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Slowo wstepne

Szanowne Kolezanki,
Szanowni Koledzy,

Czas biegnie nieubtaganie. Juz
opadaja liscie z drzew, przyroda szy-
kuje si¢ do zimowego snu, za miesiac
ztoz¢ Panstwu $wigteczne zyczenia,
cho¢ nie tak dawno dzieliliSmy si¢
wrazeniami z wakacyjnych wyjaz-
déw... Mam nieodparte wrazenie, ze
to koto nabiera wickszego rozpedu
z kazdym rokiem. Takim punktem
odniesienia jest dla mnie zawsze
tradycyjne czepkowanie kolejnych
pokolen pielegniarek, pielgegniarzy,
potoznych. W tym roku az 115 pie-
legniarek 1 15 pielggniarzy oraz 35
potoznych odebrato dyplom ukon-
czenia studiow pierwszego stop-
nia na Uniwersytecie Medycznym
w Biatymstoku. Patrze z duma i rado-
$cig na swoich studentow, mtodych
ludzi, ktérzy z takim entuzjazmem
moéwig o naszych zawodach. Pozna-
cie w tym numerze m.in. lic. piele-
gniarstwa Weronike Rolewska, ktora

Beata Janina Olejnik

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku

napisala, ze ,,Kazde jedno spotkanie

z pacjentem (w trakcie praktyk — do-
pisek red.) bylo wazne i uczyto mnie
czego$ nowego. Zarowno jako piele-
gniarki, jak i cztowieka”. Czy to nie
doskonaty prognostyk na przysztos¢?
Utyskujemy czasem, ze mtodzi sg le-
niwi, roszczeniowi, egocentryczni...
Sprobujmy dostrzec ich potencjat,
wesprzyjmy, pokazmy, nauczmy —
dostrzezmy w mentoringu nie tylko
dodatkowe obowigzki, ale i satys-
fakcje, jaka z pewnoscig daje praca
z osobami, ktore maja swieze spoj-
rzenie i podejscie do naszej zawodo-
wej rzeczywistosci.

Wiele jest wsrod nas osob cieka-
wych, pasjonatow i profesjonalistow
w pelnym tego stowa znaczeniu,
ktorzy zarazaja swoja energia i opty-
mizmem. Ciesze¢ sig, ze kilka z nich
udato mi si¢ zachgci¢ do wspdtpracy
z OIPiP. To one tworza dla Was nasz
biuletyn. Aniom, Kasiom, Elom,
Magdzie i Weronice dzigkuj¢ za zaan-
gazowanie 1 kreatywno$¢. To dzigki

nim m.in. odnajdujemy i pokazujemy
w biuletynie takie... barwne ptaki
z naszego regionu. Jednym z nich
jest mgr pielegniarstwa Kamila Ry-
bicka, ktora pracuje w Regionalnym
Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa. Goraco polecam Waszej
uwadze artykut , Krew—turystyka”
zcykluInspirujeMY”. Z Panig Kamila
spotkata si¢ Magdalena Dgbrowska,
na Instagramie (@magdazpodlasia,
by porozmawia¢ o specyfice pracy
w RCKiK. Okazja sa Dni Honoro-
wego Krwiodawstwa, ktdre co roku
obchodzimy w listopadzie. Byto to
bardzo ciekawe i inspirujgce spotka-
nie.

Zapraszam Panstwa do wspot-
pracy z naszym biuletynem. Stworz-
my razem przestrzen do wymiany
doswiadczen, dzielenia si¢ wiedza
1 Wwzajemnego poznawania sig.
W O NAS DLA NAS kazdy jest
mile widziany. Zajrzyjcie takze na
Instagram 1 FB OIPiP — pozostanmy
w kontakcie.
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e-mail: ido@oipip.bialystok.pl

Numer konta:
PKO Bank Polski S.A. I O/Bialystok
211020 1332 0000 1702 0026 1180



Samorzad to MY. OIPiP w Bialymstoku

Kartki z kalendarza

Najistotniejsze aktywnosci ORPiP w Bialymstoku.

Autor tekstu: mgr pielegniarstwa Dorota Rodziewicz, sekretarz ORPiP w Bialymstoku

Jl Pazdziernik 2024 IEEGEBG

25.09.2024
Posiedzenie Komisji ds. Pielegniarstwa w Ambulatoryjnej Opiece
Zdrowotnej i Kontraktowania Swiadczen.

25.09.2024

Zaliczenie pielegniarce przeszkolenia po przerwie w wykonywa -
niu zawodu przez okres dhuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat
- udzial wziely Agata Panas, ORzOZPiP, Elzbieta Sienkiewicz, czlo -
nek Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego.

27.09.2024
Kompleksowa kontrola dzialalnosci Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Biatymstoku w zakresie finansow i spraw gospodar -
czych w okresie od 01.04.2024 1. do 30.06.2024 T.

03.10.2024
Narada pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania zorgani -
zowana przez NZOZ Promed-Schol Danuta Szotko w OIPiP w Bia -
tymstoku.

04.10.2024
Warsztaty ,Nowoczesna laparoskopia, bezpieczenstwo personelu
i pacjenta” zorganizowane przez Zespol do Spraw Pielegniarstwa
Operacyjnego we wspolpracy z Beryl Med Poland, Mercator — udziat
wrzielo 27 0sob.

04.10.2024
Inauguracja roku akademickiego 2024/2025 na Uniwersytecie Me -
dycznym w Bialymstoku - uczestniczyla Przewodniczaca ORPiP
Beala Janina Olejnik.

07.10.2024
Posiedzenie Komisji Konkursowej w celu wydania opinii na te-
mal zatrudnienia na stanowisko zastepcy dyrektora ds. lecznictwa
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Mi-
nisterstwa Spraw Wewneltrznych i Administracji w Bialymstoku
im. Mariana Zyndrama-Koscialkowskiego - uczestniczyla Beata
Janina Olejnik, Przewodniczaca ORPiP.

07.10.2024
Inauguracja roku akademickiego 2024/2025 w Wyzszej Szkole Me -
dycznej w Bialymstoku - uczestniczyla Przewodniczaca ORPiP
Beata Janina Olejnik.

07.10.2024

Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Kosztow Ksztalcenia Po -

dyplomowego w OIPiP w Bialymstoku:

o udzialu w studiach II stopnia i I stopnia (pomostowe) kierunek
pielegniarstwo i poloznictwo 4 czlonkom samorzadu OIPiP
w Bialymstoku,

e udzialu w szkoleniu specjalizacyjnym 3 cztonkom samorzadu
OIPiP w Bialymstoku,

o udzialu w konferencji i warsztatach 3 czlonkom samorzadu
OIPiP w Bialymstoku.

07.10.2024

Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej w OIPiP w Bialymstoku:

e 7z powodu trudnych sytuacji losowych 4 czlonkom samorzadu
OIPiP w Bialymstoku,

« wramach funduszu samopomocowego 1 cztonkowi samorzadu
OIPiP w Bialymstoku,

« w ramach funduszu emerytalnego 9 cztonkom samorzadu
OIPiP w Bialymstoku.

07.10.2024
Posiedzenie Zespohu Redakcyjno-Promocyjnego w OIPiPw Biatym -
stoku.

08.10.2024
Prezydium NRPiP w Warszawie — uczestniczyla Przewodniczaca
ORPIP Beata Janina Olejnik.

12.10.2024
Konferencja naukowo-szkoleniowa opieki paliatywnej i hospicyjnej
.Opieka paliatywna - problemy znane i mniej znane” zorganizowa-
na przez Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa
opieki paliatywnej Agale Panas oraz Konsultanta Wojewodzkiego
w dziedzinie medycyny paliatywnej Piotra Jakubowa we wspolpracy
z OIPiP w Biatlymstoku - udzial wzielo 9o uczestnikow.

16.10.2024

Wizytacja indywidualnej praktyki poloznej ,Instytut Rodziny ej
mamo” w Michalowie przez Elzbiete Wasilko, przewodniczaca ze -
spotu wizytujacego i Dorote Rojsze, cztonka zespotu wizytujacego.

16.10.2024
Spotkanie Zarzadu Oddzialu Polskiego Towarzystwa Pielegniar -
skiego w OIPiP w Bialymstoku.

17.10.2024
Konferencja ,Zdrowie psychiczne prawem czlowieka” zorganizo -
wana przez SPP ZOZ w Choroszczy w ramach Podlaskiego Forum
Psychiatrycznego - uczestniczyla Przewodniczaca ORPiP Beata
Janina Olejnik.

18.10.2024

Msza sw. w bazylice archikatedralnej pw. Wniebowziecia Najswiet -
szej Maryi Panny w Bialymstoku w intencji pracownikow ochrony
zdrowia w $wieto patronalne sw. Lukasza z udzialem pocztu sztan -
darowego OIPiP oraz Sekretarz ORPiP Doroty Rodziewicz, Skarbni -
ka ORPIP Elzbiety Waluk.

() NAS DIA AS
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Czepkowanie pielegniarek
1 poloznych w Bialymstoku

115 pielegniarek i 15 pielegniarzy oraz 35 poloznych odebralo dyplom ukonczenia studiow

pierwszego stopnia na Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku.

Autor tekstu: dr Anna Baranowska, Zaklad Zintegrowanej Opieki Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Niespelna miesiac temu, bo 21 paz-
dziernika 2024 r. odbylo si¢ uroczyste
wreczenie dyplomow, a takze symbo-
liczne czepkowanie absolwentow rocz-
nika 2023/2024 kierunkow nakierunkach
pielegniarstwa i poloznictwa. Podniosta
ceremonia odbyla si¢ we wspanialej Auli
Magna Uniwersytetu Medycznego w Bia -
tymstoku.

Gospodarz ceremonii Dzickan Wy-
dzialu Nauk o Zdrowiu prof. Stawomir
Terlikowski  przywital  zaproszonych
gosci, przedstawicieli wladz uczelni,
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych, Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Bialymstoku, Oddzialu
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskie -
2o w Bialymstoku, Konsultantow Kra-
jowych, Konsultantow Wojewaddzkich,
przedstawicieli  bialostockich — szpitali
oraz opickunow Kierunku pielegniar-
stwo i kierunku poloznictwo. Dziekan
przywital rowniez przedstawicieli Sa-
morzadu Studentow, Rade Wydzialu
Nauk o Zdrowiu oraz nauczycieli akade -
mickich.

Gratulacje i zyczenia dalszych suk-
cesow przekazali absolwentom: prof.
Katarzyna Socha, Prorektor ds. Rozwo-
ju i Wspolpracy z Otoczeniem w imieniu
rektora UMB, dr Andrzej Tytuta, Wi-
ceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych, dr Beata Olejnik, Przewod -
niczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Bialymstoku, Sebastian
Bobryk, Wiceprzewodniczacy Samo-
rzadu Studentow oraz przedstawicielka
absolwentow pielegniarstwa Weronika
Rolewska oraz poloznictwa — Aleksandra
Bowtruczuk.

Zapalenie symbolicznej lamp-
ki Florence Nightingale rozpoczeto
najwazniejszy moment uroczystosci.
Zgodnie z tradycja absolwenci zlozy-
li przyrzeczenie, rozpoczelo si¢ czep-
kowanie oraz wybrzmial hymn piele-
gniarski. Dyplomy wreczala Prodziekan
ds.  Studenckich, prof. Ludmita

I
e

Marcinowicz, a opiekunowie kierunkow
pielegniarstwa: dr Anna Baranowska,
dr Agata Kulikowska, dr Agata Sachare -
wicz oraz poloznictwa: mgr Marta Zahor
i dr Karolina Lisowska przypinali absol -
wentom symboliczne czepKki.

Miedzynarodowa piesn studencka
WGaudeamus igitur” zamknela te wspa-
niala uroczystosc.

Podzi¢kowania

es

Redakcja O NAS DLA NAS ser-
decznie gratuluje absolwentom oraz
przylacza sie do stow rektora UMB...
Pamietajcie, ze UMB, to zawsze be -
dzie Wasz drugi dom. Zycze Wam
nieustajacej checi do rozwoju osobi-
stego, wytrwalosciirealizacji wyzna-
czonych celow.

Serdeczne podzickowania dla osob, ktore wystapily z pocztem sztandarowym
21.10.2024 T. podczas uroczystego rozdania dyplomow oraz czepkowania absolwen -
tow kierunku pielegniarstwo i poloznictwo studiow pierwszego stopnia w Uniwersy-
tecie Medycznym w Bialymstoku: studenci III roku pielegniarstwa: Amelia Szumska,
Aleksandra Weryk, Tomasz Bernatowicz, absolwent pielegniarstwa Milosz Baranczuk,
studenci I1I roku poloznictwa: Izabela Kaminska, Alicja Kornata oraz Katarzyna Tur-
ska studentka III roku pielegniarstwa, ktora wystapila w roli pionierki nowoczesnego

pielegniarstwa Florence Nightingale.

() NAS DIA AS
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Absolwenci kierunku Pielegniarstwo UMB

Absolwenci kierunku Pielegniarstwo UMB
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Absolwenci kierunku Pielegniarstwo i Poloznictwo UMB

Absolwenci kierunku Pielegniarstwo UMB
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al.

Moment zapalenia symbolicznej lampki Florence Nightingale przez przedstawicielki obu kierunkow

Czepkowanie - Kierunek Pielegniarstwo

() NAS DLA NAS
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Poczet sztandarowy Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
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Dziedziny medycyny
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Krotka historia rozwoju
diabetologii

W listopadzie kazdego roku obchodzimy Swiatowy Dzien Cukrzycy.
Czy wiecie, ze wedlug statystyk na te chorobe cierpi ponad 2 mln Polakow?

Autor tekstu: dr n. med. Katarzyna Lagoda, Zaklad Medycyny Klinicznej, Wydzial Nauk o Zdrowiu UMB

W ciagu ostatnich lat obserwuje sie
systematyczny wzrost czestosci zacho-
rowan na cukrzyce i inne choroby nieza-
kazne, tj. otylos¢, choroby ukladu serco -
Wo-nacezyniowego.

Wedhig danych Ministerstwa Zdro -
wia szacuje sie, ze obecnie w Polsce na
cukrzyce choruje ponad 2 mln osob,
z ktorych 25% o tym nie wie. Zachoro-
walno$¢ na cukrzyce wynosi okolo 6,54%
(w tym: 5,81 % mezczyzn i 7,25% kobiet)
i jest porownywalna do innych krajow
europejskich. U osob powyzej 18. roku
zycia wskaznik ten jest wyzszy i wynosi
8%, natomiast u dzieci ponizej 15. roku
zycia szacunkowa liczba diabetykow wy -
nosi 17,7 przypadkow na 100 tys. miesz-
kancow. Niestely, prognozy przewiduja,
7e w ciggu najblizszych 15-20 lat liczba
chorych na cukrzyce w Polsce podwoi
sie. Z badan epidemiologicznych prze-
prowadzonych w 2023 roku wynika, ze
najwyzszy wskaznik zachorowalnosci
dotyczy mieszkancow woj. Slaskiego
(6,5%), Yodzkiego (6,4%), opolskiego (6,2%)
i dolnoslaskiego (6,0%). Natomiast naj-
nizszy jest w wojewodztwie podlaskim
(4,8%) 1 podkarpackim (4,6%).

Calkowita liczba chorych na $wie-
cie wzrosta ze 108 mln w 1980 roku do
422 mln w 2024 roku. WHO prognozuje,
ze do 2030 roku cukrzyca bedzie siod-
ma z najczestszych przyczyn zgonow na
Swiecie, a w 2025 roku liczba chorych na
cukrzyce bedzie siegala okolo 9% popu-
lacji, czyli az 591,9 mIn 0sob.

Niestety, mimo licznych badan
profilaktycznych, liczba zachorowan
systematycznie rosnie. Cukrzyca jest
konsekwencja rozwoju gospodarczego
i urbanizacji w skali globalnej, a glow-
nym problemem wydaje sie by¢ otylosc,
brak aktywnosci fizycznej i nieprawidlo-
we odzywianie. U okolo 90% chorych na
cukrzyce typu 2 stwierdza si¢ nadwage
lub otylos¢.

Czy cukrzyca jest tylko i wylacznie
choroba naszych czasow?

Otoz nie - pierwsze wzmianki na
temat cukrzycy znalazly sie w egipskim
papirusie pochodzacym z XVI w p.n.e.,

Leonard Thompson miat 14 lat i wazyt 8 kg. Chtopiec zapadat i wybudzat sie ze Spigczki cukrzycowej. Pierwsze
podanie insuliny wotowej 11 stycznia 1922 r. nie przyniosto spektakularnych wynikéw i spowodowato ciezka reakcje
alergiczna. Na drugie podanie juz oczyszczonej insuliny zdecydowano sie 23 stycznia 1922 r. - wtedy nastapit przetom.
Poziom glikemii u chtopca wyniést (77mg%, a wczedniej ponad 520mg%).

z ktorych dowiadujemy sie o ,bardzo
rzadkiej chorobie, ktora powoduje, ze
pacjent szybko traci na wadze, a tak-
ze bardzo czesto oddaje mocz” Kolej -
ne wzmianki o tej chorobie znajduja si¢
w zapiskach Apoloniusza z Memfis z III
wieku p.an.e. W slarozytnosci metoda
diagnostyki cukrzycy bylo badanie or-
ganoleptyczne moczu. Okolo II wieku
naszej ery grecki lekarz postawit teze, w
ktorej sugerowal, ze cukrzyca jest cho-
roba nerek.

W XI wieku metoda identyfikacji
cukrzycy nadal byla ,uroskopia’ ktora
polegala na ocenie koloru, zapachu oraz
smaku moczu. To wtedy cukrzyca otrzy -
muje przydomek ,mellitus”, co w jezyku
Tacinskim oznacza miod.

7wigzek pomiedzy cukrzyca a me-
tabolizmem odkryto dopiero na po-
czatku XVIII wieku. W 1986 roku student
medycyny Paul Langerhans zauwazyl,
ze trzustka posiada dwa rodzaje komo -
rek: jedne z nich produkuja insuling,
a drugie enzymy trawienne. Obecnie ko -
morki produkujace insuling nazywamy
wysepkami Langerhansa, a nazwa insula
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w jezyku lacinskim oznacza wyspe.
Nazwa ta zaczela funkcjonowaé na po-
czatku XX wieku.

Schylek  XVIII wieku wiagze sie
7z jednym z najwazniejszych wydarzen
w historii medycyny i leczenia cukrzy -
cy. Dwaj naukowcey Joseph von Mering
oraz Oscar Minkowski przeprowadzaja
eksperymenty polegajace na usunieciu
trzustki u psow, co wywoluje u nich roz-
woj objawow typowych dla cukrzycy.

Na przelomie XVIII i XIX wieku na-
ukowiec Mathew Dobson zauwaza, 7e
u niektorych osob cukrzyca ma prze-
bieg gwaltowny, ostry i szybko konczy
sie smiercig, a u innych 0sob rozwija sie
stopniowo, powoli. Byla to pierwsza ob -
serwacja cukrzycy typu 1i 2.

Zanim odkryto insuline, podejmo-
wano rozne proby leczenia, czesto bar-
dzo kontrowersyjnymi sposobami, np.
whisky z kawa, tytoniem, zimnymi ka -
pielami, opium, intensywnym wysitkiem
fizycznym czy tez glodowkami. W 1919
roku dr Frederich Allen wydal ksigzke
pt. ,Catkowite ograniczenia dietetyczne
w leczeniu cukrzycy’, ktora zawierala
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Dwie firmy farmaceutyczne - Connaught Laboratories z Indianapolis i Eli Lilly z Toronto zajety sie produkcjg insuliny
na wielka skale - najpierw z trzustek wotowych, a p6Zniej ze Swiriskich. Pierwsze insuliny o nazwie ,,lletin” opuscity

zaktad produkcyjny 26 czerwca 1922 r.

opisy przypadkow pacjentow leczonych
metoda glodowa. Juz wtedy zaobserwo -
wano zaleznos¢ pomiedzy iloscia spozy-
wanego jedzenia a nasileniem objawow
choroby.

Dopiero w latach 20. XX w. badania
przeprowadzone na psach ujawnily zwia -
zek cukrzycy z trzustka. Zrozumiano, ze
trzustka, oprocz enzymow trawiennych,
wydziela tez hormon, ktory musi by¢ od -
powiedzialny za regulowanie poziomu
cukru we krwi, bo jesli tego hormonu
W organizmie zabraknie, w szybkim
czasie pojawiaja sie objawy cukrzycy,
W moczu pojawia sie cukier, a pacjent
traci sily. Ostatecznie w 1921 1. zespol
naukowcow z Uniwersytetu w Toronto
pod Kierownictwem Frederica Bantin-
ga po raz pierwszy wyizolowal insuline
7 psich trzustek. Prawie 14-letni Leonard
Thompson byl jednym z wielu umieraja-
cych z powodu cukrzycy pacjentow i to
wlasnie jemu 11 stycznia 1922 roku poda-
no pierwszy w historii zastrzyk z insuli-
ny. Stan zdrowia chlopca blyskawicznie
poprawil sie, a zespol badaczy otrzymat
Nagrode Nobla w dziedzinie medycy -
ny. Mimo iz naukowcy mieli mozliwosé
zhicia fortuny na swoim odkryciu, zre -
zygnowali z osobistych korzysci na rzecz
ratowania zycia malych pacjentow i
sprzedali patent Uniwersytetowi w To -
ronto za symboliczng kwote. Produkcja
insuliny zajela sie jako pierwsza amery-
kanska firma farmaceutyczna Eli Lilly.

Pierwsze zastrzyki z insuliny nie
byly tak szybkim, bezbolesnym i bez-
piecznym zabiegiem, jak dzisiaj. Wyko -
nywane byly przy uzyciu szklanych lub
metalowo-szklanych strzykawek, ktore
nalezalo wysterylizowa¢ przed kazdym
uzyciem. Metody sterylizacyjne takze
pozostawialy wiele do Zyczenia, dlatego
iniekcje z insuliny wigzaly sie z duzym
ryzykiem infekcji. Podawanie insuliny
bylo tez zabiegiem bolesnym zarowno
7 powodu grubych igiel, jakie pacjenci

mieli wowczas do dyspozyciji, jak i z po-
wodu podawania insulin odzwierzecych,
niedostatecznie oczyszczonych.

Kolejny przelom w leczeniu cu-
krzycy nastapit w 1973 roku, kiedy to
zsyntetyzowano z pojedynczych amino-
kwasow insuline identyczng z ludzka,
jednak wysokie koszty jej wytwarzania
nie pozwalalyna przemystowa produkcje.
W 1980 roku po raz pierwszy uzyska-
no insuline identycznag z ludzka dzie-
ki wszczepieniu genu ludzkiej insuliny
komorkom baklerii Escherichia coli. To
wlasnie dzieki metodom inzynierii gene-
tycznej od lat 80. ubieglego wieku mozna
bylo rozpowszechnié¢ stosowanie insulin
identycznych z ludzka o wiele bardziej
Lbrzyjaznych” organizmowi czlowieka.
Zastosowanie do syntezy tych insulin
bakterii i drozdzy umozliwilo produk-
cje leku na skale przemyslowa, takze
w Polsce. Powszechnosc ich stosowania
spowodowala wycofanie z uzytkowania
insulin pochodzacych z trzustek zwie-
rzecych. Dokonal sie wowczas ogromny
postep w insulinoterapii. Zastosowanie
insuliny ludzkiej spowodowalo miedzy
innymi zmniejszenie czestosci wyste-
powania hipoglikemii, zastrzyki staly sie
mniej bolesne i nie pojawialy sie zmiany
skorne w miejscach wstrzyknie¢, co bylo
znaczacym problemem dla pacjentow
stosujacych insuliny zwierzece.

Pierwsza polska ludzka insulina
zostala wyprodukowana przez firme
BIOTON we wspolpracy z Instytutem
Biotechnologii i Antybiotykow (IBA)
i zarejestrowana do uzytku w 2000 roku.
Polska byla pigtym krajem na swiecie,
ktory produkuje insuline ludzka.

Rozwoj technologii nadzieja na
dluisze zycie

Pod koniec lat 50. XX w. wytworzono
pierwszy lek doustny wspomagajacy le -
czenie cukrzycy typu 2 - sulfonylomocz-
nik, ktory mial za zadanie stymulowac

trzustke do produkcji insuliny. W latach

70. stworzony zostal pierwszy przeno-

sny glukomelr Ames Reflectanse Meler,

umozliwiajagcy monitorowanie poziomu
cukru we krwi wwarunkach domowych.

Lata 8o. to kolejny przetom w walce
7 cukrzyca. Wyprodukowany zostaje hu -
mulin, pierwsza biosyntetyczna insulina,
ktorej struktura w 100% pokrywala sie
z ludzka insulina. Dzigki temu wyelimi-
nowany zostal problem reakeji alergicz -
nych na insuliny odzwierzece.

Przelom wieku XX i XXI przyniost
kolejne nowe rozwigzania i metody walki
7. cukrzycg, takie jak: wyprodukowanie
analogow insuliny, udowodnienie wply -
wu ilosci spozywanych weglowodanow
na wyniki leczenia, odkrycie mozliwosci
przeszczepu wysp trzustkowych, stwo-
rzenie pierwszej sztucznej trzustki, czy
wyjasnienie zjawiska insulinoopornosci.

Bardzo szybki postep technologicz-
ny w ostatnim wieku przyniost szereg
korzysci w leczeniu i diagnostyce cu-
krzycy oraz znaczaco przyczynil sie do
wzrostu komfortu zycia pacjentow, np.:

o 1921 — odkrycie insuliny i zastoso-
wanie jej wleczeniu cukrzycy

o 1923 - produkcja pierwszej insu-
liny zwierzecej .lletin® dostepnej
w sprzedazy

e 1924 - pierwsze wyspecjalizowane
strzykawki insulinowe wielokrotne -
2o uzytku (BD)

o 1925 - wprowadzenie strzykawki
LNovosyringe” (NovoNordisk)

e 1954 — pierwsza szklana strzykawka
insulinowa jednokrotnego uzytku
~Hypak” (BD)

e 1963 - pierwszy prototyp pompy in-
sulinowej

e 1979 — wprowadzenie pierwszej ko -
mercyjnej pompy insulinowej

o 1985 - wprowadzenia pierwszego
wstrzykiwacza ,NovoPen” (Novo-
Nordisk)

o lata 9o’ - wprowadzenie pierwszych
Jinteligentych” pomp insulinowych
oraz wstrzykiwaczy I generacji

e 20006 - pierwsze pompy insulinowe
7. systemem cigglego monitoringu
glikemii (CGM)

o 2007 — wstrzykiwacze insulinowe II
generacji

e 2015 — pierwszy system zatrzymania
podazy insuliny celem zapobiegania
hipoglikemii w pompie insulinowej
MiniMed 640G (Medtronic) na pod-
stawie danych CGM

e 2015 — pierwsze eksperymentalne
zastosowanie bionicznej trzustki
JiLet” (BetaBionics)

e 2020 - pierwsza pompa insulinowa
7 czesciowa automatyzacja podazy
insuliny MiniMed 780G (Medtronic)
na podstawie danych CGM.
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Historia cukrzycy siega bardzo daw-
nych czasow i pelna jest niesamowitych
odkry¢ i rewolucyjnych rozwiazan. Mimo
7e dzisiaj cukrzyce leczymy diametralnie
inaczej niz jeszcze 50 lat temu, to w dal-
szym ciggu choroba ta stanowi powaz-
ne wyzwanie dla medycyny - glownie
z powodu coraz wiekszej liczby pacjen-
tow z cukrzyca oraz ciagle duzego ry-
zyka rozwijania przewleklych powiklan
choroby. Jednak patrzac na histori¢ cu-
krzycy, mozemy by¢ pewni, ze czeka nas
jeszcze niejedna rewolucja w jej diagno-
zowaniu i leczeniu, nie tylko dzigki roz-
wojowi medycyny, ale tez nowoczesnych
technologii, ktore zaczynaja odgrywac
coraz wicksza role w zyciu diabetykow.

Pismiennictwo:

1. Lakhtakia R.: The history of diabe-
tes mellitus. Sultan Qaboos Univ.
Med. J. 2013 Aug:13 (3): 368-370.
doi: 10.12816/0003257. Epub 2013
Jun 25. PMID: 23984020; PMCID:
PMC3749019.

2. https:/dartmed.dartmouth.edu/
wintero8/html/diabetes_detecti-
ves_o2.php

3. www. cukrzycapolska.pl/cukrzyca/
historia-cukrzycy

4. Kesavadev J., Saboo B., Krishna
M.B., Krishnan G.: Evolution of In-
sulin Delivery Devices: From Syrin-
ges, Pens, and Pumps to DIY Artifi-
cial Pancreas. Diabetes Ther. 2020
Jun;11(6):1251-1269.  doi:  10.1007/
$13300-020-00831-z. Epub 2020
May 14. PMID: 32410184; PMCID:
PMC7261311.

W listopadzie kazdego roku obcho-
dzimy Swiatowy Dzien Cukrzycy, ktory
zostal ustanowiony w 1991 r. przez Mie -
dzynarodowa Federacje Diabetologicz-
na (International Diabetes Federation,
IDF) oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organization, WHO) jako
odpowiedz na staly wzrost zachorowan
na cukrzyce na calym swiecie.

Od 1991 r. popularnos¢ tego dnia
wzrosta i obecnie jest on obchodzony
przez ponad 350 milionow ludzi z roz-
nych regionow swiata. W obchodach
uczestnicza osoby ze srodowisk opi-
niotworczych, lekarze, dzieci, dorosli
i oczywiscie ludzie chorzy na cukrzyce.

Glownym celem akgeji jest zwicksze -
nie Swiadomosci szerokich kregow spo -
leczenstwa odnosnie przyczyn, objawow,
sposobu leczenia i powiklan zwiazanych
7z cukrzyca. Swiatowy Dzienn Cukrzycy
przypomina, ze liczba przypadkow cu-
krzycy wzrasta i nadal bedzie wzrastac,
o ile nie zostang podjete natychmiastowe
dzialania prewencyjne.

Swiatowy Dzien Cukrzycy obcho-
dzony jest kazdego roku w dniu 14 listo -
pada. Wlasnie tego dnia w 1891 r. uro -
dzil si¢ Frederick Banting, ktory wraz
Charlesem Best sformulowal tezy, kto -
re doprowadzily do odkrycia insuliny
w 1922 roku. Chociaz wiekszos¢ wyda-
rzen zwigzanych z obchodami Swiato-
wego Dnia Walki z Cukrzyca ma miejsce
14 listopada lub w pobliskich dniach,
to kampania tematyczna jest prowa-
dzona poprzez caly rok. Wezesniej jako
Ldzien cukrzycy” przyjeto umowna date
27. czerwca jako dzien odkrycia insuli-

ny, jednak data ta nie byla wystarczajaco
udokumentowana w zrodlach historycz-
nych, stad zdecydowano si¢ na bardziej
pewna date urodzin jej odkrywecy.

Przez wiele lat w Polsce funkcjo -
nowala nazwa ,Swiatowy Dzienn Walki
7 Cukrzyca’ rownolegle z nazwa ,Swia -
towy Dzien Cukrzycy”. Nie sa to jednak
odrebne $wieta, tylko rozne nazwy tego
samego dnia.

Swiatowy Dzien Cukrzycy obcho-
dzony jest przez ponad 200 organizacji
czlonkowskich Miedzynarodowej Fe-
deracji Diabetologicznej (IDF) w wiecej
niz 160 krajach swiata, jak i przez inne
stowarzyszenia i organizacje, lekarzy,
osoby zawodowo zajmujace si¢ opieka
medyczng oraz wszystkich zaintereso-
wanych tematem cukrzycy. Stowarzy-
szenia cztonkowskie Miedzynarodowej
Federacji Diabetologicznej (IDF) opraco-
wuja szeroki zakres dzialan, dopasowa-
ny do roznorodnych grup spolecznych.
Kazdego roku Swiatowy Dzien Cukrzycy
koncentruje si¢ na jednym temacie, kto-
ry jest przedmiotem szczegolnej uwagi.
W 2024 roku hasto przewodnie brzmi:
LCukrzyca i dobre samopoczucie” W li -
stopadzie odbywa sie rowniez inna waz-
na kampania na rzecz zdrowia diabety-
kéw, tj. Swiatowy Tydzien Swiadomosci
Stopy Cukrzycowej (12 - 16 listopada).
W poszczegolnych wojewodztwach do
programu zglosily si¢ rozne placowki
medyczne i niemedyczne, w ktorych pa-
cjenci z cukrzyca beda mogli bezplatnie
skonsultowac¢ stan swoich stop ze spe-
cjalistami.

O
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Aktualnosci i istotne wydarzenia

Elektroniczne zaswiadczenie
o niekaralnosci.

Uchwala NRPiP z dnia 25 wrzesnia 2024 r.

W sprawie udostepniania w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Poloznych mozliwosci pobrania
elektronicznego zaswiadczenia o niekaralnosci

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt o
ustawy z dnia I lipca 2011 r. 0 samorza -
dzie pielegniarek i poloznych (Dz. U.
2021, poz. 628) uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
loznych jako organ prowadzacy Rejestr
Ukaranych Pielegniarek i Poloznych po-
stanawia o udostepnieniu w Centralnym
Rejestrze Pielegniarek i Poloznych (dalej:
CRPiP) mozliwosci pobrania elektro-
nicznego zaswiadczenia o niekaralno-
Sci. Zaswiadczenie bedzie mozliwe do
pobrania przez osoby uprawnione do
dostepu do okregowego rejestru piele-
gniarek, okregowego rejestru poloznych
oraz dla zainteresowanej pielegniarki

i poloznej poprzez konto pielegniarki,
konto poloznej.
§2.

Zaswiadczenie elektroniczne bedzie
dostepne w CRPiP tylko wobec 0sob,
ktore nie posiadaja zadnego wpisu w Re -
jestrze Ukaranych Pielegniarek i Poloz-
nych.

§3.

Zaswiadczenia wystawione elektro-
nicznie posiadaja indywidualny numer
identyfikacyjny. System CRPiP bedzie
zapisywal historie wystawionych za-
swiadczen. Weryfikacja wystawionych
zaswiadczen bedzie udostepniona na
stronie Naczelnej Izby Pielegniarek
i Poloznych.

§ 4.

Zaswiadczenie dla osob wpisanych
do Rejestru Ukaranych Pielegniarek
i Poloznych wystawia Naczelna Rada Pie -
legniarek i Poloznych.

§s.

Wystawione zaswiadczenie elek-
troniczne nie wymaga podpisu. Wzor
zaswiadczenia stanowi Zalacznik do ni-
niejszej uchwaty.

§o.

Uchwala wchodzi w 7Zycie z dniem
podjecia, z moca obowiazujaca od Ilisto-
pada 2024 r.

Podpisane przez:

Sekretarz NRPiP - Kamilla Golez,
Prezes NRPiP - Mariola Lodzinska
O

Apel Ogolnopolskiego Porozumienia
Samorzadow Zawodow Zaufania
Publicznego do Wladz Panstwowych

Podsumowujac kolejny rok dzia-
lalnosci  Ogolnopolskiego Porozumie -
nia Samorzadow Zawodow Zaufania
Publicznego oraz realizujac cele wyra-
zone w 52 Porozumienia, podpisanego
wWarszawie dnia 27 wrzesnia 2021 roku,
apelujemy do przedstawicieli wladzy
0 poszanowanie istotnej roli samorza-
dow zawodow zaufania publicznego
W procesie stanowienia i stosowania
prawa.

Niejednokrotnie, w debacie pu-
blicznej, zapomina si¢ o istotnej roli jaka
odgrywaja samorzady zawodowe w pra-
worzadnym panstwie prawa. Przypomi-
namy, ze istnienie samorzadow zawodo -
wych usankcjonowane jest w rozdziale
I Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Zgodnie z trescig art. 17 Ustawy Zasad -
niczej samorzady zawodowe reprezen-
tuja osoby wykonujace zawody zaufania
publicznego i sprawuja piecze nad na-
lezytym wykonywaniem tych zawodow
w granicach interesu publicznego i dla
jego ochrony.

Nalezy uznaé, ze zawody zaufania
publicznego stanowia jeden z funda-
mentow prawidlowego funkcjonowania
Panstwa Polskicgo. Niestety, na prze-
strzeni ostatnich lat, rola samorzadow
zawodowych  byla  deprecjonowana,
a mozliwos¢ realizacji ich zadan konsty -
tucyjnych i ustawowych znaczaco ogra-
niczane. Powyzsze skutkowalo istotnymi
naruszeniami interesu publicznego, ko -
rego te samorzady sa straznikami. Taka
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sytuacja nie moze dluzej mie¢ miejsca.

Dlatego apelujemy do Wiladz Pan-
stwowych o przestrzeganie konstytucyj-
nych norm wyrazonych w art. 17 Ustawy
Zasadniczej. W szczegolnosci dotyczy
to mozliwosci realnego udzialu samo-
rzadow zawodowych w procesach legi-
slacyjnych i zapewnienia samorzadom
zawodowym skutecznego sprawowania
pieczy nad nalezytym wykonywaniem
zawodow zaufania publicznego w gra-
nicach interesu publicznego i dla jego
ochrony.

Silne, autonomiczne samorzady za-
wodowe to fundament silnego, sprawnie
dzialajacego panstwa prawa.

Warszawa, 15 pagdziernika 2024 1.

O
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Czas zadumy nad przemijaniem,
odchodzeniem

Czy wiecie Panstwo, ze polskie tradycyjne podejscie do pamieci o przodkach i niektore zwyczaje
maja swoje zrodlo w obrzedach sprawowanych przed wiekami, nawet w czasach

przedchrzescijanskich?

Autor tekstu: dr n. o zdr. Andrzej Guzowski, Zaklad Zintegrowanej Opicki Medycznej UMB

Listopad, zwlaszcza w Polsce, jest
czasem zadumy nad przemijaniem, od-
chodzeniem. Szczegolnie w tych dniach
pochylamy sie nad naszym doczesnym
zyciem, jego jakoscia, a takze tym, co
pozostawimy po sobie. Ten czas pozwala
nam tez spogladac jakby glebiej, uchy-
lajac zastone metafizyki, w strone, ktora
w ludowym pojmowaniu nazywana jest
Ldrugim brzegiem”

W tym czasie powracaja w naszej
pamieci obrazy z dawnych lat, w ktorych
przypominamy sobie bliska obecnos¢
tych, ktorych juz nie ma pomiedzy nami.
Na przestrzeni wiekow to wspominanie
przeszlych pokolen miato rozna forme,
ale zawsze bylo zwigzane z jakims obrze -
dem. Wiele tych tradycji, ktore powstalo
jeszcze w swiecie przed chrzescijanskim,
przetrwalo czasami w szczatkowej for-
mie do naszych czasow.

Smier¢, ktora przechodzila przez
izbe mieszkalng i zabierala tego, ktory
stangl na jej drodze, budzila groze. To
byla biata pani zkosa czy czarna zakaptu -
rzona postac. Jednak gdy tylko przeszia,
pojawiala sie biesiada i zabawa. Odwiecz-
ne kolo zycia wpisane w taniec smierci.

Czemu palimy znicze?

Najstarszym elementem, ktory to-
warzyszy nam do dnia dzisiejszego, jest
symbol ognia. Nasi praojcowie, ktorzy
nie byli jeszcze chrzescijanami, rozpalali
w roznych miejscach ogniska — nie tylko
pochowkow. Ogniska te - palone zwlasz -
czaw czasie przednowku - mialy stuzyé
szczegolnie duszom przodkow blaka-
jacym sie po okolicy. Uwazali oni, zZe
ogien ten pozwoli im ogrzac sie, a przez
to poczuc lepiej. Tak tez przy wspolnym
ogniu cieplo odnajdowali Ci, ktorzy byli
w doczesnosci, jak i Ci bedacy gdzies na
granicy swiatow. W obecnych czasach
szczatkowym symbolem tamtych ognisk
jest znicz stawiany na grobach. Jed-
nak obecna wymowa tego ognia jest juz
inna - odnosi sie ona do swiatla Zmar-
twychwstalego Chrystusa i symbolizuje
jasnosc¢ swiattosci — pokonanie smierci.

Jedzenie na grobach?

Tradycja, ktora pozostala w szczat-
kowej formie, a ktora towarzyszy nam
od wiekow, sa Dziady, czyli proba na-
wiagzania kontaktu z przodkami. Wieki
temu byt to bardzo rozbudowany rytuat
majacy na celu przywolanie z zaswiatow
tych, ktorzy odeszli i poczestowanie ich
w przeblagalnej prosbie tym, co mamy
najlepszego. Obecnie to dzielenie sie
i przywolywanie zostalo w naszej kultu -
rze odarte z rytualnosci i sprowadzone
do czesto przelotnego wspominania
tych, co przez teklo* przeszli na drugi
brzeg.

Jednak saiw Polsce zwyczaje biesia -
dowania na grobach, czestowania zmar-
lych jedzeniem pozostawiania duszom
napitkow czy stodyczy - wystarczy udaé
sie na podlasky wies, gdzie w okresie
paschalnym pozostawia sie na grobach
jajka — obecnie symbol odradzajacego sie
zycia, a dawniej poczestunek dla duszy.
Innym przykladem w Polsce sa groby cy -
ganskie. Romowie do tej pory biesiaduja
na grobach, a obecnos¢ nie fizyczna, lecz
duchowa jest bardzo celebrowana.

Co ma z tym wspolnego Halloween?
Tradycyjne polskie podejscie do

pamieci o przodkach w tych dniach jest

pele refleksji i zadumy, wrecz patosu.

() NAS DIA AS

Wynika to z naszego meczenskiego eto-
su narodowego, gdzie obecne pokolenia
- uwiklane w historie dziejow - z pelnia
namaszczenia i powagi rozpamictuja
dzieje umeczonych praojcow. Jednak nie
wszedzie na $wiecie tak jest. Ameryka
poludniowa, gdzie chrzescijanstwo nie
jest tak skostniale jak w Europie, zupel -
nie inaczej celebruje sie ten czas. Barw-
ne korowody przechodzace przez ulice
przypominaja o przemijaniu, ale tez
o tym, Ze to naturalny porzadek przej-
Scia z zycia doczesnego do duchowego.
Obcowanie z duchami przodkow jest
tam tak samo naturalne, jak jeszcze dwa
pokolenia temu u nas w Polsce. Groza
Smierci pokazana w maskach uczest-
nikow tych parad przeplata sie z fascy-
nacja wlasnie ta, ktora przychodzi i za-
biera w lepsze miejsce. Ludyczny, wrecz
jarmarczny czas 7 czekoladowymi czy
marcepanowymi czaszkami, $piewami
i zapraszaniem duchow do domu tam
trwa - u nas konsumpcyjny Halloween
strywializowal to, co w chrzescijanstwie
nazywa sie Swietych obcowaniem i to,
czym sa wlasnie te listopadowe dni.

*Teklo — wludowej tradycji to kawalek drewna
po ktorym dusza przechodzi z jednego brzegu
rzeki na drugi do wiecznosci.

(|
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Krew-turystyka

W 1972 roku Polski Czerwony Krzyz, doceniajac zashugi honorowych dawcow krwi, ustanowil
Dni Honorowego Krwiodawstwa, ktore obchodzone sa w dniach 22-26 listopada. Z tej okazji

o pracy w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku rozmawialam
z mgr pielegniarstwa Kamila Rybicka.

Autor tekstu: mgr pielegniarstwa Magdalena Dabrowska, na Instagramie @magdazpodlasia

M.D.: Kamilo, prosz¢ powiedznam, skad
pojawil si¢ u Ciebie pomysl na prace
w RCKiK?

K.R.: Na poczatku pracowalam na kar-
diochirurgii, na oddziale pooperacyj-
nym. Moje kolezanki z kliniki dodatkowo
pracowaly na umowe zlecenie w RCKiK
w tak zwanej krew-turystyce”

M.D.: Bardzo cickawa nazwa! (Smiech)

K.R.: Wynika ona z tego, Ze praca na ta-
kim stanowisku polega na tym, ze jez-
dzimy po calym naszym regionie busem
lub ambulansem. Mozna uznaé, ze to
cickawy sposob na zwiedzanie Podla-
sia. Kiedy ogloszono konkurs na takie
stanowisko, stwierdzilam, 7e potrze-
buje nowych wrazen w zyciu i warto si¢
zmierzy¢ 7z nowym wyzwaniem. 1 wla-
snie w ten sposob zostalam ,pielegniar-
ka zleceniowa” w RCKiK. Nauczylam sie¢
pobiera¢ krew, jezdzilam na ekipy”
W tym czasie w dalszym ciggu pracowa-
tam na kardiochirurgii. W pewnym mo -
mencie przyszedt czas na zmiany, ponie -
waz zaproponowano mi etat w siedzibie
glownej. Od tego czasu jest to moja glow -
na praca. W tym momencie dodatkowo
pracuje w dyzurach na stanowisku pie-
legniarki anastezjologicznej.

M.D.: Czy podejmujac tego typu prace,
musialas wykazaé si¢ jakimis konkret-
nymi umiejetnosciami lub ukonczony-
mi kursami?

K.R.: Liczyl si¢ przede wszystkim moj
wezesniejszy staz pracy i doswiadczenie,
ktore zdobylam tutaj, pracujac na umo-
we zlecenie, poniewaz to totalnie inny
zakres zadan niz w szpitalu. Sa to dwa
inne, skrajnie rozne srodowiska.

M.D.: Na czym dokladnie polega roznica
miedzy praca na oddziale szpitalnym,
apracaw RCKiK?

K.R.: Przede wszystkim specyfika jest
taka, Ze u nas nie ma pacjentow, tutaj sa

Fot. Archiwum redakgcji

dawcy. My mamy samych zdrowych daw -
cow, zas w szpitalu mamy samych cho -
rych pacjentow. Jest to glowna i zasadni -
cza roznica. Ponadto przede wszystkim
wydaje mi sie, ze kazdy przychodzi do
Centrum Krwiodawstwa z wlasnej, nie-
przymuszonej woli. Nie jest to obowigzek
- to dobrawolakazdego dawcy. Mozliwe,
ze wlasnie dzieki temu mamy tu troszke
mniej frustracji zwigzanej z tym calym
procesem przejscia przez nasz osrodek.

() NAS DIA AS

M.D.: Czyli Dawca jest troche innym ty -
pem czlowieka, z ktorym mamy kontakt
w swojej pracy zawodowe;j...

K.R.: Wydaje mi sie, Ze tak. Pacjent, czto -
wiek chory ma prawo by¢ sfrustrowany,
poniewaz jest w niekomfortowej sytuacji
— dla niego jest to nowa rzeczywistosc,
w ktorej sie nagle znalazl. Wiadomo, Ze
nikt z nas nie chce by¢ chory - jest to ob-
cigzenie psychiczne i fizyczne. W RCKiK
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natomiast mamy zdrowych ludzi, kto-
rzy po prostu chca pomoc innym, oddac
czastke siebie dla drugiego czlowieka.
Nasze drzwi sg otwarte. Zawsze jesteSmy
w stanie pomoc, odpowiedzieé, czy moz-
na zosta¢ w dawca krwi, osocza, plytek
czy dawca komorek krwiotworczych. Tak
naprawde opcji jest bardzo wiele.

M.D.: Brzmi to bardzo ciekawie, na
pewno laka praca ma wiele zalet. Na-
tomiast cickawi mnie rowniez, jakie sa
trudnosci na takim stanowisku?

K.R.: Na pewno trzeba by¢ bardzo skru-
pulatnym i odpowiedzialnym, poniewaz
moj blad w trakcie czynnosci wykonywa -
nych u dawcy moze kosztowac pacjenta
zycie. To jest bardzo duze obcigZenie.

M.D.: Mozna jednak powiedzie¢, ze ta
praca polega na ciaglym powtarzaniu
tych samych czynnosci. Nie uwazasz
tego za trudnos¢? Nie meczy Cie to?

K.R.: Owszem, to prawda, jest powta-
rzalna, ale nie moze nas to zgubi¢. Nie
meczy mnie to, poniewaz bardzo lubie
rozmawiac z dawcami podczas wykony -
wania procedur. Kazdy jest inny - z jed-
nym porozmawiam o tym, ile kilometrow
przejechal rowerem, inny opowie mi, co
stycha¢ u jego Zony, a kolejnego postu -
cham, jak mowi mi o tym, Ze si¢ wkurzyl,
poniewaz na dole byla dluga kolejka. Tak
naprawde kazdy przypadek jest inny, nie
ma dwoch takich samych dawcow. Ow-
szem, oddaja ten sam skladnik, ale kaz-
dego trzeba potraktowac indywidualnie
- jeden bedzie mial gorsze zyly, drugi
moze slabiej nawodniony, a trzeci moze
oddawac krew tylko nalezaco, bo zawsze
w trakcie donacji czuje sie stabo. To tro -
che jak z pacjentem - nawet jesli dwoch
pacjentow choruje na te sama jednost-
ke, to kazdy z nich moze przechodzic to
winny sposob.

() NAS DIA AS

M.D.: Pielegniarkaw RCKiK nie pracuje
tylko na sali pobran. Jakie sa inne wy-
zwania, ktore stoja przed pielegniarka-
mi, ktore s3 tu zatrudnione?

K.R.: W naszym Dziale Pobierania i Pre -
paratyki Krwi pracujg praktycznie same
pielegniarki. Odpowiadaja one za pobie-
ranie krwi oraz jej dalsza preparatyke,
czyli podstawowy i specjalistyczna. Zaj-
mujemy sie krwia od momentu pobrania
az dowydania jej praktycznie do lecznic-
twa. W naszej placowce sa tez pielegniar -
ki, ktore pracuja w Dziale Ekspedycji
- zajmuja sie one wydawaniem prepa-
ratow do poszczegolnych szpitali. W bu -
dynku miesci sie laboratorium, gdzie sa
pielegniarki, ktore pobieraja probki od
dawcow. Zdarza sie tez, ze w rejestracji
rowniez pracuje pielegniarka.

M.D.: Czy jest jakas sezonowosc, zwiek -
szona ilos¢ dawcow pojawiajacych sie,
aby oddaé krew?

K.R.: Tak, wystarczy odliczy¢ dwa dni
do przodu przed kazdym Swietem oraz
weekendem, kiedy jest wolne urzedowo.

M.D.: Czyli dodatkowe dni wolne od
pracy sa dos¢ motywujacym argumen-
tem do pojawienia si¢ w RCKiK?

K.R.: Tak, to prawda, ale uwazam, 7e jest
to sluszne, poniewaz ci dawcy daja cos
od siebie, a taka regeneracja im sie nale -
7y. W zwiazKku z tym my tez mamy wiecej
krwi, ktora moze trafi¢ do pacjentow. To
korzystne dla obu stron.

M.D.: Ilu dziennie pacjentow pojawia
sie w RCKiK?

K.R.: W naszej placowce w standardowy
dzien to okolo 150 0sob. W tym roku po -
bilismy rekord dzienny i lacznie z naszy -
mi oddzialami terenowymi (w Bielsku,
Hajnowce, Sokolce i Lomzy) mieliSmy
w sumie 764 pobrane donacje. Tego dnia
w naszej bialostockiej placowce przez 8
godzin pobralysmy 406 donacji. To bar-
dzo duzo. Takie dni sg dla nas ciezkie,
ale bywaja tez spokojniejsze momenty
i wtedy mamy chwile, zeby zlapaé¢ od -
dech.

M.D.: S3 to ogromne, imponujace licz -
by. Dawcy moga oddawac krew nie tylko
w oddziale glownym i w oddzialach
terenowych, ale rowniez na organizo-
wanych ekipach. Na czym polegaja takie

wyjazdy?

K.R.: Mozna powiedzie¢, ze skoro Ma-
homet nie moze przyjs¢ do gory, to gora
przyjdzie do Mahometa. Chcemy wyjsé
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do ludzi i sie na nich otworzy¢. Jedzie-
my do tych, ktorzy sa krwiodawcami, ale
mieszkaja daleko od Bialegostoku, na
przyklad w Zambrowie. Nie mamy tam
oddzialu terenowego, wiec w pierwsze
czwartki miesigca jezdzimy ambulansem
do Zambrowa, zeby tym dawcom, ktorzy
chca oddac¢ krew po prostu to umozliwic.
Istnieje tez mozliwos¢ zwrotu kosztow
dojazdu. Jesli osoba, ktora mieszka dale-
ko chce do nas przyjechac i oddac krew,
to musi przedstawi¢ zaswiadczenie
0 miejscu zamieszkania i to pozwoli na
uzyskanie zwrotu.

M.D.: Zeby moc uczestniczy¢ w takich
wyjazdach trzeba pracowa¢ w RCKiK
i miec juz staz pracy? Od czego ma za-
czac osoba, ktora chcialaby rozpoczaé
swoja ..kropelkowa przygode” jako pie -
legniarka?

K.R.: Aby rozpocza¢ prace w RCKIK,
nalezy zlozy¢ dokumenty w trakcie po -
stepowania konkursowego. Po zakwali-
fikowaniu si¢ nastepuje okres wolonta-
riatu - jest to okoto 40 godzin szkolenia,
w trakcie ktorych jezdzi sie na ,ekipy”
busem oraz ambulansem - w tym czasie
mozna zobaczyc¢, gdzie i w jaki sposob
przygotowujemy takie wydarzenie, ja-
kiego potrzebujemy sprzetu. Dodatkowo

czese z tych godzin spedza sie na Dziale
Pobierania. Ten czas jest niezbedny, aby
nauczy¢ sie podstawowych procedur
i poznac¢ specyfike pracy, chociazby jak
prawidlowo oznaczy¢ probowki, poznac
dwustopniowg procedure dezynfekcji,
tez zapoznac sie z systemem informa-
tycznym (aktualnie pracujemy na dwoch
i oba z nich sa dos¢ skomplikowane).

M.D.: Czy polecasz prac¢ w krwiodaw -
stwie jako pierwsza prace w zawodzie?

K.R.: W sumie to radzitabym pomysle¢
najpierw o pracy na oddziale, bo tak na-
prawde nigdy nie wiemy, co w zZyciu nas
zainteresuje. Wybor RCKiK na pierwsza
prace w zawodzie bardzo mocno ogra-
nicza - jestes specjalista, ale w bardzo
waskiej dziedzinie, ktora tak naprawde
niewiele ma wspolnego z pacjentem.

M.D.: Czy widzisz swoja przyszlosé¢ da -
lej zwiazana z krwia? Czy jestes osoba,
ktorej brakuje wyzwan, nowychwyzwan
i poszukuje swojej drogi?

K.R.: Na szczescie mam okazje pracowac
z pacjentem w swojej dodatkowej pracy
na bloku operacyjnym jako pielegniarka
anestezjologiczna. Daje mi to w jakims
sensie odskocznie od krwiodawstwa

i tworzy idealne polaczenie. Bardzo lu-
bie prace w RCKIK, traktuje ja jak swo-
ja ogromna pasje. Ciagle mam okazje
uczy¢ sie nowych rzeczy, przykladem
sa preparaty, ktore robimy raz na 5 lat.
Podoba mi si¢ polaczenie moich prac
— w szpitalu jestem bardziej swiadoma,
jakie preparaty podajemy chorym - nie
sa one w stanie mnie zaskoczy¢. Bardzo
czesto thumacze kolezankom i kolegom
7. oddzialu, jak powstaje dany preparat
- zawsze shuchajg tego z zainteresowa-
niem, co bardzo mnie cieszy. Wydaje
mi sie, ze transfuzjologia jest niezwykle
ciekawym dzialem medycyny, ktory po-
winien by¢ na studiach - ja niestety tego
typu zajeé nie miatam. Uwazam, ze pod-
stawa calego pielegniarstwa jest wiedza
i umiejetnosc jej odpowiedniego wyko-
rzystania.

M.D.: Kamilo, bardzo dzigkujemy Ci za
niezwykle ciekawa rozmowe. Szkoda, ze
nie mozemy przela¢ na papier entuzja-
zmu, ktory stychaé wTwoim glosie pod -
czas opowiadania o pracy.

K.R.: To bardzo mile.

M.D.: Dzi¢gkuj¢ za rozmowe.

() NAS DIA AS
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7 pamietnika studentki
pielegniarstwa...

.Kazde jedno spotkanie z pacjentem bylo wazne i uczylo mnie czegos nowego.
Zarowno jako pielegniarki, jak i czlowieka. Zawod stal sie moja pasja!”

Autor tekstu: lic. pielegniarstwa Weronika Rolewska

Jestem absolwentka kierunku Pie-
legniarstwo na Uniwersylecie Medycz-
nym w Bialymstoku. 1 lipca tego roku
obronilam prace licencjacka i uzyskatam
upragniony tytul licencjata pielegniar-
stwa. Chcialabym podzieli¢ sie z Wami
kawalkiem mojej historii, ktora by¢ moze
zainspiruje kogos do obrania podobnego
Kierunku.

Moja droga byla dluga i zawila...

Od zawsze wiedzialam, 7Ze bede
czescia szpitalnej zalogi, nie wiedzia-
lam tylko, ktore dokladnie szeregi za-
sile. Pamietam, ze dlugo sie wahalam.
W kazdym medycznym Kierunku bylo
zarowno cos co mnie przyciggalo, jak
i cos, co mnie odpychalo. Po rozmowie ze
starsza kolezanka, klamka zapadla. Moj
wybor padl na pielegniarstwo. Kojarzylo
mi sie ono glownie (wstyd sie przyznac)
7 pobieraniem krwi do badan labo-
ratoryjnych, czy podawaniem lekow
w szpitalu. Dzis wiem, jak bardzo bylam
nieswiadoma tego, z czym sie ten
zawod je”

Pierwsze wyklady...

nie rozjasnily mi zbytnio idei za-
wodu pielegniarki/pielegniarza. Tak!
Pielegniarza! Bylo nas na roku 120 0sob,
7 czego 15 to panowie! Oswiecenie przy-
szlo wraz 7z ¢wiczeniami praktycznymi
7 przedmiotu podstawy pielegniarstwa.
To tam uczyliSmy sic kazdej jednej czyn -
nosci, ktorej wykonanie lezy w gestii pie -
legniarki/pielegniarza. Od zadan stricte
pielegnacyjnych, takich jak toaleta ciata
chorego, przez gimnastyke oddechowa,
bandazowanie, wykonywanie pomiarow,
zabiegi przeciwzapalne, zabiegi rektal-
ne, zglebnikowanie zoladka, podawanie
lekow roznymi drogami, pobieranie ma-
terialow do badan, az po udzial w lecze-
niu chirurgicznym, cewnikowanie pe-
cherza moczowego, wykonanie EKG oraz
zabiegi i opieke nad dzieé¢mi. To wlasnie
ten przedmiot skradl moje serce, obudzil
pasje, a byla to tylko namiastka tego, co
mnie czeka za rogiem! Pamietam, Ze nie
moglam doczekac sie pierwszych prak-
tyk w szpitalu...

Obrona pracy licencjackiej

Zanim rozpoczelam praktyki...

czulam mieszanke ekscytacji i stre-
su. Kazdy z nas byl nieco zestresowany,
niepewny tego, co nas czeka. Wiedzia-
fam, 7e to kluczowy moment, w ktorym
teoria nabierze praktycznego znacze-
nia. Cwiczenia na fantomach to jedno,

() NAS DIA AS

natomiast przy pacjencie to zupehie co
innego... Pierwsze zajecia praktyczne
odbywalismyw Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Klinice Chorob Wewnetrz -
nych i Chorob Metabolicznych. Jednakze
pod okiem wykwalifikowanego perso-
nelu pielegniarskiego nie mielismy sie
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Bal po obronie pracy

czego obawia¢. ZaczynaliSmy od pro-
stych czynnosci, takich jak pomiar ci-
Snienia tetniczego krwi czy zmiana opa-
trunku. Z kazdym kolejnym kontaktem
7. pacjentem nasze obawy ustepowaly
miejsca pewnosci naszych dzialan.
Odbylismy praktyki na wielu od-
dzialach, a naszymi pacjentami byli za-
rowno dorosli, jak i dzieci. Kazde jed-
no spotkanie z pacjentem bylo wazne
i uczylo mnie czegos nowego. Zarowno
jako pielegniarki, jak i cztowieka. Zajecia
na roznych oddzialach otworzyly mi oczy
na roznorodnos¢ pracy pielegniarki.
Praktyki na oddziale pediatrycznym byly
dla mnie szczegolnie emocjonujace. Pra-
ca z dzie¢mi wymagala nie tylko umie-
jetnosci medycznych, ale takze ogrom-
nej empatii i cierpliwosci. Pamietam, jak
podchodzilam do malego pacjenta, ktory
bal sie igly. Udalo mi sie nawigza¢ z nim
kontakt, opowiadajac mu bajke, co po-
moglo mu si¢ uspokoic. To byl moment,
w ktorym zrozumialam, jak wazna jest
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nasza rola nie tylko jako specjalistow, ale
tez dajacych wsparcie emocjonalne pa-
cjentom i ich rodzinom. 7 drugiej stro-
ny, praca na oddziale intensywnej terapii
byta dla mnie duzym wyzwaniem. Tempo
bylo szybkie, a sytuacje czesto krytyczne.
To tam nauczylam sie, jak kKluczowe jest
zachowanie spokoju w trudnych sytu-
acjach i jak wazne jest skuteczne komu-
nikowanie si¢ z zespolem. Wspolpraca
7 lekarzami i innymi pielegniarkami
w takich momentach pokazala mi, ze
kazdy z nas ma swoja role do odegrania
w opiece nad pacjentem.

Kazdy pacjent to inna historia, inne
doswiadczenie, emocje, oczekiwania.
Mialam okazje obserwowa¢, jak do-
swiadczone  pielegniarki/pielegniarze,
ludzie z pasja do swojego zawodu, radza
sobie w trudnych sytuacjach, jak nawig -
zujq relacje z pacjentami, jak ich uspo-
kajaja i dodaja otuchy. To byt prawdziwy
dowod na to, Ze nasza rola to nie tylko
wykonanie procedur, ale przede wszyst-
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kim bycie wsparciem dla tych, ktorzy
tego potrzebuja.

Nakoniec praktyk poczutam ogrom -
na satysfakcje. Uswiadomilam sobie, 7ze
zdobylam nie tylko wiedze teoretyczna,
ale takze praktyczne umiejetnosci, ktore
beda mi towarzyszy¢ w dalszej karierze.
Bylam gotowa na wyzwania, ktore cze-
kaja na mnie w zawodzie pielegniarki.
Choc droga byla dluga i wymagala wielu
poswiecen, to kazdy trud byl tego wart.
Dzis z pelnym przekonaniem moge po-
wiedzie¢, Ze pielegniarstwo to moja pa-
sjainie moge sie doczekac, co przyniesie
przysziosc.

Kazde doswiadczenie w szpitalu...

zarowno te trudne, jak i te radosne,
przyczynily si¢ do mojego rozwoju jako
przyszlej pielegniarki. Po praktykach
mialam nie tylko nowe umiejetnosci, ale
takze pewnosc¢, ze wybralam wlasciwag
droge. Zaczelam dostrzegac, jak wiel-
ka to jest odpowiedzialnos¢, ale tez jak
pickna jest mozliwosé niesienia pomocy
innym.

Kiedy przyszto mi broni¢ prace li-
cencjacky, czulam, Ze jestem gotowa
na kolejne wyzwania. Patrzac wstecz,
wiem, ze kazdy wyklad, kazde ¢wicze -
nie i kazda godzina spedzona w szpita -
lu uksztattowaly mnie jako osobe i jako
przyszlego specjaliste. Pielegniarstwo to
zawod, ktory daje nie tylko umiejetnosci,
ale takze poczucie satysfakcji i spelie-
nia. Moja historia to tylko jeden z wielu
przykladow na to, jak fascynujaca i pelna
wyzwan moze by¢ kariera w pielegniar -
stwie. To nie tylko zawod, to misja, kto-
ra daje mozliwos¢ zmieniania Swiata na
lepsze.

O
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OZLOCENI, WYWYZSZENI.
WYNIESIENI

Co to znaczy byc¢ "entitled"? Aby dyskutowaé o konkretnych zjawiskach, potrzebny jest slownik

pojec i otwartos¢ na zmiany.

Autor lekstu: mgr Sebastian Kuklo, pielegniarz, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,

oligofrenopedagog

Jestem zdania, ze bogactwo stowni-
ka, ktorym postugujemy si¢ na co dzien
warunkuje rozdzielczo$¢ opisywanego
Swiata. Niewielka ilos¢ stow, ktore mie -
libysmy do dyspozycji, uniemozliwiataby
w pelni porozumienie, a co za tym idzie
- zrozumienie tak siebie, jak i drugie-
2o czlowieka. Dobrym przykladem sa
uczucia. Gdyby nasz wybor ograniczal
sie do waskiej palety stow, niczym farb
koniecznych do malowania impresjo-
nistycznych pejzazy, nasz opis przezy¢
wewnetrznych dotyczytby ledwie kilku
obszarow: szczescia, zlosci, zdziwienia,
obrzydzenia, smutku i strachu. Tak po-
wstale obrazy charakteryzowalby nie
tylko wysoki kontrast barw, ale i uprosz -
czenia. W malarstwie to sztuka naiwna,
oparta na konturowym postrzeganiu
rzeczywistosci. Owe zredukowanie gle-
bi nadaje zaledwie kontekst prezento-
wanej pracy, okresla ogolnie jej temat,
odnoszac go bardziej do kategorii anizeli
plynacych z niej informacji. W swiecie
uproszczen i skrotow smutek nazywal-
by wszystko, co niewesole, podobnie jak
kolor niebieski, zawlaszcza wiekszo$¢
jego odcieni. Wjego spektrum zmiescili-
bysmy wszystko - od tesknoty, po przy-
gnebienie, od zaloby, po rozczarowanie.
Osoba 7z depresja bylaby co najwyzej
bardzo smutna, podczas gdy melancho-
lik — smutny umiarkowanie. Nie byloby
wiekszej roznicy pomiedzy Klapouchym,
a Dziewczynka z Zapatkami. Wszak obo-
je czuli mniej wiecej to samo - ot, jasno
i ciemnoniebieski smutek.

Wydaje mi sie, Ze wachlarz stow,
z jakich mozemy korzysta¢, mowi naj-
wiecej o spolecznosci danego kraju. To
kulturowy odcisk palca, przejaw rozwo -
ju technologicznego, psychologicznego,
czy nawet — ekonomicznego. Jednym
7 charakterystycznych dla Polski zja-
wisk jest w ostatnim czasie postepujaca
dewulgaryzacja jezyka. Przypomne, 7e
jeszcze niedawno stowo ,dupa” uznawa-
no za ,brzydkie” Tymczasem ,zajebisty”
jest dzi$ synonimem ,fajnego, wspa-
niatego, robigcego wrazenie” A w kolej-
ce czeka juz - ,sranie” rozumiane jako
wyraz podwyzszonego napigecia emocjo-

nalnego (,obsrac si¢’ ,zesrac si¢”). Co to
oznacza? Jezyk ewoluuje. Przy czym za-
sob stow zwieksza sie chyba najbardziej
w obszarach slangu, mowy wyzwolonej,

niepokornej i.. szokujacej. Jezykowa
gangsterka sprzedaje si¢ dobrze, dziala-
jac na wyobrazni¢ mlodych, ambitnych
ludzi. Dzieci w przedszkolu chodzg do
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.kibla”, a nie do tazienki. Zamiast pienie -
dzy mamy dzis hajs. A zamiast czlowieka
- typa. Brzmi znajomo?

Zaskakuje mnie fakt, ze jezyk pol-
ski tak czesto korzysta z zapozyczen
zachodnich. Przesadzamy stowa niczym
rosliny, nie majac w spizarni zadnych
konkretnych odpowiednikow. W ostat-
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nim czasie rozkwitlo nam pieknie ,lajko-
wac” Nie gorzej przyjal sie ,hejt” Mamy
tez ,mobbing”, ,wrap”i ,brand”. Czasem
spolszczamy sadzonki, tworzac barwne
hybrydy, takie jak ,krindz”, czy ,selfia-
czek”, aby dokladniej wyraza¢ mysli, na -
zywac czynnosci oraz zjawiska. Pomimo
globalizacji jest to nieustanna pogon za
trendem, albowiem rozwdj spoleczno-
-kulturowy nie odbywa sie wszedzie
w tym samym tempie. Gdyby porownac
tworzenie stow do fabryki wypalajacej
je w piecu z liter, to z podpatrzonych za
plotem form tworzymy glownie podrob-
ki. Co ciekawe, nie kazde stowo budzi
podobne zainteresowanie i trafia w ow
tworczy, podsycany zewnelrznie ogien.
Jednym z nich jest ,entitled”, lumaczone
nieprecyzyjnie jako ,uprzywilejowany’,
Lupowazniony”, czy ,utytulowany”

Bycie .entitled” niesie za soba po-
czucie wyjatkowosci. To subiektywny
immunitet, ktory stawia czlowiekaw po -
czuciu samozwanczej bezkarnosci, wyz-
szosci i domniemanych praw. Czlowiek
wentitled” nie stosuje sie do obowigzuja-
cych zasad i kanonow postepowania. Nie
dotycza go umowy spoleczne, zasady,
regulamin. On moze, bo moze i chce. To
nie kwestia rozsadku, ale samopoczucia.
Owe poczucie ,namaszczenia” wynika
najczesciej z charakteru wykonywanej
pracy, bogactwa, rozumianego jako atry-
but wladzy, czy grupy, w ktorej osoba
przebywa. ,Entitled” moze by¢ chochy
polityk, naduzywajacy wladzy. Celebryta,
nastawiony na preferencyjne traktowa-
nie. Ale i pieszy, ktory przechodzi bez-
trosko na czerwonym swietle, oczekujac
podporzadkowania w aurze samousta-
nowionej wylacznosci na swiat.

Mysle, 7ze bycie ,entitled” zwigzane
jest zwykle z awansem spolecznym. Lub
jego uzurpowaniem. Od lat ubolewam,
7e szacunek do ludzi bywa wprost pro -
porcjonalny do wielkosci generowanych
przez nich zarobkow. Atrakcyjnosc i re -
spekt wyznacza dzis przychod na koncie
i zwigzana z tym popularnosé¢. Bogacz
w opinii spolecznej to czlowiek opera-
tywny, inteligentny i ogarniety, wplywo -
wy, polyskujacy zlotg opalenizng i szcze -
sciem. Tymczasem biedak to glupiec lub
len, jednostka czerstwa intelektualnie,
ograniczona i zerujaca na innych, ni-
czym pasozyt. Ubostwo budzi niechec
lub litos¢. W obu przypadkach deklasuje
spolecznie, a w skrajnych - catkiem wy-
Klucza.

Mysle, Ze wiele 0sob teskni za stod -
kim, cho¢ troche memicznym stanem
wyniesienia ponad przecietnos¢. Wyni-
ka¢ to moze z glebokiego poczucia nie-
dowarto$ciowania. Zrédlem mniej lub
bardziej swiadomych tesknot moze byé
chocby dziecinstwo, ale nie tylko. To

dziedziczone z dziada pradziada nadzie-
je, pokoleniowe traumy, ktorych gorycz
wysysa sie z mlekiem matki. Funkcjo-
nowanie w $wiecie, ktory rozwija pred -
kos¢ ponad wydajnosc pracy biologicz-
nego silnika, budzi poczucie strachu
i utraty kontroli. Poczucie ,enitlted” jest
jak droga na skroty. To przepiecie kabli
w systemie spolecznym, shuzgce brutal-
nemu i opresyjnemu zadoséuczynieniu.
Co wazne, wspomniane rozszerzenie
uprawnien nastepuje bez zgody spolecz-
nej. To postawa nastawiona na ,branie”.
LEnitled” to ,Ozlocenie” ,Wyniesienie”
LNamaszczenie” Wywyzszenie” To rela -
cja spoleczna oparta nasile i podleglosci.
Jej cecha jest naruszanie zasad wspol-
noty, jednosci i solidarnosci. To postawa
dzielgca, wywyzszajaca jednych, a de-
gradujaca innych. I co ciekawe, dotyczy
nie tylko ludzi z pierwszych stron gazet,
ale i czasem nas samych.

LEntitled” moze by¢ matka z dziec-
kiem, Kktorej wozek przemierza sam
srodek S$ciezki rowerowej. To takze
kierowca auta, ktory swidruje miasto
z predkoscia stu kilometrow na godzine.
To interesant, wciskajacy sie przed ko -
lejke w urzedzie lub sfrustrowany Kibic,
ktory wyzywa sie na smietniku. Czasem
to halasliwy sasiad, pijani przechodnie,
ktorzy prowadza glosne rozmowy, nie
baczac na cisze nocng. Bywa jednak, ze
jestesmy nim my - pracownicy ochrony
zdrowia, ktorych pozycja daje nam zwy-
kle spora przewage nad kazdym z pa-
cjentow.

Szpital, ktory stawia sobie za misje
ratowac zycie i zdrowie ludzkie, potra-
fi traktowa¢ czlowieka jako przeszkode
w pracy. To schizofreniczny uklad. Ze -
wnetrzna misyjnosc, niesiona od lat na
sztandarach pomocy i humanizmu, kto -
ci sie czesto z wewnetrznym duchem
placowki, ktorej dobowy rytm zycia
wyznacza nie tyle zadaniowosc, ale po-
nura potrzeba zysku. Lekarze potrafia
trzymac pacjenta w nieznosnie dlugim
oczekiwaniu na przypisang im wczesniej
wizyte. Pielegniarki ignoruja sugestie
dotyczace pobrania krwi, uznajac wska-
7OowKi pacjenta jako zamach na autono-
mie. Chory, ktorego zabieg nie odbyl sie
7 przyczyn organizacyjnych, nie moze
liczy¢ na zadng rekompensate — wszak
szczytem szczescia jest jego obecnosé
w placowce i uczestnictwo w niespiesz-
nym zyciu oddzialu. Przelozony nie za-
pyta pracownikow o zdanie, forsujac
kontrowersyjne zmiany lub dzialajac na
korzysc wlasna, gwarantujaca przetrwa-
nie. Owe oderwanie od codziennosci jest
cechg Iudzi z ,woda sodowg w glowie”,
a wiec - niedojrzalych emocjonalnie.
Kierownicy-celebryci sa niczym rdza,
ktora z wolna przezera konstrukcje spo -
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leczng oddziatu. Czy rozwigzaniem byly-
by proste badania psychologiczne, wyszu-
kujace liderow z uwagi na kompetencje
i cechy osobowosci? Skoro dotychcza-
sowy model sprawdzil sie polowicznie,
moze warto go z czasem zmienic?

Co zas sie tyczy pracownikow, znaj -
da sie wszedzie i tacy, ktorych ,staz”
i .wiek”, rozumiane jako ,zashigi’, nada -
ja im prawa w wyborze przydzielanych
codziennie zadan, dostepnosci dyzurow,
czy charakteru wykonywanej pracy. To
szczegolnie powszechny model enti-
tled” w Polsce. Nabywanie praw poprzez
wzasiedzenie” w fotelu. Teoria oparta na
przekonaniu, Ze starszy oznacza lepszy.
Uwazam to za nieprecyzyjne i potencjal-
nie krzywdzace. To jak ocena madrosci
mezczyzny poprzez pomiar dlugosci jego
siwej, kreconej brody. Nie raz slyszalem,
7e skoro ktos pracuje od dwudziestu pie-
ciu lat, to nalezy mu sie bardziej niz in-
nym. Czy wiec jego talerz powinien by¢
glebszy, a porcje — wieksze? Czy jedynym
sposobem rozwiazywania konfliktow
W pracy jest uznawanie praw domnie -
manych, z wiekiem nabytych?

Bycie .entitled” narusza poczucie
wspolnoty. Wzajemny grunt przesta-
je by¢ jednym, jesli ktos samozwanczo
ustala reguly gry, przy czym to, co jego,
jest zdobywane kosztem i samopoczu-
ciem innych. W efekcie cierpi na tym
komunikacja, w kontekscie szpitala - tak
7 wspolpracownikiem, jak i pacjentem,
lekarzem czy Kkierownikiem oddziahu.
W poczuciu ,entitled” nie ma empatii.
To postawa roszczeniowa, rozpychajaca
lokciami, przesuwajaca granice i co naj-
wazniejsze — bezprawna.

Aby dyskutowac o konkretnych
zjawiskach, potrzebny jest slownik po-
je¢ oraz otwartos¢ na zmiany. Czy Swiat
bez stow ,zazdros¢’ ,milosc’, ,bol” byt -
by gorszym lub lepszym? Czy stracilby
na bogactwie, a moze wypelil powstalg
pustke calym nareczem wyrazow, dzie-
lacym ,milos¢” na podkategorie, lub
bol na setki malenkich jednostek? Oso-
by .entitled” s3 niczym nowo odkryta
wyspa, z ktorej slycha¢ czasem okrzyki
o .pedalach’ ,paciatych’ ,debilach’
czy ,Ukraincach” To zjawisko spolecz -
ne oparte na frustracji, braku odpowie-
dzialnosci, niespelnionych oczekiwa-
niach i przeswiadczeniu o byciu lepszym
od innych. Jezyk, niczym zywy organizm,
rozwija sie stale. W ostatnim czasie po-
jawilo sie w Polsce trzy tysiace nowych,
zarejestrowanych stow. Wkolejce czekaja
7 pewnoscia kolejne, ktorych znaczenia
nawel nie znamy. MoZe z czasem pozna-
my definicje wyrazow takich jak ,binel’;
Jmirakilia” lub ,dewatowac™? 1 zdamy
sobie dos¢ nieoczekiwanie sprawe, ze sg
nam naprawde potrzebne. ]
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Sq chwile w Zyciu, ktore w pamieci zostajq i cho¢ czas mija, one nadal trwvajq.
Sq tez osoby, ktore raz poznane, bywajq w 2yciu niezapomniane.

SPP ZOZ w Choroszczy dziekuje serdecznie

Paniom Agnieszce Komarczuk, Elzbiecie Siemakowicz, Oldze Miniuk,
Joannie Malyszko i Marii Sienko

za wzorowa i pelng zaangazowania prace zawodowa. Dziekujemy za profesjonalizm, cierpliwosc,
wyrozumialo$¢ oraz troske okazanag pacjentom, za trud, wysitek
i poswiecenie, za serdecznosc i oddanie w opiece nad pacjentami.
Zawspolnie przepracowane lata dziekujemy
i serdecznie gratulujemy przejscia na emeryture!
7 tej okazji zyczymy w pehi zastuzonego odpoczynku, dobrego zdrowia, realizacji marzen oraz wszelkiej

pomyslnosci w zyciu osobistym i rodzinnym.

Sukces to nie to , co mass, ale to kim jestes.
Bo Bennet

SPP Z0Z w Choroszczy dziekuje serdecznie po zakonczeniu kadencji
Pielegniarkom Oddzialowym

Paniom Barbarze Grzymkowskiej, Annie Guzowskiej, Ewie Gabrian,
Barbarze Kozlowskiej i Marii Sienko

za wieloletnig wspolprace, profesjonalizm, zyczliwosc, wrazliwos¢, zaangazowanie, za wszystkie starania
i ogromny wklad pracy wlozony w organizacje pracy w oddziatach i ciggly troske o zdrowie
i bezpieczenstwo pacjentow.
Wasza wiedza, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe byly inspiracja dla wspolpracownikow.
W dalszym zyciu zawodowym zyczymy Wam satysfakcji z wykonywanej pracy, aby kazdy dzien przynosit
wyzwania, ktore bedziecie podejmowac z uSmiechem na ustach,

aw zyciu osobistym zdrowia i wszelkiej pomyslnosci.

Dziekujemy
Pani Zofii Gawryluk

za wszystkie lata oddane pracy i zyczymy duzo zdrowia, szczescia i spokoju na zashuzonej emeryturze.

Przez wiele lat byla Pani dla nas wsparciem, zrodlem wiedzy, nauczycielem i inspiracja.

Dyrekcja Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego oraz Kolezanki i Koledzy
z Oddziatu Hipertensjologii, Gastroenterologiii i Chorob Wewnetrznych USK @ Bialymstoku
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