu umiejetnosci, skierowanie na staz adaptacyjny w zwiaz-
ku z postgpowaniem w przedmiocie uznania kwalifikacji zawo-
dowych do wykonywania zawodu pielggniarki — 1 pielggniarce.

» Dokonano odmowy wniosku o skrécenie okresu prze-
szkolenia po przerwie wykonywania zawodu przez okres dtuzszy
niz pig¢ lat — 1 pielegniarce.

P Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP w Lodzi — 3
praktyki pielegniarek, 1 praktyke potoznej i 2 specjalistyczne
praktyki pielegniarek.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych OIPiP
w Lodzi — 1 praktyke pielegniarki.

» Przyznano dofinansowanie udzialu w doskonaleniu
zawodowym w: kursach specjalistycznych — 29 osobom, kur-
sach kwalifikacyjnych — 87 osobom, konferencjach — 1 osobie.
Ogolny koszt przyznanych 117 osobom dofinansowan wynidst
84 246,55 zl.

P Przyznano 8 pomocy finansowych, w tym zapo-
mogi, w wysokosci: 3 x 2000 zl, 1 x 1800 zl, 1 x 1500 zt i
I x 1200 z} oraz wsparcie finansowe w wysokosci: 1 x 500 zt
i1 x 2000 zt oraz odméwiono 3 osobom przyznania pomocy,
ze wzgledu na brak udokumentowanego zdarzenia losowego.

P Zatwierdzono sktady osobowe komisji kwalifikacyjnych
i egzaminacyjnych dla dwéch edycji kursu specjalistycznego
w zakresie Wykonania i interpretacji zapisu elektrokardiogra-
ficznego (Nr 03/07), organizowanych i finansowanych przez
OIPiP w Brzezinach i Lodzi.

serwis informacyjny oprac. mgr Maria Kowalczyk
sekretarz ORPiP

www.oipp.lodz.pl

Oswiadczenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi z dnia 12 czerwca 2012 r.

Do: Prezesa Rady Ministrow, Ministra Zdrowia, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Klubéw Parlamentarnych, podmiotéw leczniczych

w sprawie udziatu przedstawicieli Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi
w komisjach konkursowych na niektore stanowiska kierownicze
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w petni
popiera Stanowisko Nr 3 Naczelnej Rady Pielggniarek
i Potoznych z dnia 30 maja 2012 r. dotyczace odmowy
udziatu przedstawicieli Okregowych Izb Pielegniarek
i Potoznych w komisjach konkursowych na niektére
stanowiska kierownicze i wyraza ponownie stanowczy
sprzeciw wobec zapiséw zawartych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie spo-
sobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym nieb¢dacym przed-
sigbiorcg (Dz. U. z 2012 1. poz. 182).

Wprowadzenie do ww. rozporzadzenia zapiséw o po-
szerzeniu sktadu komisji konkursowych o przedstawicieli
kierownika podmiotu leczniczego w liczbie od trzech
do szesciu, przy niezmienionej liczbie przedstawicieli
samorzadu pielggniarek i poloznych, w sposéb razacy
dyskryminujacych jego przedstawicieli uniemozliwiajac
tym samym wykonywanie powierzonych im zadan, rodzi¢
bedzie konsekwencje w postaci:

- iluzorycznosci postgpowan konkursowych,

- marginalizacji roli przedstawicieli samorzadu zawo-
dowego w toku postgpowania konkursowego,

- pozbawienia samorzadu zawodowego jakiegokolwiek
wplywu na podjete przez komisj¢ konkursows rozstrzyg-
niecie,

- zaburzenia przejrzystosci procedury konkursowe;.

W $wietle powyzszego Okregowa Rada Pielggniarek
i Potoznych w Lodzi ponownie wzywa do zmiany, w tym
zakresie, przepiséw ww. rozporzadzenia.

W przypadku dalszego ignorowania apeli i stanowisk
przedstawicieli samorzadu zawodowego pielegniarek i po-
toznych Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
we wrze$niu 2012 r. rozpatrzy mozliwos¢ zawieszenia do
odwotania przewodniczenia i uczestnictwa przedstawicieli
Okregowej Izby w komisjach konkursowych na stanowiska

kierownicze — pielegniarskie i poloznicze w podmiotach
leczniczych.

Zawieszenie to polega¢ bedzie w szczegblnosci na:

- powstrzymaniu si¢ przedstawicieli Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

- od udziatu w postgpowaniach konkursowych,

- nie podejmowaniu si¢ przewodniczenia komisjom
konkursowym,

- nie desygnowaniu swoich przedstawicieli do udziatu
w innych postgpowaniach konkursowych.

Uzasadnienie

Jak wynika z tresci uzasadnienia projektu ustawy z dnia
1 lipca 2011 1. 0 samorzadzie pielegniarek i poloznych
(Dz. U. Nr 174 poz. 1039) dookreslone zadania przy-
pisane zostaly w niezbednym zakresie poszczegélnym
organom samorzadowym celem przejrzystosci ich dzia-
tania i likwidacji watpliwosci interpretacyjnych. Zawarte
w niej uprawnienia i obowiazki samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych maja na celu zapewnienia moz-
liwosci wykonywania przez niego zadar, przejawiajacych
si¢ w szczeg6lnosci w sprawowaniu pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodu. Zgodnie z trescig art. 4 ust. 2
pkt. 7 ww. ustawy samorzad wykonuje swoje zadania
m. in. przez: przewodniczenie i uczestnictwo jego przedsta-
wicieli w komisjach konkursowych na kierownicze stanowiska
pielegniarskie lub potoznicze oraz na inne stanowiska kie-
rownicze w podmiotach leczniczych, o ile odrebne przepisy
prazewidujq taki obowigzek.

Tre$¢ ww. rozporzadzenia uniemozliwia nalezyta rea-
lizacj¢ zadan nalozonych ustawa na samorzad.

Sekretarz ORPiP
Maria Kowalczyk

Przewodniczaca ORPiP
Agnieszka Katuzna

Stanowisko nr 3 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 30 maja 2012 r. w sprawie odméwienia
udziatu przedstawicieli okregowych izb pielegniarek i poloznych w komisjach konkursowych na niektére
stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami zamieszczone jest na

stronie internetowej www.izbapiel.org.pl

www.oipp.lodz.pl
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Kalendarium pracy ORPiP w todzi w okresie od 23.02 do 11.07.2012r.

Temat

Data

Miejsce

Imieg i nazwisko

czlonka ORPiP

X1 Zjazd Eddzkiej Okregowej Izby

E6dz, ul. Kasprzaka 7/9

1. | Posiedzenie Prezydium NRPiP 23.02.2012 1. Warszawa, Agnieszka Katuzna
ul. Pory 78
) Uroczyste obchody X-lecia Uniwersytetu 22.03.2012 ¢ Lodz, Maria Kowalczvk
" | Medycznego e ’ ul. Pomorska 251 warezy
Spotkanie z dyrektorem placéwki,
przedstawicielami OZZPiP oraz Agnieszka Katuzna,
3 pielegniarkami i potoznymi zatrudnionymi 23.03.2012 . | SPZOZ w Rawie Maz Zdzistaw Bujas, Hanna
" | wzaktadzie dotyczace sytuacji zawodowe;j o ’ "| Jagielska (radca prawny
pielegniarek i potoznych zatrudnionych OIPiP)
w SPZOZ w Rawie Maz.
Spotkanie £6dzkiego Porozumienia 16dz,
4 Samorzadéw Za'lufz.ima Publicznego 23.03.2012 1. ul. P_lotrlfowska Maria Kowalczyk
dotyczace wyrazenia protestu wobec 63 (siedziba Izby
deregulacji zawoddéw zaufania publicznego Adwokackiej)
XXIX Okregowy Zjazd Lekarzy
5. 24.03.2012 r. | Nieboréw k. Lowicza Maria Oleszkin
6. |Posiedzenie Prezydium NRPiP 26.03. 2012 r. | Jachranka k. Warszawy Agnieszka Katuzna
7. | Posiedzenie NRPiP 27-29.03.2012 Jachranka k. Warszawy Agnieszka Kaiuz,na, Bozena
L Buszczyniska
Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia i
Opicki Spotecznej Rady Miejskiej w Lodzi
m. in. nt. opieki medycznej i pielegniarskiej Urzad Miasta Lodzi, .
8. w 16dzkich domach opieki spotecznej ze 28.03.2012 ¢ ul. Piotrkowska 104 Maria Kowalczyk
szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji
pielegniarek
Spotkanie ze Starostg Powiatu Rawskiego
9 i przedstawicielami OZZPiP dotyczace 30.03.2012 = Starostwo Powiatowe Agnieszka Katuzna,
" | sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych T ) w Rawie Maz. Zdzistaw Bujas
zatrudnionych w SPZOZ w Rawie Maz.
Uroczyste otwarcie Osrodka Opiekuriczo-
10. | Rehabilitacyjnego JOVIMED w 30.03.2012 1. Ksaweréw Elzbieta Ruta
Ksawerowie
11. XIX Sp ravY.ozdawczy Zjard Lekarzy 30.03.2012 r. Slok, k. Belchatowa Leokadia Kozaczek
Weterynarii
Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia i
Opieki Spotecznej Rady Miejskiej w Lodzi
m. in. nt. opieki medycznej i pielggniarskiej Urzad Miasta Lodzi, . .
e opieki spotecznej ze 04.04.2012 r ul. Piotrkowska 104 kgt el
szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji
pielegniarek
Uroczystoéci Swicta Wielkanocy USK im. WAM
13. | zorganizowane przez Dyrekcje USK im. 04.04.2012 r. w Lodzi, Maria Cianciara
WAM — CSW w Lodzi ul. Zeromskiego 113
Spotkanie £6dzkiego Porozumienia
Samorzadéw Zaufania Publicznego
i Wojewody £6dzkiego — Jolanty . . . . .
14. | Chelminiskiej celem przekazania za jej 05.04.2012 r. Uiezyd i oy, | Lt e, bk

posrednictwem listu otwartego do Prezesa
Rady Ministréw dot. projektu deregulacji

zawodéw zaufania publicznego

ul. Piotrkowska 104

Kowlaczyk

www.oipp.lodz.pl

tédzkiego z okazji Migdzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Potoznej

15. Inzynieréw Budownictwa 14.04.2012 x| Hotel Borowiecki Maria Kowalczyk
Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia
i Opieki Spotecznej Rady Miejskiej w
Fodzi, ktérej jednym z tematdw byla Agnieszka Katuzna,
16 przedstawiona w sposéb burzliwy sytuacja 18.04.2012 1 Urzad Miasta Lodzi, Grazyna Romanowska
" | pielegniarek zatrudnionym w DPS, ze o * | ul. Piotrkowska 104 | (spec. ds. rejestru w OIPiP
szczegblnym uwzglednieniem Centrum w Eodzi)
Rehabilitacyjno-Opiekuniczego w Eodzi przy
ul. Przybyszewskiego 255/267
Inauguracja Akademii ZdrOWI.a SCnlora. .ROk L6dz, Al. Kosciuszki 4 —| Agnieszka Katuzna, Maria
2012 zostat ogtoszony Europejskim Rokiem . .
17. L2 A L. 21.04.2012 r. | Rektorat Uniwersytetu Kowalczyk, cztonkowie
Aktywnosci Osdb Starszych i Solidarnosci
. L Medycznego samorzadu
Migdzypokoleniowej
18. | Posiedzenie Prezydium NRPiP 26.04.2012 r. Warszawa, Agnieszka Katuzna
ul. Pory 78
Posiedzenie Zespotu ds. analizy i
zabezpieczenia spoleczeristwa w §wiadczenia
pielegniarskie i pofoznicze oraz okredlenie Warszawa, . .
19- kryteriéw bedacych podstawa do ustalania 26.04.2012 r ul. Dtuga 38/40 Agnieszka Katuzna
priorytetéw w zakresie ksztalcenia
podyplomowego
Posiedzenie Komisji Zdrowia, na ktérym
n::sFa‘ifo plterwsze crzrilitalile rz?dowego Warszawa,
20, | Projexiu ustawy o ziianle ustawy - 26.04.2012 . ul. Wiejska 4/6/8 Agnieszka Katuzna
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen Sei
. p p . — Sejm RP
i chordb zakaznych u ludzi oraz ustawy
o Pafstwowej Inspekeji Sanitarnej
Posiedzenie Rady Konsultacyjnej EOW
NFZ na kt6rym oméwiono m.in. LOW NFZ, . .
21 wyniki kontraktowania §wiadczeri opieki 27.04.2012 x ul. Kopcinskiego 58 Agnieszka Katuzna
zdrowotnej na lata 2012-2014
Spotkanie z Wiceprezydentem Miasta
Fodzi — Krzysztofem Piatkowskim, na
ktérym omdwiono sytuacje siedziby Biura
OIPiP w I?od.m, prz?r ul. Plotrkoxivsklej Utzad Miasta Eodzi, Agnl_eszka Katuzna, ]a%cek
22. |17, sytuacje pielegniarek zatrudnionych w 07.05.2012 r. ul. Piotrkowska 104 Sznajder (Dyrektor Biura
DPS znajdujacych si¢ na terenie dziatania ’ W OIPiP)
samorzadu pielegniarek i potoznych ze
szczegblnym uzwglednieniem DPS na
terenie Lodzi
Instytut ,,Centrum
Obchody Miedzynarodowego Dnia Zdrowia Matki Polki” . .
23. Pielegniarki i Poloznej 10.05.2012 . w Lodzi, ul. Rzgowska Agnieszka Kaluzna
281/289
. . USK im. WAM —
24. O'bchoc'{y M}qdzyn.aro'dowego Dt 11.05.2012 r. CSW w Lodzi, ul. Agnieszka Katuzna
Pielegniarki i Potoznej . .
Zeromskiego 113
Joanna Gasiorowska,
Lucyna Okulska, Mirostawa
Olejniczak, Agnieszka
Akcja edukacyjna ,,Dzien z pielegniarks i Katuina, M.arlla Kov.valczyk,
. . Ewa Olejnik, Bozena
potozng” w Manufakturze zorganizowana Pawlowska. Trena Krél
25. | przez OIPiP oraz OZZPiP regionu 12.05.2012 r. Manufaktura, £6dz awlowska, trena rol,

Grazyna Kozak, Halina
Derendarz, czlonkowie
Komisji Doskonalenia
i Promocji Zawodu,
pracownicy Biura OIPiP,
cztonkowie samorzadu

www.oipp.lodz.pl

ANFAQVINHOZNI SIMY3S



SERWIS INFORMACYIJINY

Agnieszka Katuzna,
Spotkanie z Krystynq Matyﬁek - Dyrektor CRO w Eodz, Hanna ]aglelska.
CRO w Lodzi oraz zatrudnionymi w . (radca prawny OIPiP),
26. . . . .. 16.05.2012 r. | ul. Przybyszewskiego .
CRO pielegniarkami dotyczace sytuacji Grazyna Romanowska
A : 255/267 .
zawodowej w zaktadzie (spec. ds. rejestru
pielegniarek i potoznych)
Uroczysto$¢ wreczenia dyploméw .
27. | ukoficzenia studiéw oraz prawa 18.05.2012 . CDUM w Lodzi, Maria Cianciara
. ul. Pomorska 251
wykonywania zawodu farmaceuty
Obchody Migdzynarodowego Dnia Patac Kultury
28. | Pielegniarki i Potoznej zorganizowane przez | 21.05.2012 r. Warszawa, Agnieszka Katuzna
OIPiP w Warszawie PL Defilad 1
. Gasiorowska
. . . Spoteczna Akademia Joanna : ’
29, Spotl?anle }.rlformacy)ne nt. Polskiej Ramy 30.05.2012 1. Nauk w Eodzi, Danuta Clechomslfa
Kwalifikacji gt (spec. ds. ksztalcenia
ul. Kilinskiego 98 . : . .
pielegniarek i potoznych)
30. | Posiedzenie NRPiP PR Jachranka k. Warszawy Agmeszka Kalu%na,
L. Bozena Luszczyniska
31. |. . » 1a ktorym zaopl owano 01.06.2012 r. w Lodzi, ul. Maria Cianciara
i zatwierdzono sprawozdanie finansowe za Kopciskiceo 58
rok 2011 opeinskicgo
Wyjazdowe posiedzenie Komisji Ochrony Eéds
Zdrowia i Opieki Spotecznej Rady Miejskiej Y
5 T . ul. Krzemieniecka 7/9 . .
w Lodzi, ktérego przedmiotem byto Agnieszka Katuzna,
32. o . . 01.06.2012 r. oraz .
zapoznanie si¢ z funkcjonowaniem DPS . Maria Kowalczyk
P ul. Przybyszewskiego
,» Wiékniarz” im. Jana Pawta I 7/9 oraz 255/267
Centrum Rehabilitacyjno-Opiekuficzym
Agnieszka Katuzna,
Zdzistaw Bujas,
Uroczysto$ci XV-lecia Ogdlnopolskie fwona Flamhole,
oty gonop 80 1.6d7, ul. Piotrkowska 2 Joanna Gasiorowska,
33. | Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i 15.06.2012 1. a1 .
. ) L oraz ul. Kilinskiego 45 Halina Kepa,
Potoznych Regionu Edédzkiego . .
Ewa Olejnik oraz inni
cztonkowie samorzadu
pielegniarek i potoznych
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa L6dz, Centrum
, Wyzwania dla pielegniarstwa XXI w., Dydaktyczne UM .y
= klasyfikacja praktyki pielegniarskiej (ICNP) 22.06.2012 . w Lodzi, ul. Pomorska b TR
w aspekcie cukrzycy”. 251
Posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia
i Opieki Spotecznej Rady Miejskiej w Lodzi
na ktérym przekazano Prezydent Miasta . . . .
35. | Lodzi — Hannie Zdanowskiej informacje 04.07.2012 . Urza‘.d Miasta Eodzi, ul. Agnlciszka Kaluzna,
. . o Piotrkowska 104 Maria Kowalczyk
ws. zfozonego wniosku dot. podniesienia
wynagrodzenia pielegniarkom zatrudnionym
w domach pomocy spolecznej w Lodzi
Komisja Budzetowo-Finansowa NRPiP
celem wniesienia uwag do projektu
36. | uméw na przekazanie dotacji ze srodkéw 11.07.2012 r. | Warszawa, ul. Pory 78 Agnieszka Katuzna
budzetowych i sposobéw jej rozliczenia w
2012 r.
10 www.oipp.lodz.pl

Nowe akty prawne

USTAWA
z dnia 13 lipca 2012 r.

o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi oraz ustawy
Panistwowej Inspekgcji Sanitarnej
Dz.U. 22012 poz.892

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 24 lipca 2012 r.
w sprawie substancji chemicznych, ich mieszanin,
czynnikéw lub proceséw technologicznych
o dzialaniu rakotwérczym lub mutagennym

w $rodowisku pracy
Na podstawie art. 222 §3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 7.
— Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z pdzn. zm.)

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 13 lipca 2012 r.
w sprawie szczegélowego sposobu postepowania
w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala
psychiatrycznego
Na podstawie art. 49 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375)

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 9 lipca 2012 r.

w sprawie szczegétowego zakresu znajomosci jezyka
polskiego w mowie i w piSmie, niezbednego do
wykonywania zawodéw pielegniarki i poloznej

Na podstawie art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoinej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 i Nr 291, poz. 1707

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 28 czerwca 2012 1.
w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz

dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania
Na podstawie art. 18 ust. 11 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie
gdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375)

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 25 czerwca 2012 .
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez

www.oipp.lodz.pl

$wiadczeniodawcéw, szczegéltowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania
$wiadczen ze srodkéw publicznych
Dz.U.12.727 z dnia 27 czerwca 2012 7.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 14 czerwca 2012 .

w sprawie szczegétowych warunkéw prowadzenia
studiéw dla pielegniarek i poloznych, ktére posiadaja
$wiadectwo dojrzalosci i ukosiczyly liceum medyczne

lub szkote policealna albo szkol¢ pomaturalna,

ksztalcaca w zawodzie pielegniarki i poloznej
Na podstawie art. 55 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 i Nr 291, poz. 1707)

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
szczeg6toéw z dnia 24 maja 2012 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie sposobu
dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw

tych choréb
Na podstawie art. 237 §4 pkt I ustawy z dnia 26 czerwca 1974 .
— Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z pézn. zm.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu

wykonujacego dziatalnosé lecznicza.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 25 czerwca 2012 r.
w sprawie kierowania do zakladéw opiekusiczo
leczniczych i pielegnacyjno-opiekusiczych
Dz.U. 22012 poz. 731

USTAWA
z dnia 14 czerwca 2012 r.
o zmianie ustawy o dzialtalnosci leczniczej oraz
niektérych innych ustaw
Dz. U. 22012 poz.742

zrédto: www.dziennikustaw.gov.pl
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JANUSZA

KORCZAKA

RZECZPOSPOLITA POLSKA

Rzecznik Praw Dziecka
Marek Michalak

/A

)

{
el
_Iosus Tmstuase,

z duzg radoscig przyjatem uchwale Sejmu Rze-
czypospolitej Polskiej z dnia 16 wrzesnia 2011 roku
w sprawie ustanowienia roku 2012 Rokiem Janusza
Korczaka. Rok ten — w mojej opinii — bedzie czasem
szczegdlnym. W 2012 roku uptywa 70 lat od tra-
gicznej $mierci Janusza Korczaka w nazistowskim
obozie zagtady w Treblince. Mija jednoczesnie 100
lat od zatozenia Domu Sierot w Warszawie przy ulicy
Krochmalnej, unikalnej placéwki wychowawczej dla
dzieci zydowskich, w ktérej Janusz Korczak budo-
wal i rozwijal idee pedagogiczne wykraczajace poza
standardy opieki wychowawczej tamtych lat. Janusz
Korczak nalezy do wielkich autorytetéw intelektual-
nych i moralnych obecnej doby. Swoja biografia, dzia-
talnoscig spoteczno-kulturalng, medyczna, literacka
i pedagogiczna przekraczat tradycyjne podziaty miedzy
narodowosciami, religiami, orientacjami politycznymi
i statusami spofecznymi. Najwazniejszy i najtrudniejszy
dla Korczaka byt podziat migdzy dorostymi i dzie¢mi.
Ten wielki cztowiek dowodzit, ze dziecko jest osoba,

jest cztowiekiem, a nie zadatkiem na czlowieka. Jest
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Nie ma
dzieci

- sa ludzie

Warszawa, 2 stycznia 2012 r.

cztowiekiem tu i teraz. Ma swojg godno$¢ oraz ma
swoje prawa. Ma swoje obywatelskie miejsce w rodzinie,
w spolecznosci lokalnej, w spoteczenistwie. Godnosé
dziecka, prawa dziecka i dziecigce obywatelstwo to trzy
idee korczakowskie, ktére sa fundamentem, podstawa
odkrywania i propagowania dziedzictwa korczakow-
skiego w 2012 roku. Traktuj¢ je jako wyzwanie i zadanie
jednoczesnie. Rok Janusza Korczaka to wielka lekcja,
program edukacji spolecznej skierowanej do dorostych
i dzieci, do organizacji rzadowych, samorzadowych,
organizacji non-profit, do ludzi mediéw i polityki, do
Kosciota, szkét, a przede wszystkim do rodziny i ro-
dzicéw. Tak wiele mozemy nauczy¢ si¢ od Korczaka.
Jego postad, jego zycie pozwalaja nam lepiej poznad,
zrozumie¢, madrzej wychowywad nasze dzieci, rozwijaé
z nimi lepsze relacje i wspdlnie budowa¢d przysztosé
dzieci, rodzicoéw i calego spoleczeristwa.

»Dziecko jest cudem Boga i Natury” — powtarzat
Korczak. Dziecko jest osoba, ma swojg niezbywalng
godnos¢ i wolnos¢. Te godno$¢ mozna naruszy¢ prze-
moca, gwalttem, czyniac dziecku krzywdg, ale nie mozna
jej zabra¢ ani zniszczy¢. Godnos¢ jest trwale przypisana
do osoby na kazdym etapie jej rozwoju. Wynika ona
z prawa naturalnego i prawa pozytywnego przyznawa-
nego dzieciom. Godnos¢ dziecka jest uniwersalnym
prawem do posiadania praw. Jest posagiem ludzkiego
bytu. Godno$¢ przystuguje dziecku w sposéb istotny,
réwny, nierozlaczny, niezaleznie od rasy, religii, wie-
ku, wyznania, narodowosci oraz innych przymiotéw.

www.oipp.lodz.pl

Dziecko posiada takq sama godno$¢ jak kazda inna
istota ludzka. Godno$¢ dziecka jest powiazana w nie-
rozerwalny sposdb z jego wolnoscia i podmiotowoscia.
Dziecko jest aktywnym podmiotem. Rozwija si¢, po-
znaje, uczy, pyta, bladzi, dziwi si¢. W oczach Korczaka
dziecko jest najdoskonalszym tworem obdarzonym
mocg rozwoju. ,Stary Doktor” walczyt i nawotywat
do uznania godnosci dziecka. Walczyt o jego prawa.
Glos Janusza Korczaka, na tle europejskiego ruchu
praw dziecka pierwszej dekady XX wieku zabrzmiat
szczegblnie donosnie. W stynnym eseju ,,Jak kocha¢
dziecko” wydanym w 1918 roku nawolywat: ,wzy-
wam o Magna Charta Libertatis, o prawa dziecka”.
Wymieniat jednoczesnie trzy prawa: prawo do $mierci,
prawo dziecka do dnia dzisiejszego, prawo dziecka, by
bylo tym kim jest. Dziesi¢¢ lat pézniej bedzie méwit
o prawie dziecka do szacunku.

Prawa te u Janusza Korczaka maja postaé normy
wychowawczej, nakazu spotecznego. Wykluwaja si¢ one
w szczeg6lnej sytuacji wychowawczej migdzy dzieckiem
a dorostym. Korczak dowodzit, iz z jednej strony dorosli
dorastaja do szacunku i ufnosci wobec dziecka. Z dru-
giej strony dziecko uczy si¢ zaufania do nas i méwi co
jest jego prawem. Kroczy¢ korczakowska droga praw
dziecka oznacza by¢ z dzieckiem, rozmawia¢ z nim,
wstucha¢ si¢ w nie, szanowaé je, zrozumieé, poznac,
otworzy¢ si¢ na dziecko. Janusz Korczak stanat po
stronie dzieci, bronit ich. W przeno$ni mozna po-
wiedzie¢, ze Korczak byl pierwszym, najwazniejszym
Rzecznikiem Praw Dziecka w Polsce. Sformutowat
te prawa. Uczyl nas o nich w swoich licznych publi-
kacjach, jak réwniez w swojej niezwyklej i tragicznej
biografii. Korczakowska idea praw dziecka stata si¢
waznym wkiadem w zgloszonej przez Polske Konwencji
o Prawach Dziecka, przyjetej przez Zgromadzenie Ogé-
Ine Narodéw Zjednoczonych 20 listopada 1989 roku.
Korczak zainicjowal lekcje praw dziecka, ale takze dat

nam wszystkim zadanie do odrobienia, ktére dzisiaj
z pomocg Konwencji mamy wypetnia¢ i wypracowaé
razem z dzie¢mi. Jak podkresla Thomas Hammarberg,
obecny Komisarz Praw Cztowieka Rady Europy, wielki
oredownik Korczaka, ,prawa dziecka s3 zadaniem
edukacyjnym” dla dorostych, dla dzieci, dla instytucji
edukacyjnych, dla mediéw, dla politykéw i wszystkich,
ktérym lezy na sercu dobro dziecka i przysztos¢ $wiata.
Kolejng wartoscia, ktéra podkreslal Janusz Korczak,
jest obywatelstwo dziecka. Jak dowodzit klasyk nauk
o spoleczenistwie — Alfred Marshall, obywatelstwo jest
statusem nadawanym tym, ktdrzy sa pelnoprawnymi
cztonkami wspdlnoty. Janusz Korczak walczyt i przeko-
nywat, aby dostrzec obecnos¢ dzieci w spoteczenistwie
i kulturze; aby da¢ im glos; aby zrozumie¢, ze dzieci sg
petnoprawnymi obywatelami. Dzisiaj gwarantuje im
to zaréwno Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, jak
i Konwencja o Prawach Dziecka. Daja im gwarancje
poszanowania godnoéci, wolnoéci, prawa zwiazane
z rozwojem, z zyciem rodzinnym, z edukacja, zdrowiem,
prawa socjalne, kulturalne, chronia przed wieloma
niebezpieczeristwami. Nalezy pamigtad, ze dziecigce
obywatelstwo jest specyficzne. ,Dzieci réznig si¢ od
dorostych, w ich zyciu czego$ brak, a czegos jest wigcej”
— przekonywat Korczak. I dodawat: ,,Dziecko nie moze
mysle¢ ‘jak dorosty’, ale moze dziecigco zastanawiac si¢
nad powaznymi zagadnieniami dorostych”. Dzieciom
trzeba zrobi¢ miejsce, budowa¢ odpowiednie warunki
do rozwoju w rodzinie, w szkole, w §rodowisku lokal-
nym, spoteczenistwie. Trzeba im takze ,,da¢ prawo do
wypowiadania swych mysli, czynnego udzialu w na-
szych o nich rozwazaniach i wyrokach”. Chciatbym,
aby ten glos dziecka w rodzinie, w szkole, w szpitalu,
w sadzie oraz w kazdym innym miejscu byt wspélczes-
nie glosem respektowanym — stuchanym i szanowanym.
Dzieci maja wiele do powiedzenia o sobie, o nas i o

naszym wspélnym dzieci¢co-dorostym $wiecie.

www.oipp.lodz.pl
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»Nie ma dzieci - sq ludzie; ale o innej
skali poje¢, innym zasobie doswiadczenia,
innych popedach, innej grze uczu¢”

e —_

R;k 2012, ogtoszony przez Sejm Rzeczypospolitej

olskiej rokiem Janusza Korczaka dla upamigtnienia
tej wybitnej w dziejach polskiej pedagogiki spotecz-
nej postaci, sklania do przypomnienia pewnych mysli
z niezwykle bogatego dorobku znamienitego pedagoga,
pediatry, pisarza oraz $wiatowej stawy prekursora dziatar
na rzecz praw dziecka. Rzecznik Praw Dziecka Marek Mi-
chalak — inicjator obchodéw — uzasadnial: ,,Powinnismy
pamigtaé, ze Stary Doktor, jak nazywano Korczaka, byt
jednym z pierwszych glosicieli prawdy o tym, ze dziecko
jest autonomiczng osoba, ktéra posiada wlasng godnos¢,
zainteresowania, potrzeby i prawa”. Szczegdtowe omé-
wienie biografii, dorobku naukowego i zawodowego ]J.
Korczaka jest mozliwe w ramach zdecydowanie obszernej
monografii, dlatego niniejszy tekst stanowi jedynie probe
zarysu sylwetki tej niezwyklej postaci, wielce zastuzonej
dla pedagogiki spofecznej w Polsce.

Janusz Korczak, a whasciwie Henryk Goldszmit, uro-
dzit si¢ 22 lipca 1878 r. (wedlug innych Zrédet w 1879
r) w Warszawie. Jego rodzicami byli Jézef Goldszmit
i Cecylia z Ggbickich. Bytfa to spolonizowana rodzina
zydowska, od dawna zakorzeniona w polskiej kulturze
i tradycji. W aspekcie spotecznym Goldszmitowie przy-
nalezeli do inteligencji; Jézef byt znanym i cenionym
w Warszawie adwokatem. Rodzina mieszkata w elegan-
ckiej czgsci miasta, zyla dostatnio, dysponowata stuzba,
a styl zycia, wlasciwy statusowi spotecznemu, cechowata
troska o staranng edukacje i rozwéj kulturalny.
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JANUSZ KORCZAK

— lekarz, pedagog, spotecznik.

Wspomnienie w /0. rocznice smierci.

dr n. med. ANNA CISINSKA

Po ukoriczeniu prywatnej szkoly elementarnej Augu-
styna Szmury w Warszawie Janusz kontynuowatl nauke
w o$mioklasowym panstwowym gimnazjum filologicz-
nym na Pradze. Juz wéwczas, jak pdiniej wspominat,
frapowata go tematyka wychowania i los dzieci z ubogich
rodzin, ktére kazdego dnia spotykat. Doswiadczat tez
metod wychowawczych, ktére z perspektywy czasu oceniat
krytycznie i dostrzegat ich negatywny wptyw na psychike.

Kiedy Janusz mial dwanascie lat, zmart jego ojciec. Nie-
bawem sytuacja materialna rodziny zaczeta si¢ pogarszaé.
Janusz mimo mlodego wieku, w poczuciu odpowiedzial-
nosci za rodzinne finanse, zajat si¢ udzielaniem korepe-
tycji. Zaangazowal si¢ tez w pracg spoleczna, giéwnie
w czytelniach Warszawskiego Towarzystwa Dobroczyn-
nosci. Dzigki temu zaczat poznawad realia ekonomiczne
i spoleczne 6wezesnej Warszawy. Przedwezesna jak na
wiek dojrzatos¢ owocowata wnikliwymi obserwacjami
trudnych warunkéw zycia i smutnymi wnioskami. Juz
na tym etapie zycia Janusz Korczak ukierunkowat swoje
zainteresowania, instynkt spotecznikowski i wybér za-
wodu — aby stuzy¢ potrzebujacym.

W 1898 r. J. Korczak rozpoczat studia na Wydziale
Lekarskim Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego,
kontynuujac poniekad tradycje rodzinng (obaj jego dziad-
kowie byli chirurgami). Tkwit w przekonaniu, iz najwlas-
ciwsza forma stuzby spofeczenstwu i pomocy drugiemu
czlowickowi jest praca lekarza : ,Marzenie naczelne wsréd
wielu, wéréd wielu dziesiatkdw... ja lekarz w tamtym
malym miasteczku...”.

W czasie studiéw poszerzal swoje zainteresowania
naukowe i spoleczne, o czym $wiadczy fake, ze w 1901
r. opublikowat na famach ,Przegladu Pedagogicznego”
pierwszy artykul (po$wigcony tematyce okresu dojrze-
wania). Byt niezwykle zaangazowanym spotecznikiem.
Prowadzil szeroka akcje odczytowa, obejmujaca zagadnie-
nia z dziedziny pediatrii i organizacyjno-spofeczne (m.in.

www.oipp.lodz.pl

Dziecko maprawo do:
v mitosci

v szacunku

v/ stanowienia o sobie

v dialogu z dorostymi

w Stowarzyszeniu Akuszerek, w Zwiazku Mtodziezy).
Nalezat do wielu organizacji m.in. Warszawskiego To-
warzystwa Higienicznego (1902 r.), Towarzystwa Kolonii
Letnich (1900-1915), Towarzystwa ,,Pomoc dla Sierot”
(1908 r.), Komisji Budowy Domu Sierot (od 1910 r.),
wsp6tpracowal z Oddzialem Towarzystwa Kultury Polskie;.
Poza tym w latach 1904-1907 petnit role wychowawcy
na koloniach dla chtopcéw zydowskich (Michatéwka)
i 1908 r. dla chtopcéw chrzescijaiskich (Wilhelméwka).
Byt réwniez uczestnikiem podczas posiedzeri Towarzystwa
Higienicznego i kolejnych Zjazdéw Lekarskich. Czgsto
odwiedzat oddziaty dziecigce szpitali oraz domy dziecka.
W 1905 r. uzyskat dyplom lekarza, a nastgpnie rozpoczat
pracg w szpitalu dla dzieci im. Bersonéw i Baumanéw
w Warszawie. Nie tylko praca zawodowa wiazata go z tym
miejscem; na terenie szpitala miat swoje stuzbowe miesz-
kanie. Poza tym prowadzit prywatng praktyke lekarska,
a pozyskane z niej fundusze wydawat gléwnie na zakup
lekarstw dla najubozszych dzieci. Pomagat tez material-
nie swojej matce do czasu jej $mierci w 1920 r. Bardzo
przezyt stratg najblizszej osoby, a nawet czul si¢ winny
z powodu okolicznosci jej $mierci: zarazita si¢ tyfusem
plamistym podczas sprawowania opieki nad chorym sy-
nem. Zatamany sytuacja myslat o samobdjstwie. Jak pisat
poiniej ,, ...z rodziny zostala mi tylko siostra” (Anna Lui
z wyksztalcenia filolog jezyka francuskiego, ttumaczka).
W 1905 r. Janusz Korczak powotany zostat na front da-
lekowschodni i uczestniczyt w wojnie rosyjsko-japonskiej,
gdzie pelnit rolg starszego lekarza pociggu sanitarnego.
W latach 1907-1911 podnosit swoje kwalifikacje zawo-
dowe, odwiedzajac szpitale w Berlinie, Paryzu, Londynie.
Caly czas pracowal nad metodami wychowawczymi,
technikami organizacji Zycia w internatach, sierociricach,
byl prelegentem podczas wyktadéw dla akuszerek, pieleg-
niarek, matek oraz pracownikdéw zaktadéw opiekurczych.
Ponownie zostal zmobilizowany do stuzby wojskowe;j

www.oipp.lodz.pl

w latach 1914-1918 na froncie ukraifiskim. Petnit tam
role mlodszego ordynatora szpitala dywizyjnego.

Objecie kierownictwa w Domu Sierot (1912 r.) przy
ul. Krochmalnej 92 w Warszawie zapoczatkowato nowy
etap dziatalnosci medycznej J. Korczaka. Celem powstalej
placéwki wedtug pediatry bylo poznanie procesu roz-
wojowego dziecka w aspekcie fizycznym i psychicznym,
zbadanie wplywu Zycia zbiorowego na ksztattowanie
osobowosci jednostki oraz zdiagnozowanie przyczyn
nieprawidlowego funkcjonowania dotychczas istniejacych
instytucji. Doktor zaopiekowat si¢ dzie¢mi zdemoralizo-
wanymi, chorymi genetycznie, trudnymi do socjalizacji.
Dzi¢ki wprowadzonym nowatorskim metodom wycho-
wawczym, wlasciwie przygotowal podopiecznych do
egzystencji w §rodowisku domowym.

Janusz Korczak wielokrotnie stawal w obronie posza-
nowania praw dziecka, co w czasach jemu wspétczesnych
bylo zjawiskiem zupelnie nowym i na ogét niezrozu-
mianym. Uswiadamial spoleczeristwo, ze dziecko ma
prawo do mitosci, szacunku, stanowienia o sobie, dialogu
z dorostymi. W Korczakowskich prawach dziecka miescit
si¢ szacunek dla niewiedzy, dla niepowodzen i tez, dla
dziecigcej niepowtarzalnosci, dla tego, by dziecko byto
kim jest. Podkreslal, ze dziecko nie moze by¢ traktowane
jak przedmiot. Uwazal, ze dzieciom naleza si¢ prawa
czlowieka i dlatego powtarzal: ,,...dzieci nie dopiero
beda, ale sg juz ludZmi, tak ludZmi a nie lalkami; mozna
przeméwi¢ do ich rozumu odpowiedza nam, przeméw-
my do serca, odczuwaja nas. Dzieci sg ludZmi, w duszy
ich sa zarodki tych wszystkich mysli i uczué, ktére my
posiadamy”.

Jako obrorica praw dzieci byt przeciwny nieodpowied-
niej postawie opiekunéw. Popularyzowat poglady, ze kaz-
demu dziecku nalezy si¢ godny szacunek, swoboda oraz
prawo do radosci i smutku. Przestrzegat przed lekcewa-
zeniem sfery uczuciowej mtodego czlowieka. Sceptycznie
odnosit si¢ do rodzicéw, dla kedrych wychowanie wiazato
si¢ tylko z zaspakajaniem potrzeb fizjologicznych dziecka.

Kierowany przez siebie osrodek starat si¢ organizowac
zgodnie z najnowszymi trendami w §wiatowej pedagogice.
Preferowanym przez doktora sposobem unikania niepo-
rozumien z podopiecznymi bylo informowanie dzieci
w zakresie regulaminu. W centralnym miejscu polecit
umiescic tablice z zarzadzeniami, zawiadomieniami oraz
ogloszeniami. Obok aktualnych wiadomosci zestawial
tygodniowe krzywe wagi i wzrostu dzieci. Poglady dok-
tora byly sprzeczne z dotychczasowa, tradycyjna ,,szkola
wychowania” nakazujaca bezwzgledne podporzadkowanie
miodego pokolenia starszemu. Byt przeciwny dyscyplinie
i przymusowi.

Obok pracy lekarskiej i zainteresowan pedagogicznych
Janusz Korczak wiele czasu poswigcal na jeszcze jedna
pasj¢ — ksiazki, ktdra z czasem przerodzita si¢ w pisarstwo,
nacechowane niezwyklym kunsztem i oryginalnoscia.
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TEMAT MIESIACA

Jego debiut literacki — ,, Dzieci ulicy” (1901 r.) opowiada
o przezyciach i rozterkach dziecidstwa, dajac wstep do
swoistej psychoanalizy umystu dziecka. Kolejna powies¢
— ,Dziecko salonu” (1906 r.) to krytyka tradycyjnego mo-
delu mieszczaniskiej rodziny i jej metod wychowawczych.
Przyczynita si¢ ona do migdzynarodowego rozgtosu autora.
W latach 19101911 powstaly ksiazki ,,Jaski, Moski i Srule”
oraz ,,Jézki, Jaski, i Franki” — zbiory reportazy literackich
z pobytu autora na koloniach letnich. ,,Stawa” (1912 r.)
takze zostata poswigcona tematowi losu dziecka: opowiada
o dzieciach warszawskiego proletariatu. W okresie pracy
w Domu Sierot powstat , Feralny tydzied” (1914 r.) — przej-
mujaca wizja smutku i bezradnosci miernie uzdolnionego
dziecka w rosyjskiej szkole i w mieszczaiskim domu.
Kolejnym dziefem, tym razem juz noszacym znamiona
opracowania z zakresu pedagogiki, byta ksiazka ,Jak
kocha¢ dziecko” (1920—1921), w ktérej Janusz Korczak
wylozyt zasady wychowania dziecka. Okolicznosci po-
wstania ksiazki okreslit w nastgpujacy sposéb: ,Pisatem
t¢ ksiazke w lazarecie polowym, pod huk armat, w czasie
wojny”. W 1926 r. powstaje znakomita, petna humoru
powiesé, opowiadajaca perypetie amerykariskiego chtopca
»Bankructwo matego Dzeka”. Sam autor zartobliwie pi-
sze o niej ,powies¢ amerykanska i finansowa”. Dwa lata
poiniej powstala najstynniejsza ksiazka Korczaka — ,Krél
Macius$ Pierwszy”, niebawem inscenizowana jako przed-
stawienie teatralne i widowisko baletowe. O wyjatkowosci
tego dzieta, w gruncie rzeczy — filozoficznej powiastki
o trudach bycia dzieckiem w $wiecie ,,dorostych”, swiadczy
fake, ze siggaja po nig po dzieri dzisiejszy nie tylko dzieci,
ale i dorodli czytelnicy. W kolejnych latach ukazaly sie:
»Prawo dziecka do szacunku” (1929 r.), ,Prawidta zycia”
(1930 r.), , Krdl Maciu$ na wyspie bezludnej” (1931 r.),
»Kajtus Czarodziej” (1934 r.), ,Uparty chlopiec” (1937
r.), ,Pedagogika zartobliwa” (1939 r.). Ostatnim utworem
napisanym przez autora w warszawskim getcie tuz przed
$miercig byl ,Pamictnik” (1942 r.), ktdéry koniczy si¢ na
dacie 4 sierpnia, a wigc w przeddzieri wywiezienia pensjo-
nariuszy Domu Sierot wraz z wychowawca do Treblinki.
Znajduja si¢ w nim nie tylko reminiscencje z zycia getta,
ale jest wyraznie zaznaczona warstwa autobiograﬁczna,
w ktérej autor przypomina przebieg swojego zycia, wraca
do czaséw swojego dziecinistwa i mlodosci. Pamig¢, ktora
pozostawil po sobie ,Stary Doktor” i jego na nowo od-
krywane ksigzki stanowia trwate pozycje w naszym zyciu
spolecznym i pismiennictwie.

Dlaczego wlasnie wybrat zawdd lekarza, skoro miat
talent pisarski? Korczak przekonujaco i z wasciwa sobie
umiej¢tnoscia zwigzlej, lecz glebokiej intelektualnie wy-
powiedzi, uzasadnit, ze wybdér medycyny byt najbardziej
zgodny z pisarstwem: ,,Zeby by¢ wychowawca, trzeba
by¢ diagnosta”.

Zawdd lekarza stal si¢ impulsem, stymulatorem innych
dziatan: ,Medycynie zawdzigczam technike badania
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i dyscypling naukowego myslenia. [...] Medycyna poka-
zata mi cuda terapii i cuda wysitkéw w podpatrywaniu

tajemnicy natury. Dzigki niej widzialem po wielokrod,
jak czlowiek umiera i z jaka bezlitosng sita, rwac tono

matki, przedziera si¢ na $wiat do zycia ptéd, dojrzaty
owoc, by sta¢ si¢ cztowiekiem. Dzigki niej nauczylem si¢
wzigé mozolnie rozproszone szczegdly i sprzeczne objawy
w logiczny obraz rozpoznania. I bogaty w do$wiadczona
$wiadomos¢ o potedze praw natury i geniuszu badawczej

myf$li ludzkiej, staj¢ wobec niewiadomej: dziecko”. Wszyst-
ko to stuzyto jednemu: poprawie losu dziecka, daniu mu

tego wszystkiego, do czego ma prawo.

J. Korczak wspétpracowat z wieloma czasopismami,
w ktérych publikowal swoje teksty. Byly to m.in. ,Czy-
telnia dla Wszystkich”, ,\Wedrowiec”, ,,Glos”, ,,Przeglad
Spoteczny”, ,W storicu”, ,,Glos Nauczycielski”, ,Opicka
nad Dzieckiem”, ,,Szkota Specjalna”. Stworzyt tez ,,Maty
Przeglad” — nowatorskie przedsigwzigcie wydawnicze,
redagowane i wydawane przez dzieci i mlodziez jako
cotygodniowy dodatek do ,,Naszego Przegladu”. Waznym
wymiarem popularyzacji nowoczesnej pedagogiki byty
tez stale audycje J. Korczaka na falach Polskiego Radia,
ktére jednak w 1936 r. zostaly zdjete z anteny; bylo to
smutne poklosie wzrostu nastrojéw antysemickich w Pol-
sce. Warto pamigtaé tez o dziatalno$ci pedagogicznej —J.
Korczak uczyt przysztych pedagogéw m.in. w warszawskiej
Wolnej Wszechnicy Polskiej.

Ostatnie lata zycia doktora przypadty na dramatyczny
okres II wojny $wiatowej i okupagji. . Korczak z wlasnego
wyboru pozostat opiekunem dzieci w Domu Sierot, ktdry
znalazl si¢ na terenie utworzonego przez hitlerowcéw
getta. W 1942 r. nastapita likwidacja getta, skazujaca
jego mieszkaricéw na okrutna eksterminacj¢ w obozach
zagtady. Kiedy ,ewakuacja” objeta Dom Sierot, J. Korczak
wraz ze swoimi podopiecznymi udat si¢ w ostatnia droge,
ktéra wiodta do obozu koncentracyjnego w Treblince.
Dzialo si¢ to — wedtug réznych przekazéw — 6 lub 7
sierpnia 1942 r. Wybér ten, nieskoriczenie heroiczny, byt
dobrowolny. J. Korczak w odréznieniu od dzieci, nio-
sacych ulubione ksiazki i zabawki, zdawal sobie sprawe
z tego, co ma si¢ wydarzy¢, ale pozostat do korica wierny
swojemu powolaniu.

Pamie¢ o Januszu Korczaku wraz z uplywem lat zdaje
si¢ coraz bardziej zaciera¢ w $wiadomosci spotecznej. Choé¢
ta niezwykla posta¢ uchodzi za jednego z prekursoréw
nowoczesnej mysli pedagogicznej na ziemiach polskich,
wiedza ta jest gtéwnie domeng ekspertéw, tymczasem
moze by¢ dla wszystkich skarbnica madrego wychowania
dziecka — najwazniejszej inwestycji, jaka mozna sobie
wyobrazié.

dr n. med. Anna Cisiriska
Zaklad Pielggniarstwa Spotecznego i Zarzadzania
w DPielegniarstwie, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

Swiatowy Tydzien
Karmienia Piersig

(1-7 sierpnia)

mgr IRENA RYCHTA

Mimo postepu cywilizacji i coraz nowoczesniejszych technologii, w tym
rowniez w zakresie produkcji odzywek dla niemowlat, karmienie piersia

pozostaje nadal ,,Ztotym Standardem”,

Swiatowe Tygodnie Promocji Karmienia Piersia (World
Breastfeeding Week, WBW) organizowane sg na $wiecie
od roku 1990. Inicjatorem jest migdzynarodowa organi-
zacja WABA (World Alliance Breastfeeding Action, www.
waba.org.my), ktdrej pragnieniem jest, aby upowszechnia¢
karmienie piersia. Obecnie tydzieri ten obchodzony jest
w okoto 120 krajach zaréwno przez pracownikéw stuzby
zdrowia, media, a takze matki karmiace. Ten szczegdlny
tydzieni rozpoczyna si¢ 1 sierpnia i upamigtnia 01.08.1990
roku jako dat¢ podpisania Deklaracji Innocenti; Floren-
¢ja — w sprawie ,,Ochrony, Propagowania i Wspierania
Karmienia Piersia”. W Polsce od 2000 roku, ze wzgle-
du na zbiezno$¢ Swiatowego Tygodnia z narodowymi
rocznicami (1 sierpnia), obchodzony jest Polski Tydzien
Promocji Karmienia Piersig pomi¢dzy Dniem Matki 26
maja a Dniem Dziecka 1 czerweca.

W tym czasie WHO (Swiatowa Organizacja Zdro-
wia) apeluje w instytucjach zwiazanych ze zdrowiem
o wprowadzanie 10 krokéw, ktére pomoga karmi¢ pier-
sia. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) powta-
rza swoj apel do instytucji zwiazanych ze zdrowiem
i pracownikéw ochrony zdrowia o wprowadzenie
10 krokéw, ktére pomoga matkom karmié piersia.
,10 Krokéw do Udanego Karmienia Piersia” to oficjalna
nazwa swoistego kodeksu postgpowania, ktéry ma utatwié,
a czesto nawet umozliwi¢ matkom karmienie dziecka
piersia, dzigki czemu zapewniony bedzie prawidlowy
sposéb zywienia dzieci. 10 Krokéw to dziatanie podjete
w ramach ogélnos$wiatowej inicjatywy ,Szpital Przyjazny
Dziecku” wdrozonej przez WHO oraz UNICEF (Fun-
dusz Narodéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci). Akcja
ta wymaga czgsto doglebnych zmian systemowych na
oddziatach potozniczo-noworodkowych w szpitalach,

jednak jej efektem jest poprawa warunkéw samego porodu,

www.oipp.lodz.pl

jak i nast¢pnie opieki nad noworodkami i ich matkami.
W ramach prowadzonej akdji ,, Szpital Przyjazny Dziecku”
najwazniejszym ogniwem jest personel szpitala, ktéry
bezwzglednie musi zosta¢ przeszkolony zgodnie z no-
woczesnymi zasadami opieki potozniczo-noworodkowej,
ktére wymagaja poszanowania godnosci i praw kobiet.

Od kwietnia 2011 roku wszystkie placéwki medyczne,
gdzie pacjentem jest matka i jej nowo narodzone dziecko
zobowiazane sa do realizowania najnowszego standardu
postgpowania przy udzielaniu §wiadczent zdrowotnych
z zakresu opieki okoloporodowej. Dzigki zintegrowaniu 10
Krokéw do Udanego Karmienia Piersia z obowiazujacymi
standardami opieki okotoporodowej wszystkie szpitale
potoznicze sa zobowiazane do bycia przyjaznym dziecku,
czyli do podjecia dziatani na rzecz ochrony, propagowania
i wspierania karmienia piersia. Skuteczne wsparcie kobiet
karmiacych piersia przez personel medyczny jest mozliwe
tylko wtedy, jesli opiera si¢ na rzetelnej, aktualnej wiedzy
medycznej i umiejgtnosciach praktycznych. Prakeyki
szpitalne, sposéb sprawowania opieki okotoporodowe;j
sa jednym z najwazniejszych czynnikéw sktadajacych
si¢ na sukces badZ niepowodzenie w karmieniu natural-
nym. Szczegdlna rola opieki okotoporodowej w ochronie,
wspieraniu i propagowaniu karmienia piersia zostata
zaprezentowana w 1989 roku we wspdélnym stanowisku
WHO i UNICEF, jako inicjatywa ,Szpital przyjazny
dziecku”. Wdrazanie ww. inicjatywy odbywalo si¢ po-
czatkowo w ramach programu rzadowego, nastgpnie
pozostato w gestii Komitetu Upowszechniania Karmienia
Piersig. W Polsce jest obecnie 89 szpitali odznaczonych
tytutem ,Szpitala przyjaznego dziecku”, w tym jeden
szpital polozniczy na terenie Lodzi.

Dane ogdlnopolskiego przegladu opieki okotoporo-
dowej (1995 rok) wskazuja, ze czynnikami najbardziej

17

VMOAOMYZ VYALYVYd



PRAKTYKA ZAWODOWA

zaburzajacymi przebieg karmienia naturalnego sa: cigcie
cesarskie, opdznienie pierwszego karmienia, oddzielenie
noworodka od matki na czas dtuzszy niz 1 godzina,
a nawet 24 godziny.

Kazdy szpital chcacy zagwarantowaé prawidtowa reali-
zacje pierwszego kontaktu matki z dzieckiem po porodzie,
czyli praktyki, ktéra wydaje si¢ by¢ najwazniejszg dla uda-
nego karmienia piersia, musi stworzy¢ nizej wymienione
réwnie wazne warunki szpitalne. Nalezg do nich m.in.:

- warunki lokalowe pozwalajace na bezpieczne po-
zostawienie matki i dziecka w 16zku porodowym przez
zalecany czas;

- zapewnienie wlasciwej iloéci i jakosci okry¢ stuzacych
do kangurowania noworodka;

- teoretyczne i praktyczne przeszkolenie personelu by
rozumiat zasadno$¢ kontakeu ,,skéra do skdry”, potrafit
poméc matce w rozpoczeciu poprawnego karmienia piersia
i bezpodstawnie nie przerywat tego karmienia;

- odpowiednia organizacja pracy personelu zapewnia-
jaca staty nadzér nad matka i dzieckiem, gwarantujaca
wysoka jakos$¢ ustug;

- uzgodnienie zasad postgpowania, zadan i zakresu
odpowiedzialnosci przedstawicieli poszczegdlnych grup
zawodowych w realizacji pierwszego kontaktu;

- opracowanie wzoréw dokumentacji medycznej
uwzgledniajacych monitorowanie przebiegu omawia-
nych procedur;

- wyznaczenie os6b odpowiedzialnych za kontrolowa-
nie prawidlowosci realizacji procedur.

Dlaczego tak bardzo zalezy nam na upowszechnianiu
wiedzy na temat dobroczynnego, profilaktycznego i lecz-
niczego dziatania mleka kobiecego?

Mimo postepu cywilizadji i coraz nowoczesniejszych
technologii, w tym réwniez w zakresie produkcji odzywek
dla niemowlat, karmienie piersia pozostaje nadal ,Zto-
tym Standardem”. W ostatnich latach duzo méwi si¢ na
temat waloréw pokarmu kobiecego dla zdrowia dziecka
urodzonego przedwczesnie, czy tez chorego. Zaskutkowato
to odradzaniem si¢ na nowo instytucji bankéw mleka,
laktariéw. Migdzy innymi pierwsza taka nowoczesna
placéwka zostata uroczyscie otwarta w marcu 2012 roku
w szpitalu w Warszawie.

Przeprowadzone w 1997 roku ogélnopolskie badania
obejmujace 14 116 matek wskazywaly, ze karmienie
piersia: rozpoczyna az 92 proc. matek, w 3 miesiacu zycia
karmi piersia 37,1 proc. matek, w 6 miesigcu zycia karmi
piersia 8,5 proc. matek.

Nie posiadamy ogélnopolskich badan statystycznych
z pozniejszego okresu. W okresie od stycznia do konica
lutego 2011 roku wéréd kobiet bedacych pacjentkami
w Poradni Ginekologicznej Szpitala Medeor Plus w Lo-
dzi, przeprowadzitam badania anonimowe, autorskim
kwestionariuszem ankiety, zawierajacym 22 pytania.
W badaniu wzigto udzial 100 kobiet, ktére urodzity
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dzieci w przedziale od 01.01.2009 do 31.12.2010 roku.
Celem przeprowadzonej ankiety byla ch¢é uzyskania
wiedzy na temat:

- Jaki jest procent kobiet rozpoczynajacych karmie-
nie piersia?

- Jak dlugo matki karmity dzieci wylacznie piersia?

- Jaki jest najczgstszy powdd dokarmiania mlekiem mo-
dyfikowanym?

- Czy istnieje potrzeba szerszego wsparcia matki (ro-
dziny) we wczesnym okresie poporodowym (doradca/
konsultant laktacyjny) ?

- Czy opicka personelu medycznego w Szpitalu po
porodzie jest wystarczajaca?

Ocena poziomu satysfakeji kobiet z opieki medycznej
w okresie przebywania w Placéwce Szpitalnej.

Sposréd catej grupy ankietowanych kobiet 11 nie
podjeto karmienia piersia;

Whnioski - Z mojej grupy badanych kobiet karmienie
wylacznie piersia:

- rozpoczeto 88 proc. ankietowanych.

- w 3 miesigcu zycia karmi wylacznie piersia 76 proc.
kobiet;

- w 6 miesigcu zycia karmi wylacznie piersig 62 proc.
kobiet;

- do 12 miesiaca zycia karmi 35 proc. kobiet;

- powyzej 12 miesiaca zycia karmi 15 proc. kobiet.

Najczgstszym powodem dokarmiania byto:

- konieczno$¢ powrotu do pracy — 41,05 proc.;

- mata ilo$¢ pokarmu — 18,95 proc.;

- brak pokarmu we wczesnym okresie poporodowym

— 13,68 proc.;

- placzliwo$¢ dziecka — nie najadato si¢ — 12,62 proc.;

- trudno$ci z dostawianiem dziecka do piersi —
5,26 proc.;

- zapalenie piersi — 5,26 proc.;

- bolesno$¢ piersi, uszkodzenie brodawek — 3,16 proc.

Matki, ktére urodzity dzieci méwia: , TAK” — istnieje
potrzeba dalszego, szerszego wsparcia dla rodziny w okre-
sie poporodowym.

»Aby kobiety chcialy karmi¢ piersia potrzebna jest szero-
ko pojeta promocja, obejmujaca zaréwno edukacje matek
jak i zwyczajne tworzenie pozytywnej atmosfery wokét
karmienia naturalnego. Aby karmienie piersia rozpoczeto
si¢ i przebieglo prawidtowo potrzebna jest wiedza i umie-
jetnosci personelu medycznego oraz organizacja opieki
nad matka i dzieckiem sprzyjajaca laktacji”. (Karmienie
piersig bez barier., lek. Magdalena Nering-Gugulska).

Irena Rychta — mgr potoznictwa
Miedzynarodowy Certyfikowany

Konsultant Laktacyjny IBCLC,

Trener Centrum Nauki o Laktacji w Warszawie

www.oipp.lodz.pl

Komunikacja prenatalna.
Inne spojrzenie

dr n med. AGNIESZKA KOTARBA

Dziecko jeszcze przed urodzeniem jest osoba pozostajaca w relacji zinnymi
osobami. Moze odbiera¢ komunikaty kierowane do niego przez innych oraz
reagowac na nie w swoisty dla siebie sposéb.

Psychologia prenatalna akcentuje, ze dziecko jeszcze
przed urodzeniem jest osoba pozostajaca w relacji
z innymi osobami. Moze odbiera¢ komunikaty kierowane
do niego przez innych oraz reagowa¢ na nie w swoisty dla
siebie sposdb. Cykl zycia jest jednoscia. Rézne sg tylko
etapy rozwoju. Wszystko co nastgpuje dalej po poczeciu,
to kontynuacja linii tego samego Zycia, zmieniajacego
jedynie swoja forme, ale nie istot¢ (whasciciel — podmiot
tego zycia jest ten sam). Te wczesne etapy rozwoju sta-
nowia baze dla ksztaltowania kompetencji poznawczych
i spotecznych czlowieka. Uznanie jeszcze przed urodze-
niem odrebnosci dziecka i umiejetnos¢ komunikowania
si¢ z nim jest wstgpnym warunkiem rozpoznawania
i zaspokajania jego potrzeb po urodzeniu.
Warto spojrze¢ na komunikacj¢ prenatalna
réwniez z perspektywy wezesnej opieki na
oddziatach pediatrycznych. Psychologowie
podkreslaja, ze do 6 miesiaca zycia ce-
chy funkcjonowania dziecka i para-
metry biochemiczne sg takie same
jak w okresie plodowym. Z pewnym
uproszczeniem mozna przyjaé, ze
dobrostan noworodka i niemowlecia
wymaga tych samych zachowan ze
strony jego otoczenia co dobrostan
dziecka prenatalnego. Sadze, ie
wykorzystywanie elementéw ko-
munikacji prenatalnej w organizacji
pracy oddziatu pediatrycznego moze
przyczynié¢ si¢ réwniez do wickszej
satysfakeji z tej opieki.
Przebywajacych na oddziatach ro-
dzicéw warto uwrazliwi¢ nie tylko na
koniecznos¢ statego, powtarzalnego reago-
wania na potrzeby dziecka ale réwniez na

www.oipp.lodz.pl

komunikacj¢ z nim. Ukierunkowanie aktywnos$ci moze
sprzyjaé odzyskiwaniu przez rodzicéw poczucia kontroli
nad wlasnym zyciem.

Komunikacja prenatalna

Komunikacja prenatalna ma dwie zasadnicze formy.
Pierwsza z nich jest reagowanie na kontakt inicjowany
przez dziecko. Matka przez odbidr jego ruchéw stara si¢
zrozumie¢ czego ono potrzebuje i w odpowiedzi na jego
zachowanie moze np. zje$¢ co$, zmieni¢ pozycje ciata
itp. W okresie noworodkowym i niemowl¢cym réwniez
istotng rolg opiekuna jest skierowanie swojej

wrazliwosci na dziecko i skupianie si¢ na

~ & sygnatach od niego ptynacych. Bardzo

wazne jest, aby zachowania matki
i innych oséb byty adekwatne do
potrzeb dziecka i powtarzaly si¢
za kazdym (lub prawie kazdym
razem) gdy dziecko sygnalizuje
dyskomfort. Tylko dzigki wie-
lokrotnym powtérzeniom tego
samego schematu: dyskomfort
— ukojenie (harmonijna rutyna),
dziecko nabierze pewnosci, ze
jego potrzeby sa wazne a otacza-
jacy §wiat przyjazny.
Druga forma jest inicjowanie
kontaktu przez matke, ojca i inne
osoby z otoczenia dziecka przez
pozytywne myslenie o nim, chgé
poznania jego potrzeb oraz inne spe-
cyficzne formy aktywnosci, takie jak:
glaskanie brzucha, puszczanie muzyki,
czytanie bajek i $piewanie kotysanek.
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Warto wiedzie¢, ze dzieci reaguja na muzyke w zréznico-
wany sposob, zaleznie od jej natgzenia i rytmu. Dzieci wola
stucha¢ ton6éw dziatajacych rozluzniajaco, np. fragmentéw
z muzyki Vivaldiego i Mozarta, niz tych, ktére wpro-
wadzaja niepokdj, np. Beethovena, Bramsa. Szczegélnie
za$ lubig muzyke, ktérej rytm jest zgodny z biciem serca
cztowieka dorostego w trakcie odpoczynku. Poniewaz
zdolnoéé¢ dziecka do odbioru dZzwiekéw o niskich czesto-
tliwosciach rozwija sig szybciej, dzwigki: fagotu, wiolon-
czeli, kontrabasu i fletu sa dobrze odbierane i mogg by¢
stosowane w tzw. muzykoterapii przed i pourodzeniowej.

Ciagtosc rozwoju

Wazna dla komunikacji prenatalnej jest swiadomos¢
ciaglosci rozwoju prenatalnego. Okres rozwoju prena-
talnego stanowi integralng cz¢$¢ naszego zycia. Do-
$wiadczenia tego okresu wplywaja na to, jak péiniej
spostrzegamy $wiat. W okresie ostatnich trzech miesie-
cy przed urodzeniem dziecko ma juz zdolno$¢ uczenia
si¢ 1 zapamigtywania, tj. przechowywania informacji.
Zapamictywanie doswiadczen prenatalnych obejmuje
wszystkie modalnosci:

Zmyst réwnowagi: pami¢¢ prenatalnego okresu zycia
dotyczy poziomu mig$niowego, czego dowodem jest
przyjmowanie pozycji plodowej zaraz po urodzeniu, aw
pézniejszym zyciu pozycja ta przynosi rozluznienie pod-
czas snu i w chwilach stresu.

Do tego dochodzi jeszcze pamigé rytmicznego kotysa-
nia ciala, stad relaksujace i usypiajace dziatanie kotyski,
hustawki, hamaka, bujanego fotela, pociggu. Dzieci
kotysane po urodzeniu lepiej radza sobie z adaptacja do
zycia poza organizmem matki i lepiej rozwijaja si¢ pod
wzgledem fizycznym i psychicznym. O waznosci kotysania
$wiadcza opdznienia w rozwoju ruchowym spotykane
u dzieci, ktérych matki przez dtuzszy czas byty unieru-
chomione w 16zku albo u dzieci weze$niaczych.

Zmyst smaku i wechu. Juz w piatym miesigcu zycia plo-
dowego kubki smakowe sa chemicznie aktywne, dlatego
intensywno$¢ potykania wéd ptodowych zalezy réwniez
od ich smaku. Im bardziej stodkie tym wolniej je potyka,
doktadnie je smakuje, a przy tym jego serce bije szybciej.
Smak: gorzki, stony i kwasny hamuje potykanie. Dziecko
rodzi si¢ ze zdolnoscia do odrézniania zapachéw przyjem-
nych (wanilia, truskawki) od nieprzyjemnych (amoniak,
czosnek, ocet). Doznania wechowe i zapachowe s pa-
migtane po urodzeniu. Dzigki nim noworodek niedtugo
po urodzeniu rozpoznaje matke po zapachu i wykazuje
preferencje dla smaku jej mleka. Stad kojaco wplywa

»obecnos¢” w 16zeczku zapachu matki np. w postaci jej
koszuli do karmienia.

Zmyst wzroku. Dziecko rozwija si¢ w mroku i zachowuje
pamic¢ tego do$wiadczenia wzrokowego, na co wskazuje
tendencja do przy¢mienia $wiatta, gdy chcemy odpocza,
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czul si¢ przytulnie i bezpiecznie. Przy obecnym stanie
wiedzy wydaje si¢, ze wzrok znacznie mniej niz stuch
bierze udziat w strukturalizacji mézgu przed urodzeniem.
Dlatego noworodek niewidomy wykazuje mniejsze opdz-
nienie rozwojowe niz noworodek ghuchy.

Zmyst stuchu. Dziecko rejestruje w pamigci glos matki,
jej glos przedklada nad glos innych oséb. Przeprowadzono
ciekawe badanie dokumentujace pamig¢ prenatalnych
dos$wiadczen stuchowych. W 12 godzin po urodzeniu
noworodki ssaly smoczek podtaczony do stuchawki, przez
kt6ra mogly odebra¢ gtos matki lub innej kobiety. Dzieci
bardzo szybko uczyty si¢ takiego sposobu ssania, ktéry
umozliwial im stuchanie glosu matki. Dzieci w §rodowi-
sku dwujezycznym szybciej ucza si¢ tego jezyka, ktérym
matka méwita w czasie cigzy. Cechy placzu kazdego
noworodka s tak niepowtarzalne jak linie papilarne, ale
glos noworodka jest podobny pod wzgledem intonadji,
rytmu i innych cech do mowy jego matki. Jesli przed
urodzeniem dzieci pozbawione sa naturalnej stymulacji
dzwigkowej, to po urodzeniu takie dziecko mato ptacze
i stabo wokalizuje.

W zakresie muzyki, najlepsze efekty przynosi muzyka
klasyczna, poniewaz normalizuje pracg serca i fal méz-
gowych (np. Bacha, Mozarta, Schumana, Czajkowskie-
go, Vivaldiego). W badaniach odnotowano szczegdlng
preferencje dzieci do stuchania muzyki o statym rytmie
i tempie zblizonym do czgstotliwosci uderzen serca czto-
wieka dorostego w stanie spoczynku! W szpitalu $w. J6zefa
w Manshfield (USA) na oddziale intensywnej terapii
dla noworodkéw zastosowano tasme¢ magnetofonows
z muzyka, ktérej rytm byt zgodny z uderzeniami serca
cztowieka dorostego w czasie odpoczynku. Muzyki tej
regularnie stuchaty noworodki z trudno$ciami oddecho-
wymi. Odnotowano u nich wyrazng poprawe w utrzyma-
niu regularnego oddechu i rtéwnowagi tlenowo-weglowe;.
Podobne pozytywne zmiany zauwazono w zachowaniu
noworodkéw, ktérych rodzice zgodzili sig na uczestnicze-
nie w programie muzycznej terapii i nagrali swéj glos na
tasm¢ magnetofonows. Glos przemawiajacy do dziecka,
czytajacy mu bajki i $piewajacy odtwarzano noworodkom
z malerikich magnetofonéw umieszczonych w inkuba-
torach. Dzieci te lepiej pokonywaty trudnosci okresu
wczesniaczego niz te, ktérych nie poddano takiej terapii.

W zakonczeniu jeszcze raz pragng zacheci¢ do innego,
szerszego spojrzenia na komunikacj¢ prenatalng i wyko-
rzystywania jej elementéw w opiece nad noworodkami
i niemowl¢tami. Jak to trafnie zauwazyl jeden z czotowych
przedstawicieli psychoanalizy dziecigcej Donald Winni-
cott: ...Cheg wrdcic teraz do poczqtkéw zycia dziecka, bo
te pézniejsze sprawy sq latwe, jesli udany jest poczqtek...
(Winnicott, 2010).

dr n. med. Agnieszka Kotarba
Zaktad Pedagogiki w Pielegniarstwie
Katedry Nauczania Pielegniarstwa UM w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

Wady wrodzone ptodu
— problem globalny

mgr ELZBIETA JANISZEWSKA

— —

Walka o zycie pacjenta zaczyna
sie przed jego narodzeniem

prof. dr n. med.
Maria Respondek-Liberska

| I

rodzone wady rozwojowe pto-

du, mimo znaczacego rozwo-
ju perinatologii, jaki dokonuje si¢
w ostatnich latach, nadal stanowig
istotny problem medyczny i spoteczny.
W skali globalnej to problem, ktéry
dotyczy 13 mln dzieci. W Polsce kaz-
dego roku przychodzi na $wiat ponad
7 tysigey dzieci z wadami. Powstaja
one migdzy 4-6 tygodniem zycia
plodowego, wiele z nich nie daje ob-
jawow w czasie ciazy i porodu. Czg-
sto$¢ wystgpowania wad wrodzonych
w populacji ogdlnej szacuje si¢ na
okoto 2—4 proc., z tego najczesciej to
wady serca. Wady rozwojowe ptodu
zaréwno w Stanach Zjednoczonych
jak i w Polsce stanowia pierwsza co
do czgstosci przyczyne zgondéw nowo-
rodkéw. Embriogeneza i organogene-
za sa skomplikowanymi procesami,
ktérych prawidtowy przebieg zalezy
od regulowanej ekspresji réznych
genéw. Zaklécenie tego ztozonego
procesu prowadzi do wystapienia wad
wrodzonych.

Wada wrodzona okresla si¢ trwate
uszkodzenie dotyczace budowy ana-
tomicznej lub funkgji narzadu, do
ktérego doszto w okresie prenatal-
nym, a ktdre zostato rozpoznane na
dowolnym etapie zycia. Réwnoczesne

www.oipp.lodz.pl

Twarz ptodu w badaniu USG
w 3D (39 tydzieti ciazy) ze zbioréw
ZDiPWW ICZMP & UM

Obraz ptodu w USG w czasie
badania 4D ze zbiorwéw ZDiPWW
& ICZMP (utrwalony w postaci
zdjecia 3D)

wystepowanie kilku wad to zespét
(syndrom) wad, embriopatia badz
fetopatia (np. zespét Downa, ptodo-
wy zespét alkoholowy, embriopatia
talidomidowa, fetopatia rézyczkowa).
Skutkiem uszkodzenia we wezesnym
okresie zycia plodowego moze by¢
$mier¢ zarodka lub ptodu badz ogélne
opdznienie rozwoju wewnatrzma-
cicznego.

Obecnie coraz wigkszg rolg przypi-
suje si¢ wezesnemu, przedurodzenio-
wemu wykrywaniu wad rozwojowych,
poniewaz nieleczone moga by¢
przyczyng nieodwracalnych zmian
narzadowych uniemozliwiajacych
prawidtowe funkcjonowanie orga-
nizmu, nierzadko wspétistniejacych
z niepetnosprawnoscia intelektualng
(u 32-56 proc. dzieci). Diagnosty-
ka prenatalna to dziedzina interdy-
scyplinarna perinatologii, to walka
o rozwijajace si¢ zycie w fonie matki,
a podstawowg rol¢ w diagnozowa-
niu wad ptodu odgrywaja badania
skriningowe USG wykonywane ru-
tynowo w 10, 20 i 32 tygodniu ciazy
oraz biochemiczne testy przesiewo-
we: PAPP-A, test podwdjny, potrdjny,
AFP, HCG, uE3, ACHE. Na ich
podstawie mozliwe jest okreslenie
ryzyka urodzenia dziecka z zespo-
tem Downa, z otwartg wada cewy
nerwowej oraz rzadszych zespotéw
Patau (T 13) i Edwardsa (T 18). Wady
wrodzone moga ujawniac si¢ po kilku
godzinach, dniach, miesigcach a na-
wet latach zycia dziecka. Dalsze ich
losy zaleza wigc od wezesnego, jeszcze
w lonie matki, wykrycia i diagnosty-
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ki wady oraz odpowiednio zaplano-
wanej opieki nad ci¢zarna i plodem
w specjalistycznym osrodku referen-
cyjnym typu C>100 przypadkéw
plodéw rocznie z wadami serca (L6dz,
Warszawa, Ruda Slqska).

W ubiegtym stuleciu nienarodzo-
ne dziecko pozostawato tajemnicy
a wiedza o rozwoju plodu i jego nie-
prawidtowosciach byta znikoma —
nieznane byly jego pte¢, wielkos¢ czy
stan zdrowia. Wspélezesna medycyna
daje ogromna szans¢ przezycia nowo-
rodkom, dawniej skazanym na zgon.
Dopiero wprowadzenie w latach 70-
tych ubiegtego wieku powszechnych
badari USG spowodowalo przetom
w diagnostyce, pdzniej terapii wad
plodu. Pierwsza wzmianka na te-
mat nieinwazyjnych metod badan
ptodu ukazala si¢ w czasopismie
,The Lancet” z 1958 r. Ian Donald,
prof. potoznictwa i ginekologii, ptéd
potraktowat jako ,16dz podwodng”
i obejrzat go za pomoca ultradzwie-
kéw wykorzystywanych w wojsku.
Embriologia zajmowal si¢ réwniez
Leonardo da Vinci, po ktérym do
dzisiaj pozostaty rysunki ptodéw
w macicy. Wiadomo réwniez, ze
dokonywat on pomiaréw zarodkéw,
prawdopodobnie na podstawie ba-
dan posmiertnych lub wlasnych su-
biektywnych wyobrazen. Dzisiaj tak
wiele méwi si¢ o $wiadomym macie-
rzynistwie jak réwniez o planowaniu
terminu porodu. Wykonywane sa
zdjecia w technice 3D/4D plodéw,
mozna powiedzied, ze sg one ,pod-
gladane” w $rodowisku wewnatrz-
macicznym przez ultrasonografistéw.

Przyszte matki w trakcie badania
widza jak ich malec si¢ porusza, ssie
swoj kciuk, usmiecha si¢, przecia-
ga si¢, ziewa, robi dziwne miny, czy
tez zastania buzi¢. Zdjecia te stuza
jako pamiatki z Zycia prenatalnego
dziecka, ktére pézniej umieszczane
sg przez rodzicéw w albumach lub
oprawiane w ramkach. Dzigki wyso-
kiej jakosci 3D/4D mozna obrazowaé
twarz plodu juz od 12 tygodnia ciazy.
Wida¢ juz wtedy zarys oczodotéw,
nosa i czola ptodu a w 3 trymestrze
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Twarz ptodu w 32 tygodniu ciazy
w badaniu USG 3D ze zbioréw
ZDiPWW ICZMP & UM

Zdjgcie zbioréw

ZDiPWW ICZMP & UM

Zdjecie zbioréw
ZDiPWW ICZMP & UM

mozna ocenia¢ mimike¢ ptodu. Lide-
rzy ultrasonografii w Europie odréz-
niaja np. prawidlowa twarz ptodu od
twarzy z zespolem Downa, chociaz
bardziej precyzyjna diagnoze daje
ocena narzadéw wewnetrznych (w
tym gtéwnie serca) niz ocena struk-
tur powierzchownych (czyli badanie
3D i4D).

Ogtlaszane sa konkursy na foto-
grafie miesiaca, ktore sa nagradzane
i publikowane na stronie internetowej
www.fetalecho.pl a takze wystawy.
Taka niecodzienng i niespotyka-
ng wystawe mozna bylo obejrzed
w dniach 22 czerwca — 10 lipca br.
w Lédzkiej Galerii AdiArt przy ul.
Piotrkowskiej 60, pt. ,,Sztuka Czwar-
tego Wymiaru — fotografie prof. Marii
Respondek-Liberskiej oraz lekarzy
ze Stowarzyszenia na Rzecz Rozwo-
ju Kardiologii Prenatalnej”. Zdjecia
przedstawiaty abstrakcyjne formy,
z ktdrych to ostatecznie tworzy sig
skonkretyzowana, realna istota. Eks-
pozycja obrazéw stworzonych przez
Nature, czyli zdjecia z badan prena-
talnych USG przeprowadzonych i za-
rejestrowanych na twardych dyskach
komputeréw w Lodzi, w Warszawie
i na Slasku, okreslona zostata jako
rodzaj sztuki. Z obrazéw powsta-
tych w ICZMP w 2008 roku powstat
i ukazat si¢ réwniez filmik ,,Z zycia
naszych pacjentéw...”dost¢pny na
YouTube. Powstal on w Zaktadzie
Diagnostyki i Profilaktyki Wad Wro-
dzonych (ZDiPW W), kierowanym
przez pania prof. Mari¢ Respondek-
Liberska, lekarza pediatre, prekur-
sora medycyny prenatalnej w Polsce,
lidera w tej dziedzinie, autorke po-
nad 200 publikagji, jak réwniez 3
pierwszych w Polsce podrecznikéw
z zakresu echokardiografii i kardio-
logii prenatalnej oraz ,Atlasu wad
serca ptodu”. W wielu miejscach
na $wiecie przeprowadzane sg kon-
sultacje na odlegto$¢ on-line, czyli
transmisje przekazu obrazu i fonii
mi¢dzy osrodkami specjalistycznymi.

Lekarze uczestnicza wtedy ,,na zywo”

w badaniu ptodu w innym kraju. Czy
doczekamy tego réwniez w Polsce?

www.oipp.lodz.pl

Jest to pewnego rodzaju nowo$¢, ogromne wyzwanie dla
polskiej medycny. Badania prenatalne, budzily i budza
w Polsce wiele kontrowersji. Przerywanie ciazy, nawet
w przypadku stwierdzonych wad, jest postgpowaniem
nasuwajacym wiele watpliwosci etycznych. Splataja si¢
tutaj watki moralne, religijne, emocjonalne i spofeczne.
Niepokdj matek oczekujacych na wynik badania prena-
talnego czgsto nie mija nawet wtedy, kiedy uzyskuja one
orzeczenie o prawidlowym rozwoju ptodu. W zwiazku
z powyzszym, profilaktyka pierwotna wad, czyli suple-
mentacja kwasem foliowym ma ogromne znaczenie np.
w zapobieganiu powstawania wad cewy nerwowej. Matki
poktadaja nadziej¢ w medycynie jako nauce i oczekuja
od niej pomocy, chcg walczy¢ o swoje nienarodzone
dziecko mimo stwierdzonej wady, na aborcj¢ decyduje
si¢ od kilku lat nie wigcej niz 5 proc. kobiet w Polsce
(dane wg www.orpkp.pl).

Zarodek ludzki jest bardzo wrazliwy na dziatanie
czynnikéw szkodliwych. Macica, ptyn owodniowy oraz
system bton otaczajacych pt6d nie zabezpieczaja go przed
dziataniem teratogenéw, czyli czynnikéw znajdujacych
si¢ w §rodowisku zewngtrznym, ktére wywotuja w 7-10
proc. wadg¢ wrodzong lub zwigkszajg czestotliwosé jej
wystgpowania w populacji (np. promieniowanie jonizu-
jace, silne dziatanie pola magnetycznego, ultradzwicki,
hatas, hipertermia, warunki atmosferyczne — wedlug
badan epidemiologicznych po szczegdlnie mroznych
zimach zaobserwowano wigcej dzieci z bezmézgowiem
i rozszczepem kregostupa, a po upalnych latach wigcej
wad uktadu oddechowego i pokarmowego). Duze znacze-
nie odgrywaja tez czynniki infekcyjne oraz choroby, jak
réwniez leki, alkohol i narkotyki przyjmowane w trakcie
trwania cigzy. Badania wykazaly, ze wéréd oséb pracu-
jacych na blokach operacyjnych stwierdzono wigksza
ilo$¢ wad wrodzonych u potomstwa. Przyczyna moga
by¢ zaréwno preparaty znieczulajace, promieniowanie
jak i duze napigcie psychiczne oraz zmeczenie fizyczne
zwiazane z rodzajem wykonywanej pracy. Zwracam uwagg
na to, iz najbardziej krytycznym okresem dla rozwoju
np. mézgowia jest okres migdzy 3 a 16 tygodniem ciazy.
W tym czasie kobieta moze w sposéb nieswiadomy pod-
lega¢ negatywnym czynnikom zewngtrznym np. kobiety
poddane wczesniej radioterapii z powodu raka szyjki
macicy, nie§wiadome ciazy, rodzity dzieci martwe lub
z cigzkimi wadami wrodzonym. Do uszkodzenia ptodu
moze doj$¢ réwniez w pézniejszym okresie, gdyz tkanka
nerwowa rozwija si¢ intensywnie pod koniec ciazy i przez
2 lata po urodzeniu.

Nie wszystkie nienarodzone dzieci sa zdrowe, jednak
coraz wiecej z nich mozna wyleczy¢. Prawidtowo zinter-
pretowany obraz ptodu to trudna i wielka sztuka — to
wiedza, do$wiadczenie, fachowo$¢ i ogromne wyzwanie
Decyzje podjete przez lekarzy jeszcze w zyciu plodowym
dziecka moga korzystnie wptynaé na jego dalszy rozwéj.

www.oipp.lodz.pl

Poniewaz nigdy nie ma 100 proc. pewnosci, ze dziecko
urodzi si¢ zdrowe, dlatego tak wielka wagg stanowia stowa
prof. Marii Respondek-Liberskiej: ,Sprawdzajcie wszyst-
kie ciaze! Dajcie szans¢ i matce i dziecku”. Jej najmiodsi
pacjenci to 12 tygodniowe plody. Dzicki wczesnemu
rozpoznaniu wad uratowano wielu matych pacjentéw.
To dla matek i ich rodzin ogromne szczgdcie.

Skroéty:

AChE — acetylocholinesteraza

AFP — alfa-fetoproteina

HCG (human chorionic gonadotropin) — gonadotropina
kosméwkowa

ICZMP - Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
MRI/NMR (magnetic resonance imaging ) — magnetyczny
rezonans jadrowy

OUN - oérodkowy uktad nerwowy

uE3 - niekoniugowany estriol

USG - ultrasonografia

ZDiPWW — Zaktad Diagnostyki i Profilakeyki Wad Wro-
dzonych

UM - Uniwersytet Medyczny
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Zdjecia ze zbioréw ZDiPWW, dzi¢ki uprzejmosci prof. dr n.
med. Marii Respondek-Liberskiej

mgr Elzbieta Janiszewska
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki, Instytut CZMP w Eodzi
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Zatrucia muchomorem sromotnikowym

mgr MARTA SWARZYNSKA

W muchomorze sromotnikowym wykryto dwa rodzaje
trujacych zwigzkéw polipeptydowych. Zwigzki te nie
ulegajq rozktadowi podczas gotowania ani zniszczeniu | ‘

W procesie suszenia grzybow.

rzyby sa cenionym produktem spozywczym ze

wzgledu na swoje walory smakowe i aromatycz-
ne. Warto jednak pamigtaé, ze ich warto$¢ odzywcza
jest powszechnie uznawana za niewielka, a potrawy
grzybowe traktowane sg przez wigkszos¢ dietetykow
jako produkty ci¢zkostrawne. Spozywanie grzybéw
le$nych niesie za soba niebezpieczenistwo ostrych zatrug,
a nawet zgonéw, co zwigzane jest z wystgpowaniem
w ich sktadzie réznych, czesto niezwykle toksycznych
substancji (4). W Polsce niecate 3 proc. ostrych zatru¢
jest powodowane przez grzyby — w wigkszosci sa to
niegrozne przypadki. Niektore niejadalne gatunki
borowikéw, pieczarek, mleczajéw, gotabkéw, gasek,
a takze tegoskdr i olszéwka sg grzybami wzglednie
mato szkodliwymi, o dziataniu gastroenterotoksycznym
— w krétkim czasie od spozycia powodujg nudnosci,
wymioty i béle brzucha.

Wezesne objawy zotadkowo-jelitowe powoduja takze
bardziej trujace grzyby o dzialaniu atropino-podobnym,
takie jak: muchomor czerwony i muchomor plamisty.

Do grzybéw powodujacych objawy muskarynowe
zaliczamy m.in.: strz¢piaki, borowika ponurego, boro-
wika szatariskiego i lejkéwki — sa one bardziej trujace,
ale niegrozne dla zycia.

Najbardziej trujacym grzybem, spozycie ktérego
moze prowadzi¢ nawet do zgonu pacjenta (ostra nie-
wydolno$¢ watroby i jej nastgpstwa) jest muchomor
sromotnikowy i jego odmiany: muchomor jadowity
i muchomor wiosenny (1).

Muchomor sromotnikowy (Amanita phalloides) jest
grzybem §redniej wielkosci, kapelusz ma barwe biato-
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-zielonkawa, oliwkowozielona, brudnozielona,
czasami biatawa, na brzegach zwykle jasniejsza.
Niektére grzyby maja zéttawy odcieri kape-
lusza. Kapelusz ma $rednic¢ 6-16 cm. Jego
ksztalt jest na poczatku dzwonowaty, wy-
pukty, potem zblizony do ptaskiego. Spéd
kapelusza blaszkowaty — koloru biatego,

u starych osobnikéw moze by¢ z6ttawo-
zielony. Blaszki sg gesto rozmieszczone.
Trzon bialawy niekiedy z odcieniem
z6ttawo-zielonkawym, wysokos¢ 8-15
cm. Ma wyrazny pierécient, gladki, cza-
sem prazkowany, przyrosnicty. Nasada
trzonu wyraznie bulwiasta, otoczona po-
chwa.

Muchomor sromotnikowy najczg¢sciej mylo-
ny jest z: gotabkami zielono zabarwionymi (Russula sp.),
gaska 261t zwana tez zielonka (Trichilama flavovireus)
oraz czubajka kania (Microlepiota procera). Jego od-
miany biate (A. verna i A. virosa) mylone sa natomiast
z polnymi pieczarkami (Agoricus sp.).

W muchomorze sromotnikowym i jego biatych
odmianach wykryto dwa rodzaje trujacych zwiazkéw
polipeptydowych: amatoksyny i fallotoksyny. Zwiazki
te nie ulegaja rozktadowi podczas gotowania (tempera-
tura rozktadu fallotoksyn wynosi 280-282°C, amatok-
syn 245°C), nie mozna ich usunaé¢ z wodg odlang po
gotowaniu i nie ulegaja takze zniszczeniu w procesie
suszenia grzybéw.

Amatoksyny znajduja si¢ gléwnie w blaszkach i pozo-
stalej czgdci kapelusza, a fallotoksyny w trzonie grzyba.

www.oipp.lodz.pl

Fallotoksyny praktycznie nie
wchtaniaja si¢ z przewodu pokarmo-
wego i nie pokonuja bariery $ciany
jelita, a ich dziatanie toksyczne
dotyczy tylko nablonka je-
litowego, sa odpowiedzial-
ne za wystapienie objawéw

zotadkowo-jelitowych.
Amatoksyny — dla czto-
wieka dawka $miertelna
amatoksyn wynosi okoto
0,1 do 0,2 mg na kg masy
ciata (taka ilo$¢ znajduje si¢

w 2025 g grzyba) (2).
W przeciwieistwie do fal-
lotoksyn amatoksyny tatwo
pokonuja barier¢ Sciany jelita,
wchlaniajg si¢ z przewodu po-
karmowego do krazenia wrotnego
i z krwia wrotng przechodzg do
watroby, gdzie sa wychwytywane
przez komérki watrobowe — hepa-
tocyty, z ktorymi wiaza si¢ na stale,
powodujac ich uszkodzenie. Amatoksyny sg
wydzielane z zékcig do jelita, pozostajac w kraze-
niu watrobowo-jelitowym do momentu petnego wy-
sycenia miejsc receptorowych lub catkowitego zuzycia
substangji trujacych (3,4). Toksyczno$¢ amatotoksyn
polega na zaktéceniu transkrypcji DNA do RNA po-
przez wplyw na polimeraz¢ RNA, co uniemozliwia
syntez¢ bialek niezbednych dla potrzeb komérki, a w
nastgpswie Smier¢ komoérki. Narzady, ktére s bardzo
aktywne metabolicznie (niezb¢dna ciagta synteza biatek,
np. nablonek jelitowy, watroba, nerki) sg szczegdlnie
wrazliwe na dziatanie tej toksyny.(4). Znaczna czg$é
amatoksyny wydalana jest z moczem. W nerkach
ulega czg$ciowemu wehtanianiu zwrotnemu, co moze
prowadzi¢ do uszkodzenia cewek nerwowych, a w
nastgpstwie do ostrej niewydolnosci nerek (3).

www.oipp.lodz.pl

Objawy kliniczne zatrucia

W przebiegu zatrucia mozna wyrdzni¢ cztery okresy:
bezobjawowy, zaburzen zotadkowo-jelitowych, utajenia
i uszkodzen narzadowych. Czas trwania kolejnych
okreséw moze by¢ rézny — w zaleznosci od dawki,
masy ciata, wieku pacjenta i stanu wydolnosci watroby.

Okres bezobjawowy (tzw. faza latencji) trwa od 6
do 24 godzin, (Srednio 8—12 godzin) w zaleznosci od
wielkosci porcji i od tego, ktdra czg$¢ grzyba zostata
spozyta. Dlugi czas od spozycia do wystapienia obja-
wow opdznia leczenie, przez co pogarsza rokowanie (2).

Nastepnie wystepuje okres zaburzen zotadkowo-jeli-
towych (faza jelitowa), trwajacy Srednio 12-24 godzin,
cechujacy si¢ silnymi bélami brzucha, wymiotami i bie-
gunka (czasem bardzo obfita, wodnista). Konsekwencja
wspomnianych zaburzeri moga by¢ znaczne zaburzenia
gospodarki wodno-elektrolitowej (hiponatremia, hipo-
chloremia, hipokaliemia), kwasowo-zasadowej (kwasica
metaboliczna) i wodoroweglanowej (hipoglikemia).
W bardzo cigzkich zatruciach moze doj$¢ do wstrzasu
hipowolemicznego z towarzyszaca tachykardia.

Kolejnym etapem jest okres utajenia z pozorna po-
prawa stanu ogélnego chorego trwajacy 12-24 go-
dzin, w ktérym pojawiaja si¢ juz biochemiczne cechy
uszkodzenia komérek watroby (obnizenie wskaznika
protrombinowego, podwyzszenie aktywnosci ami-
notransferaz, a nieco pdzniej wzrost st¢zenia biliru-
biny). Przebieg fazy watrobowej zalezy od cigzkosci
zatrucia — zatrucie o lekkim przebiegu powoduje
niewielkiego stopnia z6ltaczke, natomiast w zatru-
ciach o cigzkim przebiegu moze wystapi¢ szybkie
narastanie zéttaczki i zaburzed §wiadomosci, az do
glebokiej $piaczki wlacznie. Cigzkiemu uszkodzeniu
watroby zwykle towarzyszy skaza krwotoczna z upor-
czywym, niekiedy masywnym krwawieniem z prze-
wodu pokarmowego. Po kilku dniach — najcz¢dciej
w 4-5 dobie od zatrucia moga si¢ pojawi¢ objawy
niewydolnosci nerek (skapomocz lub bezmocz), moga
takze wystapi¢ zaburzenia ze strony uktadu krazenia.
W przypadku pacjentéw o niekorzystnym przebiegu
zatrucia — najczesciej do zgonu dochodzi migdzy 4-16
dniem od spozycia muchomora (4).

Faza mézgowa pojawia si¢ w 5—7 dobie zatrucia —
objawami, ktdre zwiastuja przejscie w t¢ fazg¢ choroby sa
dezorientacja i nadmierna senno$¢ pacjenta. W dalszym
przebiegu choroby ilo$ciowe zaburzenia $wiadomosci
przechodza w stan $piaczki coraz wigkszej glebokosci (7).

Leczenie
W pierwszej kolejnosci nalezy usunaé grzyby z prze-

wodu pokarmowego — wykonuje si¢ ptukanie zotadka,
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a nastgpnie podaje wegiel aktywowany w dawce 1g/
kg masy ciata — wykonanie ww. procedury ma na celu
przerwanie obiegu watrobowo-jelitowego amatoksyn.

Eliminacja amatoksyny z krwi jest mozliwa tylko
w przypadku, gdy pacjent zglosi si¢ do szpitala w krée-
kim czasie od zatrucia — zanim amatoksyna potaczy si¢
z hepatocytami — zasadne jest wtedy wykonanie hemo-
perfuzji. Stosowanie hemodializy lub plazmaferezy nie
jest powszechnie stosowane, poniewaz nie prowadzi to
do usunigcia toksyny z osocza i tkanek.

Amatoksyny bardzo dobrze przenikaja przez blong
podstawna kigbka nerkowego, dlatego dobra metoda
ich eliminacji z ustroju jest forsowna diureza (podaz
ptynéw odpowiadajaca co najmniej dwukrotnemu za-
potrzebowaniu dobowemu).

W fazie jelitowej niewskazane jest hamowanie bie-
gunki jakimikolwiek $rodkami — uwaza sig, ze jest to
naturalna droga eliminacji toksyn pozostatych w ukfadzie
pokarmowym (7). Istotne znaczenie ma wyréwnywanie
zaburzeni wodno-elektrolitowych, do keérych moze dojs¢
ze wzgledu na masywna biegunke i wymioty. Nalezy
stale monitorowa¢ bilans ptynéw i z chwila zmniejszenia
diurezy podawa¢ leki moczopedne. W przypadku wy-
stapienia kwasicy metabolicznej podaje si¢ dwuweglan
sodu (NaHCO3). Jezeli dojdzie do hipoglikemii podaje
si¢ hipertoniczne roztwory glukozy, pod kontrola jej
stezenia w surowicy krwi.

Leczenie farmakologiczne polega na ochronie watroby
i innych narzadéw przed toksycznym dziataniem ama-
toksyny, a takze na leczeniu objawowym.

Zaréwno sylbilina (Legalon) — skfadnik ortoptestu
plamistego, jak réwniez penicylina krystaliczna hamuja
watrobowy wychwyt zwrotny amatoksyny. Zamiast
penicyliny krystalicznej, ktéra moze wywolywac szereg
dziatan niepozadanych, mozna zastosowa¢ cefalosporyny
II generacji. Podobne dziatanie ma N-acetylocysteina
(ACC). W trakcie leczenia chory powinien takze otrzy-
mywac leki ostaniajace watrobe: Essentiale, Hepa-Merz.
Przy dotaczajacych si¢ objawach skazy krwotoczne;j
wskazane jest podanie witaminy K i przetaczanie $wiezo
mrozonego osocza. Przy masywnych krwawieniach prze-
taczany jest koncentrat krwinek czerwonych lub masa
plytkowa. Zaleca si¢ takze podawanie 20-proc. roztworu
mannitolu badz celem zapobiegniecia lub w przypadku
juz obecnosci obrzeku mézgu.

Jezeli dojdzie do niewydolnosci nerek opornej na lecze-
nie zachowawcze wskazane jest rozpoczecie dializoterapii.

W przypadku wystapienia izolowanej $piaczki watro-
bowej lub $piaczki z towarzyszaca ostra niewydolnoscia
nerek niereagujaca na prawidlowo realizowane leczenie
zachowawcze, nalezy prowadzi¢ pozaustrojowe metody
podtrzymywania funkcji watroby — dializ¢ albuminowa
watroby tzw. MARS (Molecular Adsorbents Recircula-
ting System). Podczas tego zabiegu krew pacjenta prze-
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plywa, analogicznie do dializy nerkowej, przez specjalny
dializator, zawierajacy sztuczne, biokompatybilne blony
pSlprzepuszczalne. Po ich zewngtrznej stronie krazy
w zamknietym obwodzie wzbogacony w albuming ptyn
dializacyjny. Zachodzacy wéwczas proces imituje proces
detoksyfikacji w zdrowych komérkach watroby.

Metoda ta umozliwia cz¢éciowa eliminacj¢ toksyn
endogennych powstajacych w przebiegu narastajacej
niewydolnosci tego narzadu. Pozwala réwniez na elimi-
nacj¢ toksyn mocznicowych i wody, stad wskazaniem
do jej zastosowania jest dotaczajaca si¢ niewydolnos¢
nerek. System MARS wykazuje duzg skutecznos¢ przy
wczesnym jego zastosowaniu, natomiast w okresie juz
istniejacej niewydolnosci watroby daje niezbedny czas
na regeneracj¢ narzadu badz tez utrzymanie chorego
przy zyciu do czasu znalezienia odpowiedniego dla
niego dawcy.

W szczegdlnie cigzkich przypadkach z bardzo szybko
narastajacymi objawami zatrucia i niewydolno$ci watroby
nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ przeszczepienia narzadu.
Podstawowe kryteria decydujace o podjeciu zabiegu
s3 nastepujace:

— rozpoczynajaca si¢ $piaczka watrobowa

— wskaznik protrombinowy ponizej 10 proc.,

— krwawienie z przewodu pokarmowego,

— kwasica mleczanowa ,

— stezenie bilirubiny w surowicy powyzej 25mg%,
— wiek ponizej 12 lat (2).
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Sprawozdanie z XV Zjazdu Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych

BEATA STEPIEN, LIDIA SZYMANIAK, ELZBIETA MALIK

Zjazd Polskiego Stowarzyszenia Pie-

¢gniarek Epidemiologicznych odbyt si¢

w dniach 14-17.04.2012 r. w Wisle, byl Zjaz-

dem jubileuszowym pod patronatem Konsul-

tanta Krajowego w dziedzinie Pielegniarstwa
Epidemiologicznego — Beaty Ochockie;.

Mottem przewodnim byty stowa Jana Pawla
II: ,Nie lekajcie si¢ wej$¢ na droge Waszego
powotania, Nie lekajcie si¢ szukaé prawdy
o sobie otaczajacym Was $wiecie”.

W dniu 15.04.2012 r. odbyto si¢ Walne
Zgromadzenie Czlonkéw PSPE, na ktérym
byto udzielone absolutorium dla Zarzadu i Ko-
misji dziatajacych w ramach Stowarzyszenia.

Na Zjazd byli zaproszeni goscie z zagranicy
z: Wielkiej Brytanii — Angela Vessey, ktéra
omawiata zastosowanie miedzi w szpitalu oraz
z Chorwacji — Rok Civljak, podzielit on si¢ do§wiadcze-
niami w zapobieganiu zranieniom ostrymi narz¢dziami,
zakazeniom krwiopochodnym, natomiast Frederic Pradelle
z Frangji przedstawit innowacyjne systemy do dekontami-
nacji pomieszczen i oczyszczania powietrza.

Nasi prelegenci oméwili wiele zagadnier dotyczacych
m.in.: higieny rak, ktdra jest nie koficzacym si¢ tematem,
kluczowym ogniwem w przenoszeniu zakazen, lawaseptyki
w leczeniu ran, poruszane byly aspekty bezpiecznej linii
naczyniowej, indeks ryzyka zakazenia miejsca operowanego,
zostato przedstawione postgpowanie z pacjentem
podejrzanym o $wierzb, wystapienia biegunki
w oddziale OIT oraz ujednolicenia procedur
pobierania posiewéw krwi. Podano wazne infor-
macje o zmianach w normach europejskich. Wiele
prezentacji byto po$wigconych organizacji pracy
pielegniarki epidemiologicznej, zespotu kontroli
zespotu zakazen szpitalnych.

Godnym uwagi byta prezentacja lek. med.
Krzysztofa Szufnarowskiego z Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Kaminskiego we
Wroctawiu, ktérej tematem byly ,Nowe rozwia-
zania zapobiegajace rozprzestrzenianiu si¢ pato-
genéw alarmowych w szpitalach”. Przedstawiata
ona zastosowanie miedzi w medycynie od zarania
dziejéw. Juz w starozytnym Egipcie byta wyko-
rzystywana do dezynfekcji wody pitnej i ran,

www.oipp.lodz.pl

Hipokrates na przetomie IV i III w p.n.e. zalecal miedz
do leczenia zylakéw podudzi, podczas epidemii cholery
we Francji w 1850 r. gérnicy pracujacy w kopalni miedzi
byli odporni na t¢ chorob¢. Z najnowszych badan z 1983
r. przeprowadzonych w Filadelfii wynikato, ze wystgpowat
niski odsetek E. coli na mosi¢znych klamkach w szpitalu a w
2005 r., w Indiach w ciagu 24 godzin z wody wypetniajacej
miedziane cysterny uzywane od tysigcy lat zostala wyelimi-
nowana E. coli. MiedZ ma silne dziatanie dezaktywujace
mikroorganizmy — uszkadza btong komérkowa, swobodnie
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naptywa do wngtrza komdrki, uszkadza elementy scrukeury
komérki i unieczynnia enzymy odpowiedzialne za podsta-
wowe funkcje metaboliczne. Niezaleznie od mechanizméw
opornosci dziata zabdjczo na: Staphylococcus aureus, Ente-
rococcus spp, Enterobacteriaceae, pateczki niefermentujace,
Clostridium difficile, Legionella pneumophila, grzyby, wirusy.
Cl. difficile jest jednym z gléwnych patogenéw zakazen
szpitalnych, transmisja zakazenia jest droga fekalno-oralna
a rezerwuarem skontaminowane powierzchnie i rece perso-
nelu. Dos$wiadczenia przeprowadzone w Wielkiej Brytanii
wykazaly, ze powierzchnie wykonane ze stopéw miedzi
powodujg znaczng redukeje (>70%) form wegetatywnych
i spor Cl. difficile niz powierzchnie wykonane ze stali, po
24-48 godzinach znikaja spory z powierzchni wykonanej
ze stopdéw miedzi, gdzie na stalowych powierzchniach
spory byly nawet po 168 h. W zapobieganiu zakazeniom
drobnoustrojami alarmowymi miedZ ma zastosowanie do:
uchwytéw przy szafkach, barierek przy 16zku pacjenta,
stolikéw zabiegowych, stojakéw na kropléwki.

Ciekawym tematem byt wyktad dr n. med. Piotra
Remiszewskiego z Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Transplan-
tacyjnej i Watroby, WUM, SPCSK z Warszawy, ktéry
przedstawit do§wiadczenia wlasne z zastosowaniem pierwszej
r¢kawicy chirurgicznej z systemem antymikrobiologicznym.

Rekawica Gammex Powder-Free gloves with AMT An-
timicrobial Technology posiada unikatowa powloke we-
wnetrzng zawierajaca glukonian chlorheksydyny (CHG),
ktéra zapewnia ciagle dzialanie przeciwwirusowe i prze-

ciwbakteryjne. Badania laboratoryjne in vitro dowodza,

ze HCV, HIV ginie w > 99% po 1 minucie od ekspozyji,
>99,7%->99,999% niszczy z 8 najczestszych bakeerii wy-
wotujacych zakazenia szpitalne, opornych na antybiotyki
juz 1-2 minuty od ekspozycji. Re¢kawica ta jest przyjazna
dla dfoni:

 ma anatomiczny ksztalt, przypomina ,reke blogosta-
wiaca’, powoduje to mniejsze zmeczenie dioni,

o kciuk zawiera lateks co zapobiega zsuwaniu si¢ narzedzi,

 mankiet trzyma rekawice,

« dlonie bez podraznien i uczules,

* reka nawilzona, ale nie mokra,

o dzicki mikroporowato$ci dobre czucie w palcach
i chwyt dtoni.

Zastosowanie takich rozwiazafi na salach operacyjnych
i zabiegowych zwickszyloby bezpieczedistwo personelu
i pacjenta.

Kilka dni spedzonych w pigcknej Wisle mimo deszczowej
i chlodnej pogody na dtugo zapadnie w naszej pamieci.

Beata Stegpient
lic. pot., pielegniarka epidemiologiczna, SP ZOZ Pajeczno

Lidia Szymaniak
mgr pielegniarstwa, specjalista pielegniarstwa
epidemiologicznego i pediatrycznego, SP ZOZ Rawa Maz

Elzbieta Malik
pielegniarka koordynujaca, piel. epidem.,
Wojewddzka Stacja Ratownictwa Medycznego

Sprawozdanie z VI Ogolnopolskiego Zjazdu
Potozniczo-Neonatologiczno-Peditrycznego

BARBARA DRESLER, ANNA MADRZAK BOZENA PAWEOWSKA

dniach 20-23.04.2012 r. w Mielnie — Uniesciu odbyt

si¢ VI Ogodlnopolski Zjazd Potozniczo-Neonatolo-
giczno-Peditryczny, w ktérym uczestniczyly pielegniarki
i pofozne z calej Polski, w tym przedstawicielki Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

Wojskowy Osrodek Wypoczynkowy, w ktérym odby-
wal si¢ zjazd, ma zabudowg pawilonowg i polozony jest
pomiedzy Jeziorem Jamno a brzegiem Battyku. Pickna
okolica, pickne widoki i réwniez pigkna pogoda.
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Przewodnie hasto tegorocznej konferencji to: ,,Profilak-
tyka, opicka, leczenie. Wszystko co najlepsze dla dzieci
i ich matek”. Organizator czyli Polskie Centrum Edukacji
pozyskato wyjatkowych prelegentéw:

« Prof. Beata Czeszyniska — Kierownik Kliniki Neona-
tologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego — przed-
stawita ,Problemy prawie donoszonego noworodka, czyli
urodzonego po 35 tygodniu cigzy”. ,Near term” urodzone
miedzy 35 a 37 tygodniem ciazy sa fizjologicznie niedojrza-

www.oipp.lodz.pl

le i maja ograniczone mozliwosci prawidtowej reakcji na
czynniki srodowiska zewnatrzmacicznego w poréwnaniu
do noworodkéw donoszonych. Noworodki ,,Nesr term”
charakteryzuje zwigkszona umieralno$¢ i zachorowalnos¢
okofoporodowa. Najcz¢sciej sa to zaburzenia oddychania
i regulagji cieptoty ciata, z6ttaczka, sepsa, przedtuzony
pobyt na oddziale intensywnego nadzoru.

+ Prof. Andrzej Piotrowski — Kierownik Oddziatu
Intensywnej Terapii i Anestezjologii II Katedry Pediatrii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi — zaprezentowat
referat ,,Resuscytacja noworodka — wytyczne i praktyka
2012 1.

« Prof. Zbigniew Celewicz z Kliniki Medycyny Mat-
czyno-Plodowej i Ginekologii PUM w Szczecinie — pré6-
bowat odpowiedzie¢ na pytanie: ,,Poréd drogami natury
czy cigcie cesarskie?”

* Dr Jarostaw Wolinski — Zaklad Endokrynologii,
Instytut Fizjologii i Zywienia Zwierzat PAN Jablonna
— oméwit: ,\Wplyw pokarmu oraz metod karmienia na
rozwdj struktury i funkcje przewodu pokarmowego —
model $wini w badaniach neonatologicznych”. Sposréd
zwierzat dynamika rozwoju przewodu pokarmowego
u $wini jest zdecydowanie najbardziej zblizona do or-
ganizmu ludzkiego.

* Dr med. Pawet Grzesiowski — Prezes Fundacji In-
stytut Profilaktyki Zakazen, Przewodniczacy SHL —
przedstawit referat na temat: ,Szczepienia ochronne
— aktualnosci i kontrowersje: aktualne przepisy, sku-
teczno$¢ szczepieri, odmowa szczepieri obowigzkowych
i poglady antyszczepionkowe — jak postgpowad, bez-
pieczefistwo szczepieni, szczepienia w grupach ryzyka
oraz zapobieganie zakazeniom podczas wykonywania
wybranych procedur medycznych”. Wyktad byt bardzo
interesujacy i prelegent zostal wrecz zarzucony pytaniami
dotyczacymi szczepien.

+ Mgr Radostaw Radostawski — radca prawny, uczest-
nik prac legislacyjnych zwiazanych z uchwalaniem ustaw
do systemu zdrowia — przedstawil wyktad: ,Forma
udzielania $wiadczen pielegniarskich i potozniczych —
umowa o pracg czy $wiadczenie ustug”. Stan prawny
na dzien 10 kwietnia 2012 r.

 Mgr Bozena Kieryt — terapeuta rozwoju psychomo-
torycznego, PCE Warszawa — zaprezentowata referat na
temat: ,, Tajemnica odruchu ssania”. Z ewolucyjnego
punktu widzenia odruch ssania jest ztozonym mecha-
nizmem. Obecnie niestusznie kojarzony jest wytacznie
z odzywianiem. Zycie i rozwdj zaczyna si¢ od ssania.
W pierwszych tygodniach po porodzie to jedyna celowa
aktywno$¢ noworodka. Jesli odruch ssania w czasie jego
najwickszej rozwojowo aktywnosci zostanie ograniczona
tylko do karmienia, to ukfad nerwowy nie ma szans
wyksztalci¢ prawidlowych funkdji fizjologicznych i ana-
tomicznych, ktére powinny by¢ trwatym fundamentem
na cale zycie.

www.oipp.lodz.pl

« Mgr Monika Stgpka — psycholog z Gdariska — przed-
stawila referat : ,Baby Blues, depresja poporodowa — jak
mozna im zapobiega¢”, w ktérym omdéwita: czynniki
ryzyka zaburzeni psychicznych w ciazy, czynniki ryzyka
zaburzeri psychicznych po porodzie, edynburska Skale
Depresji Poporodowej, instrukcje stosowania Edynburskie;
Skali Depresji Poporodowej EPDS, dziatania profilaktycz-
ne podejmowane przez potozng wobec kobiety w ciazy,
dziatania profilaktyczne podejmowane przez potoing
wobec kobiety po porodzie.

Oprécz zaje¢ teoretycznych prowadzone byty réwniez
warsztaty, spo$réd ktérych kazdy uczestnik wybieral
dwa, w ktérych uczestniczyl: reanimacja, resuscytacja
noworodka, warsztat rozwigzywania probleméw zawodo-
wych, warsztat zrozumie¢ dziecko, profesjonalne wsparcie
karmienia piersia, cigza, poréd, potég.

Program zjazdu byt bardzo ciekawy i bogaty, ale udato
nam si¢ znalez¢ chwile czasu, aby przywita¢ si¢ z Balty-
kiem, kedry w tych dniach byt wyjatkowo spokojny, cho¢
bardzo zimny.

7
N

Angielski medyczny

Przygotowanie do wyjazdow
i egzamindéw

www.malgorzatamazik.pl

tel.: 500 368 778
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SZKOLENIA KURSY KONFERENCJE

centrum edukacji Centrum Edukacji ERUDIO ZAREZERWUJ SOBIE MIEJSCE
A www.erudio.com.pl PRZEZ TELEFON
tel. (0-42) 630 95 59, kom. 0-784 009 277 042 630 95 59
rud todz, ul. Pomorska 83/85
LUB PRZEZ INTERNET
ZAPRASZAMY NA KURSY www.erudio.com.pl

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Pielegniarstwo epidemiologiczne e Organizacja i zarzadzanie e Pielggniarstwo rodzinne ¢ Pielegniarstwo operacyjne

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki e Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej e Pielegniarstwo
psychiatryczne e Pielegniarstwo opieki paliatywnej » Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujacych e Pielegniarstwo
ratunkowe e Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania e Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapig o
Pielegniarstwo onkologiczne e Pielegniarstwo pediatryczne

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
EKG e Resuscytacja krazeniowo — oddechowa e Terapia bolu przewlektego u dorostych e Leczenie ran

SPECJALISTYCZNE DLA POLOZNYCH

Szczepienia ochronne noworodkéw e Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK

Endoskopia e Hartowanie i ksztattowanie kikuta amputowanej koriczyny e Szczepienia ochronne e Wykonanie
badania spirometrycznego » Psychoedukacja oséb uzaleznionych i ich rodzin e Wykonywanie i ocena testow
skornych

CENTRUM EDUKACJI ERUDIO POSIADA ZGODE, ADMINISTRACYJNA NADANA PRZEZ CKPPiP W WARSZAWIE
ORAZ WPIS DO REJESTRU KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W OIPiP W £ODZI

Zgodnie z Uchwata Nr 107/V z dnia 08 kwietnia 2008 roku oraz Uchwalq Nr 643/V z dnia 10 marca 2009 roku

OIPth{’.odkl w sprawie zasad fi ia udziatu qdu w Y
go, mozna ubiegac sie o ie do o] i w
m uUwAGA Il GWARANCJA! 1oo°/ PEWNOSCI! « KARTA STALEGO KLIENTA! « 10% ZNIZKI NA KOLEJNE KURSY!
PRZYJMUJEMY ZAPISY NA SZKOLENIA PLATNOSC W DOGODNYCH RATACH MIESIECZNYCH
SPECJALIZACYJNE ZAPEWNIAMY PROFESJONALIZM | NAJWYZSZA JAKOSC KSZTALCENIA

www.erudio.com.pl
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Meditel

Jeste$my innowacyjna firma, ktdra zajmuje si¢ wdrazaniem nowoczesnych rozwiazan dla Lekarzy, Potoznych i Pacjentéw
poprzez platforme¢ wideokonsultacji medycznych www.meditel.pl, w zwiazku z czym poszukujemy do wspétpracy potoz-
nych na stanowisko:

Polozna — Konsultantka

Miejsce pracy: wszystkie wojewddztwa (praca dodatkowa).

Opis stanowiska:

* osoba zatrudniona na stanowisku Potoznej — Konsultantki bedzie udzielata informacji oraz odpowiedzi na pytania
uzytkownikéw portalu Meditel.pl podczas rozméw prowadzonych za posrednictwem systemu wideokonsultacji.

* tematyka rozméw jest okreslona przez Potozna— Konsultantke i ma zwigzek z obszarem praktykowanej medycyny;

* uzytkownicy portalu www.meditel.pl wyrazaja zgode na to, iz ustuga wideokonsultacji ma charakter informacyjny i nie
zastgpuje wizyty w gabinecie poloznej;

Oferujemy:

* pracg¢ w dowolnym, okreslonym przez Potozna— Konsultantke, wymiarze godzin, wedtug okreslonego grafiku, z do-
wolnego miejsca na $wiecie;

* atrakcyjne wynagrodzenie;

* szkolenie z obstugi platformy Meditel.pl

* mozliwo$¢ bezptatnych interdyscyplinarnych konsultacji z pozostalymiPotoznymi — Konsultantkami w ramach funk-
cjonowania portalu Meditel.pl;

Wymagania:

* czynne prawo wykonywania zawodu potoznej, potwierdzone doswiadczeniem;

* posiadanie komputera z faczem internetowym i kamera.

Oferty i pytania prosimy kierowac¢ na adres: praca@meditel.pl lub pod numer telefonu: 881 364 218.

www.oipp.lodz.pl

. UINIA EVPROIPEFSKA
apmatwoz Ry, TEB Edukacia proVena .ot

Projekt wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ZASTRZYK KOMPETENCJI INTERPERSONALNYCH

ULTRA FORTE

Zapraszamy
Panie pielegniarki i pofozne, Pandw pielegniarzy i pofoznych
na bezpfatne szkolenia z zakresu:

Asertywnosci «
Komunikacji w zespole »
i przekazywania trudnych informaciji

Komunikacji z pacjentem i jego rodzing »
Radzenia sobie ze stresem e

PUNKT REKRUTACYJNY
Lodz, ul. Jozefa 7/35

tel. kom. 512 228 406

UCZESTNICY OTRZYMUJA BEZPLATNIE: tel, 42 239 41 16

matenaly dydaktyczne

« piyte z multimedialnym kursem Biuro Projektu
» ksigZki zwiazane z tematem warsztatow Ilwmg:? gl
» cerlyfikat uczestnictwa tel. (44) 647 09 72

poczestunek

Zajgcia prowadza do$wiadczeni, certyfikowani trenerzy posiadajacy duzg Dowiesz sig wigcej na:
wiedzg psychologiczna | wspolpracujacy od lat ze Srodowiskiem medycznym.  www.efs.teb.pl
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Apel w sprawie zagrozonych specjalizacji

Trwaja prace nad reorganizacja modelu ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych. Zapro-
ponowano ograniczenie liczby specjalizacji pieleg-
niarskich i potozniczych, a tym samym likwidacjg
szeregu specjalizacji. Redukgcja objetaby m.in. specja-
lizacj¢ nefrologiczna, a wiedza z dziedziny nefrologii,
dializoterapii i transplantologii, niezb¢dna dla pie-
legniarek zajmujacych si¢ osobami ze schorzeniami
nefrologicznymi w szerokim tego stowa znaczeniu
(od opieki w fazie leczenia zachowawczego po opieke
w okresie dializacyjnym oraz przed i po transplantacji
nerki), miataby zosta¢ ujgta w module nefrologicznym
w ramach specjalizacji zachowawczej. Z punktu wi-
dzenia praktykujacych pielegniarek zajmujacych sig
dziedzina nefrologii, dializoterapii i transplantologii
jest to rozwiazanie niewlasciwe, czego skutkiem bedzie
niedostatek w pielegnowaniu i samokontroli chorego.

W zwiazku z uwagami, jakie wptywaja do Minister-
stwa Zdrowia do projektu rozporzadzenia w sprawie
wykazu dziedzin pielggniarstwa oraz dziedzin maja-
cych zastosowanie w ochronie zdrowia, Departament
Pielggniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia
wydal Komunikat w sprawie projektu rozporzadze-

nia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu dziedzin
pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne z dnia 30.03.2012
(htep://www.mz.gov.pl/wwwiiles/ma_strukcura/docs/
kompielegniar_20120330.pdf)

Nasz apel popiera Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi. Pani Przewodniczaca Agniesz-
ka Katuzna zlozyta w Naczelnej Radzie Pielegniarek
i Potoznych wniosek o zamieszczenie ww. specjalizaciji
w nowym projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych
moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifi-
kacyjne. Wniosek zostat przyjety wickszoscia gloséw.

Zwracam si¢ do wszystkich pielegniarek pracuja-
cych z pacjentami chorymi nefrologicznie o zapo-
znanie si¢ z pytaniami zawartymi w przygotowane;j
ankiecie, przemyslana odpowiedZ na nie i odestanie
ankiety na adres e-mail: spnefro@interia.pl

Bardzo prosz¢ o zaangazowanie w tej sprawie.

mgr Katarzyna Babska

Tak, Nie

Tak, Nie

przekazania wysokospecjalistycznych tresci?

Tak, Nie

Tak, Nie

Ankieta w sprawie specjalizacji z dziedziny pielegniarstwa nefrologicznego

1. Czy pan/pani jest za utrzymaniem odrebnej specjalizacji z dziedziny pielegniarstwa nefrologicznego?

2. Czy pan/pani uwaza, ze treéci zawarte w przyszlej specjalizacji z pielegniarstwa zachowawczego
beda wystarczajace do uzyskania wiedzy z zakresu nefrologii, dializoterapii i transplantologii?

3. Czy pan/pani uwaza, ze liczba godzin w module nefrologia i dializoterapia bedzie wystarczajaca do

4. Czy pan/pani uwaza, ze specjalista pielegniarstwa zachowawczego dysponuje taka sama wiedza
w zakresie nefrologii i dializoterapi jak specjalista pielegniarstwa nefrologicznego?

32

www.oipp.lodz.pl

pogodny i stoneczny dziel 15 czerwca odbyla sig

doniosta uroczystos¢ obchodéw 15-lecia powstania
OZZPiP w Regionie £6dzkim. W samo potudnie o godzi-
nie 12-tej zaczeli gromadzi¢ si¢ przedstawiciele z réznych
organizacji zwigzkowych nie tylko z Lodzi ale i regionu,
Sieradza, Betchatowa, Piotrkowa Trybunalskiego, Zdusiskiej
Woli, Skierniewic, Tomaszowa, innych miejscowosci... Wiele
os6b spotkato si¢ po latach, byly cieple stowa powitania
i przyjacielskie rozmowy. Uroczysto$¢ rozpoczeta si¢ msza
$wieta w Kosciele Sw. Ducha w Lodzi przy Placu Wolnosci
2, podczas ktérej zostat poswigcony Sztandar OZZPiP Re-
gionu Lddzkiego. Uroczysto$¢ miata charakter podniosty
gdyz obecne byty poczty sztandarowe OZZPiP z Zarzadu
Krajowego, z OIPiP w Lodzi oraz sztandar Zwiazku Zawo-
dowego Pracownikéw Ruchu Cigglego KWB Belchatéw.
Msze¢ odprawit i poswiecit sztandar Asystent Koscielny
Duszpasterz Stuzby Zdrowia ks. Pawet Sudowski, ktéry
podkreslit, jaka wazng role sprawujg pielegniarki, potozne
i pielegniarze w ochronie zdrowia, ale bez godnej pracy
trudna jest najwyzej jakosci opieka.

Po doniostej i uroczystej mszy $wictej wszyscy uczestnicy
przeszli do Teatru im. S. Jaracza gdzie miaty miejsce dalsze
uroczystoéci. O godzinie 14.30 po wprowadzeniu sztandaréw
na sale rozpoczeta si¢ czg$¢ oficjalna, na poczatku ktdrej
powitano zaproszonych gosci. Na obchodach obecni byli:
p. E. Kedzia-Kierus — doradca Wojewody Lédzkiego, p. M.
Wagner — przedstawiciel Prezydent Lodzi, p. J. Sobieszek
przedstawiciel Marszatka Wojewddztwa, p. 1. Brochulska
— przewodniczaca Zarzadu Krajowego OZZPiP, p. A. Ka-
tuzna — przewodniczaca OIPiP w Lodzi, p. A. Augustyniak
— przewodniczaca OIPIP w Sieradzu, p. W. Lutkowski —
przewodniczacy Zarzadu Wojewddzkiego Forum Zwiazkéw
Zawodowych w Lodzi, ks. Pawet Sudowski, przedstawiciele
innych zwigzkéw zawodowych, ZZ Kopalni Belchatéw, ZZ
Kierowcéw i Motorniczych MPK 16dz, OPZZ, Solidarno$é.
Zaproszeni goscie zfozyli na rece przewodniczacego OZZPiP
Regionu Lédzkiego Zdzistawa Bujasa gratulacje i zyczenia

dalszej owocnej pracy dla dobra wszystkich pielegniarek,
poloznych, pielegniarzy pracujacych w ochronie zdrowia
wojewddztwa tddzkiego. Wiele 0séb méwito o solidarnosci
i wspdlnych dziataniach dla godnej i trudnej pracy naszych
zawodéw. Po oficjalnych przemdwieniach p. przewodni-
czacy Z. Bujas przedstawit histori¢ i dziatalno$¢ OZZPiP
w naszym regionie. W dalszej czg$ci uroczystosci nastapito
wreczenie rocznicowych odznaczen osobom ktére tworzyly
i pracowaly w organizacjach zwigzkowych w swoich zakta-
dach pracy, byto to okoto 100 o0séb. Po wreczeniu meda-
li dziataczom z regionu nastapilo uroczyste odznaczenie
calego prezydium i komisji rewizyjnej OZZPiP Regionu
Lédzkiego, byli to: Z. Bujas, J. Korbicka, I. Darmach,
Z. Czarnecka, E. Olejnik, I. Flamchole, U. Orzechowska,
E. Kowalska, M. Wilk, M. Glowacka, ]. Juszkiewicz oraz
z komisji rewizyjnej E. Mamifiska i D. Stanielewicz. Wszyscy
otrzymali owacje i gromkie brawa z sali. Réwniez zaproszeni
goscie dostali pamigtkowe medale. Momentem wzruszaja-
cym bylo po$miertne wreczenie medalu rodzinie zmarlej
dwa miesiace wezesniej zastuzonej pielegniarce, cztonkini
OZZPiP, ktéra walczyta o prawa pielegniarek i potoznych
z ogromng determinacja i zaangazowaniem Marii Milance;j.

Oficjalna cz¢$¢ zakoniczyla si¢ po wyprowadzeniu sztanda-
r6éw z sali. Po krétkiej przerwie odbyt si¢ spektakl pt. ,Seks,
prochy i rock & roll'e” Bogosiana, z Bronistawem Wroc-
tawskim w roli gtéwnej. Po zakoriczonym spektaklu wszyscy
zebrani spotkali si¢ by wspédlnie powspominaé 15 lat pracy
dla dobra pielegniarek i potoznych naszego regionu. Przyja-
cielskim rozmowom nie byto korica, wiele 0séb nie widziato
si¢ latami, i taka uroczysto$¢ obudzita wiele pozytywnych
mysli i wspomnied. Wszyscy obecni czuli si¢ jak w jednej
wielkiej rodzinie zwiazkowej, ktéra tylko dzieki determinacii
izaangazowaniu wielu spolecznym i bezinteresownym ludzi
mogta poméc wielu naszym kolezankom i kolegom w walce
o ich prawa godnej pracy i ptacy. Ponizej przedstawiamy
Pasistwu historie dziatalnosci OZZPiP Regionu Eédzkiego
udostepniong przez Zarzad.

KALENDARIUM POWSTANIA I DZIALALNOSC OZZPIP W REGIONIE tODZKIM

1997 — kilka terenowych organizacji zwigzkéw zawodo-
wych pielegniarek i poloznych dziatajacych w Lodzi od 1995
roku postanawia wstapi¢ do OZZPiP z siedziba we Wloc-
tawku i powstaje Region Lédzki OZZPiP z siedziba w Lo-
dzi. Tworzg si¢ kolejne organizacje zwigzkowe w ZOZ-ach
w Lodzi i wojewddztwie. W naszym makroregionie dziatajg
takze Region Sieradzki i Region Piotrkowski OZZPiP.

www.oipp.lodz.pl

9.12.1997 — zorganizowanie przez Region Lédzki
OZZPiP ,Biatego Marszu”. W akgji tej wzigto udziat
ponad 5 tysiecy pielegniarek i potoznych z calej Polski,
gtéwne hasta méwity o godziwej ptacy, wyzysku pie-
legniarek i potoznych oraz co za tym idzie zapewnieniu
bezpiecznych szpitali dla pacjentéw.
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28.01.1998 — liczna grupa 16dzkich pielegniarek i potoz-
nych bierze udzial w Marszu Protestacyjnym w Warszawie.

1998 — rok ten koriczy si¢ udziatem przedstawicieli Re-
gionu Lédzkiego OZZPiP w strajku okupacyjnym zorga-
nizowanym w jednym z poznanskich szpitali.

28.04.1999 — odbywa si¢ I Nadzwyczajny Zjazd Dele-
gatéw Regionu Lédzkiego, Sieradzkiego i Piotrkowskiego.
Zostaje podjeta wspélna uchwata o potaczeniu regio-
néw. Krajowy Zjazd OZZPiP powotuje Region Eédzki
OZZPiP z siedzibg w Lodzi, przestaja istnie¢ Region Sie-
radzki i Piotrkowski.

05.2000 — Zarzad Krajowy OZZPiP prowadzi rozmowy
z Rzadem, ktdre nie przynosza zadnych rozwigzani. Brak
zainteresowania strony rzadowej problemami §rodowiska
doprowadza do okupacji przez przedstawicieli OZZPiP
Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej. Po usunigciu
protestujacych kolezanek z budynku Ministerstwa okupacje
i glodéwke kontynuowano przed siedziba Ministerstwa przy
ul. Brackiej. Nasz region czynnie uczestniczyt w tej akeji,
pojawily si¢ obietnice i deklaracje ze strony Rzadowe;j ale
okazaly si¢ nieprawdziwe. Wigilie tego roku nasi przed-
stawiciele spedzili na ul. Miodowej wspierajac Kolezanki
z Mazowsza okupujace budynek Ministerstwa Zdrowia.

2001 - byt rokiem wyboréw parlamentarnych , byly
zapewnienia, deklaracje i obietnice. W sierpniu z inicjatywy
Regionu powotano organizacj¢ £édzkie Forum Pracowni-
kéw Ochrony Zdrowia. Rok ten obfitowat w wiele spotkan
z udzialem przedstawicieli Wojewody L6dzkiego, Marszatka
i Prezydenta Lodzi a takze starostéw, dyrektoréw szpitali
i kasy chorych. Wypracowano wspélne stanowiska , kedre
przeniosty si¢ na decyzje i plany strategii zdrowotnej wo-
jewodztwa.

2002 — Zarzad Krajowy i Regiony OZZPiP podejmuja
wspdlna uchwale o przystapieniu zwigzku do Forum Zwiaz-
kéw Zawodowych. Nowo powstata Centrala Zwigzkowa
szybko uzyskuje reprezentatywno$é i staje sig trzecig Centralg
w Polsce obok NZSS Solidarnos¢ i OPZZ.

03.2002 — odbywa si¢ Nadzwyczajny Zjazd Delegatéw
Regionu Lédzkiego OZZPIP, zostaja przyjgte nowe programy
i okreslone nowe kierunki dziatan.

2003-2004 — w tych latach odbywa si¢ wiele protestéw,
okupacji i glodéwek w ZOZ-ach w naszym wojewddztwie.
Odbywaja si¢ marsze uliczne, pikiety, duze zaangazowanie
wykazujg Zakladowe organizacje zwigzkowe OZZPiP.

2005 — odbywa si¢ Krajowy Zjazd OZZPiP, w ktérym
nasi delegaci biorg czynny udzial. W kraju nasila si¢ chaos
organizacyjny i finansowy w ochronie zdrowia.

2006 — w styczniu znéw dochodzi do licznych sporéw
zbiorowych z pracodawcami, gtéwnym postulatem byt
wzrost 30 proc. placy zasadniczej. Brak porozumien wy-
wotuje fale manifestacji, strajkéw i protestéw. W kwietniu
tego roku Region L4dzki bierze czynny udziat w poteznej
manifestacji w Warszawie, w wyniku ktdrej dochodzi do

rozméw z Rzadem i powstaje ustawa nakazujaca praco-
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dawcom przekazywaé 40 proc. srodkéw z kontrakedw na
podwyzki dla pracownikéw.

05.2006 — powstaje inicjatywa, ze z okazji Dnia Pie-
legniarki i Dnia Potoznej Region Lédzki OZZPiP bedzie
prowadzit akcje edukacyjng dla mieszkaricow Lodzi p.
Dzieti z Pielegniarkyq i Potozng. Akcja ta odbywa si¢ juz
corocznie wsp6lnie z OIPIP w Lodzi, uczestnicza réwniez
uczelnie ksztalcace pielegniarki i potozne — UMED i AHE.

2007 — nasila si¢ fala protestéw z powodu braku rozwiazasi
probleméw w ochronie zdrowia nie tylko w naszym woje-
wédztwie ale i w catym kraju. 19 czerwca odbywa si¢ duza
manifestacja w Warszawie, a 4 przedstawicielki OZZPiP
udajg si¢ do premiera w celu uzyskania gwarancji zmian
w systemie zdrowotnym. W wyniku braku rozméw pozo-
staja w budynku URM do czasu podjecia dialogu. Pozostali
uczestnicy postanawiajg pozostaé pod URM i tak tworzy
si¢ Biate Miasteczko, ktore trwa do 15 lipca. Cztonkowie
naszego Loédzkiego Regionu czynnie uczestnicza i dziataja
przez caly czas trwania akcji.

2008-2009 — to okres Biatego Szczytu, trudne lata dla
OZZPiP. Propozycje i rozwigzania zaproponowane przez
zwiazki zawodowe, samorzady i pracodawcéw nie znalazty
zrozumienia ze strony Rzadowej. Duza nieche¢é do strony
spolecznej i brak reakeji na merytoryczne rozwiazania kiero-
wane do Sejmowej Komisji Zdrowia zaskutkowaly, niestety,
zle przygotowanymi ustawami zdrowotnymi.

01.2009 — III Zjazd Delegatéw Regionu Lédzkiego
OZZPiP.

2010-2011 — podj¢to ponownie préby poprawy dia-
logu ze strong rzadowsa. Zapewnienia Minister Zdrowia
nie znalazty odzwierciedlania przyjetej przez Sejm ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Odbywa si¢ w Sejmie okupacja
i glodéwka przedstawicieli OZZPiP, ktdra trwa przez 9 dni.

2012 — nowy rok rozpoczyna si¢ w naszym Regionie
manifestacja przed UM Lodzi i £édzkim oddzialem NFZ.
Jest to czas intensywnych dziatani dla zwiazku, niepodpisane
sa kontrakty z wieloma miejskimi i placéwkami. Zarzad
Regionu wraz z kolezankami z tych placéwek negocjuje
z funduszem, co doprowadza do cz¢$ciowych zmian przy
zawarciu kontraktéw a jednoczesnie utrzymane sg miej-
sca pracy.

*

Dalsze dziatania OZZPiP beda prawdopodobnie dalsza
walka o godziwg placg i prace naszych kolezanek i kolegéw
pielegniarek i potoznych, zgodng z Mi¢dzynarodowymi
Konwencjami przyjetymi przez Rzad Polski. Planowane
przeksztatcenia i brak dialogu ze strony os6b rzadzacych do
publicznych placéwek ochrony zdrowia sg tego zapowiedzia.
Osoby, ktére podejmuja si¢ takich dziatan, bardzo czgsto
kosztem wiasnych rodzin, wtasnego czasu zastuguja na uz-
nanie i zrozumienie, a przede wszystkim na stowo ,dzickuje”
ze strony naszego §rodowiska. (J. G.)

Kalendarium udost¢pnione przez Zarzad Regionu OZZPiP
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Spiesz sie powoli...

uz w samym wyrazie ,,pospiech” zawarty jest pierwiastek

ruchu, ktdry czyni go niezwykle ruchliwym i aktyw-
nym. Patrzac na nasze zycie nie trudno zauwazy¢, ze
jestesmy niejako trybikami w wielkiej machnie ludzkiej
egzystencji, a ta ma swoje zrédto w ruchu. Nie na darmo,
to wlaénie Ziemia krazy wokot Storica, a nie na odwroét.
Moze gdyby byto wprost przeciwnie, to faktycznie wspét-
czesny czlowiek ,przystopowatby”, zwolnitby tempo
i zastanowilby si¢ nad tym, co tak naprawd¢ w zyciu
jest wazne? Ale... Czy tak si¢ w rzeczywistoéci dzieje?
Czy pytamy si¢ samych siebie dokad zmierzamy? A jesli
juz zmierzamy, to w jakim kierunku i dlaczego? Co jest
naszym wektorem? Co nas napgdza, motywuje? A co nas
zwalnia, stopuje, a nawet wprawia w bezruch, stupor?

Te kilka zdan dzisiejszego listu niech postuzy za wstep
do tego, o czym chciatbym do Was dzisiaj napisaé. Pier-
wotnie, w planach, bylo co$ innego, lecz temat musi
poczekad na pézniej. To wlasnie pospiech pobudzit mnie,
by o nim wspomnieé. Wprawdzie muszg si¢ $pieszy¢, bo
mys$l goni mysl, a co wazne nie moze uj$¢ uwadze. Watek
goni watek, a czas ucieka przez palce rytmem wybijanych
przez zegar sekund.

W trakcie dzisiejszego nocnego dyzuru w domu opieki
pewne zdarzenie wywotato burz¢ w mojej glowie. Po-
zwolcie, ze podzielg si¢ nim z Wami.

Bardzo modne w ostatnim czasie jest tak zwane oce-
nianie pracownikéw. Doswiadczenie dzisiejszej nocy
pokazuje mi, Ze ocenia¢ mozna o kazdej porze dnia, a w
szczegdlnoéci w nocy. Ba! Nawet o 2 w nocy, a moze
juz nad ranem?!? Po wykonaniu czynnosci zwigzanych
z opieka nad rezydentami (zmiana pozydji ciata u chorych
unieruchomionych) kolezanka pielegniarka, ktéra byta
wéwezas przelozong zmiany,
poprosita mnie, abym
poswicgcil jej chwile, ,
gdyz chciataby doko- NUESE y
naé ,,superwizji” mojej N\)
pracy.

Superwizja jest jedna oS
p ja jest | 9(‘6
(&7

[

RSE:

z metod oceny pracowni-

ka. Moze by¢ czastkowa L
i dotyczy¢ wybranego
fragmentu aktywno-

$ci lub tez calosciowa.

Tej nocy otrzymatem
superwizj¢ czastkowa.

Byta to krétka rozmo-

Wwa na temat mojej pracy.

Posumowanie superwizji znalazto swoje odwzorowanie
na formularzu przekazanym kierownikowi.

Superwizja nie musi oznaczaé niczego zlego, moze by¢
pozytywna lub negatywna oceng dokona. Jej zadaniem
jest poprawa jakosci $wiadczonych ustug, wsparcie pra-
cownika i korekte btedéw.

Tym razem chodzito o méj pospiech. Zbyt szybka praca
»nie jest” mile widziana. Przyzwyczajony polskim trybem
szybkiej pracy nie spostrzeglem, ze pospiech szkodzi.
Nie wazne jest to, czy pracg wykonuje si¢ dobrze, czy Zle.
Trzeba wlaczy¢ sobie wewnetrzny metronom wybijajacy
rytm ruchéw ciata i umystu. Dlatego tez w mojej super-
wizji zbyt szybkie dzialania nie wplywaja pozytywnie
na $rodowisko pracy. Zbyt wolne dziatanie natomiast
zastuguje na ,uznanie”, bo przeciez — jak to méwia An-
glicy — , Take your time!” (ttum. weZ swéj czas, czyli: nie
$piesz si¢ lub zréb to w swoim czasie). A moze wlasciwg
intencja winno by¢: szanuj swoj czas, bo w zasadzie jest
go wystarczajaco, tyle, ile potrzeba.

Tyle z teorii. Czasami po$piech jest odbierany pozytyw-
nie, cho¢ jego nastgpstwa moga mie¢ zabarwienie nega-
tywne. Z perspektywy pracodawcy powolny pracownik
oznacza nie wyrobienie normy. Z drugiej strony moze by¢
zupetnie inaczej. Postuze si¢ przyktadem z ostatnich dni.

W jednym z doméw opieki w kompani, w ktérej pracuje
jedenascie 0s6b zostalo zawieszonych w pracy. Na zapisie
z ukrytej kamery (pozostawionej przez rodzing rezydenta)
uwidoczniono pracg pielegniarek i opickunéw. Zbyt szyb-
kie wykonywanie dzialari zwiazanych ze $wiadczeniem
opieki bylo jednym z kilku powodéw zawieszenia w obo-
wiazkach pracownikéw. Jednym z przyktadéw byto zbyt
szybkie karmienie rezydenta w ocenie cztonkéw rodziny,

wre! VRE!
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PODZIEKOWANIA

ktéra dokonata nagrania. Skutek:
cz¢$¢ pracownikéw stracito prace.

Dzisiejsza superwizja mojej pracy
duzo mi pokazata. Poczatkowo wy-
wolata we mnie wewnetrzny bunt.
W konicu praca zostata wykonana,
wszystkie czynnosci opiekuriczo-pie-
legnacyjne zostaly udokumentowane
zgodnie ze standardami panujacymi
w firmie. Pomimo tego ocena mojej
pracy nie byta do korica taka, jakiej
bym spodziewat si¢.

Okazuje sig, ze pospiech wpltywa
nie tylko negatywnie na osobg, ktéra
si¢ $pieszy, ale zaraza si¢ nim oto-
czenie. To pospiech jest przyczyna
btedéw zawodowych, cho¢ w wielu
przypadkach , pospiech” ratuje zycie.
Skutki przewleklej pracy w pospiechu
moga dad si¢ we znaki w pézniejszym
czasie i objawi¢ si¢ jako jeden element
sktadowej wypalenia zawodowego.

Pospiech towarzyszy nam stale
i wcigz. Czy polska pielegniarka to
zawsze ,strus$ pedziwiatr”? Z przy-
krocia, niestety, musze¢ przyznac, ze
w wickszosci przypadkéw odpowiedz
bedzie twierdzaca. Obarczeni nad-
miarem obowiazkéw, jeste$my zmu-
szeni do ciaglego pospiechu. Jakze tu
zwolnié, gdyz tyle na glowie, a do
korica zmiany tak malo pozostato
czasu? Pospiech w pracy, pospiech
na ulicy, pospiech w domu. Doba
ma 24 godziny, a i tak dla wielu oséb
jest zbyt krétka. Atakowani i bom-
bardowani po$piechem zapominamy,
czym jest wolno$é? Stajemy si¢ nie-
wolnikami pospiechu — nie rzadko
WYMUSZONnego z ZeWnatrz.

Wiek XXI, to juz nie era atomu,
ale elektronu. Znany cytat ks. Jana
Twardowskiego: Spieszmy sig kochad
ludzi, tak szybko odchodzg. .. rowniez
sugeruje nam po$piech. A moze po
prostu kochajmy bez po$piechu?

Tym zdaniem pragng zakonczy¢
mdj dzisiejszy list kierujac do Was
krétki, angielski, popularny zwrot
»Don’t rush!” (ttum. Nie gon! Nie
$piesz sig!)

Pielegniarz X

36

Poeci, pisarze rézni, trubadurzy od lat tysigca a nawet wiecej
w utworach swych opisywali najcze¢sciej jeden ludzki organ — serce.
Serce petne milodci, albo cierpienia, serce pgkniete, wypelnione zalem,
serce ztamane jak u Wertera lub w nienawici zatwardziale.
Kamienne zlote, lwie, zajgcze... przymiotnikéw przeréznych nawat...

Lecz nie wigzata mysl poetéw serca ze stowem takim: zawal!

Bo to nie temat dla umystéw w chmurach, gdy idac raptem nie mozna zrobi¢
kroku dalej i ten bél pod mostkiem, brak powietrza — w koricu karetka na sygnale.
Bl i strach, jak nam zy¢ dalej, co ze mna z praca i rodzina?

Jak stawi¢ czola tej chorobie? Leki co nie chcg szybko minaé...

Ale nadzieje nam przynosza wspaniali ludzie w lekarskich kitlach,
wstawiaja bay-passy, stenty, zastawki — potrafia nawet $mier¢ przechytrzy¢.

A teraz rehabilitacja — pomoc nam niosa sprawne rece,
badania, rowerki, pogadanki... i tej nadziei coraz wigcej.

Duzo opieki — tyle 0s6b pracuje dla nas: od profesora po salowe.

A ja potrafie tylko niezdarnym rymem oddzwieczy¢ sie i krétkim stowem

DZIEKUJE

Wspaniatemu zespotowi Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej w WSS im.
dr. Biegariskiego — wdzigczna pacjentka Alicja Jach. Do podzigkowan przytaczaja
si¢ Ela Delfifiska i Réza Karpinska.

)

Podziekowanie dla pani Jolanty Kowalczyk
— starszej pielegniarki Oddzialu Przeciwgruzliczego Szpitala
Zakladu Karnego Nr 2 w Lodzi
W zwigzku z przejéciem na emeryture, sktadamy serdeczne podzigkowanie
i wyrazy uznania za pelng zaangazowania dtugoletnia pracg zawodowa,
sumienno$¢ i rzetelno$¢ w wykonywaniu swoich obowiazkéw. Dzigku-
jemy za troske, cierpliwo$¢ i usmiech w stosunku do pacjentéw oraz
calego zespotu wspélpracujacego. Zyczymy w nastepnym etapie zycia
duzo zdrowia, pogody ducha oraz wiary w realizacj¢ marzen.

Przetozona pielegniarek, pielegniarki oddziatlowe, oraz pozostata
kadra pielegniarsko-lekarska Szpitala Zaktadu Karnego Nr 2 w Lodzi

)

Dzi¢kujg dr. J. Czajkowskiemu, pielegniarkom B. Sochali
i R. Gebickiej ze Szpitala im. Pirogowa w Lodzi za zyczliwosé
i profesjonalizm podczas wykonywania badania endoskopowego

wdzigczna pacjentka

Barbara Wréblewska

www.oipp.lodz.pl



