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Okres przedswigteczny to czas zabiegania, zakupdéw, przygotowad, ale i czas przemysledi i niestety

w tym roku podobnie jak w ubieglym towarzyszy nam niepokéj zwiazany z pandemia Covid. Moz-

liwe, ze oprécz obaw, budzi si¢ w nas refleksja, powodujaca, ze zaczynamy docenia¢ to, co mielismy,

z nostalgia wspominamy chwile, w kt6rych nie obawiali$my si¢ zwyktego podania reki czy wyjscia ze

znajomymi. Co nam dat okres pandemii? Moze tez to, ze bardziej niz kiedykolwiek odczuwamy, jak

wazne jest by¢ blisko drugiego cztowieka i jak istotne s3 stowa: ,,Spieszmy si¢ kocha¢ ludzi, tak szybko

odchodza” [ks. Jan Twardowski]. To sprawia, ze sktadajac sobie zyczenia, wigksza niz kiedykolwick

wage przywiazujemy do wartosci, takich jak zdrowie czy nadzieja, na to, ze znowu bedziemy mogli

by¢ razem.

W imieniu calego zespotu redakcyjnego chciatabym z okazji zblizajacych si¢ Swiat Bozego Narodzenia

zlozy¢ Padstwu zyczenia zdrowia, nadziei i spokoju oraz odpoczynku od codziennych trosk i uwol-

nienia si¢ od tego co nas stresuje.

Agnieszka Glowacka
Redaktor Naczelna

LXXVII posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 20 paZdziernika 2021 .

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi — 10
pielegniarkom.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru poloznych orpir w Lodzi — 2 potoznym
i1 potoznemu.

» Wpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi
—3 pielegniarki.

» Whpisano potoine do rejestru poloznych orpip w Lodzi
—2 polozne.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orrip
w Lodzi — 2 pielegniarki.

» Wydano duplikat zagwiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orpip w Lodzi — 5 prakeyk
pielegniarek i 1 praktyke pielegniarza.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza potoznych orrir w Lodzi — 2 prakeyki
poloznych.

» Dokonano 3 wpisébw w SMK — rejestrze organizatoréw
ksztatcenia orpip w Lodzi — 3 szkolen specjalizacyjnych, zgodnie
z wnioskiem organizatora.

» Przyznano dofinansowanie udziatlu w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych w:

+ kursie specjalistycznym — 2 osobom.

Odméwiono 3 osobom przyznania dofinansowania ich udziatu
w 7 kursach specjalistycznych, ze wzgledéw regulaminowych
— wnioski ztozone po nieprzekraczalnych regulaminowych
terminach 6o lub 30 dni, od dnia zakoriczenia danego kursu
(daty egzaminu koficowego).

» Zatwierdzono:

+ kadre dydaktyczna dla 2 kurséw specjalistycznych i 6 szko-
lent specjalizacyjnych organizowanych i finansowanych
przez o1pip w Lodzi;

+ honoraria dla 5 autoréw artykutéw opublikowanych w Biu-
letynie o1ripP nr 9—10/2021;

+ zakup fonendoskopdéw i kalendarzy na 2022 r. dla cztonkéw
ORPiP oraz dla przewodniczacych OKR, OSPIP i ORZOZ
w Lodzi;

+ sfinansowanie akgji pielggniarek i poloznych w zakre-
sie promocji zawodéw wsrdd spoleczenistwa i dziatan
edukacyjno-prozdrowotnych w dobie epidemii covip-19,
zakupu m.in. $rodkéw ochrony osobistej, stetoskopdw,
pulsoksymetréw;

+ sfinansowanie kosztéw mycia okien w budynku orpir
w Lodzi.

» Wytypowano przedstawiciela ORPiP do komisji konkur-

sowej na stanowisko kierownicze w podmiocie leczniczym

— 1 zastgpey dyrektora ds. lecznictwa.

XLII posiedzenia ORPiP
w dniu 4 listopada 2021 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orrip w Lodzi
— 14 pielggniarkom.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych orpip w Lodzi— 2 potoznym.
» DPrzyznano na czas okreslony prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisano do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi
— 5 pielggniarkom.

» Whpisano pielggniarke do rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 1 pielegniarke.

www.oipp.lodz.pl

» Wpisano poloing z rejestru poloznych orrir w Lodzi
—1 polozng.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek o1pip

w Lodzi — 2 pielegniarki.

» Wydano duplikat zagwiadczenia o prawie wykonywania

zawodu pielggniarki — 1 pielegniarce.

» Przyznano warunkowo prawo wykonywania zawodu

pielegniarki i wpisano do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi

—1 pielggniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i poloznych orpip w Lodzi
—1 praktyke pielggniarza i 1 praktyke potozne;.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orrip w Lodzi
—2 prakeyk pielegniarek poprzez zmiang miejsca wykonywania
prakeyki.

» Zatwierdzono:

» realizacj¢ z budzetu orpir w Lodzi 1 kursu specjalistycz-
nego w zaktadzie, zgodnie z dodatkowym wnioskiem
podmiotu leczniczego;

+ sklady osobowe komisji kwalifikacyjnych dla 2 kurséw
kwalifikacyjnych i 2 kurséw specjalistycznych organizo-
wanych i finansowanych przez orrir w Lodzi;

+ kadre dydakeyczng dla 2 kurséw kwalifikacyjnych, 3 kur-
sow specjalistycznych realizowanych w o1pip i w zaktadach;

« realizacjg szkolen specjalizacyjnych rozpoczynajacych sie
w 2021 I. — 2 edycje w ramach umowy z Ministrem Zdro-
wia ze Srodkéw publicznych: Pielegniarstwo rodzinne dla
pielegniarek i Pielggniarstwo ginekologiczno-poloznicze
dla potoinych i 5 edycji z budzetu orpir w Lodzi: Pie-
legniarstwo rodzinne dla pielegniarek, Pielegniarstwo
ginekologiczno-potoznicze dla potoznych, Pielegniarstwo
internistyczne dla pielegniarek, Pielegniarstwo chirur-
giczne dla pielggniarek i Pielggniarstwo operacyjne dla
pielegniarek;

+ sfinansowanie udziatu 5 cztonkéw organu orzoz w Lodzi
w szkoleniu on-line: ,Obciazenia i ryzyko zawodowe na
stanowisku pracy pielegniarek i potoznych. Prewencja
wykroczeri zawodowych” organizowanym przez NRZOZ;

+ dofinansowanie dziatalnosci Kota Emerytek Pielegniarek
i Poloznych przy orpip w Lodzi w roku 2022;

+ zakup zdje¢ — kontynuowanie rocznej optaty licencyjne;j
do wydawanego Biuletynu o1pir w Lodzi;

 zwrot poniesionych kosztéw przejazdéw dla oséb prowa-
dzacych ksztalcenie podyplomowe organizowane przez
orrir w Lodzi w zakladach na terenie orrip;

» zatwierdzenia kosztéw uzupetnienia na parterze o fotota-
pety, tabliczki przydrzwiowe i pods$wietlany logotyp orpip
na klatce schodowej.

» Wytypowano przedstawiciela oRPiP do komisji konkur-

sowej na stanowisko kierownicze w podmiocie leczniczym

— 1 ordynatora oddziatu.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do komisji egzamina-

cyjnych — 4 kurséw specjalistycznych, zgodnie z wnioskami

2 organizatoréw ksztalcenia podyplomowego.
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LXXVIII posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 24 listopada 2021 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/pie-
legniarzy o1pip w Lodzi — 12 pielegniarkom i 2 pielegniarzom.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych o1pip w Lodzi —1 potozne;j.
» DPrzyznano na czas okreslony prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisano do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi
—1 pielegniarce.
» Dokonano wymiany na nowe prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisano do rejestru pielegniarek orpip w Eodzi
—1 pielegniarce.
» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi
— 3 pielegniarki.
» Wykreslono pielegniarke z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 1 pielegniarke.
» Wrykreslono potoing z rejestru potoznych orpir w Lodzi
—1 polozna.
» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg pielegniarki orpip w Lodzi — 3 praktyki
pielegniarek.
» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarki orpip w Lodzi —1 prak-
tyke pielegniarki.
» DPodjeto decyzje dotyczaca przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, zgodnie z Programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia prze-
szkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wykonuja
zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich
6 lat: skierowano 1 pielegniarke na przeszkolenie po przerwie.
» Dokonano wykreslenia w SMK z rejestru organizatoréw
ksztatcenia orpip w Lodzi — 1 podmiot, posiadajacy wpisy na
realizacje 2 kurséw kwalifikacyjnych i 4 kurséw specjalistycz-
nych, przedsigbiorca wykreslony z ewidencji CEIDG.
» Rozpatrzono odmownie 2 wnioski w sprawie przyznania
zapomogi losowej czlonkowi o1pip w Lodzi ze wzgledéw
regulaminowych — wniosek ztozony przez inne osoby, opisana
sytuacja zdrowotna nie spelnia wymogu regulaminu.
» DPrzyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu podyplo-
mowym pielegniarek i potoznych w: kursie kwalifikacyjnym
— 3 osobom, kursie specjalistycznym — 1 osobie.
» Zatwierdzono:
+ kadre dydaktyczng dla 2 szkoleni specjalizacyjnych reali-
zowanych przez orpip w Lodzi;
+ zgode na splate w ratach zaleglych sktadek czlonkowskich
na rzecz OIPiP w Lodzi — zgodnie z wnioskiem 1 pielegniarki;
+ wykonania kostki brukowej pod brame¢ jezdna przy sie-
dzibie o1pir w Lodzi.
» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do komisji egzamina-
cyjnych —1 kursu kwalifikacyjnego i 4 kurséw specjalistycznych
u 2 organizatoréw ksztalcenia podyplomowego.

oprac. mgr Maria Kowalczyk — Sekretarz ORPiP

www.oipp.lodz.pl
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Program dobrowolnych
ubezpieczen cztonkow
Okregowej I1zby
Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi na rok 2022

I. Ubezpieczenie w formie grupowej
bezimiennej, za ktore sktadka optacana jest
przez OIPiP w Lodzi ze sktadek cztonkowskich

Suma ubezpieczenia: 7500,00 euro

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

Zakres ochrony ubezpieczeniowej: odpowiedzialnosé
cywilna:

+ deliktowa, kontraktowa,

+ pracownicza regresowa,

+ zaszkody zwiazane z posiadanym mieniem (wyposazenie
gabinetu),

+ zaszkody w mieniu powierzonym przez zlecajacego prace
dla celéw wykonywania czynnosci zawodowych,

+ za szkody bedace nastepstwem pobrania, przechowy-
wania krwi i preparatéw krwiopochodnych, komérek lub
tkanek ludzkich,

+ odpowiedzialno$¢ o charakterze administracyjnym
w zwiazku z wykonywanym zawodem,

+ wynikle z przeniesienia wirusa HIV, Hbs i innych choréb
zakaznych,

+ oraz szkody wyrzadzone osobom bliskim zwiazane

z udzielaniem tym osobom naglej oraz standardowej pomocy.

Zakresem ubezpieczenia objcte s3 szkody spowodowane
nieumy$lnie, w tym wskutek razacego niedbalstwa Ubez-
pieczonego.

Zakresem ubezpieczenia objcte sg szkody wyrzadzone
osobom trzecim w zwiazku z niezawodowym udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych (w tym szkody wynikte ze §wiadczen
wykonywanych bezptatnie sasiadom, w ramach wolontariatu,
akcje organizowane przez OIPiP i nie tylko, itp.).

Za szkode¢ osobowa uwaza si¢ straty powstate wskutek
$mierci, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, a takze
utracone przez poszkodowanego korzysci, ktére mégtby
osiagna¢, gdyby nie doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia.

Za szkode rzeczowa uwaza si¢ straty powstale wskutek
zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy ruchomej albo nieru-
chomodci a takze utracone przez poszkodowanego korzysci,
ktére mégltby osiagnaé, gdyby nie zostato zniszczone lub
uszkodzone jego mienie.

Zakres terytorialny: Polska
Udzial wlasny zniesiony.

TRIGGER: Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje roszczenia
dotyczace szkdd powstatych ze zdarzen zaistnialych w okresie
trwania ubezpieczenia, choéby poszkodowani (uprawnieni)
zglosili je po tym okresie, jednakze przed uptywem terminu
przedawnienia.

Il. Rozszerzenie programu dla cztonkéw OIPiP

Sktadka optacana indywidualnie
Wszystkie ubezpieczenia dodatkowe ubezpiecza si¢ na okres
12 miesi¢cy. Sktadka ptatna jednorazowo.

1. Dobrowolne ubezpieczenie OC osob
wykonujacych zawod medyczny z rozszerzeniem
o HIV, HBS i inne choroby zakaine,
odpowiedzialno$¢é zwiazana z wykonywaniem
zawodu oraz udzielaniem pierwszej pomocy

Sktadka roczna uzalezniona jest od wysokosci wybranej sumy
gwarancyjnej:

Suma ubezpieczenia Sktadka roczna
100 000 zt 40 71
250 000 zt 55zt
500 000 zt 65 zt
750 000 zt 70 zt
1 000 000 zt 85 zt

www.oipp.lodz.pl

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialno$¢ cywilna
w zwiazku z wykonywaniem zawodu, bez wzgledu na czas

i miejsce oraz istnienie stosunku pracy.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej:

odpowiedzialnos$¢ cywilna:

+ deliktowa, kontraktowa,

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

+ za szkody w ruchomosciach najmowanych lub dzierza-
wionych od 0séb trzecich, stuzacych wylacznie dla celéw
wykonywania czynnosci zawodowych — odpowiedzialnogé
do limitu 100 ooo zt

+ za szkody w mieniu powierzonym przez zlecajacego
prace dla celéw wykonywania czynnosdci zawodowych,

+ za szkody bedace nastgpstwem pobrania, przechowy-
wania krwi i preparatéw krwiopochodnych, komérek lub
tkanek ludzkich,

+ odpowiedzialno$¢ o charakterze administracyjnym
w zwigzku z wykonywanym zawodem,

+ wynikle z przeniesienia wirusa HIv, Hbs i innych choréb
zakaznych.

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

Zakresem ubezpieczenia objcte sg szkody wyrzadzone
osobom trzecim w zwigzku z niezawodowym udziela-
niem $§wiadczeri zdrowotnych (w tym szkody wynikle ze
$wiadczerd wykonywanych bezptatnie sgsiadom, w ramach
wolontariatu, akcje organizowane przez oIPiP i nie tylko,

itp.).

Za szkode osobowa uwaza si¢ straty powstate wskutek
$mierci, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, a takze
utracone przez poszkodowanego korzysci, ktére mégiby
osiagna¢, gdyby nie doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju

zdrowia.

Za szkodg rzeczowa uwaza sig straty powstale wskutek
zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy ruchomej albo nieru-
chomosci a takze utracone przez poszkodowanego korzysci,
ktére méglby osiagnaé, gdyby nie zostato zniszczone lub

uszkodzone jego mienie.
Zakres terytorialny: Polska
Udzial wlasny zniesiony.

TRIGGER: Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje roszcze-
nia dotyczace szkéd powstalych ze zdarzeni zaistniatych
w okresie trwania ubezpieczenia, choéby poszkodowani
(uprawnieni) zglosili je po tym okresie, jednakze przed
uptywem terminu przedawnienia.

2. Ubezpieczenie NNW z ubezpieczeniem na
wypadek zarazenia sie wirusem HIV/WZW

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje zwrot kosztéw ponie-

sionych na:
do kwoty
badanie na obecnos¢ 1000 z} na
wiruséw HIV i WZW wszystkie
badania
zakup lekéw do kwoty
antyretrowirusowych HIV 5000 zt
jednorazowe $wiadczenie z tytutu
o 20 000 zt
zakazenia wirusem wWzw typu C
jednorazowe $wiadczenie z tytutu
. 10 ooo zt
zakazenia wirusem WZw typu B
jednorazowe $wiadczenie z tytutu
.. 50 000 zt
zakazenia wirusem HIV
+ suma ubezpieczenia NNW:
Suma ubezpieczenia Skladka
10 000 zt 80 zt
20 000 zt 87 2t
50 000 zt 95 71

Zawarcie ubezpieczenia

W celu zawarcia ubezpieczenia prosimy o wypetnienie
wniosku online lub tradycyjnego dostgpnego na stronie
internetowej www.secesja-ubezpieczenia.pl oraz prze-
stanie go do biura MAU Secesja Sp. z 0.0.:

+ fax: 42 637 78 00;

+ e-mail: kontakt@secesja-ubezpieczenia.pl;

+ poczta tradycyjna

Zapraszamy réwniez do odwiedzenia naszego biura, gdzie

mozecie Pafstwo zawrzeé ubezpieczenie osobicie:

Miejska Agencja Ubezpieczeniowa
»Secesja” Sp. z o.0.

ul. Piotrkowska 233,

90-456 L.6dz

W przypadku pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt

pod nr telefonu 42 637 78 00 lub 42 637 33 11. Nasi doradcy
che¢tnie pomoga Padstwu.

www.oipp.lodz.pl



Wykonywanie
szczepien COVID-19
objete ochrong

‘ ubezpieczeniowa

Zakres ubezpieczenia oC
(obowigzkowego lub dobrowolnego)
obejmuje wykonywanie szczepied
ochronnych przeciwko covip-19.

Ochronie ubezpieczeniowej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami

podlegaja:

+ uprawnieni do wykonywania
szczepien ochronnych w przypadku
stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii lekarze, lekarze
dentyéci, pielegniarki, potozne,
felczerzy i ratownicy medyczni,
zgodnie z art. 21c ust. 2 Ustawy z dnia
s grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu z zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2008 roku
nr 234 poz. 1570 z pozn. zm.);

+ fizjoterapeuci, farmaceuci,
higienistki szkolne i diagnosci
laboratoryjni, ktérzy zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 15 lutego 2021
r. w sprawie kwalifikacji os6b
przeprowadzajacych szczepienia
ochronne przeciwko covip-

19 (Dz. U. z 2021 roku poz. 293)
ukoriczyli szkolenie teoretyczne
i praktyczne oraz uzyskali dokument
potwierdzajacy ukoriczenie szkolenia.

Program obowiazkowego
ubezpieczenia
odpowiedzialnosci
cywilnej dla cztonkow
Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi na rok 2022

Dedykowany pielegniarkom lub potoznym wykonujacym
dzialalno$é lecznicza w formie:

+ jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej jako:
indywidualna praktyka pielegniarki lub poloznej, indywi-
dualna specjalistyczna prakeyka pielegniarki lub polozne;j,
indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki lub
potoznej wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna prak-
tyka pielegniarki lub potoznej wylacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem
lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielggniarki lub
potoznej wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego
na podstawie umowy z tym podmiotem;

+ spélki cywilnej, spétki jawnej albo spétki partnerskiej
jako grupowa praktyka pielegniarek lub poloinych.

|. OBOWIAZKOWE ubezpieczenie
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza

na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finanséw
z dnia 22 grudnia 2011 r., (Dz.U. N1 293, poz. 1729).

Zgodnie § 2. 1. ww. rozporzadzenia ubezpieczeniem OC jest
objeta odpowiedzialno$¢ cywilna podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
za szkody, o ktérych mowa w § 1, wyrzadzone dziataniem lub
zaniechaniem ubezpieczonego, kt6re miato miejsce w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

Ubezpieczenie ocC nie obejmuje szkdd:

www.oipp.lodz.pl

1) wyrzadzonych przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza po pozbawieniu lub w okresie zawieszenia prawa
do prowadzenia dziatalnosci leczniczej;

2) polegajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie rzeczy;
3) polegajacych na zaptacie kar umownych;

4) powstatych wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego,
rozruchdéw i zamieszek, a takze aktéw terroru.

Ubezpieczenie oc obejmuje szkody bedace nastgpstwem
zabiegéw chirurgii plastycznej lub zabiegéw kosmetycznych,
jesli s udzielane w przypadkach bedacych nastgpstwem wady
wrodzonej, urazu, choroby lub nastepstwem jej leczenia.

Suma gwarancyjna:

30000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen,
ktorych skutki sa objete umowa ubezpieczenia 0C

SERWIS INFORMACYJNY Nr 11-12/2021 Nr 11-12/2021 SERWIS INFORMACYJNY

Ergo Hestia udziela ochrony ubezpieczeniowej w granicach
odpowiedzialnosci ustawowej ubezpieczonego z tytutu czynu
niedozwolonego (odpowiedzialnos$¢ deliktowa) lub z tytutu
niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania
(odpowiedzialno$¢ kontraktowa).

Ochrona ubezpieczeniowa objgte s takze szkody wyrza-
dzone w wyniku razacego niedbalstwa.

TRIGGER - act committed. — Ochrona ubezpieczeniowa
obejmuje roszczenia dotyczace szkdd powstatych ze zdarzen
zaistniatych w okresie trwania ubezpieczenia, cho¢by poszko-
dowani (uprawnieni) zglosili je po tym okresie, jednakze
przed uptywem terminu przedawnienia.

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialnos$¢ cywilna
ubezpieczonego za szkody bedace nastgpstwem wypadku
ubezpieczeniowego, ktdry zaszedt na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

Suma gwarancyjna Skladka roczna
Sktadka roczna: 55 zt
100 ooo zt 40zt
250 000 zt 55zt
Sktadka (zawierajaca znizke) mozliwa do zastosowania pod 500 000 zt 6s zt
warunkiem bezszkodowego przebiegu ubezpieczen u poszcze-
gdlnych ubezpieczonych. 750 000 zt 70
1 000 000 zt 85 zt

Okres ubezpieczenia: roczny.

Il. Ubezpieczenie DOBROWOLNE
podwyzszajace wysoko$¢ sumy gwarancyjnej.
Ubezpieczenie nadwyzkowe

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialno$¢ cywilna
ubezpieczonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w nastep-
stwie udzielania §wiadczeri zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych
wzwiazku z wykonywaniem przez ubezpieczonego dziatalnosci
leczniczej lub wykonywaniem zawodu pielegniarki.

Zakres ubezpieczenia

Ergo Hestia udziela ochrony ubezpieczeniowej z tytutu odpo-
wiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przez ubez-
pieczonego, ktéry podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie:

+ nie objetym tym obowigzkowym ubezpieczeniem odpo-
wiedzialnosci cywilnej,

+ objetym tym obowiagzkowym ubezpieczeniem odpo-
wiedzialnosci cywilnej, jednak wytacznie w zakresie szkdd,
ktére nie moga by¢ zaspokojone z tytutu tego obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z powodu wyczer-
pania sumy gwarancyjnej (ubezpieczenie nadwyzkowe).

Zawarcie ubezpieczenia

W celu zawarcia ubezpieczenia prosimy o wypelnienie wniosku
online lub tradycyjnego dostgpnego na stronie internetowej

www.secesja-ubezpieczenia.pl

oraz przestanie go do biura MAU Secesja Sp. z 0.0.:
« fax: 42 637 78 0o

+ e-mail: kontakt@secesja-ubezpieczenia.pl

+ poczty tradycyjna

Zapraszamy réwniez do odwiedzenia naszego biura, gdzie

mozecie Paristwo zawrze¢ ubezpieczenie osobiscie:

Miejska Agencja Ubezpieczeniowa
»Secesja” Sp. z o.0.

ul. Piotrkowska 233,

90-456 L.6dz

W przypadku pytari lub watpliwosci prosimy o kontakt pod
nr telefonu 42 637 78 00 lub 42 637 33 11. Nasi doradcy chetnie
pomoga Paristwu oraz udzielg szczegétowych informacji na
temat programu.

www.oipp.lodz.pl



Komunikat Dziatu Ksztatcenia

Serdecznie zapraszamy na spotkania szkoleniowe — online,
dotyczace zardwno tematyki psychologicznej jak i wsparcia
psychologicznego pielegniarek i potoznych w zwiazku z epidemia
COVID, oraz na warsztaty psychologiczne. Obie formy wsparcia,
sa nie tylko nasycone psychologiczng wiedza merytoryczna,
ale réwniez wys$mienicie rozwijaja kompetencje spoteczne.
Uczestnicy beda mieli mozliwo$¢ rozwoju umiejetnosei: komu-
nikacyjnych, zarzadzania emocjami, czasem, radzenia sobie
z trudnymi sytuacjami oraz stresem swoim i innych. Warto

postawi¢ na swoj rozwoj!

Osoby zainteresowane warsztatami psychologicznymi, spot-

kaniami szkoleniowymi w ramach wsparcia psychologicznego

pielegniarek/pielegniarzy i poloznych serdecznie zapraszamy

do zapiséw. Zgloszenia nalezy sklada¢ indywidualnie, gru-

powo lub dla edycji szpitalnej poprzez wystanie wiadomosci

e-mail na adres kursy@oipp.lodz.pl z uwzglednieniem danych,

takich jak:

+ rodzaj i dziedzina ksztalcenia, imig, nazwisko, telefon
i adres e-mailowy osoby zainteresowanej;

+ lub telefonicznie (042) 639 92 62.

Terminy beda ustalone po zebraniu grupy.

Spotkania szkoleniowe on-line w ramach wsparcia psycho-
logicznego w zwiazku z epidemia COVID-19 — tematy do

wyboru (2 godziny):

1. Jak radzi¢ sobie z emocjami?

2. Praca czy wlasne zdrowie? Praca czy wlasna rodzina? Konflikt

mozliwy do rozwiazania?

3. Jak radzi¢ sobie ze stresem w czasie epidemii cCOVID?

4. Trauma rozwojowa/trauma szokowa.

5. Interwencja kryzysowa w pielegniarstwie/potoznictwie.

6. Jak wzmacnia¢ poczucie wlasnej wartosci?

7. Jak radzi¢ sobie w sytuacji konfliktowej?

8. Asertywno$¢ w pracy i Zyciu.

9. Jak wspiera¢ rodzicéw w opiece nad noworodkiem.

10. Cigza, pordd i potég — wrota do probleméw emocjonal-
nych.

11. Syndrom FASD, FAS — poalkoholowy zespét plodowy.

12. Problemy emocjonalne dzieci.

13. Prawidlowosci rozwojowe a ADHD.

14. Problemy emocjonalne dorostych.

15. Agresja i przemoc — profilaktyka i sposoby radzenia

sobie.

16. Agresja — sposéb regulacji emocjonalnej.

17. Rozwdj ruchowy fundamentem rozwoju poznawczego czto-
wieka.

18. Zaburzenia neurorozwojowe.

19. Zarzadzanie przez coaching,

20. Narzedzia i techniki komunikagji interpersonalnej w miej-
scu pracy.

Warsztaty psychologiczne (stacjonarne) — tematy do wyboru

(8 godzin):

1. Trauma i stres w zyciu cztowieka.

2. Samopoznanie droga do lepszego zarzadzania sobg i emo-
cjami.

3. Inteligencja emocjonalna.

4. Coaching w pielegniarstwie/potoznictwie.

5. Psychologia w pracy z pacjentem medycznym.

6. Profesjonalna pielegniarka/polozna — jak wzmocni¢ swdj

wizerunek?

7. Psychologiczna obstuga klienta medycznego.

8. Techniki pracy pielegniarki/potoznej w kontakeie z trudnym

pacjentem.

9. Radzenie sobie ze stresem oraz profilaktyka zespolu wypa-
lenia.

10. Wzmacnianie poczucia wartosci personelu medycz-
nego.

11. Efektywna komunikacja interpersonalna.

12. Radzenie sobie w sytuacjach konflikcowych.

13. Noworodek i mate — dziecko profesjonalne wsparcie dla
rodzicéw.

14. Alkoholowy Zespét Plodowy (pas) — diagnoza i system

pomocy.

15. Kompetencje i zdolnosci matego dziecka — ocenianie na
podstawie elementéw skali NBAS Brazeltona.

16. Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych i umiejetnosci

udzielania wsparcia kobietom w okresie okotoporodowym przez

potozne.

17. Psychologiczne aspekty porodu oraz niefarmakologiczne

metody tagodzenia bélu i stresu

18. Psychoprofilaktyka w poloznictwie.

19. Ciaza, pordd i polég — wrota do probleméw emocjonal-
nych.

Warsztaty poprowadzi mgr Jolanta Katuzna — psycholog,
nauczyciel dyplomowany, trener umiejetnosci psychospotecz-
nych, do$wiadczony specjalista w zakresie pracy diagnostyczno-
-terapeutycznej (badanie noworodkéw skala NBAs Brazeltona,
badanie i terapia dzieci ze spektrum EASD oraz zaburzeniami
przywiazania), terapeuta wczesnego wspomagania rozwoju,
terapeuta SI, trener Biofeedback EEG, terapeuta traumy wyko-
rzystujacy w swojej pracy m.in.: EMDR, Brainspotting, Somatic
Experiencing oraz System Wewnetrznej Rodziny.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych organizuje takze inne
formy ksztalcenia podyplomowego m.in. kursy specjalistyczne,
kursy kwalifikacyjne oraz szkolenia specjalizacyjne.Informacje
na ten temat znajduja si¢ na stronie: http://www.oipp.lodz.pl/
index.php?szk=SZKOLOKON

W razie pytani prosimy o kontakt e-mailowy na: szkolenia@oipp.

lodz.pl; merytoryczny@oipp.lodz.pl; kursy@oipp.lodz.pl

www.oipp.lodz.pl
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Stanowisko Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pediatrii z dnia 03.11.2021 r.
dotyczace podawania iniekcji dozylnych/domiesniowych u dzieci 0-18 lat
w domu pacjenta/w opiece ambulatoryjnej (w gabinecie zabiegowym)/w domu dziecka

Wykonywanie iniekeji dozylnych i domig$niowych w domu
pacjenta/w opiece ambulatoryjnej (w gabinecie zabiegowym)
/w domu dziecka uwazam za nieuzasadnione i niedopusz-
czalne.

Iniekcje dozylne moga by¢ wykonywane w warunkach
szpitalnych oraz przez personel pogotowia ratunkowego w sytu-
acjach ratowania zycia. Stosowanie lekéw dozylnie/domig$niowo,
w tym antybiotykdéw, wskazuje na powazny stan dziecka i nie ma
mozliwosci podawania lekéw doustnie. W takich przypadkach
konieczna jest pilna hospitalizacja dziecka. O tym fakcie nalezy
poinformowa¢ rodzicéw i skierowaé dziecko do szpitala.

Zlecanie lekéw/antybiotykéw domigsniowo u dzieci jest
niebezpieczne i okrutne, a wykonanie kilkakrotnie w ciagu doby
iniekcji domigéniowych jest dodatkowo narazeniem dziecka na
ogromny stres, bdl, cierpienie i mozliwo$¢ powiklan miejsco-
wych i ogélnych. Takie postgpowanie nie tylko jest nieetyczne,
to co najwazniejsze niezgodne z rekomendacjami.

Zlecanie lekéw/antybiotykéw domigsniowo u dzieci zaréwno
w opiece ambulatoryjnej jak i w szpitalu nie powinno mieé
miejsca. Wyjatek stanowi:

+ jednorazowe podanie leku ratujacego zycie w przypadku
trudnosci z uzyskaniem dojscia dozylnego;

+ chemioprofilaktyka choroby meningokokowej, ktéra polega
na profilaktycznym podaniu antybiotyku osobom z bli-
skiego otoczenia chorego (oraz w pewnych przypadkach,
samemu choremu) i ma za zadanie likwidacje potencjalnego
nosicielstwa nosogardlowego N. meningitidis w celu zmniej-
szenia ryzyka wystapienia wtérnych przypadkéw zakazen.
Chemioprofilaktyka jest zalecana wszystkim osobom, ktdre
w ciagu 7 dni poprzedzajacych zachorowanie miaty bliski
kontakt z chorym. W takich przypadkach stosuje si¢ 1 dawke
ceftriaksonu domig$niowo (u dzieci ponizej 15 roku zycia
125 mg). Dla dzieci dostgpny jest tez lek doustny rifampicyna,
ktéra moze by¢ stosowana u 0sob we wszystkich grupach
wiekowych (1);

+ w uzasadnionych przypadkach na zlecenie lekarzy specja-
listéw z innych dziedzin pediatrii.

Jezeli stan dziecka jest dobry, a dziecko ma wskazanie do
podawania antybiotyku wéwczas nalezy zleci¢ antybiotyk
doustnie zgodnie z rekomendacjami (2). U dzieci zdecydowanie
czedciej przyczyna zapalenia oskrzeli (a to rozpoznanie jest naj-
czestsza przyczyng zlecenia antybiotyku droga domigsniowa) sa
zakazenia wirusowe, w ktérych podanie antybiotyku jest nieuza-
sadnione zaréwno droga doustna, a tym bardziej domigéniows.
»Nie zaleca si¢ rutynowego stosowania antybiotyku w ostrym
zapaleniu oskrzeli lub oskrzelikéw. Przy kaszlu przedtuzajacym
si¢ powyzej 14 dni moze by¢ wskazane podawanie makrolidu,

szczegblnie w przypadku podejrzenia krztusca [B111]. U matych
dzieci z kaszlem produktywnym utrzymujacym si¢ powyzej
4 tyg. bez tendengji malejacych rozpoznajemy przewlekajace
si¢ bakteryjne zapalenia oskrzeli i wtedy uzasadnione moze
by¢ podanie antybiotyku (amoksycylina z kwasem klawulo-
nowym lub makrolid — leki podawane droga doustna) przez
10-14 dni [B11]. Nie zaleca si¢ stosowania glikokortykosteroidéw
dozylnie, doustnie lub wziewnie u dzieci chorych na ostre
zapalenie oskrzelik6w”.

Jezeli stan dziecka jest redni/cigzki, dziecko ma wskazanie
do podawania antybiotyku droga parenteralna, wowczas nalezy
skierowa¢ dziecko w trybie pilnym do szpitala, gdzie otrzyma
antybiotyk dozylnie zgodnie z rekomendacjami.

Pielegniarki/pielggniarze otrzymujac zlecenie na podanie
antybiotyku droga dozylna/domig$niowa powinni w takich
wypadkach odmawia¢ wykonania zlecenia lekarskiego, bowiem
maja prawo odmawia¢ zlecen, ktére moga by¢ niebezpieczne
dla dziecka.

Pielegniarki/pielggniarze powinni poinformowa¢ rodzi-
c6w o swojej decyzji i skierowad dziecko do szpitala. Ponadto
powyzsze bledy w zleceniach lekarskich powinny by¢ zgtaszane
do konsultanta wojewédzkiego i/lub krajowego w dziedzinie
pediatrii.

Nieprzestrzeganie przez lekarza zaleceri konsultanta krajo-
wego w dziedzinie pediatrii naraza lekarza na konsekwencje

— odpowiedzialno$¢ za nieumy$lne narazenie dziecka na uszczer-
bek zdrowia lub zagrozenie zycia i takie sytuacje powinny by¢
zglaszane do Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowej przy
Okregowej/Naczelnej Radzie Lekarskiej.

Lekarz zawsze ma prawo do eksperymentu medycznego,
ale na to wymagana jest zgoda komisji bioetycznej.

Stanowisko wydano na mocy art. 10, pkt. 6 Ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. 0 konsultantach w ochronie zdrowia (pz.u.
2009 NI 52 poz. 419, Z p.zm.)

prof. dr hab. med. Teresa Jackowska

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pediatrii

1. Rekomendacje postgpowania w zakazeniach bakteryjnych osrod-
kowego uktadu nerwowego, pod red. prof. dr hab. n. med. Walerii
Hryniewicz i wsp., 2011.

2. Rekomendacje postgpowania w pozaszpialnych zakazeniach
uktadu oddechowego, pod red. prof. dr hab. n. med. Walerii Hrynie-
wicz, dr hab. n. med. Piotra Albrechta, prof. dr hab n. med. Andrzeja
Radzikowskiego, 2016.
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Stanowiska ds.
profilaktyki
| promocji zdrowia

Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych wspélnie z Mini-
sterstwem Zdrowia rozpoczela nows akcje prozdrowotna.
We wszystkich oddziatach wojewddzkich NFz stworzono
stanowiska ds. profilaktyki i promocji zdrowia. W samoobstu-
gowych punkrtach dorosli na miejscu wykonaja najwazniejsze
pomiary, ktdre okresla ryzyko zachorowania na choroby
cywilizacyjne. Profesjonalni doradcy zaproponuja udzial
w programach profilaktycznych lub skorzystanie z bezptat-
nych diet od Nrz. W Lddzkiem kiosk miesci sie w siedzibie
LOW NFZ przy Targowej 35 Lodzi. Testowali go niewidomi
i niedowidzacy z Polskiego Zwiazku Niewidomych (PzN)
Koto nr 2 £6dZ — Gérna.
— Ciagle zapominamy o profilaktyce zdrowotnej. Przez pan-
demie rzadziej zgtaszamy si¢ do lekarzy i wykonujemy badania
— méwi Filip Nowak, prezes NFz. — Chcemy zmienid ten trend
i odbudowa¢ zdrowie naszego spoteczenistwa, dzigki ogélno-
polskim programom bezptatnych badan profilaktycznych.
Choroby cywilizacyjne nie poczekaja na koniec pandemii. Im
szybciej zostang wykryte, tym wigksza jest szansa na skuteczne
leczenie — dodaje. We wszystkich 16 oddziatach wojewddzkich
NFZ uruchomili$émy stanowiska ds. profilaktyki i promogji
zdrowia. W kazdym z nich pracuje profesjonalny doradca,
kt6ry pomoze skorzystaé z programéw ochrony zdrowia oraz
podpowie, jak wykona¢ podstawowe pomiary.
Samooobstugowe kioski profilaktyczne. Wygladaja
futurystycznie i tym wlasnie maja przyciagad uwage. Zapew-
niaja jednoczesnie prywatnos¢ i bezpieczeristwo osobom, keére
zdecyduja si¢ na wykonanie pomiaréw: wzrostu, masy ciata,
indeksu masy ciata, czyli Bm1, skladu ciafa i ci$nienia t¢tni-
czego krwi. Te podstawowe pomiary s3 niezb¢dne, aby oceni¢
ryzyko najczgstszych chordb cywilizacyjnych. Analiza sktadu
ciata wskazuje na poziom tkanki ttuszczowej, migéniowej oraz
zawarto$ci wody w organizmie. Pomiar cisnienia tetniczego
krwi ma poméc w wykryciu nadcisnienia t¢tniczego. To whas-
nie ono bezposrednio lub posrednio jest jedna z najczestszych
przyczyn zgondéw w Polsce. Nieleczone nadci$nienie tgtnicze
moze doprowadzi¢ m.in. do chordéb uktadu krazenia, udaru
mozgu, choréb nerek czy wzroku. Indeks masy ciata (BM1),
jest istotny, aby oszacowac zagrozenie chorobami zwiazanymi
z nadwagg i otylos$cia. Wyniki pomiaréw, wydrukowane
w kiosku profilaktycznym, bedzie mozna oméwié z doradea
ds. profilaktyki i promocji zdrowia. Z kioskéw moga korzysta¢
osoby z niepelnosprawnogciami, niedowidzace i poruszajace
si¢ na wézkach inwalidzkich. Technologicznym partnerem
projektu i dostawca kioskéw jest Comarch Healthcare.
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Lédzki kiosk — zapraszamy mieszkaficéw i organizacje
zrzeszajace pacjentéw. Lédzki kiosk testowali juz niewidomi
i niedowidzacy z PzN, wéréd nich p. Przemystaw (lat 39,
niewidomy od urodzenia, szkoleniowiec, biegle postugujacy
si¢ komputerem): — Cieszg sig, ze prawie w 90 proc. moglem
samodzielnie skorzysta¢ z Kiosku Profilaktycznego, jego obstuga
jest intuicyjna. Cieszg si¢, ze klawiatura w Kiosku umozliwia
osobie niewidomej samodzielne przechodzenie przez kolejne
etapy pomiaru dzigki komunikatom glosowym. Z kiosku
korzystaty takze niedowidzace seniorki i seniorzy: — Z wyko-
nanych pomiaréw w Kiosku dowiedzieli$my si¢, jakie mamy
parametry, czego mamy za duzo, dostaliémy diety. Chcemy
Was odwiedzaé co 3 miesiace i ponownie wykonywad pomiary.
Dyrektor Lédzkiego NFz A. Olsiniski: — Sala obstugi klienta
przy Targowej to nie tylko miejsce, gdzie mozna odebra¢ ExUZ,
zatatwi¢ formalnosci zwigzane z ubezpieczeniem czy wyjazdem
do uzdrowiska, to takze miejsce, gdzie mozna zadbac o swoje
zdrowie. Nasz doradca ds. profilakeyki podpowie, z jakich
badan profilaktycznych warto skorzysta¢, znajdzie zdrowa
diete. Kiosk profilaktyczny to miejsce, w ktdrym, kazdy dorosty
bezplatnie i samodzielnie skorzysta z pomiaréw. Zapraszam
do korzystania z naszej oferty profilaktycznej.

Doradcy ds. profilaktyki i promocji zdrowia. Profe-
sjonalni doradcy ds. profilaktyki przedstawia zakres norm
pomiaréw. Co wazne, doradcy nie interpretuja wynikéw, ale
udziela doktadnych informacji o prowadzonych przez Nrz
programach profilaktycznych i doradza, jak mozna si¢ do nich
zglosi¢. Wsrdd nich sa:

a) program Profilaktyka 40 pLUs (konsultant pomoze
wypelni¢ ankiete niezbedng do otrzymania skierowania na
badanie diagnostyczne oraz znalez¢ najblizsza placoéwke, ktéra
wykonuje badania w programie),

b) Narodowy Program Szczepien przeciw covip-19 (doradca
przekaze informacje o szczepieniach i lokalizacjach punktéw,
szczepieti),

o) portal Diety.nfz.gov.pl (konsultant zaproponuje kilka diet,
ktére sa dostepne po zalozeniu konta na portalu).Konsultant
pomoze takze zaltozy¢ Profil Zaufany i aktywowad Internetowe
Konto Pacjenta. Dzigki IKP pacjent otrzyma m.in. e-recepte
sMs-em lub e-mejlem, dostanie e-skierowanie, udostgpni leka-
rzowi informacje o stanie swojego zdrowia i przepisanych lekach
albo pobierze unijny certyfikat COvVID oraz sprawdzi historie
swojego zdrowia. Wszystkie najwazniejsze dane sa dostgpne
réwniez w aplikacji mobilnej Moje 1KP.

W kazdej siedzibie Low NFz, takze w delegaturach w Sie-
radzu, Piotrkowie Trybunalskim i Skierniewicach sa doradcy
ds. profilaktyki, ktdrzy udzielg informacji na wyzej wskazane
tematy.

Informacje praktyczne. Aby skorzysta¢ z ustug doradcy
oraz z pomiaréw w kiosku profilaktycznym, wystarczy zapisaé
si¢ przez strong internetowa £OW NFZ NFZ lub Telefoniczng
Informacjg Pacjenta — dzwoniac pod bezptatny i catlodobowy
numer 800 190 590. Do t6dzkiego kiosku mozna si¢ zapisaé na
stronie oddziatu — potwierdzenie wizyty otrzymamy e-mejlem.
Punkty sa czynne w godzinach 9.00-12.30 i 13.00-15.30.

www.oipp.lodz.pl
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Dyzur
medyczny
w czasie
epidemii

Obecnie, w czasie epidemii wirusa SARS-Cov-2, istniejg
szersze mozliwosci redukeji brakéw kadrowych pielegniarek
i potoznych poprzez wykorzystanie dyzuréw medycznych.
Zgodnie z Ustawa z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzia-
talnosci leczniczej:

Art. 95 ust 1. Pracownicy wykonujgcy zawdd medyczny
i posiadajqcy wyzsze wyksztatcenie, zatrudnieni w podmiocie
leczniczym wykonujgcym dziatalnosé leczniczqg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne, mogg byé
gobowiqzani do petnienia w zakladzie leczniczym tego pod-
miotu dyzuru medycznego.

3. Czas petnienia dyzuru medycznego wlicza si¢ do czasu
pracy.

4. Praca w ramach petnienia dyzuru medycznego moze by¢
planowana réwniez w zakresie, w jakim bedzie praekraczacd 37
godzin ss minut na tydziers w przyjetym okresie rozliczeniowym.
Do pracy w ramach petnienia dyzuru nie stosuje si¢ przepiséw
art. IS1 § 3, art. ISI3 i art. 1514 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 1.
— Kodeks pracy.

W czasie epidemii znacznie rozszerzono mozliwos$¢ pracy
w dyzurach medycznych.

Obecnie znajdzie zastosowanie zapis Ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi, zgodnie z ktérym:

Art. 47a. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicz-
nego lub stanu epidemii, przepisy art. 95—99 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021
r. poz. 7II i I773) stosuje si¢ do pracownikéw wykonujgcych
zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 pkt 3 ustawy z dnia
8 czerwea 2017 1. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzgenia zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1801) zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych udzielajgcych swiadcze
przez catq dobe.

Przepis ten zostal wprowadzony od 1 kwietnia 2020 r,,
mocg Ustawy z dnia 31 marca 2020 r. 0 zmianie niektérych
ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych
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z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem covip-
19 (Dz.U.2020.567).

W konsekwencji, w okresie epidemii oraz w stanie
zagrozenia epidemicznego prace w dyzurze medycznym
moze realizowad kazda pielegniarka i potozna — bez
wzgledu na wyksztalcenie.

Dla porzadku wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z art. 95
ust. 5 Ustawy o dziatalnosci leczniczej:

Do wynagrodzenia za prace w ramach petnienia dyzuru
medycznego stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. ISII
$ 1-3 ustawy z dnia 26 czerwcea 1974 r. — Kodeks pracy.

Wskazane przepisy kodeksu pracy okreslaja zasady wypta-
cania wynagrodzenia za prac¢ w nadgodzinach. A zatem,
w przypadku petnienia przez pielegniarke lub potozna dyzuru
medycznego, odpowiednie zastosowanie znajda tu regulacje
kodeksu pracy, zgodnie z ktérymi:

Art. 1511, § 1. Za prace w godzinach nadliczbowych, oprécz nor-
malnego wynagrodzenia, przystuguje dodatek w wysokosci:

1) 100% wynagrodzenia — za pracg w godzginach nadlicz-
bowych przypadajacych:

a) w nocy,

b) w niedziele i swigta niebedgce dla pracownika dniami
pracy, zgodnie z obowigzujgcym go rozkladem czasu pracy,

o) w dniu wolnym od pracy udzielonym pracownikowi
w zamian za prace w niedziele lub w swigro, zgodnie z 0bo-
wiqzujgcym go rozktadem czasu pracy;

2) 50% wynagrodzenia — za prace w godzinach nadlicz-
bowych przypadajgcych w kazdym innym dniu niz okreslony
w pkt I.

§ 2. Dodatek w wysokosci okreslonej w § 1 pkt 1 przystuguje
takze za kazdg godzing pracy nadliczbowej z tytutu przekro-
czenia przecigtne] tygodniowej normy czasu pracy w przyjerym
okresie rozliczeniowym, chyba ze przekroczenie tej normy
nastgpito w wyniku pracy w godzinach nadliczbowych, za
ktdre pracownikowi przystuguje prawo do dodatku w wysokosci
okreslonej w § 1.

$ 3. Wynagrodzenie stanowiqce podstawe obliczania dodatku,
0 ktérym mowa w § 1, obejmuje wynagrodzenie pracownika
wynikajqce z jego osobistego zaszeregowania okreslonego stawkg
godzinowq lub miesieczng, a jezeli taki skladnik wynagro-
dzenia nie zostat wyodrebniony przy okreslaniu warunkéw
wynagradzania — 60% wynagrodzenia.

Instytucja dyzuru medycznego moze by¢ zatem obecnie
szeroko wykorzystana, co pozwoli na organizacj¢ pracy
zabezpieczajacej wlasciwa opieke nad pacjentami.

radca prawny Maciej Jabloriski
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lodzi

W przypadku jakichkolwiek pytan
dotyczacych przedmiotowego zagadnienia
zachecamy do kontaktu z prawnikiem OIPiP w Eodzi

www.oipp.lodz.pl



Ztosliwe
Zmiany macicy

lic. potoznictwa MARTYNA MAJEWSKA
dr n. med. BOGUSLAWA RUDNICKA

Cywilizacja XXI wieku zmaga sie z coraz czestszym wyste-
powaniem choréb nowotworowych, w tym narzadu rodnego.
Nowotwory ,ginekologiczne” to zréznicowana grupa. Wsrod
wszystkich nowotworow ztosliwych u kobiet do jednych z naj-
czesciej wystepujacych naleza zmiany ztosliwe macicy, do
ktorych zaliczane sa: rak trzonu macicy i miesaki macicy.

Rak trzonu macicy
Rak btony sluzowej macicy
Jest to nowotwér, ktéry wywodzi si¢ z blony §luzowej macicy.
Proces neogenezy rozpoczyna si¢ od nieprawidlowego rozrostu
cew gruczotowych endometrium.
Wyréznia si¢ nastgpujace rodzaje rozrostéw blony sluzowej
macicy:
« rozrost gruczotowy prosty bez atypii;
* rozrost gruczolowy prosty z atypia;
* rozrost zlozony bez atypii;
* rozrost zlozony z atypia.
Rozrost prosty i zfozony bez atypii nie sa stanami przed-
nowotworowymi. Rozrost zfozony z atypia zaliczany jest do
stanu przednowotworowego.

Miesaki macicy

Migsaki trzonu macicy naleza do rzadkiej, niejednorodnej
histologicznie i klinicznie grupy nowotworéw. Stanowia
zaledwie 3-8 proc. guzéw tego narzadu. Cechuje je duza
sktonno$¢ do czestych wznédw miejscowych, jak i tworzenia
przerzutdéw odlegtych. W wigkszosci przypadkéw, wykazuja
si¢ duza zlosliwoscia oraz ztym rokowaniem.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organiza-
tion, WHO) wyréznita klasyfikacje nowotworéw ztosliwych
trzonu macicy, ktéra obejmuje: migsaka gtadkokomérkowego
(leiomyosarcoma, LMs), migsaka podscieliskowego (endome-
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trial stromal sarcoma, ESS) naciekajacego (high grade, HG
ESS) i nienaciekajacego (low grade, LG ESS), migsakoraka
(carcinomasarcoma, CS, wcze$niej zwanego malignant mixed
mullerian tumor, MMMT) oraz migsakogruczolaka (adeno-
sarcoma). Najczgsciej wystgpujacymi migsakami trzonu
macicy sa MMMT oraz LMS, ktdre stanowia po okoto 40 proc.
wszystkich miesakéw oraz Ess — 10-15 proc.

Szczegblng sktonnosé do dawania wezesnych odlegltych
przerzutéw posiada LMS. W tej postaci jednak rzadko wyste-
puje zajecie weztéw chlonnych (7-11 proc. chorych). Ryzyko
odleglych przerzutéw w MMMT i ESS jest mniejsze, natomiast
prawdopodobieistwo zajecia weztéw chlonnych wyisze
(12—18 proc.).

Niskozréznicowany EsS w chwili rozpoznania, u 1/4
chorych wykracza poza maciceg, a w weztach chlonnych
miednicy u 7—25 proc. chorych stwierdza si¢ przerzuty.
LG ESS w przeciwienistwie do postaci niskozréznicowanej,
pojawia si¢ u kobiet miodszych, a rozpoznanie najczesciej jest
stawiane we wczesnych stadiach zaawansowania, co dobrze
rokuje. Ryzyko wystapienia ESs wzrasta u kobiet, u ktérych
wystepuja zaburzenia zwiazane z hiperestrogenizmem.

Stopiefi zaawansowania miesakéw w obrebie macicy
okregla Migdzynarodowa Federacja Ginekologéw i Potoz-
nikéw (International Federation of Gynecology and Obstetrics,
FIGO) z 2009 roku. Klasyfikacja F1Go uwzglednia cztery
stopnie zaawansowania choroby, przy czym stopiefi 1 oznacza

www.oipp.lodz.pl
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Wykres 1. Czgsto$¢ zachorowan na nowotwory trzonu macicy
w Polsce w 2010 roku
Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotwordw.

najmniejsze zaawansowanie choroby, a stopieri 1v — naj-
wieksze.

Ze wzgledu na histopatologiczng réznorodno$é¢ oraz
rzadkie wystgpowanie migsakdéw trzonu macicy, informacje
na ich temat pochodza gléwnie z badan retrospektywnych,
ktére obejmuja nieliczne grupy chorych podczas wieloletniej
terapii, kiedy zmienialy si¢ zaréwno sposoby diagnostyki,

jak i leczenia.

Epidemiologia nowotworow

ztosliwych trzonu macicy

Nowotwory zlo$liwe sg druga, zaraz po chorobach uktadu
krazenia, przyczyna zgonéw w Polsce. Wraz z wiekiem ro$nie
ryzyko zachorowania, a menopauza dodatkowo wzmaga moz-
liwo$¢ rozwoju nowotworu. Rak trzonu macicy jest trzecim co
do czestosci wystgpowania nowotworem zlogliwym narzadu
rodnego kobiet.
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Krajowy Rejestr Nowotworéw w 2010 roku opublikowal
dane statystyczne, dotyczace zachorowalnosci, przezy¢ oraz
umieralno$ci. Dotychczas, jest to najaktualniejsza opubliko-
wana statystyka. Nowotwory zlosliwe trzonu macicy stanowia
7 proc. zachorowarn u kobiet.

Po 5o roku zycia ryzyko zachorowania na raka trzonu
macicy znacznie wzrasta, przy czym najwicksza zachorowal-
no$¢ przypada na wiek 60—64 lata, a wigc na okres pomeno-
pauzalny.

Wsréd zdiagnozowanych na nowotwory trzonu macicy
kobiet, wskaznik przezy¢ jednorocznych w latach 2000-2002
wynosit 90,7 proc., natomiast w latach 20032005 — 90,8 proc.
Przezycia s-letnie w latach 2000—2002 osiagnety 77,1 proc.,
w poréwnaniu do lat 2003—200s, gdzie wskaznik nieznacznie
wzrdst i wynosit 78,7 proc.

Nowotwory trzonu macicy stanowig 3 proc. wszystkich

zgonéw nowotworowych kobiet.

Czynniki ryzyka wystepowania

nowotworow ztosliwych trzonu macicy

Znaczacy role w powstawaniu raka trzonu macicy odgrywa
hiperestrogenizm, czyli nadmierne pobudzanie organizmu
endo- i egzogennymi zedskimi hormonami plciowymi — estro-
genami. Taka sytuacja ma miejsce m.in. w czasie sekwencyjnej
hormonalnej terapii zastepczej, ze wstawka gestagenna ponizej
10 dni w cyklu. Wzrost stgzenia estrogenéw, niezréwnowazony
progesteronem, powoduje zwigkszenie czgstosci podziatéw
mitotycznych komérek endometrium i wéwczas, moze dojs¢
do bledéw w trakcie replikacji DNA oraz mutacji.

Kolejnymi czynnikami ryzyka sg wiek i otylo$¢, ktére réw-
niez koreluja z hiperestrogenizmem. W bogatych w aromataze
adipocytach tkanki tluszczowej, nastgpuje wzrost produkgji
estronu z androstendionu. Dodatkowo w nadnerczach wzrasta
produkcja androgenéw, z ktérych po menopauzie powstaja
estrogeny. W otyloéci czgéciej wystgpuje wtérny brak mie-
siaczki, nieregularne i bezowulacyjne cykle. Jest to zwigzane
z niedoborem progesteronu w fazie lutealnej.

W patogenezie raka trzonu macicy, znaczenie przypisano
zespolowi policystycznych jajnikéw (policystic ovary syndrome,
PCos), bedacemu zlozonym zaburzeniem endokrynologicz-
nym. Cechy, ktére warunkujg ten zespét to nieregularne
i bezowulacyjne cykle miesigczkowe, hiperandrogenizm oraz
policystyczne jajniki w obrazie ultrasonograficznym. Pomoc-
nicze w postawieniu diagnozy okazuja si¢ réwniez zaburzenia
metaboliczne oraz nieprawidlowy stosunek poziomu hormonéw
przysadkowych, a mianowicie lutropiny (futeinizing hormone,
LH) do folikulotropiny (follicle-stimulating hormone, FsH).
Hiperestrogenizm wywiera wptyw na mechanizm ujemnego
sprzezenia zwrotnego hormondw przysadki, poprzez obnizenie
poziomu FsH. Konsekwencja tego jest wzrost bioaktywnosci
LH, co obserwuje si¢ w hiperplazji i raku endometrium.

Za stymulacje procesu nowotworzenia, zaleznego od hormo-
néw, odpowiadajg takze hiperinsulinemia oraz insulinopodobny
czynnik wzrostu (insulin-like growth factor, 1GF). W przebiegu
cukrzycy typu 11, hiperinsulinemia powoduje zwigkszenie
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produkdji steroidéw jajnikowych oraz pobudza aromatyzacje
androgenéw do estrogendéw. IGF I koreluje z poziomem estra-
diolu. Hormony steroidowe reguluja w endometrium receptory
dla insuliny oraz I1GF 1, ktdre naste¢pnie zwigkszaja aktywnosé
mitogenng w komoérkach nowotworowych endometrium.
Pozostate czynniki ryzyka nowotworzenia w obrebie macicy
to wezesna menarche, péZna menopauza, bezdzietnoéé, napro-

mieniowanie miednicy oraz uwarunkowania genetyczne.

Objawy kliniczne raka trzonu macicy

Objawy kliniczne sugerujace patologiczng proliferacje lub
raka endometrium, wykazuja wiele podobieristw. Najbardziej
charakterystycznym objawem raka trzonu macicy s niepra-
widlowe krwawienia z drég rodnych. Im wigkszy odstep
czasowy migdzy menopauza a wystapieniem krwawien, tym
wicksze prawdopodobieristwo, ze ich przyczyna jest nowotwdr.
Innymi objawami moga by¢ béle podbrzusza, brunatne uptawy,
ostabienie, spadek masy ciata.

Postepowanie diagnostyczne

w raku trzonu macicy

Do metod diagnostycznych w wykrywaniu nowotworéw
ztodliwych macicy, nalezy przede wszystkim badanie histopa-
tologiczne. Podczas tego badania poddaje si¢ ocenie materiat
tkankowy, uzyskany na drodze biopsji aspiracyjnej lub frak-
cjonowanego wytyzeczkowania macicy. Pobranie materiatu

jest réwniez mozliwe za posrednictwem biopsji celowane;j,

wykonanej w trakcie histeroskopii, ktéra dodatkowo umozliwia
wizualna ocene endometrium.

Przed podjeciem leczenia konieczne jest wykonanie badan
obrazowych, w postaci ultrasonografii przezpochwowej macicy
i przydatkéw, tomografii komputerowej lub rezonansu magne-
tycznego miednicy mniejszej, przestrzeni zaotrzewnowej, jamy
brzusznej oraz badania radiologicznego klatki piersiowej.

Przy podejrzeniu nowotworu ztosliwego macicy, w obrazie
ultrasonograficznym endometrium definiuje si¢ jako pogrubiate,
a szeroko$¢ jego echa przekracza s mm u kobiet w okresie pome-
nopauzalnym, niestosujacych hormonalnej terapii zastgpczej
oraz powyzej 8 mm, przy stosowaniu hormonalnej terapii
zastgpczej po menopauzie. Mimo coraz lepszej wiedzy na temat
mechanizméw prowadzacych do rozwoju raka trzonu macicy,
nie wyodrebniono dotychczas markeréw nowotworowych,
keére umozliwityby wezesne diagnozowanie, niezbedne do
wyleczenia lub znacznego wydtuzenia zycia chorych.

Postepowanie terapeutyczne
w raku trzonu macicy

Leczenie miejscowe

Fundamentalnym postgpowaniem w przypadku raka trzonu
macicy, ograniczonego wylacznie do miednicy, pozostaje lecze-
nie operacyjne. U chorych, ktére zostaly zakwalifikowane do
zabiegu i wyrazily na niego zgodg, dokonuje si¢ catkowitego
wyciecia macicy wraz z przydatkami, z dostgpu brzusznego.

Wykres 2. Zachorowalno$¢ na nowotwory trzonu macicy w Polsce w latach 2008—2010 w zaleznosci od wieku
Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotwordw.
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Nowotwory ztosliwe macicy czesciej
wystepuja u kobiet uprzemystowionego
swiata i po 50 roku zycia.

Waznym punktem dyskusji rozwoju raka
trzonu macicy sa estrogeny.

Wsréd wszystkich nowotworéw
ginekologicznych, rak trzonu macicy ma
najlepsze rokowanie.

Rozpoznanie raka trzonu macicy opiera
sie na badaniu histopatologicznym oraz
badaniach obrazowych.

W leczeniu istotne jest wykonanie zabiegu
operacyjnego, czesto skojarzonego
z uzupetniajaca chemio- i/lub radioterapia.

Operacja ponadto obejmuje inspekcj¢ jamy brzusznej, pobra-
nie ptynu lub poptuczyn z jamy otrzewnej do badan cyto-
logicznych oraz usunigcie miednicznych i zaotrzewnowych
wezléw chionnych.

U chorych, ktére nie kwalifikuja sie do leczenia opera-
cyjnego, ze wzgledu na obecno$¢ choréb wspdtistniejacych
oraz pacjentek niewyrazajacych zgody na operacje, stosuje
si¢ chemioterapig, radioterapi¢ oraz hormonoterapig.

W przypadku kiedy istnieje podejrzenie lub stwierdzono
obecno$¢ zmian poza macica, zabieg operacyjny nalezy
rozwazy¢ po uwzglednieniu rozlegtosci ognisk nowotworu,

mozliwosci ich wycigcia oraz wystepujacych objawéw.

Radioterapia uzupetniajaca

Zastosowanie pooperacyjnej radioterapii uzupetniajacej,
ma na celu przede wszystkim zminimalizowanie ryzyka
miejscowej wznowy nowotworu, jednak nie udowodniono
jej wplywu na przezycia catkowite.

Wskazaniem do wiaczenia radioterapii jest m.in. potwier-
dzona wynikiem badania histopatologicznego obecnosé¢
komoérek nowotworowych w wycigtych weztach chlonnych,
naciek nowotworowy w przydatkach lub szyjce macicy oraz
naciek wychodzacy poza macicg lub przekraczajacy ¥z jej
grubosci.

Decyzja o radioterapii pooperacyjnej powinna zostad
podjeta po wnikliwej, wielodyscyplinarnej analizie przy-
padku i moze dotyczy¢ tylko niewielkiego odsetka chorych,
u ktdrych istnieje wysokie ryzyko nawrotu miejscowego
choroby.
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Chemioterapia/hormonoterapia uzupetniajaca
Chemioterapia jest wykorzystywana gléwnie w leczeniu nawro-
téw choroby nowotworowej, jednak badania nad jej zastoso-
waniem nie przynosza jednoznacznych odpowiedzi, a jedynie
watpliwe wyniki.

Obserwacja po zakoiczeniu leczenia

Nadrzgdnym celem badan kontrolnych po zakoriczonym
leczeniu jest obserwacja pacjentki, pod katem ewentualnego
nawrotu choroby. Jego wczesne wykrycie przy mniej zaawan-
sowanych przerzutach lub wznowie miejscowej, daje wigksze
szanse na wydtuzenie catkowitego przezycia.

W osrodkach onkologicznych, przeprowadzanie badan
kontrolnych odbywa si¢ rutynowo co 3—6 miesi¢cy przez
pierwsze 3 lata od zakoriczenia leczenia (w zaleznosci od praw-
dopodobieristwa nawrotu i stopnia histologicznej ztosliwosci
migsaka), pdzniej co 6 miesigcy przez kolejne 2 lata, a nastgpnie
raz w roku.

W ramach badan kontrolnych, zaleca si¢ przeprowadzanie
badania przedmiotowego oraz badania rentgenowskiego klatki
piersiowej. W przypadku zmian o wyzszym stopniu ztogliwosci,
zaleca si¢ wykonywanie badad obrazowych jamy brzusznej
i miednicy, przynajmniej raz w roku.

lic. potoznictwa Martyna Majewska
dr n. med. Bogustawa Rudnicka
Uniwersytet Medyczny

Zaktad Potoznictwa Praktycznego

IT Katedry Ginekologii i Poloznictwa
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NATALIA GORAJEWSKA, ADA ROSIAK, DR N. MED. SYLWIA KALUCKA

Najczestszy nowotwor u kobiet.

Nowe wyzwania dla pielegniarki i potoznej

Dane z Raportu Onkologia w czasach COVID-19 przygotowane przez Fundacje Onkologia 2025
pokazuja wysokie spadki badan profilaktycznych w zakresie chorob nowotworowych w Polsce.
Dotyczy to takze nowotworu piersi, najczesciej wystepujacego nowotworu wsrad Polek, ktory
po raku ptuca jest gtowna przyczyna zgonu kobiet z powodu choréb nowotworowych.

Liczba wykonywanych mammografii wraz z rozwojem pandemii
COVID-19 w 2020 roku w poréwnaniu z rokiem 2019 spadta
od 60 proc. do nawet 90 proc. w niektérych wojewddztwach.
Najwigkszy spadek liczby wykonanych badant mammograficz-
nych odnotowano w wojewédztwie warmirisko-mazurskim
0 99,5 proc. Dla poréwnania w maju 2020 roku wykonano
tych badan zaledwie 14(!), w stosunku to tego samego okresu
w 2019 r., kiedy to zrealizowanych mammografii byto 258s.

Od 1985 roku pazdziernik zostal wybrany jako Miesiac Swia-
domosci Raka Piersi, tzw. Rézowy Pazdziernik, kiedy to kobiety
(coraz czgsciej w towarzystwie mezéw/partneréw) maszeruja
ulicami miast, miasteczek z przypi¢tymi rézowymi wstazkami,
aby zwréci¢ uwage innych kobiet na problem raka piersi i pro-
mowac szeroko dostgpna profilakeyke i diagnostyke.
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Na $wiecie co roku u ponad 1,7 miliona kobiet rozpoznaje
si¢ raka piersi, z czego 1/3 chorujacych umiera (ponad soo tys.).
Rak piersi jest najcz¢sciej diagnozowanym nowotworem u kobiet
na $wiecie (stanowi 25 proc. wszystkich nowotworéw) i naj-
czestsza przyczyna zgondw (14 proc.) z przyczyn nowotworo-
wych. Obecnie wéréd kobiet chorujacych na nowotwory, az 36
proc. z nich walczy z rakiem piersi. Nowotwdr ten najczesciej
wystepuje u kobiet w Belgii, Danii, Holandii, Niemczech czy
Wielkiej Brytanii, najrzadziej za$ w krajach Afrykanskich oraz
paristwach Azji Potudniowo-Wschodniej. W Polsce najwigcej
przypadkéw rejestruje si¢ w wojewddzewach: wielkopolskim,
kujawsko-pomorskim, dolnoslaskim i zachodniopomorskim.
Najmniej zachorowan notuje si¢ w wojewddztwie podkarpackim,
lubelskim, podlaskim i $wigtokrzyskim. Wigksza zachorowalnos¢

www.oipp.lodz.pl

obserwujemy wéréd populacji zamieszkujacej duze miasta niz
tej zamieszkujacej wsie i mate miasteczka. Przezywalno$¢ kobiet
chorujacych na nowotwory piersi ulega znaczacej poprawie.
W latach 2000—2002 wynosita ona — 92,8 proc. w przezyciu
rocznym i 75 proc. w przezyciu pigcioletnim, a w latach 2003—
2005 wzrosta odpowiednio do 93,2 proc. i 77,1 proc. Wedtug
ostatnich danych oECD w roku 2020 na raka piersi w Polsce
zmarlo $rednio 41,8 na 100 tys. Polek.

Czynniki predysponujacych rozwéj raka piersi:

- pteé zeiiska
Rak piersi wystepuje takze u mezcezyzn, ale 100 razy rzadziej,
niz u kobiet.

- wiek

Dane Krajowego Rejestru Nowotworéw wskazuja, ze najwigcej

(80 proc.) przypadkdw zachorowari na raka piersi, wykrywa sie

u kobiet, ktére ukonczyly so rok zycia. U oséb w wieku ponizej

45 lat nowotwdr ten wystepuje rzadko. Niestety, obecnie obser-
wujemy niekorzystne zmiany tych tendencji bowiem w ostatnich

latach uleglo to zmianie i zachorowalnos§¢ u kobiet w okresie

przedmenopauzalnym wzrosta niemal dwukrotnie.

- czynniki hormonalne, podwyzszone stezenie estro-
genow

Naturalny cykl hormonalny, zwiazany z miesiaczkowaniem,
powoduje zwigkszenie st¢zenia estrogenéw. Ryzyko rosnie, gdy
wystepuje wezesna pierwsza miesigczka lub péZna menopauza
po ss. roku zycia. Czgsciej rak piersi wystepuje u kobiet, keére
nie rodzity lub maja pierwsze dziecko po 35. roku zycia oraz
dlugotrwale stosuja hormonoterapi¢ zastgpcza (HTZ) oparta

na estrogenach.

- obciazenia rodzinne

Istotnie ryzyko zachorowania na raka piersi wzrasta u kobiet,
u kedrych w rodzinie na raka piersi chorowaty krewne pierw-
szego stopnia: mama, siostra, cérka. Ryzyko to wzrasta jeszcze
bardziej jesli rosnie liczba chorych krewnych na raka sutka,
badz krewne chorowaly przed okresem menopauzy oraz gdy
w rodzinie wystapil rak jajnika. Takie pacjentki wymagaja
duzej ,czujnoéci” onkologicznej i czestszych badad profilak-
tycznych.

- wystepowanie w materiale genetycznym genow
BRCA1iBRCA2

Szczegblng grupe stanowia kobiety, ktére maja obciazenie
genetyczne. W ich genomie znajduja si¢ bowiem zmutowane
geny BRCAT i BRCA2. Kobiety te sa bardziej zagrozone chorobami
nowotworowymi: piersi (80 proc.), jajnika, otrzewnej czy jajo-
wodu. Jesli w rodzinie pacjentki, do trzech pokoleni wstecz wysta-
pity przypadki raka piersi lub raka jajnika, potozna powinna
rekomendowac im zgloszenie si¢ do poradni genetycznej. Nalezy
jednak pamieta¢, iz tylko 10 proc. przypadkéw rozwoju nowo-
tworu ztosliwego piersi ma podloze genetyczne.

- narazenie na czynniki Srodowiskowe, takie jak pro-
mieniowanie jonizujace

Kazde badanie, w ktérym wykorzystuje si¢ promieniowanie
jonizujace, naswietlania np. radioterapia okolicy piersiowej
przed 30. rokiem Zzycia zwigksza ryzyko zachorowania na raka
piersi. Poniewaz brak jest jednoznacznych danych (niektdre
zrodta wskazuja, iz czgste badanie radiologiczne jest czynnikiem
nieznacznie zwigkszajacym ryzyko zachorowania na raka sutka),
ktére okreslityby ryzyko jakie niesie ze soba badanie RTG dlatego
nalezy zwréci¢ uwage na uzasadnione wskazania do badania
RTG klatki piersiowej.

- choroby przewlekle
Nadcisnienie t¢tnicze, cukrzyca, otytos¢ s czynnikami ryzyka,
tym bardziej jesli wspStwystepuja.

- styl zycia

Na ryzyko wystapienia raka piersi wptyw maja réwniez czynniki
takie jak: spozywanie pokarméw wysokoprzetworzonych, boga-
tych w tluszcze zwierzgce, naduzywanie alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych. Niewlasciwy styl zycia moze
doprowadza¢ do czgstszego wystgpowania otyloéci a nadmiar
tkanki tluszczowej powoduje przeksztalcanie si¢ zwigzkéw
hormonalnych do estrogenéw, ktérych podwyzszony poziom
sprzyja z kolei rozwojowi raka piersi.

Objawy raka piersi moga by¢ wykryte w badaniu fizykalnym
oraz w obserwacji. Najczgsciej sg to objawy takie jak wyczuwalne
w badaniu guzki, zgrubienia, zaczerwienienie skéry, zmiany
rozmiaru czy ksztaltu piersi. Bardzo niepokojace jest pojawienie
si¢ wycieku krwistego z brodawki sutkowej, wciagniecie samej
brodawki do srodka piersi, powickszenie jednostronne weztéw
pachowych lub objaw ,,skérki pomarariczowej” (sa to drobne
zaglebienia skory spowodowane obrzgkiem i naciekaniem skéry
przez raka sutka).

W zwiazku z wyzej wymienionymi objawami nowotworu
piersi, bardzo waznym elementem profilaktyki jest samobada-
nie piersi. Jest to najprostsza i najtarisza metoda (wielokrotnie
niedoceniana i zaniedbywana), ktéra powinna by¢ stosowana
przy kazdej wizycie u potoznej czy ginekologa. Na istotng
role samobadania piersi powinno si¢ zwraca¢ uwagg juz mio-
dym dziewczetom. Dzigki wezesnemu wdrozeniu profilaktyki,
kazda mtoda kobieta moze poznaé budowe wiasnych piersi, a w
razie wyczucia jaki$ nieprawidtowosci powinna zgtosi¢ si¢ do
potoznej, pielegniarki czy ginekologa. Wazne aby badanie byto
wykonywane regularnie, co miesiac, pomigdzy 5, a 10 dniem
cyklu miesigczkowego. Wraz z zakoficzeniem regularnych mie-
sigczek, u kobiet po menopauzie, potozna powinna przypomnieé
o kontynuowaniu samobadania piersi ustalonego dnia miesiaca.
Jak wazna jest edukacja w zakresie samobadania piersi wskazujg
badania, zgodnie z ktérymi az 8o proc. kobiet zgtaszajacych si¢
na badanie USG piersi czy mammografig, to te ktére wykryty
niepokojaca zmiang dzigki samobadaniu.

Kolejnym waznym badaniem jest UsG piersi. Ocenia sig
w nim szeroko$¢ przewodéw mlekowych oraz strukture gru-
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czotu sutkowego, co umozliwia odréznienie zmian litych od
torbielowatych. Ponadto badanie to pozwala na wykrycie
zmian patologicznych (w tym nieraz niepalpacyjnego guzka)
w strukturze piersi. Powinno by¢ ono wykonane pomiedzy
4 a 10 dniem cyklu miesigczkowego. W Polsce USG piersi
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia jest badaniem
bezptatnym, a e-skierowanie moze wystawi¢ lekarz gineko-
log lub onkolog. Samo badanie jest bezbolesne, catkowicie
nieszkodliwe, nie ma przeciwwskazarni i moze by¢ wykonane
réwniez u kobiet cigzarnych, karmiacych piersia i dziewczynek.
Zgodnie z rekomendacjami specjalistéw z Polskiego Towarzy-
stwa Chirurgii Onkologicznej oraz Polskiego Towarzystwa
Ginekologéw i Potoznikéw zaleca si¢ badanie usG piersi
u kobiet powyzej 35 roku zycia w I trymestrze ciazy. Nato-
miast kobiety mlodsze moga rozwazy¢ usG sutkéw w 1 lub
II trymestrze ciazy. USG zostanie zalecone dopiero wtedy, gdy
zaobserwuja one u siebie zmiany np. ksztattu piersi, wyczuja
guz czy powickszone wezty chlonne pachowe. Warto zwréci¢
uwage kobietom, aby nie baly si¢ wykonywania UsG piersi
w cigzy, poniewaz dane statystyczne wyraznie wskazuja, iz
z uwagi na te obawy u ci¢zarnych rak piersi jest wykrywany
z okolo 7 miesigcznym opéznieniem.

Czulszym i bardziej swoistym badaniem w kierunku wykry-
cia raka piersi jest mammografia. Jest to badanie profilaktyczne,
z ktdrego bezplatnie moga w ramach N¥z skorzysta¢ kobiety
powyzej so roku zycia, ktére w ciagu ostatnich 2 lat nie wyko-
nywaty tego badania lub po ostatniej mammografii otrzymaty
pisemne wskazanie z powodu mutacji w genach BRCA1i BRCA2,
a takze kobiety, ktére majg pozytywny wywiad rodzinny
w kierunku raka sutka. Przewaga mammografii nad UsG jest
to, iz pozwala ona wykry¢ nawet niewielkie, niewyczuwalne
(w samobadaniu piersi) zmiany. Wedtug danych Polskiej Unii
Onkologicznej mammografia pozwala wykry¢ nawet 95 proc.
zmian nowotworowych. Badanie to sklada si¢ z 2 etapdw.
W pierwszym etapie kobieta ukfada piersi na specjalnej plycie,
a radiolog ktadzie na nie z géry druga ptytke. W drugim etapie,
polozenie plyt si¢ zmienia, przez kilka sekund kazda z piersi
plyty obejmuja juz z boku. Na badanie najlepiej zglosi¢ si¢
po miesiaczce, gdy piersi sa mniej obrzmiate i mniej wrazliwe
na bdl, niz przed miesigczka. Tego dnia przed badaniem nie
powinno si¢ stosowa¢ zadnych kreméw, ani balsaméw do ciata.
Obecnie w Polsce mammografia jest badaniem powszechnie
dostgpnym nie tylko w wielkomiejskich osrodkach onkolo-
gicznych czy specjalistycznych poradniach choréb sutka, ale
takze w specjalnie do tego przeznaczonych mammobusach,
ktére przyjezdzaja nawet do najmniejszych miejscowosci,
aby da¢ kobietom taka sama szanse na wczesne wykrycie
zmian nowotworowych, jaka maja kobiety z duzych miasta.
Warto podkresli¢, ze aparaty uzywane w mammobusach sg
jako$ciowo takie same, jak w stacjonarnych pracowniach
rentgenowskich.

Jak juz wspomniano szczegdlng grupa stanowia kobiety,
ktdre s obcigzone genetycznie. Maja one wyzszy czynnik
ryzyka rozwoju choroby nowotworowej, dlatego nalezy kiero-
wac je do poradni genetycznej. E-skierowanie do takiej poradni
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Kolejnym waznym badaniem jest
USG piersi. Ocenia sie w nim struk-
ture gruczotu sutkowego (odroznia
zmiany lite od torbielowatych),
szerokos$ci przewodow mlekowych,
ale dodatkowo pozwala na wykry-
cie zmian patologicznych (w tym
nieraz niepalpacyjnego guzka)

w strukturze piersi. Powinno by¢
ono wykonane pomiedzy 4i 10
dniem cyklu miesiaczkowego.

W Polsce USG piersi w ramach
Narodowego Funduszu Zdro-

wia jest badaniem bezptatnym,

a e-skierowanie moze wystawic
lekarz ginekolog lub onkolog.

moze wystawi¢ lekarz POz lub lekarz specjalista na podstawie
wynikéw badan lub zebranego wywiadu rodzinnego. Podczas
wizyty w poradni genetycznej zostanie oszacowane ryzyko
wystapienia nowotworu piersi lub jajnika, oraz, w razie pozy-
tywnego wyniku, oméwione dalsze dziatanie diagnostyczne
i terapeutyczne.

Zadania poloznej i pielegniarki w profilaktyce raka piersi
opieraja si¢ na edukacji zdrowotnej pacjentek, nauce samo-
badania piersi oraz zwracaniu szczegdlnej uwagi na czynniki
ryzyka wplywajace na rozwdj tego nowotworu. Ksztattowanie
prozdrowotnego stylu zycia, podkreélanie rangi wczesnego
wykrycia zmian w piersi, rozpoznawanie istniejacych proble-
méw zdrowotnych majacych zwiazek z rozwojem raka piersi,
opracowanie programu prewencji dla oséb wysokiego ryzyka
wystapienia raka piersi i zaleceri dotyczacych badan przesie-
wowych pozytywnie wplywa na zmniejszenie liczby zgonéw
z powodu raka sutka i lepsze rokowanie dla pacjentek.

O ile nie mamy wptywu na obcigzenia genetyczne, o tyle
na styl zycia tak. Bo to wlasnie styl zycia, odgrywa gtéwna
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role w rozwoju raka sutka. Szacuje si¢, ze okoto 40 proc.

zachorowan na nowotwory jest zwiazanych z niewlasciwa

dieta. Najskuteczniejsza i najtarisza formg profilakeyki walki

z rakiem jest odpowiednia dieta. Nalezy przy jej plano-

waniu zastosowaé kilka podstawowych zasad, do ktérych

naleza:

+ utrzymywanie prawidfowej masy ciata

+ zrezygnowanie ze spozywania produktéw o wysokim
indeksie glikemicznym. Codzienne spozywanie produk-
tow bogatych w cukry proste o matej zawartoéci bfonnika
powoduje wysokie stezenie insuliny oraz zwickszong
produkcje androgenéw, a te z kolei produkcje estrogenéw,
czyli silnego czynnika zwickszajacego ryzyko zachorowa-
nia na raka piersi. Taka dieta wptywa na zwigkszenie ilosci
tkanki ttuszczowej w obrebie brzucha, a tak powstata
otylo$¢ brzuszna jest odpowiedzialna za rozwdj insuli-
noopornosci i wysokie stezenia insuliny we krwi. Koto
si¢ zamyka. Zmiana nawykdéw zywieniowych zmniejsza
ryzyko zachorowania na raka, ale tez poprawia rokowanie
u kobiet, ktére walcza z ta choroba.

+ umiarkowana aktywno$¢ fizyczna. W dobie pandemii,
lockdownéw, zamknigtych klubéw fitness, licznych
nadgodzin w pracy, braku mozliwosci jezdzenia na ulu-
bionym rowerze trudno o zachowanie wystarczajacej
aktywnosci fizycznej, dlatego $wiadomie przygotowywane
positki bogate w warzywa i owoce oraz codzienne ¢wi-
czenia w warunkach domowych zapobiegna znacznemu
przyrostowi masy ciala. Regularna aktywnos¢ fizyczna
obniza ryzyko raka piersi o 25 proc., ale takze zwicksza
zdolnosci obronne uktadu odpornosciowego, poprawia
nasze samopoczucie, utrzymuje prawidlowa mase ciata,
a to wplywa na sprawnie dziatajacy uktad immunolo-
giczny, ktéry zdolny bedzie zniszczy¢ powstajace komorki
NOWOtWOIOWE.

+ rezygnacja lub znaczna redukcja spozywanych stodyczy,

» zaprzestanie palenia tytoniu i picia alkoholu,
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+ redukcja spozywania czerwonego migsa, wyrobéw wedli-
niarskich, grillowanych wedzonych przysmakéw smazo-
nych na glebokim ttuszczu. Codziennie w naszej diecie
powinny znalez¢ si¢ nastgpujace produkty: warzywa i owoce,
produkty pelnoziarniste, ktdre sg bogate w blonnik (pozy-
tywnie wplywajacy na funkcjonowanie naszego ukladu
odporno$ciowego) oraz polifenole o silnych wlasciwosciach
przeciwnowotworowych. W diecie nie moze tez zabrakna¢
produktéw biatkowych, ale w so proc. pochodzenia roglin-
nego, takich jak warzywa straczkowe, orzechy, nasiona,
pelnoziarniste produkty zbozowe. Migso, gléwne Zrédlo
estrogenéw nalezy zastapi¢ rolinami straczkowymi oraz
produktami sojowymi bogatymi w fitoestrogeny ostabiajace

dziatanie kancerogennych estrogenéw.

Nie warto czekad na zakoriczenie kolejnej fali wzrostu zacho-
rowan na COVID-19, juz teraz pielegniarki/potozne powinny
aktywnie promowa¢ wykonywanie badar profilaktycznych
szczeg6lnie za§ mammografii, tak aby po globalnej pandemii
COVID-19 nie okazalo si¢, iz mamy nowa pandemie zaawanso-
wanych postaci rakéw piersi, ktére podobnie jak ostra postaé
infekeji SARS-cov2 nie dajg pozytywnego rokowania na powrét
do zdrowia.

Natalia Gorajewska

SKN mt.odzi naukowcy,

studentka 2 roku studiéw poloznictwa
na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi

Ada Rosiak

SKN mtodzi naukowcy,

studentka 2 roku studiéw poloznictwa
na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi

dr n.med. Sylwia Katucka

Adiunkt, Opickun Studenckiego Kota Naukowego

»SKN mbodzi naukowcy” przy Zakladzie Koordynowanej
Opieki, Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

www.oipp.lodz.pl



mgr ALEKSANDRA WOZNIAK

dr n. med. AGNIESZKA GLOWACKA

Choroba
Lesniowskiego-Crohna

Poniewaz w ostatnich latach w Polsce zauwaza sie coraz
czgstsze wystgpowanie nieswoistych chordb zapalnych jelit
(NzJ), niestety réwniez w populacji dzieci, dlatego warto
przypomniec sobie niekt6re wazne zagadnienia z nimi zwia-
zane. Do wyzej wymienionej grupy choréb nalezy choroba
Le$niowskiego-Crohna (tac. morbus Le$niowski-Crohn, ang.
Crohn’s disease, cD) potocznie okreslena ,,chorobg Crohna”.
Przyczyny cp tak jak wielu innych choréb z tej grupy nie
sa do korica poznane. Podobnie jak w innych chorobach
o podlozu autoimmunologicznym bierze si¢ pod uwagg kilka
czynnikéw: genetyczny, immunologiczny, srodowiskowy
a takze niekorzystny skfad mikrobioty jelitowej. Niektore
dane wskazuja, ze do powstania choroby przyczynia si¢
wystgpowanie mutacji biatka NoD2 polozonego w chro-
mosomie 16 odpowiadajacego za aktywacje makrofagéw.
Ponadto jesli wystepuja dwa zmutowane allele szansa na
wystapienie schorzenia rosnie nawet 20—40 krotnie. Dla
rozwoju choroby istotne sa cytokiny prozapalne miedzy
innymi TNF-a. Waznym czynnikiem $rodowiskowym jest
palenie tytoniu (zaréwno czynne jak i bierne), ktére znaczaco
wplywa na przebieg i wystgpowanie choroby Lesniowskiego-

-Crohna.

Istota Choroby Lesniowskiego-Crohna
jest wystepowanie zmian zapalnych
najczesciej zlokalizowanych we
fragmentach jelita cienkiego badz
grubego. W pierwszej kolejnosci
zapalenie obejmuje btone Sluzowa
przewodu pokarmowego, a nastepnie
wszystkie jego warstwy.
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Zmiany najczesciej, bo u prawie pofowy chorych, dotykaja
koricowego odcinka jelita kretego, u okoto 30 proc. proces
zapalny obejmuje jelito cienkie i grube, a u 20 proc. tylko grube.
Wskazuje si¢, ze choroba moze by¢ umiejscowiona réwniez w
gérnym odcinku przewodu pokarmowego. Taka lokalizacji
jednak wystepuje zdecydowanie rzadziej.

Nalezy zaznaczy¢, ze przebieg procesu chorobowego zalezy
od umiejscowienia zmian zapalnych w przewodzie pokarmo-
wym. W najczestszej (klasycznej) postaci z zajeciem koricowego
odcinka jelita kretego objawy przypominaja zapalenie wyrostka
robaczkowego. Chorzy odczuwajg béle brzucha (po positku
w prawym dolnym kwadrancie), biegunki nickiedy z domieszka
krwi a nawet smoliste stolce, moze wystapi¢ niedokrwisto$¢,
goraczka. W przypadku zajecia procesem zapalnym cafego jelita
cienkiego moze dojs¢ do rozwinigcia si¢ zespotu uposledzonego
wchlaniania powodujacego niedozywienie a nawet wyniszczenie.
Gdy stan zapalny umiejscowiony jest w jelicie grubym objawy
sa podobne do innej choroby z grupy Nzj, tj. wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego. Pojawia si¢ bdl brzucha i biegunka, ale
bez dodatku krwi. Umiejscowienie zmian zapalnych w oko-
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licach odbytu manifestuje si¢ owrzodzeniami, szczelinami,
ropniami lub wyroglami skérnymi. Jak juz wezesniej wspo-
mniano w chorobie Crohna moze doj$¢ do objecia procesem
zapalnym $luzéwki jamy ustnej co skutkuje pojawieniem si¢ aft,
owrzodzeri i bélu tej okolicy. Wystapienie dysfagii i odynofagii
oznacza zajecie przez chorobe przetyku.

Dtugotrwaly przebieg choroby powoduje wystepowanie
licznych jej powiktan zaréwno jelitowych jak i pozajelitowych.
Do powiktant miejscowych zalicza si¢ gtéwnie wystepujace
otorbione ropnie migdzypetlowe, przetoki wewngtrzne oraz
zewngtrzne, zwezenie $wiatla jelita prowadzace do niedroz-
nosci. Rzadziej wystgpujacymi powikianiami sg perforacje
z rozlanym zapaleniem otrzewnej, krwotok czy ostre rozdecie
okreznicy. Niestety, CD moze prowadzi¢ réwniez do rozwoju
nowotworu jelita grubego. Powiktania pozajelitowe w choro-
bie Lesniowskiego-Crohna sa podobne do wystgpujacych we
wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego i moga dotyczy¢ skory,
staw6w czy narzadu wzroku. Poza nimi u znacznego odsetka
chorych wystepuja powiktania, takie jak palce pateczkowate,
kamica z6lciowa oraz moczowa.
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Rozpoznanie choroby Lesniowskiego-
Crohna polega na: ocenie stanu
klinicznego pacjenta, wystepowaniu

w obrazie endoskopowym

i histopatologicznym odcinkowych zmian
zapalnych, najczesciej o charakterze
ziarnianikowym obejmujacych cata Sciane.

Pierwszymi w $luzéwce nieprawidtowosciami widocznymi
w endoskopii sa zmiany, ktére wygladem przypominaja afty.
Nastgpnie bfona sluzowa staje si¢ obrzgknigta z wystgpujacymi
wigkszymi i glebszymi owrzodzeniami. W trakcie trwania
endoskopii pobierane s3 wycinki do badania histopatologicz-
nego. Istotne w diagnostyce jest przeprowadzenie wywiadu
z pacjentem oraz wykonanie badania fizykalnego sktadajacego
si¢ z ogladania, opukiwania, ostuchiwania i palpacji. Badania
takie jak USG, tomografia komputerowa oraz rezonans magne-
tyczny pozwalaja oceni¢ grubo$¢ $ciany jelita, szeroko$é $wiatta
a takze uwidaczniaja zmiany poza przewodem pokarmowym,
takie jak przetoki i ropnie. Podstawowe badania laboratoryjne
sa pomocne w procesie diagnozowania, w celu ocenienia stanu
ogdlnego m.in. oceny niedokrwistosci, niedozywienia czy
réznicowania z chorobami czynno$ciowymi.

W chorobie Lesniowskiego-Crohna wyrézniamy trzy stop-
nie jej aktywnosci. Duza aktywno$¢ objawia sie wyniszcze-
niem organizmu pacjenta, ponadto wystepuja niedroznosci
a dolegliwosci nie ustgpuja pomimo prowadzonego leczenia.
W umiarkowanej aktywnosci chory traci powyzej 10 proc. cig-
zaru swojego ciala, moga wystgpowac wymioty, tkliwos¢ jamy
brzusznej. Mata aktywnos¢ choroby charakteryzuje si¢ matym
spadkiem masy ciala. W tym stopniu zazwyczaj nie wyste-
puja objawy, takie jak goraczka, niedroznos¢, tkliwo$¢ jamy
brzusznej. Warto zaznaczy¢, ze w kazdym z wymienionych

stopni choroby poziom CRP jest znacznie podwyzszony.

Obecnie nie ma jednego pewnego
schematu leczenia choroby
Lesniowskiego i Crohna. Wybierajac
sposob postepowania z pacjentem
bierze sie pod uwage umiejscowienie
zmian chorobowych, poziom natezenia
dolegliwosci oraz wystapienie powiktan.
Catos¢ dziatan obejmuje leczenie
zachowawcze i operacyjne.
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Leczenie zachowawcze polega na stosowaniu ogdlnych
zasad umozliwiajacych powstrzymanie zaostrzenia choroby,
tj. rzucenie palenia papieroséw, panowanie nad stresem oraz
unikanie przyjmowania niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych. Wazne jest réwniez leczenie zywieniowe, ktére
pomaga uzupelni¢ niedobory przy aktywnej fazie choroby.
W Chorobie Le$niowskiego i Crona nie ma specjalnych zale-
cefi dietetycznych. Wazne jest aby dieta byta urozmaicona,
bogata w mikroelementy i witaminy, zwlaszcza nalezy uzu-
petnia¢ kwas foliowy, zelazo i cynk. U niekt6rych pacjentéw
wskazuje si¢ tez na ograniczenie a niekiedy unikanie takich
potraw jak mleko i jego przetwory, pomidory, drozdze, jajka,
pszenica, wino czy banany gdyz moze przyczynic si¢ to do
zmniejszenia dolegliwosci zwigzanych z cp. W zaleceniach
dietetycznych uwzglednié nalezy okresy zaostrzenia choroby,
podczas ktérych wazne jest unikanie potraw bogatoresztko-
wych (np. razowy chleb, rosliny straczkowe, potrawy z duza
zawartoscig blonnika) moga one bowiem nasila¢ dolegliwosci
a zwlaszcza biegunke. Na podobne ograniczenia nalezy
zwrdcié uwage pacjentom, u ktérych nastapito zwezenie
jelita jako powiktanie choroby Crohna.

Leczenie farmakologiczne obejmuje dziatanie przeciw-
zapalne przez stosowanie glikokortykosteroidéw i amino-
salicylanéw. W celach immunosupresyjnych wiaczane sg
analogi puryn i metotreksat. Duza role odgrywa réwniez
leczenie biologiczne infliksymabem, ktére pozwala na szybsze
osiagniecie remisji choroby. Istotnym elementem leczenia
jest eliminacja objawéw schorzenia. W tym celu stosuje si¢
leki przeciwbdlowe i przeciwbiegunkowe. Drugim filarem
leczenia choroby Le$niowskiego-Crohna jest leczenie opera-
cyjne. Wskazania do zabiegu dzieli si¢ na trzy grupy. Pierwsza
grupa to sytuacje gdy operacja potrzebna jest natychmiast.
Zaliczamy do niej intensywny krwotok, petng niedroznos¢
jelit oraz perforacje z zapaleniem otrzewnej. Druga grupe
obejmuja wskazania pilne wynikajace z braku poprawy po 10
dniach zintensyfikowanego leczenia w ciezkim zaostrzeniu.
Trzecia grupa sa wystepujace zazwyczaj wskazania selektywne
takie jak przetoki i zmiany w okolicach odbytu, podejrzenie
nowotworu czy mozliwo$¢ stalego inwalidztwa z powodu

objawéw niereagujacych na leczenie zachowawcze.

Nie ma skutecznego sposobu na
wyleczenie choroby Lesniowskiego-
Crohna. Prawie potowa pacjentow

w ciagu Zycia bedzie musiata przejs¢
zabieg operacyjny, ktory nie zawsze
jest skuteczny. W wielu przypadkach
mozliwe jest doprowadzenie jedynie
do czasowej remisji.
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Pagjenci z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit to
osoby chore przewlekle, ktére sa najczesciej diagnozo-
wane juz w mtodym wieku. Objawy ich schorzenia, takie
jak czeste biegunki, krwawienia i dolegliwosci bélowe s
bardzo uciazliwe w codziennym funkcjonowaniu. Z tej
przyczyny pacjenci wymagaja profesjonalnej, holistycznej
opieki od wykwalifikowanego personelu medycznego na
czele z zespotem pielegniarskim.

Pielegniarka, ma zazwyczaj najblizszy

i najczestszy kontakt z chorym. Celem
dziatan pielegniarskich jest taka

opieka, ktora zapewnia pacjentowi jak
najlepsze funkcjonowanie z dana choroba.
W tym celu pielegniarka realizuje

zadania o charakterze diagnostycznym,
terapeutycznym, rehabilitacyjnym jak
rowniez profilaktyczno-edukacyjnym.

Diagnostyka choréb zapalnych jelit polega na wyko-
naniu szeregu badar laboratoryjnych krwi, ocenie obrazu
endoskopowego jelit, USG, badaniu histopatologicznym oraz
ocenie stanu klinicznego pacjenta. Pielegniarka w procesie
diagnostycznym zajmuje si¢ przygotowaniem chorego do
badaii, wyjasnia ich istot¢ i cel, zapewnia wsparcie w ich
trakcie. Bardzo wazne jest réwniez przygotowanie fizyczne
chorego migdzy innymi zatozenie dostgpu naczyniowego, czy
pobranie krwi do badan. Pielggniarka obserwuje czynnosci
uktadu pokarmowego miedzy innymi wystepowanie biegu-
nek i wymiotéw. Do jej zadan nalezy réwniez ocena stopnia
bélu zgtaszanego przez chorego przy pomocy dostepnych
skal. Pielegniarka musi réwniez oceni¢ ogdlng sytuacje
chorego, czy ma on wiedz¢ dotyczaca schorzenia, czy bliskie
mu osoby zapewniaja mu wsparcie, jakie s3 jego problemy
pielegnacyjne oraz jak odnajduje si¢ w sytuacji choroby.
Waznym aspektem jest tez rozpoznanie czynnikdéw, kedre
nasilaja objawy choroby, m.in. stosowana dieta, nie radze-
nie sobie ze stresem czy stosowanie uzywek w tym palenie
papieroséw. Wszystkie te czynnosci, pomagaja zmniejszy¢
stres zwigzany z pogorszeniem zdrowia i hospitalizacja, co
jest bardzo istotne zwlaszcza na poczatku choroby. Nie-
ustanna obecno$¢ przy pacjencie, udzielanie wsparcia oraz
informacji pomagaja choremu w szybszym powrocie do
dobrego funkcjonowania.

Podstawowym postgpowaniem u chorego na wrzodziejace
zapalenie jelita grubego czy tez chorobg Lesniowskiego-
-Crohna jest zahamowanie toczacego si¢ procesu zapalnego
jelit. Istotne jest réwniez leczenie objawowe oraz profilaktyka
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mozliwych powiktan. Wybér leczenia uzalezniony jest od nasi-

lenia dolegliwosci i umiejscowienia zmian zapalnych.

Pielegniarka jako cztonek zespotu
medycznego bierze czynny udziat

w procesie terapeutycznym. Do jej

zadan nalezy monitorowanie dolegliwosci
bélowych i podaz lekow przeciwbolowych
zgodnie ze zleceniem lekarskim, ocena
ich skutecznos$ci i wystapienia
ewentualnych dziatan niepozadanych.

Pielegniarka prowadzi nadzér nad prawidtowym stoso-
waniem si¢ pacjenta do zaleceri farmakoterapii wyjasniajac
pacjentowi zasady przyjmowania lekarstw oraz mozliwe skutki
uboczne.

Duze znaczenie w terapii nieswoistych choréb jelit ma
leczenie zywieniowe przemystowymi dietami bezresztkowymi
podawane dojelitowo najczesciej poprzez PEG (przezskérna endo-
skopowa gastrostomig). Inny rodzaj zywienia to uzupetniajace
lub catkowite zywienie pozajelitowe stosowane przez wklucie
centralne. Wskazaniem do tego typu leczenia jest Choroba
Lesniowskiego i Crohna u pacjentéw z takimi powiktaniami, jak
przetoki, zesp6t krétkiego jelita oraz w niedozywieniu. Leczenie
zywieniowe pomaga uzyskaé remisj¢ choroby oraz poprawi¢
stan odzywienia chorego. Zanim zostanie wlaczone nalezy
oceni¢ zapotrzebowanie na substancjg ozywcze i wystgpujace
niedobory, dobra¢ odpowiednia droge podania, odpowiednia
diete oraz ocenic jego skuteczno$¢. Pielegniarka ma za zadanie
w trakcie leczenia Zywieniowego przygotowanie preparatéw
zgodnie z zasadami i zleceniem, kontrolg zgtebnika, oceng reak-
Gji pacjenta na wprowadzong dietg, a takze wezesne wykrycie

mozliwych powiktan leczenia.

Zadaniem rehabilitacyjnym pielegniarki

u pacjenta z nieswoistymi chorobami
zapalnymi jelit jest wyjasnienie
koniecznosci unikania bardzo ciezkiego
wysitku fizycznego. Fizjoterapia pomaga
w remisji chorob uktadu pokarmowego.
Watznie jest, by pacjent wykonywat

w miare swoich mozliwos$ci systematyczna
aktywnosé fizyczna.

23

Pielegniarka powinna doradzi¢ w wyborze odpowied-
nich ¢éwiczen fizycznych zalecajac, na przyktad, marsz,
plywanie czy aerobik, a odradzajac ¢wiczenia z duzym
obciazeniem.

Niezwykle wazna dla pacjenta z zapalnymi chorobami
jelit jest edukacja w zakresie funkcjonowania z choroba.
Zadaniem pielegniarki jest dostarczenie pacjentowi w prosty
sposéb rzetelnych informacji dotyczacych jego choroby.
Powinna ona zadba¢ o zapewnienie w trakcie rozmowy spo-
kojnej atmosfery oraz wzbudzi¢ zaufanie chorego, co pozwoli
mu bez strachu pytaé o niejasne dla niego kwestie.

Na poczatku pielegniarka powinna oceni¢ obecna wiedzg
chorego na temat schorzenia i przekaza¢ mu informacje
dotyczace choroby, takie jak jej istota, metody leczenia,
mozliwe powiktania i profilaktyka. Kolejna kwestia poru-
szang w trakcie edukacji chorego jest to, jak istotne jest
przestrzeganie wszystkich zalecen terapeutycznych — przyj-
mowanie lekéw systematycznie i zgodnie z dawkowaniem,
przestrzeganie terminu badani kontrolnych i regularne

wizyty u lekarza.

Podczas sterydoterapii w ramach
zapobiegania powiktaniom tego rodzaju
leczenia, pacjent powinien przyjmowa¢é
wit. D3 i wapn, wazne jest tez stosowanie
lekow ostaniajacych przewod pokarmowy
jak np. inhibitory pompy protonowej
(IPP). Istotne jest wyjasnienie choremu
mozliwych negatywnych czynnikow, ktore
znaczaco wptywaja na przebieg choroby
takich jak palenie tytoniu, nadmierny
stres, nieprzestrzeganie diety.

Jesli pacjent jest uzalezniony od nikotyny nalezy okaza¢
mu wspartcie i poméc wyj$é z natogu motywujac do korzyst-
nych zmian w zyciu. Warto przedstawi¢ choremu sposoby
na radzenie sobie ze stresem m.in. medytacje czy znalezienie
hobby, badz jesli problem jest bardzo powazny zachegci¢ do
rozmowy z psychologiem. Pielggniarka powinna przekaza¢
pacjentowi jak istotne jest w chorobie uktadu pokarmowego
przestrzeganie odpowiedniej diety, ktéra w okresie czynnej
fazy choroby bedzie polegata na ograniczeniu btonnika,
a przy ostrym rzucie bedzie dietg plynng.

Dziatania edukacyjno-profilaktyczne pielegniarki powinny
obja¢ réwniez bliskich chorego. Nalezy zachgca¢ ich do wspie-
rania pacjenta, poméc im zdoby¢ odpowiednia wiedzg na
temat schorzenia a takze pomdc w dotarciu do grup wsparcia
dla 0s6b z podobnymi problemami.
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Sprawozdanie z lll §Iqskich
Dni Medycyny Stanéw Nagtych
01-03.10.2021 .

Na poczatku pazdziernika w Ustroniu odbyty sie 111 Slaskie
Dni Medycyny Stanéw Naglych. Tematem przewodnim kon-
ferengji bylo postepowanie $rodowiska medycznego w sytu-
acjach trudnych, cz¢sto niecodziennych — stanéw nagtych.
Program obejmowat zagadnienia dotyczace zaréwno pacjen-
téw dorostych, jak i dzieci oraz kobiet cigzarnych.
Organizatorzy zapewnili bardzo ciekawa i rozbudowana
sesj¢ warsztatowa, w ktérej kazdy mdgt znalez¢ interesu-
jacy go temat. Poczawszy od wspaniale poprowadzonych
warsztatdw na temat porodu nagtego w warunkach poza
szpitalnych oraz resuscytacji noworodka, przez innowacje
wprowadzane w praktyce zespotéw ratownictwa medycz-
nego, takich jak ultrasonografia czy standardowa w prak-
tyce elektroterapia w stanach zagrozenia zycia. Prelegenci
przekazali duzo jasnych informacji dotyczacych farmako-
terapii i plynoterapii, ulatwiajacych i systematyzujacych
prace. Nie zabrakto tematéw dotyczacych powszechnego

wirdd pacjentéw bolu brzucha oraz krwawienia z przewodu
pokarmowego. Nie zostaly zapomniane tematy leczenia ran
i oparzeni oraz procedur inwazyjnych w medycynie ratun-
kowej, takich jak konikopunkcja, torakocenteza i wklucia
doszpikowe. Dla o0séb pracujacych w szpitalu pomocny
w praktyce zawodowej mdgl okazal si¢ temat poswiecony
wentylacji ,trudnego” pacjenta w warunkach sor. Sesja zawie-
rata wzmianki o pracy zespoléw medycznych w Lotniczym
Pogotowiu Ratunkowym (w tym takze w dobie covip-19),
ich wspétpracy z innymi stuzbami mundurowymi, a takze
o transporcie najmniejszych i najbardziej wymagajacych
pacjentéw. Cze¢$¢ wyktadéw byta zadedykowana wentylagji
pacjenta oraz ostrej niewydolnos$ci oddechowej w przebiegu
COVID-19 z wykorzystaniem Vv ECMO.

Oprécz pogadanek stricte medycznych, poruszono wazne
tematy dotyczace obecnej sytuacji systemu ratownictwa
medycznego w Polsce, bezpieczedstwa, aspektéw psychicz-
nych i wizerunkowych, a takze przedstawiono pierwsza
w Polsce propozycje specjalizacji dla ratownikéw medycznych
— chirurgicznego asystenta lekarza.

Organizatorzy konferencji zapewnili uczestnikom nie
tylko duzg dawke konkretnej, rzetelnej wiedzy opartej na
najnowszych wytycznych ERC 2021, ale takze wspanialg
oprawe i mity pobyt.

Dorota Matusiak

Wyrazy podzigkowania i uznania dla catego zespotu Intensywnej Opieki Medycznej

Szpitala Jana Bozego w Lodzi na czele z Ordynator Paniag Malgorzata Olszewska oraz

Pielegniarka Oddzialows Pania Stefania Bijak sklada tata §p. Damiana Malinowskiego

wraz z najblizszymi.

Serdecznos¢ i empatia, jakich doswiadczylismy w czasie pobytu mojego syna na OIOM

oraz profesjonalna opieka, jaka byt otoczony, na zawsze pozostang w naszej pamigci.
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wdzieczny

Mariusz Malinowski

www.oipp.lodz.pl

Gratulacje

W dniu 2 pazdziernika 2021 roku podczas Jubileuszowej XV Ogoélnopolskiej Konferencji PFED ,Magia wspdlpracy inter-

dyscyplinarnej w pielegniarstwie — glos pielegniarek diabetologicznych “przyznano wyréznienia ,,Aniolty PFED” za zastugi,

ktére przyczyniaja si¢ do rozwoju edukacji i promocji zdrowia w diabetologii.

Zaszczytny tytut przypadt naszej kolezance pani Agnieszce Bocian — specjalistce w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicz-

nego, obecnie pracujacej Wojewoddzkim Osrodku Diabetologii i Choréb Metabolicznych w Lodzi.

Sktadamy gratulagje i zyczymy dalszych sukceséw w pracy zawodowe;j i Zyciu osobistym.

Magdalena Swiatek

Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego

Agnieszka Bocian

Jestem pielegniarka koor-

dynujaca w Wojewddzkim

Osrodku Diabetologii

i Choréb Metabolicznych

w Lodzi. Z zawodem pie-

legniarki zwiazana jestem

od 29 lat. Od 19 lat pracuje

z osobami chorujacymi na

cukrzyce i ich rodzinami.

Zdobytam tytul magistra

pedagogiki ze specjalnoscia

psychopedagogiki, licencjat

pielegniarstwa i psychodietetyka.

Obecnie studiujg psychologie na pigcio-

letnich studiach magisterskich. W trakcie

swojej pracy zawodowej ukoriczylam podyplomowe

studia w Instytucie Zywnosci i Zywienia na kierunku
dietetyka oraz ukoriczytam specjalizacje w zakresie pie-
legniarstwa diabetologicznego uzyskujac tytut Edukatora
w Cukrzycy.

Od momentu rozpoczgcia pracy w Wojew6dzkim
Oérodku Diabetologii i Choréb Metabolicznych w Eodzi,
szukalam miejsca dla siebie w tej przestrzeni. Poniewaz
wezesniej pracujac na Oddziale Intensywnej Terapii i Bloku
operacyjnym, gdzie praca byta bardzo dynamiczna, po przej-
$ciu w nowe miejsce, prébowatam szukad swoich wyzwan.
Impulsem do zajecia si¢ szeroko pojmowang edukacja dia-
betologiczna, byta mozliwo$¢ udziatu w kursie doksztatcaja-
cym w zakresie Diabetologii organizowanym przez Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek w Diabetologii w Krakowie. To
cudowne do$wiadczenie plus wiedza i umiejetnosci, ktére
zdobytam pozwolilo mi otworzy¢ si¢ i dziata¢ w obszarze
edukacji diabetologicznej. I tak zrodzit si¢ pomyst prowa-
dzenia szkolen grupowych i indywidualnych pacjentéw i ich
rodzin w zakresie cukrzycy. Poczatki nie byty fatwe bo na
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dla wojewddztwa tédzkiego

szkolenia przychodzit jeden pacjent,
albo weale. Niektdrzy juz powat-
piewali w mdj projekt szkolend
grupowych, ale ja nie podda-
watam sie. I tak dosztam do
momentu, gdzie zaintereso-
wanie moimi szkoleniami
z zakresu cukrzycy przeszto
moje naj$mielsze oczeki-
wania. Poglebianie i aktu-
alizowanie swojej wiedzy
i umiejetnosci realizowatam
w Polskiej Federacji Edukagji
w Diabetologii oraz w innych
szkoleniach, zjazdach, konferen-
cjach, dotyczacych cukrzycy.
Prowadzenie szkolen grupowych
i indywidualnych z zakresu cukrzycy dla
pacjentéw i ich rodzin to moja pasja. Edukuje osoby
ze Stowarzyszenia Os6b Chorujacych na Cukrzyce w Lodzi.
W 2018 roku uzyskatam tytut Pielegniarki Roku przyznawany
przez Stowarzyszenie Oséb Chorujacych na Cukrzyce.

Edukuje pielegniarki z zakresu cukrzycy na kursach kwa-
lifikacyjnych i specjalizacyjnych oraz pielggniarki pracujace
w POZ. Jestem praktykiem i trudng wiedze staram sie przeka-
zaé w jak najbardziej przystgpny sposéb. Uwielbiam wiedzg
teoretyczng przektadaé na umiejetnosci prakeyczne.

W 2021 roku otrzymatam wyréznienie okolicznosciowe od
Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii ,,Anioty PFED” za
zastugi, ktére przyczyniaja si¢ do rozwoju edukacji i promogji
zdrowia w diabetologii.

Jestem ciekawa $wiata i ludzi. W wolnym czasie uprawiam
jogging, medytuje, czytam ksiazki, taficze i stucham muzyki.
Odpoczywam: na gérskich szlakach zdobywajac szczyty
Tatr, spacerujac po piasku brzegiem morza wsrédd szumu
fal, jezdzac rowerem lesnymi drézkami wéréd jezior. Moje
motto: ,Jedyna staly rzecza w zyciu jest zmiana” Heraklit
z Efezu.

www.oipp.lodz.pl



Chwila zadumy...

W czasach ustawicznego braku personelu medycznego, wszechobecnego pospiechu, zalewu informacjami — zagadnienia
etyczno-prawne w ochronie zdrowia moga niektérych draznic...

Wydaje si¢ jednak, ze przypominanie o podstawowych zasadach funkcjonowania spoteczno-zawodowego moze sta¢ si¢
ratunkiem przed ogélnym ,zdziczeniem obyczajéw”, potegujacej si¢ znieczulicy i egoizmu, réwniez w ochronie zdrowia.
Jedynym sposobem na przeciwdziatanie tej patologii jest nasza, pielggniarska, refleksja i wyobraznia: czy méj pacjent,
podopieczny (darujmy sobie stowo ,klient”) moze powiedzieé o mnie, ze post¢puje¢ z nim jak z moimi wlasnymi rodzicami,
dzie¢mi i — wreszcie: czy ja sama, jako osoba chora, bytabym zadowolona z opieki, jaka przejawiam wobec innych?...
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Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej

Przyrzeczenie

Z gtebokim szacunkiem i czcig przyjmujg¢ nadany mi tytut pielegniarki/potoznej i uroczyscie przyrzekam:

Sprawowac¢ profesjonalng opieke nad zyciem i zdrowiem ludzkim.

Wedtug najlepszej mej wiedzy przeciwdziataé cierpieniu, zapobiegaé chorobom, wspétuczestniczyé w procesie terapeu-
tycznym.

Nie$¢ pomoc kazdemu cztowiekowi bez wzgledu na rase, wyznanie religijne, narodowo$¢, poglady polityczne, stan
majatkowy i inne réznice.

Okazywa¢ pacjentom nalezny szacunek, nie naduzywac¢ ich zaufania oraz przestrzega¢ tajemnicy zawodowe;.

Strzec godnosci zawodu pielegniarki/potoznej, a do wspétpracownikéw odnosic sig z szacunkiem i zyczliwoscia, nie pod-
wazaé ich zaufania, postgpowaé bezstronnie majac na wzgledzie przede wszystkim dobro pacjenta.

Wdraza¢ do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych, spofecznych i humanistycznych oraz systematycznie doskonali¢
swoje umiejetnosci i wiedzg dla dobra zawodu.

Rzetelnie wypetnia¢ obowiazki wynikajace z pracy w tym zawodzie.

Czes¢ ogolna

Zasady etyki zawodowej wynikaja z uniwersalnych zasad etycznych i zobowiazuja pielegniarki i potozne do przestrze-
gania praw pacjenta i dbania o godno$¢ zawodu.

Dziatalnos¢ zawodowa pielegniarki i potoznej to $wiadome i dobrowolne podejmowanie profesjonalnych dziatan na rzecz
pacjentédw niezaleznie od ich sytuacji zdrowotnej i spofeczne;j.

Pielegniarka/polozna swoja postawa osobista, zawodows i spoteczng powinna dba¢ o prestiz zawodu i podnosi¢ jego
znaczenie w spoleczenistwie.

Czynnosci zawodowe pielegniarki/potoznej nie moga stuzy¢ aktom bezprawnym ani tez powodowac szkdd dla zdrowia
ludzkiego.

Pielegniarka/potozna posiadajaca petne uprawnienia zawodowe ponosi osobista odpowiedzialno$¢ za swoje dzialania.
Pielegniarka/polozna dziata zawsze w interesie swych pacjentéw szczegdlnie tam, gdzie ich zycie i zdrowie moga by¢
zagrozone.

Wszelkie szczegdtowe ustalenia dotyczace uzupetniajacej dziatalnosci zawodowej pielegniarki/poloznej w zakresie dziatal-
nosci naukowo-badawczej, edukacyjnej i administracyjno-organizacyjnej powinny uwzglednia¢ powyzsze zasady ogélne.
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A prawdziwa etyka zaczyna sie tam, gdzie milkna stowa...
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Wspomnienie
o Stanistawie
Sroczynskiej

AMANDA CZASZKA
dr KATARZYNA OLCZAK

Jesienna aura sktania do refleksji

i zadumy. W zwiazku z przypada-
jacym 1 listopada dniem Wszystkich
Swictych siegamy pamiecig do daw-
nych wydarzed, wspominamy osoby,
ktérych nie ma juz wéréd nas.

W historii pielegniarstwa znajdziemy
nazwiska majace wplyw na rozwdéj i prestiz
zawodu. Dlatego, zwlaszcza w tym szczegdlnym
okresie, nalezy pamigtaé o tych, ktdrzy zapisali si¢ na
kartach polskiego pielegniarstwa. Kierujac si¢ tymi war-
to$ciami cztonkowie Kota Studentéw Pielegniarstwa przy
PTP UM w Lodzi wraz z opickunka — dr Katarzyna Olczak
— odwiedzili gréb zmarlej w 2001 r. Stanistawy Sroczyriskie;j,
spoczywajacej na f6dzkim cmentarzu Doty.

Stanistawa Sroczyniska urodzita sie 31 lipca 1909 roku
w Warszawie. W 1930 roku ukoriczyta Uniwersytecka Szkote
Pielegniarek i Higienistek w Krakowie, gdzie zdobyta tytut
zawodowy pielegniarki. W trakcie nauki w szkole pieleg-
niarskiej angazowata si¢ w réznego rodzaju inicjatywy oraz
wolontariat. W 1938 roku otrzymata prestizowe stypen-
dium Fundacji Rockefellera, umozliwiajace jej 3-miesigczny
wyjazd za granice. Poznawata tam placéwki i instytucje
medyczne, ich organizacje i sposoby zarzadzania, dzigki
czemu S. Sroczyriska miata mozliwo$¢ przeniesienia wielu
z tych do$wiadczen do Polski.

Po zakoriczeniu stypendium Stanistawa Sroczyriska wrécita
do kraju i podjeta prace w Szpitalu Ujazdowskim w Warsza-
wie. Po wybuchu 11 Wojny Swiatowej otrzymata polecenie
zorganizowania szpitala polowego w jednej z warszawskich
szkét. Bylo to wielkie wyzwanie, ktére wiazato si¢ z ogromem
pracy i wysitku. Stanistawa Sroczyniska podotata temu przed-
siewzigciu, dzigki czemu po trzech dniach szpital byt gotowy
do przyjecia pacjentéw. Pomimo oblezenia i trwajacej wojny
S. Sroczyniska preznie dziatata i pracowata dla dobra ludzi,
nie zwazajac na niebezpieczeristwo. Wiaczyta si¢ réwniez
w tworzenie Panstwowego Korpusu Bezpieczenstwa.

Po wojnie Stanistawa Sroczyriska wraz z rodzing zamiesz-
kata w Lodzi. Objeta stanowisko kierownicze w Centrum
Szkolenia Pracownikéw Spotecznych Ministerstwa Pracy
i Opieki Spotecznej w Eodzi. W 1946 roku zorganizowata,

a nastgpnie kierowata Padstwowa Szkota Pielegniarstwa
Nr 1 w Lodzi. Przyczynita si¢ do organizacji wielu kurséw
pedagogicznych, szkoleri i konferencji naukowych. W tym
samym roku zainicjowala réwniez pierwszy Krajowy Zjazd
Pielegniarek Zwiazku Zawodowego Pracownikéw Stuzby
Zdrowia. W 1956 roku utworzyta pierwsza pomatu-

ralng Paristwowa Szkote Pielegniarstwa. W 1957
roku pracowata na stanowisku wizytatora
$rednich szkét medycznych. Byta réwniez
cztonkiem Komisji Kontroli Zawodo-
wej, przewodniczaca komisji egzami-
nacyjnych, twérca kot terenowych

pTP w Lodzi, wiceprzewodniczacy
Zarzadu Gtéwnego pTP. Pelnila

takze wiele innych istotnych funkcj.

Za swoje dokonania Stanistawa Sro-
czyniska otrzymata liczne odznaczenia,

m.in.: Krzyz Walecznych, Odznake

Honorowa Miasta Eodzi, Medal 1000-lecia Paristwa Polskiego,
a takze po$miertnie Medal im. Florence Nightingale.

Aby doceni¢ i podziekowaé za przyczynienie sie do tak
dynamicznego rozwoju pielegniarstwa w naszym kraju,
a zwlaszcza na ziemi tédzkiej, warto wybra¢ si¢ na gréb
$p. Stanistawy Sroczynskiej. Znajdziemy go na cmentarzu
komunalnym Doty w Lodzi przy ulicy Smutnej — kwatera 11,
rzad 22, miejsce 10. By¢ moze dla wspéiczesnych pielegnia-
rek i 0s6b studiujacych pielggniarstwo bedzie to okazja do
refleksji, przemysler. Modlitwa oraz poswigcenie chwili na
wspomnienie zmarlych sprawi, ze pamie¢ o nich nie zaginie.
Znicze na grobie $p. Stanistawy Sroczyniskiej w tym roku zapa-
lili: Hubert Paduch, Szymon Reszka, Wiktoria Kopczynska,
Matgorzata Kepniak, Katarzyna Guz, Sara Bieniak, Daria
Koza oraz dr Katarzyna Olczak.



,Odeszta$ cicho, bez stéw pozegnania. Tak jakbys nie chciata, swym odejsciem smucié. ..
Tak jakby$ wierzyta w godzing rozstania, ze masz niebawem z dobrg wiescig wrécié...”

Z wielkim zalem i smutkiem pozegnali$my nasza Kolezanke i Przyjaciétke
§p. Anne Bogacz
Odeszta od nas Potozna, osoba ogromnej dobroci, promiennego usmiechu i niegasnacego optymizmu.

Kolezanki i Koledzy
ze Szpitala Miejskiego w Lowiczu

,Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek a wspomnien nike nam nie odbierze, zawsze bgdg z nami”
Z zalem zegnamy Kolezanke Pielegniarke
$p. Wiestawe Bartosiak

zmarla 1 czerwca 2021 1.

Bylas kolezeniska, wesota, mila, pracowita, niosta§ pomoc pacjentom zmagajacym si¢ z nieuleczalna choroba.

Taka Ci¢ Wiesiu zapamigtamy.

Kolezanki i Koledzy z Centrum Onkologii Szpitala Kopernika w Lodzi

»Ludzie, ktérych kochamy, zostaja na zawsze, bo zostawili $lady w naszych sercach”

ks. J. Twardowski
Zycie przemija, jednak pamie¢ o kochanej osobie pozostaje w sercach na zawsze.

Pani
Agnieszce Glowackiej

wyrazy szczerego wspélczucia i zalu
z powodu $mierci

Taty
w imieniu Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Lodzi
Rady Redakgji ,,Biuletynu OIPiP”
oraz pracownikéw Biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

sktada

Przewodniczaca ORPiP w Lodzi
Agnieszka Katuzna

28 www.oipp.lodz.pl

1 grudnia

Swiatowy Dzien AIDS
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