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OD REDAKCJI

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

To juz ostatnie w tym roku wydanie Biuletynu Infor-
macyjnego naszej korporacji zawodowej. Zawsze mamy na-
dzieje, ze znajdziecie cos dla siebie w wydawanym numerze.

Jak zawsze zapraszamy do wspotpracy czionkéw samo-
rzadu. Przeslijcie informujcie o ciekawych wydarzeniach or-
ganizowanych w Waszych miejscach pracy. Piszcie o pierw-
szym miejscu pracy, dyzurze czy kolezance, ktérej nigdy nie
zapomnicie o chwili ktéra umkneta ale jest warta zatrzyma-
nia. Przesylajcie nam swoje ciekawe historie, zdarzenia we-
sote i wzruszajace.

Zapraszamy Was do wspdlnego redagowania kolejnych
numerow.

Ho, ho, ho!
Nadchodzg Swigta Bozego Narodzenia!
To czas dzielenia sie radoscia i miloscia.
Niech nadzieja i radosé zastukaja do Panstwa drzwi,
a Nowy Rok przyniesie pomyslnosé, szczescie
i piekny usmiech kazdego dnia
Takze wyszeptane w biegu, zapisane w Sniegu,
zlozone przy choince... niech si¢ spelnia wszystkie!
Te dalekie i bliskie,

bo wszystkie Zyczenia sg przeciez do spelnienia.

’ VALY AY

REDAKTOR NACZELNY BIULETYNU

Wiestawa Stefaniak-Gromadka
wraz z Zespolem

www.oipip.bydgoszcz.pl

WYDAWCA:

Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Bydgoszczy
85-079 Bydgoszcz

ul. T. Kosciuszki 27/30 - 32
tel. 52 372-68-78
REDAKTOR NACZELNY:
Wiestawa Stefaniak-Gromadka
PROJEKT:

KRD s.j.

ul. Jagielloriska 18

85-097 Bydgoszcz

tel. 52 32579 10

krd.info.pl

CZELONKOWIE ZESPOLU REDAKCYJNEGO:
Katarzyna Florek — Przewodniczaca ORPiP,
Aleksandra Popow — Wiceprzewodniczaca ORPiP,
Beata Motdoch, Renata Jakobi, Damian Jagielski

Dotacz do grona autoréw prac naszego Biuletynu,
spetniajac nastepujace warunki techniczne publikacji:
- artykut powinien by¢ zapisany w programie Word for Win-
dows, styl standaryzowany, bez akapitéw, specjalnych
wyréznien, przestany do redakcji w formie elektronicznej
na adres e-mail: izba@oipip.bydgoszcz.pl ;
objetos¢ artykutéw powinna wynosi¢ ok. 10-12 tysiecy-
znakdw ze spacjami;
pliki graficzne w formacie TIF, JPG o rozdzielczosci 300 DPI
praca powinna miec tytut, by¢ podpisana imieniem i nazwi-
skiem autora, prosimy podac tytut zawodowy lub naukowy,
stanowisko, miejsce pracy, adres, telefon kontaktowy;

redakcja zastrzega sobie prawo do skracania i redago-
wania nadestanych tekstéw, zmiany tytutéw;

opinie wyrazane w artykutach sg publikowane na wy-
taczna odpowiedzialnos¢ autoréw, w zwigzku z tym
wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci za konsekwen-
cje wykorzystania jakichkolwiek niescistych informaciji;

wszystkie materiaty sg objete prawem autorskim, prze-
druk materiatéw w jakiejkolwiek formie bez wczesniejszej
zgody jest zabroniony;

niezamowionych materiatéw nie zwracamy.

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Bydgoszczy

85-079 Bydgoszcz, ul. T. Kosciuszki 27/30-32VIlIp.
www.oipip.bydgoszcz.pl, e-mail: izba@oipip.bydgoszcz.pl
NIP 554-13-03-482

Numer konta:

BGZ BNP Paribas S.A.

02 2030 0045 1110 0000 0397 2510

Centrala:

tel. 52 372-68-78, 52 372-79-04, tel. kom. 694-450-057
Biuro czynne:

poniedziatek, wtorek, pigtek 7.15-15.00

$roda 7.00-16.00

Czwartek to dzien pracy dla biura, jednak bez obstugi
interesantow.

Specjalista ds. szkolen:

tel. 52 362-03-75

Radca prawny OIPiP:

udziela porad w zakresie prawa pracy oraz przepisow zwig-
zanych z wykonywaniem zawodu pielegniarki i potoznej
$roda: 10.30-16.00; tel. 52 372-68-78 w.17

Dziat Prawa Wykonywania Zawodu:

tel: 52 322-07-83, e-mail: pwz@oipip.bydgoszcz.pl




SLOWO PRZEWODNICZACE]
Witamy Nowy 2023 Rok.

Wedtug Wikipedii Nowy Rok to miedzynarodowe Swieto przypadajace 1 stycznia kazdego
roku. W powszechnie przyjetym zwyczaju obchodzenie Swieta nalezy rozpocza¢ od otworzenia
butelki szampana o pétnocy z dnia 31 grudnia na 1 stycznia nastepnego roku. Dzien poprzedza-
jacy Nowy Rok nosi w polskiej tradycji miano sylwestra od imienia Swietego, ktéry jest pamietany
jako papiez Sylwester I.

Zwyczaj rozpoczynania nowego roku od pierwszego dnia stycznia pochodzi ze starozytnego
Rzymu, ktérego mieszkancy czcili w ten dzieh Janusa, boga bram, drzwi i poczatkdéw. Wiele jezy-
kéw, w tym angielski i niemiecki przejety wiasnie od Janusa nazwe miesigca styczen (ang. January, niem. Januar). Wczesniej,
wedtug kalendarza rzymskiego nowy rok witano 1 marca, dlatego tez w wielu jezykach zapozyczone nazwy wrzesnia, paz-
dziernika, listopada i grudnia, czyli 9., 10., 11. i 12. miesigca roku pochodzg od facinskich liczebnikéw septem, octo, novem,
decem (7, 8,9, 10). Zmiana rozpoczecia roku z marca na styczen zostata wprowadzona z doraznych powoddéw urzedowych.

2023 rok rozpocznie VIl Kadencje Samorzadu Pielegniarek i Potoznych. We wszystkich okregowych Izbach w Polsce od-
beda sie zjazdy delegatow i wybory organéw naszego SamorzaduW Bydgoszczy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy zostat
zaplanowany na 23 marca 2023r. Wybrani jeszcze przed pandemig Delegaci otrzymajg pisemne zawiadomienia o terminie
i miejscu tego wydarzenia. Nastepnie w maju czeka nas Krajowy Zjazd Delegatdw, to wiadnie tam zapadng najwazniejsze de-
cyzje dotyczace kierunku, w ktérym zmierzac bedzie wspoétczesne pielegniarstwo i potoznictwo. Niezwykle wazny jest udziat

w tych wydarzeniach poniewaz po to pozwalamy sie wybiera¢, aby mie¢ wptyw na nadchodzgce zmiany.

W NUMERZE:

SPRAWY SAMORZADU
KALENDARIUM

POZEGNANIE

ZAPROSZENIE

GOSCIE Z UNIWERSYTETU SINT-NORBERTUS W ANTWERPII.

Z NACZELNEJ RADY

STANOWISKO NR 65 NACZELNE| RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
WARTO PRZECZYTAC

OBOWIAZEK ZAPEWNIENIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZEZ
PRACODAWCE

SWIATOWY DZIEN MYCIA RAK
1 GRUDNIA OBCHODZONY JEST SWIATOWY DZIEN AIDS.
BEZPIECZENSTWO PACJENTA | PERSONELU PODCZAS STOSOWANIA

Wszystkim cztonkom Naszego Samorzadu
zycze w nadchodzagcym Nowym Roku zdrowia,
a dobro i pomysinos¢ przyjdzie sama
poniewaz w naszych sercach i myslach
kreujemy los swdj i innych.

Paniom pielegniarkom,
ktére w ostatnim kwartale roku
objety zaszczytne stanowiska
Pielegniarek Oddziatowych
zycze
wytrwatosci, dobrej wspétpracy z kadra catej Placéwki,
a takze zdrowia i pomysInosci
w realizowaniu postawionych sobie wyzwan
zawodowych i prywatnych.

Z noworocznym pozdrowieniem

Katarzyna Florek
Przewodniczgca ORPiP w Bydgoszczy

IMMUNOTERAPII W LECZENIU RAKA PECHERZA MOCZOWEGO
POKORA

MOJA PASJA, MOJE HOBBY

ETNOGRAFIA BYDGOSKIE) OIPIP - KUJAWY

Z PRAC KOMISJI DS. POLOZNYCH

PRZECIWSKAZANIA DO KARMIENIA PIERSIA, HAMOWANIE LAKTACI
WE WCZESNYM POLOGU

O§ROD_EK KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH INFORMUJE...

GRATULACJE
PODZIEKOWANIA
KONDOLENCJE

WARTO PRZYGOTOWAC
SMAKI KUJAW
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KALENDARIUM PRACY

OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH
ORAZ OSRODKA KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W BYDGOSZCZY

OD 6 PAZDZIERNIKA 2022 r. DO 29 GRUDNIA 2022 r.

06-10-2022

Rozpoczecie kursu specjalistycznego (on-line) leczenie ran dla
pielegniarek ed.1/2022.

07-10-2022

Warsztaty ,Komunikacja z dzieckiem w kryzysie”- Komisja ds.
Pielegniarstwa Srodowiska Nauczania i Wychowania OIPiP
w Bydgoszczy.

10-10-2022

W  Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie odbyt sie Egzamin Panstwowy szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
dla pielegniarek, ktérego organizatorem byta Okregowa lIzba
Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy.

11-10-2022

Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego
- Przewodniczgca komisji Izabela Brusikowska-Maguda.

Posiedzenie Komisjids. opiekidtugoterminowej-Przewodniczaca
Bogustawa Hirt-Nowak.

12-10-2022

Posiedzenie Komisji ds. Przyznawania Zapomog Losowych -
Przewodniczgca komisji Barbara Szablewska.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Bydgoszczy - przewodniczyta Katarzyna Florek.

14-10-2022

Uroczyste Dyplomatorium oraz Czepkowanie w WyzZszej
Szkole Gospodarki na zaproszenie wtadz uczelni udziat
wziety przedstawicielki ORPiP w Bydgoszczy Lidia Iwinska -
Tarczykowska oraz Janina Schabowska.

W SzpitaluTucholskim,wTucholirozpoczatsie kursspecjalistyczny
(hybrydowo) endoskopia dla pielegniarek ed.1/2022.

W sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiIS
w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs specjalistyczny wywiad i badanie
fizykalne dla pielegniarek i potoznych - kurs bezptatny w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014 -
2020 (PO WER 2014-2020) wspoétfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego, numer POWR.07.01.00-00-0004/22

Warsztaty ,Komunikacja z dzieckiem w kryzysie”- Komisja ds.
Pielegniarstwa Srodowiska Nauczania i Wychowania OIPiP
w Bydgoszczy.

15-10-2022

Jubileusz oraz obchody Dnia Aptekarza organizowane
przez Kujawsko-Pomorska lzbe Aptekarskg - udziat wzieta
przewodniczgca ORPIP Katarzyna Florek.

16-10-2022

W sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiIS
w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs specjalistyczny resuscytacja
oddechowo-krgzeniowa noworodka dla pielegniarek i potoznych
ed.1 - kurs bezptatny w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj na lata 2014 - 2020 (PO WER 2014-2020)
wspoéitfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego,
numer POWR.07.01.00-00-0004/22

19-10-2022

Posiedzenie  Konwentu Przewodniczacych  Naczelnej Rady
PielegniarekiPotoznychwWarszawie - uczestniczyta Przewodniczgca
Katarzyna Florek.

Rozpoczecie kursu specjalistycznego (on-line) leczenie ran dla
pielegniarek ed.2/2022.

21-10-2022

Rozpoczecie kursu specjalistycznego (on-line)
w cukrzycy dla pielegniarek i potoznych ed.1/2022.

edukator

W sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiIS
w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs specjalistyczny pielegnowanie
pacjenta dorostego  wentylowanego mechanicznie dla
pielegniarek - kurs bezptatny w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj na lata 2014 - 2020 (PO WER 2014-2020)
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego,
numer POWR.07.01.00-00-0004/22

27-10-2022

W  Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie odbyt sie Egzamin Panstwowy szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
dla pielegniarek, ktérego organizatorem byta Okregowa lzba
Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy.

Odbyt sie egzamin kursu specjalistycznego (on-line) wykonanie
i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych
ed.3/2022.

28-10-2022

W sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiIS
w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs specjalistyczny Resuscytacja
krgzeniowo - oddechowa dla pielegniarek i potoznych ed.2
- kurs bezptatny w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj na lata 2014 - 2020 (PO WER 2014-2020)
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego,
numer POWR.07.01.00-00-0004/22

W sali konferencyjnej, Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr.
Ludwika Btazkaw Inowroctawiu rozpoczatsie kurs specjalistyczny
wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
u dorostych dla pielegniarek i potoznych ed.2 - kurs bezptatny

Biuletyn informacyjny nr 4/2022



w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
na lata 2014 - 2020 (PO WER 2014-2020) wspotfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego, numer POWR.07.01.00-
00-0004/22

Posiedzenie Komisji Skarg i Wnioskéw - przewodniczgca Violetta
Dobrowolska.

3-11-2022

Konkursy na stanowiska pielegniarek Oddziatowych w Szpitalu
Uniwersyteckim Nr 2 im. dr J. Biziela Oddziat Kliniczny Medycyny
Ratunkowej, Oddziat Kliniczny Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu, Oddziat Kliniki Neurochirurgii i Neurologii
Centrum Interwencyjnego Leczenia Udaréow Moézgu Oddziale
Neurologii Oddziale Udarowym, Kliniki Otolaryngologii Onkologii
Laryngologicznej i Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Oddziatu
Alergologii ImmunologiiKliniczneji Choréb Wewnetrznych, Kliniki
Chirurgii Ogoélnej i Matoinwazyjnej - w pracach komisji udziat
brali Teresa Swigtkowska, Marlena Mania, Janina Schabowska,
Katarzyna Florek, Jan Stysz, Damian Jagielski.

8-11-2022

Konkursy  na  stanowiska pielegniarek  oddziatowych
Wojewodzkiego Szpitala Dzieciecego im. dr J. Brudzinskiego
Oddziat Patologii Noworodka, Oddziat Pediatrii, Pneumonologii
i Alergologii, Oddziat Pediatrii i Kardiologii- w pracach komisji udziat
wziety Anna Smolinska, Janina Schabowska, Katarzyna Florek.

W Restauracji Gerwazy w Bydgoszczy odbyto sie uroczyste
wreczenie dyploméw specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego dla potoznych. Organizatorem
szkolenia specjalizacyjnego byta Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Bydgoszczy.

09-11-2022

W sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiS
w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kursu specjalistycznego
wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
u dorostych dla pielegniarek i potoznych ed.1 - kurs bezptatny
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
na lata 2014 - 2020 (PO WER 2014-2020) wspétfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego, numer POWR.07.01.00-
00-0004/22

10-11-2022

Posiedzenie Komisji ds. Pielegniarstwa
przewodniczacy Waldemar Ciechanowski.

Ratunkowego -

Posiedzenie Komisji ds. Srodowiska Nauczania i Wychowania -
Przewodniczgca Aleksandra Pigtek.

14-11-2022

Odbyt sie egzamin kursu specjalistycznego (on-line) endoskopia
dla pielegniarek ed.1/2022.

15-11-2022

Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego
- Przewodniczgca komisji Izabela Brusikowska-Maguda.
16-11-2022

Posiedzenie Komisji ds. Przyznawania Zapomoég Losowych -
Przewodniczgca komisji Barbara Szablewska.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Bydgoszczy - przewodniczyta Katarzyna Florek.

Odbyt sie egzamin kursu specjalistycznego (on-line) leczenie ran
dla pielegniarek ed.1/2022.

17-11-2022

Rozpoczecie  kursu  specjalistycznego (on-line)  opieka
pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym
nowotworéw dla pielegniarek i potoznych ed.1/2022

18-11-2022

Przyjecie w siedzibie OIPiP w Bydgoszczy delegacji studentek
pielegniarstwa z Belgii

Posiedzenie Rady Spotecznej 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinika - udziat wzieta Katarzyna Florek.

21-11-2022

W sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiIS
w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kursu specjalistycznego wywiad
i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych - kurs bezptatny
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
na lata 2014 - 2020 (PO WER 2014-2020) wspéitfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego, numer POWR.07.01.00-
00-0004/22

22-11-2022

Posiedzenie Konwentu Przewodniczacych Naczelnej
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie -
Przewodniczgca Katarzyna Florek.

Rady
uczestniczyta

Konkursy na  stanowiska  pielegniarek  oddziatowych
Wojewodzkiego Szpitala Dzieciecego im. dr J. Brudzinskiego
Oddziat Neurologii Dzieciecej, Izba Przyje¢, Oddziat Chirurgii
Dzieciecej - w pracach komisji udziat wzieli Elzbieta Lorenc,
Teresa Swigtkowska, Damian Jagielski

23-11-2022

Posiedzenie online Rady Spotecznej Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1
im. dr A. Jurasza - udziat wzieta Katarzyna Florek.

Konkursy na  stanowiska pielegniarek  oddziatowych
Wojewodzkiego Szpitala Dzieciecego im. dr J. Brudzinskiego
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej, Oddziat
Pediatrii Hematologii, Onkologii i Reumatologii, Oddziat
Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dzieciecej- w pracach
komisji udziat wzieli Aleksandra Popow, Lidia Iwinska-
Tarczykowska, Jan Stysz.

Odbyt sie egzamin kursu specjalistycznego (on-line) szczepienia
ochronne dla pielegniarek ed.2/2022.

Odbyt sie egzamin kursu specjalistycznego (on-line) szczepienia
ochronne dla potoznyched.2/2022.

W Restauracji Telimena w Bydgoszczy odbyto sie uroczyste
wreczenie dyplomoéw specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego oraz pielegniarstwa internistycznego dla
pielegniarek. Organizatorem szkolenia specjalizacyjnego byta
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy.

29-11-2022

Konkurs na stanowisko pielegniarki Oddziatowej w Szpitalu
Uniwersyteckim Nr 1 im. dr A. Jurasza, Klinika Psychiatrii -
Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy - w pracach
komisji udziat wzieli Lidia lwinska-Tarczykowska, Marlena Mania,
Katarzyna Florek

Biuletyn informacyjny nr 4/2022



Posiedzenie online Rady Spotecznej Szpitala Uniwersyteckiego
Nr 2 im. dr ). Biziela - udziat wzieta Katarzyna Florek.

01-12-2022

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej - Przewodniczaca
Wiestawa Jagodzinska

Spotkanie Swigteczne Komisji ds. potoznych - Przewodniczaca
Wiestawa Stefaniak-Gromadka.

05-12-2022

Warsztaty ,Opieka nad dzieckiem i mtodziezg z zaburzeniami
psychicznymi. Relacje w zespole terapeutycznym oraz z rodzing
pacjenta”- Komisja ds. Pielegniarstwa Srodowiska Nauczania
i Wychowania OIPiP w Bydgoszczy

07-12-2022

Odbyt sie egzamin kursu specjalistycznego (on-line) resuscytacja
krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych ed.3/2022

08-12-2022

Spotkanie z pielegniarkami przechodzacymi na emeryture oraz
spotkanie Swigteczne w SP ZOZ Mogilno.

09-12-2022

Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego
- Przewodniczaca komisji Izabela Brusikowska-Maguda.

W sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiS
w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs specjalistyczny komunikowanie
interpersonalne w pielegniarstwie dla pielegniarek i potoznych
- kurs bezptatny w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj na lata 2014 - 2020 (PO WER 2014-2020)
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego,
numer POWR.07.01.00-00-0004/22

W sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiS
w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs specjalistyczny Resuscytacja
kragzeniowo - oddechowa dla pielegniarek i potoznych ed.
- kurs bezptatny w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj na lata 2014 - 2020 (PO WER 2014-2020)
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego,
numer POWR.07.01.00-00-0004/22

13-12-2022

Posiedzenie NaczelnejRady PielegniarekiPotoznychwWarszawie
- uczestniczyta Przewodniczaca KatarzynaFlorek.

Posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego
- Przewodniczaca komisji Izabela Brusikowska-Maguda

14-12-2022

Posiedzenie Komisji ds. Przyznawania Zapomoég Losowych -
Przewodniczgca komisji Barbara Szablewska.

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i
w Bydgoszczy - przewodniczyta Katarzyna Florek.

15-12-2022

Posiedzenie Komisji ds. Srodowiska Nauczania i Wychowania -
Przewodniczgca Aleksandra Pigtek.

16-12-2022

W Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy odbyto
sie uroczyste wreczenie dyploméw specjalisty w dziedzinie

Potoznych

pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegniarek. Organizatorem
szkolenia specjalizacyjnego byta Okregowa lIzba Pielegniarek
i Potoznych w Bydgoszczy.

19-12-2022

Odbyt sie egzamin kursu specjalistycznego (on-line) leczenie ran
dla pielegniarek ed. 2/2022.

W sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiIS
w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kursu specjalistycznego
resuscytacja oddechowo-krgzeniowa noworodka dla
pielegniarekipotoznych ed.1-kurs bezptatny wramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj na lata 2014 - 2020 (PO
WER 2014-2020) wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego, numer POWR.07.01.00-00-0004/22

20-12-2022

W sali  konferencyjnej, Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu odbyt sie egzamin
kursu specjalistycznego wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego u  dorostych dla pielegniarek
i potoznych ed.2 - kurs bezptatny w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj na lata 2014 - 2020 (PO
WER 2014-2020) wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego, numer POWR.07.01.00-00-0004/22

W sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiIS
w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kursu specjalistycznego
pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie
dla pielegniarek - kurs bezptatny w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj na lata 2014 - 2020 (PO
WER 2014-2020) wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego, numer POWR.07.01.00-00-0004/22

21-12-2022

Posiedzenie Rady Spotecznej Narodowego Funduszu Zdrowia -
uczestniczyta Katarzyna Florek.

Odbyt sie egzamin kursu specjalistycznego (on-line) opieka
pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym
nowotwordw dla pielegniarek i potoznych

22-12-2022

W sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiIS
w Bydgoszczy odbyt sie egzamin kursu specjalistycznego
resuscytacja krazeniowo - oddechowa dla pielegniarek
i potoznych ed.2 - kurs bezptatny w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj na lata 2014 - 2020 (PO
WER 2014-2020) wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego, numer POWR.07.01.00-00-0004/22

29-12-2022

Posiedzenie Komisji Skarg i Wnioskéw - przewodniczaca Violetta
Dobrowolska.

W sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiIS
w Bydgoszczy rozpoczat sie kurs specjalistyczny resuscytacja
oddechowo-krgzeniowa noworodka dla pielegniarek i potoznych
ed.2- kurs bezptatny w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj na lata 2014 - 2020 (PO WER 2014-2020)
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego,
numer POWR.07.01.00-00-0004/22

Biuletyn informacyjny nr 4/2022



-

L

POZEGNANIE R

,INie umiera ten, kto trwa w sercach i pamigci naszej...”

Stowami ks. Jana Twardowskiego zegnamy naszg kolezanke IWONE JORKE,
zastuzong pielggniarke, Sekretarza OIPiP w Bydgoszczy VII kadencji, Zastepce
Naczelnej Pielggniarki i pielggniarki epidemiologicznej w szpitalu w Nakle.

IWONA JORKA

odeszta od nas po walce z chorobg
w dniu 27 pazdziernika 2022r.

Odszedt cztowiek niezwykle prawy, skromny wielki
spotecznik. Byla osoba dobra, niezwykle wrazliwg
na potrzeby chorych 1 cierpigcych, wazna byta dla niej
sprawiedliwos¢ spoteczna. Cechowata jg nieustanna
troska o dobro pacjentow.

Zawsze bedzie brakowaé nam jej zaangazowania
w budowanie samodzielnosci zawodowe] e . .
pielegniarek 1 potoznych. "

IWONO

Bytas niezwykta, o
na zawsze pozostaniesz w naszej pamieci i sercach. % ¥ :

Z zalem i smutkiem Zegnamy
naszq dzielng Kolezanke,
a jej rodzinie i bliskim
sktadamy wyrazy gtebokiego wspotczucia.

Czes¢ jej pamieci!
Przewodniczgca OIPiP

w Bydgoszczy
Katarzyna Florek "
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ZAPROSZENIE

W dniach 10-13.03.2023 w Mediolanie (Wtochy) odbedzie sie Kongres Europejskiego Towarzystwa Urologicznego (EAU)
oraz Europejskiego Towarzystwa Pielegniarek Urologicznych (EAUN).
Do 16.01.2023 optata dla cztonkéw EAUN za uczestnictwo wynosi 365 EUR (przy cztonkostwie EAUN). Cztonkostwo

w EAUN to koszt 35EUR/rok. Dla pozostatych oséb 540 EUR.

Wiecej informacji na temat konferencji mozna znalez¢ na stronie internetowej:

https://eauncongress.uroweb.org/the-congress/

GOSCIE Z UNIWERSYTETU SINT-NORBERTUS W ANTWERPII.

W dniach 25.10.2022 - 23.11.2022 w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 2 im. doktora Jana Biziela w Bydgoszczy staz,
w ramach programu Erasmus+, odbywali studenci trzeciego
roku pielegniarstwa z Uniwersytetu Sint-Norbertus w An-
twerpii.

W czasie praktyk studenci poznali specyfike oraz uczest-
niczyli w pracy Kliniki Urologii; Kliniki Gastroenterologii oraz
Oddziatu Klinicznego Medycyny Ratunkowej. Obserwowali
réwniez technike zabiegdw urologicznych matoinwazyjnych
(endoskopowych) oraz operacyjnych. Poczatkowe trudnosci:
kontakt z pacjentami, ktérzy w wiekszosci nie znajg jezyka
angielskiego lub flamandzkiego, réznice uprawnien i kompe-
tencji pielegniarek w Polsce i Belgii przerodzity sie w Swietne
poznanie procedur, ciekawg wymiane doswiadczen, prze-
analizowanie problemdw pielegniarstwa w obu krajach.

W pierwszych dniach pobytu w Polsce studenci mogli
sprawdzi¢ swoje umiejetnosci w ramach zaje¢ symulowa-
nych w Centrum Symulacji Medycznej Collegium Medicum

w Bydgoszczy. W ramach zaje¢ praktycznych przeprowadzo-
ne zostaty réwniez zajecia z dietetykiem Szpitala.

W trakcie wizyty w Polsce studenci zostali przyjeci przez
Przewodniczacg Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Bydgoszczy, mgr Katarzyne Florek. W trakcie spotkania
studentéw zapoznano ze specyfikg pracy Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych, prowadzeniem rejestru piele-
gniarek i potoznych w Polsce, zasadami przeprowadzania
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Po spotkaniu zaplanowano zwiedzanie Bydgoszczy
z przewodnikiem PTTK.

W czasie wolnym studenci odwiedzili: Krakdw, Torun,
Bydgoski Jarmark Swigteczny.

Wrazenia studentéw byty zdecydowanie pozytywne. Zosta-
li bardzo serdecznie przyjeci przez personel Szpitala a relacje
z Polakami réwniez ocenili bardzo dobrze.

Poprzednia wizyta studentéw z Uniwersytetu Sint- Norber-
tus odbyta sie w 2019r.
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STANOWISKO NR 65 )
NACZELNE]J RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
z dnia 14 grudnia 2022 r.

w sprawie stosowania ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych
po 1 lipca 2022 roku

Majac na uwadze wptywajace do Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych (,NRPiP") informacje o dziataniach
pracodawcow polegajgcych na wreczaniu wypowiedzen wa-
runkéw pracy i ptacy pracownikom zatrudnionym dotychczas
na stanowiskach magister pielegniarstwa ze specjalizacja,
magister potoznictwa ze specjalizacjg albo na stanowiskach
pielegniarka specjalista albo potozna specjalista oferujac
stanowisko pracy pielegniarka lub potozna z jednoczesna
zmiang zakresu obowigzkdw, lub pozostawiajgc z tym sa-
mym zakresem, NRPiP przedstawia ponizsze stanowisko
w sprawie stosowania ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. 0 spo-
sobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych (dalej jako ,Ustawa”)

1. Przepisy Ustawy nie dajg podstaw do tego, aby
pracownikom, z ktérych kwalifikacji do tej pory
pracodawcy korzystali, dokonywa¢ wypowiedzen
warunkéw pracy i ptacy oferujgc prace na innym
stanowisku za wynagrodzeniem bez uwzglednienia
podniesionych kwalifikacji.

2. Powyzsze dziatania nie wytrzymujg krytyki. Ich
konsekwencje mogg by¢ daleko idgce zaréwno dla
pacjentdw, jak i dla oséb, ktére podejmuja decyzje
0 wyborze zawodu pielegniarki, potoznej, a tym sa-
mym dla nas wszystkich, bo kazdy z nas wczesniej
czy pdzniej stanie sie pacjentem - zarzadzajacy pod-
miotami leczniczymi takze.

3. Jesli pracodawca do tej pory zatrudniat pracownika
na stanowisku magister pielegniarstwa lub magi-
ster potoznictwa ze specjalizacjg albo na stanowisku
pielegniarka specjalista albo potozna specjalista to
znaczy, ze korzystat z posiadanych przez pracownika
kwalifikacji, a zatem je uznawat. Jesli ten sam pra-
cownik miatby po okresie wypowiedzenia warunkow
pracyiptacy zostac¢ zatrudniony na stanowisku piele-
gniarki, potoznej i nie wykorzystywac juz zdobytych
kwalifikacji w stosunku do pacjentdw, to znaczy, ze
pracodawca zamierza nie tylko zdegradowac kadre
medyczng, ale takze odebrac pacjentom mozliwos¢
opieki nad nimi przez personel zgodnie z posiadany-
mi kompetencjami.

4. Taki stan rzeczy doprowadzi w szybkim tempie do
ogromnego kryzysu w opiece nad pacjentami, przy-
czyni sie takze bezposrednio do braku motywagji
kadry pielegniarskiej, potozniczej do podnoszenia
kwalifikacji. Zdobywanie wiedzy i umiejetnosci przez
pielegniarki, potozne stanie sie nieopfacalne,
nieatrakcyjne, wrecz zbedne, a zarzadzajgcy pod-
miotami leczniczymi stang sie ofiarami wiasnych
decyzji na skutek cigzacej na nich odpowiedzialnosci
karnej, cywilnej i zawodowe;j.

5. Zatem, NRPIP sprzeciwia sie dalszemu, uporczywe-
mu niestosowaniu Ustawy przez zarzgdzajgcych
podmiotami leczniczymi. Dokonywanie wypowie-
dzen zmieniajgcych warunki ptacy i pracy najwyzej
wykwalifikowanemu personelowi pielegniarek i po-
toznych na tej podstawie, ze zdobyty tytut zawodowy
magister pielegniarstwa, magister potoznictwa oraz
uzyskanytytutspecjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochro-
nie zdrowia byty tylko i wytacznie wolg pracownika
a nie wymaganiami pracodawcy jest bulwersujgcym
procederem, wyrazem braku odpowiedzialnosci za
pacjentdw i personel medyczny.

Uzasadnienie

Jesli zarzadzajacych podmiotami leczniczymi, ktorzy
obecnie wypowiadajg warunki pracy i pfacy pielegniarkom
i potoznym, ktére zdobyty tytut zawodowy magistra pie-
legniarstwa lub magistra potoznictwa oraz uzyskaty tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie ma-
jacej zastosowanie w ochronie zdrowia, nie jest w stanie
przekonac istnienie przepisu art. 61 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, zgodnie z ktérym
,Pielegniarka i potozna majg obowigzek statego aktualizowa-
nia swojej wiedzyi umiejetnosci zawodowych oraz prawo do
doskonalenia zawodowego w réznych rodzajach ksztatcenia
podyplomowego”, to nalezy przypomniec takze rozwigzania
w prawie miedzynarodowym i europejskim w zakresie usta-
wicznego ksztatcenia.

Wdniu 9 pazdziernika 1980r. Polska ratyfikowata Konwen-

cje Miedzynarodowej Organizacji Pracy przyjetg w Genewie
w dniu 21 czerwca 1977 roku a dotyczacg zatrudnienia oraz
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warunkoéw pracy i zycia personelu pielegniarskiego (Dz. U.
z 1981 1. Nr 2, poz. 4).
Konwencja zobowigzata Polske do podjecia niezbednych
krokéw w celu zapewnienia personelowi pielegniarskiemu:
a) wyksztatcenia i wyszkolenia odpowiadajacego wy-
konywanym funkcjom oraz
b) warunkdéw zatrudnienia i pracy, w tym réwniez
perspektyw zawodowych i wynagrodzenia, ktére
umozliwiatyby przyciggniecie personelu do tego
zawodu i pozostanie w nim.

Bytoto ponad 40 lattemu. Nalezy zatem zadac retoryczne
pytanie: Czy obecne dziatania zarzadzajgcych podmiotami
leczniczymi sg zgodne z powzietymi przez Panstwo Polskie
zobowigzaniami cztery dekady temu?

W ocenie reprezentowanego przez nas srodowiska pie-
legniarek i potoznych - oczywiscie nie. Dlatego tez opisane
w niniejszym stanowisku dziatania nalezy jak najszybciej
zakonczyc¢ dla dobra pacjentdw, personelu oraz samych za-
rzadzajacych.

Jezeli réwniez prawo miedzynarodowe miatoby nie
stanowi¢ odpowiedniego argumentu dla zakonczenia proce-
deru wypowiedzen zmieniajgcych, to przywotac nalezy takze
regulacje prawa europejskiego.

Otéz Rada Europy uwzglednia zatozenie eduka-
¢ji ustawicznej w art. 10 Europejskiej Karty Spotecznej
(Dz.U.1999.8.67) sporzadzonej w Turynie dnia 18 pazdzier-
nika 1961 r,, a takze w Europejskim porozumieniu w sprawie
szkolenia i ksztatcenia pielegniarek z dnia 25 pazdziernika
1967 r. Rady Europy (Dz. U. 2 1996 r. Nr 83, poz. 384).

Do koncepcji edukacji ustawicznej nawigzuje takze Unia
Europejska w Karcie Podstawowych Praw Pracownikdw (art.
15) i Traktat z Maastricht (art. 127 pkt 2).

Majac powyzsze na uwadze w kategorii ciekawostki nale-
zy traktowac argument przedstawiany przez pracodawcow
stosujacych wypowiedzenia zmieniajgce jakoby uzyskanie
tytutu zawodowego magistra pielegniarstwa lub magistra
potoznictwa i tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia,
byto tylko i wytgcznie wolg pracownika a nie wymaganiami
pracodawcy.

Jesli pracownik nie miatby woli podnoszenia kwalifikacji
i pracodawca nie miatby wymagan w tym zakresie, to ozna-
czatoby, ze jedna i druga strona narusza swoje podstawowe
obowigzki.

Dla osdb wykonujgcych zawdd pielegniarki, potoznej
obowigzek doskonalenia zawodowego jest zaréwno po-
winnoscig etyczng, jak i obowigzkiem prawnym, nie tylko

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

wynikajgcym z powotanego wyzej przepisu art. 61 ustawy
zdnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej.

Zgodnie bowiem z trescig przyrzeczenia zawodowego
(pkt 6 Kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rze-
czypospolitej Polskiej - dalej jako ,KEPP”), osoba wykonujaca
zawdd pielegniarki, potoznej zobowigzana jest do systema-
tycznego doskonalenia swoich umiejetnosci i wiedzy dla
dobra zawodu, a w czesci szczegétowej KEPP wskazano,
ze: ,Obowigzkiem pielegniarki, potoznej jest ciggte podno-
szenie kwalifikacji zawodowych” (Czes¢ II, pkt 1 KEPP). ,(...)
Pielegniarka, potozna powinna upowszechnia¢ osiggniecia
naukowo-badawcze zwigzane z wykonywaniem zawodu
poprzez wystapienia i publikacje, ktére powinny by¢ rzetel-
ne i pozbawione znamion sensacji” (Czes¢ Il, pkt 15 KEPP).
Kazda pielegniarka, potozna majgca wieksze doswiadczenie
zawodowe jest zobowigzana do przekazywania mtodszym
kolezankom i kolegom swojej wiedzy i umiejetnosci zawo-
dowych. Natomiast, ,Petnieniu obowigzkéw kierowniczych
przez pielegniarki, potozne powinno towarzyszy¢ poczucie
odpowiedzialnosci za rozwdj zawodowy i naukowy podwtad-
nych” (Czes¢ IV, pkt 115 KEPP).

Z kolei zarzadzajgcy podmiotami leczniczymi jako praco-
dawcy muszg realizowac jedng z podstawowych zasad prawa
pracy jaka jest zasada utatwiania pracownikom podnoszenia
kwalifikacji zawodowych. Zasada ta zostata wprowadzona
jako obowigzek pracodawcy (art. 94 pkt 6 Kodeksu pracy).

Zatem, obowigzkowi pielegniarki, potoznej do ciggtego
podnoszenia kwalifikacji zawodowych odpowiada obowigzek
pracodawcy do ufatwiania podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych.

W sytuacji, gdy pracodawca korzystat juz z wyzszych
kwalifikacji zawodowych pracownika, nie moze nastepnie
skutecznie twierdzi¢, ze nie sg juz one potrzebne, poniewaz
postanowit zmieni¢ zakres obowigzkéw pracownikowi. Jest
to czynnos¢ dokonana jedynie dla pozoru, w celu wywotania
okreslonych skutkéw prawnych, tj. przyznania nizszego niz
nalezne wynagrodzenia minimalnego na podstawie Ustawy.
Tymczasem pozorna czynnos¢ jest niewazna na mocy art.
83 Kodeksu cywilnego.

Majac powyzsze na uwadze, Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych w catej rozciggtosdci podtrzymuje stanowisko
nr 62 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 2 sierpnia 2022 r. i ponownie apeluje do kierownikow
podmiotéw leczniczych o zaprzestanie praktyk poszukiwa-
nia rozwigzan w celu niestosowania Ustawy, narazajgcych
bezpieczenstwo prawne podmiotdw leczniczych i swoje jako
zarzadzajacych, a kiedys pacjentéw.

Prezes NRPiP
Zofia Matas
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WARTO PRZECZYTAC -

OBOWIAZEK
ZAPEWNIENIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH
PRZEZ PRACODAWCE

— INFORMACJA www.gov.pl

Pracodawca ma obowigzek zapewnienia szczepien
ochronnych pracownikom szczegdlnie zagrozonym wysta-
pieniem niekorzystnych skutkéw zdrowotnych w wyniku
zagrozen wystepujacych w miejscu pracy.

Sytuacja epidemiologiczna

Majac na uwadze:

znaczny wzrost zachorowan na choroby zakaz-
ne, w szczegdlnosci na odre oraz obserwowany
w ostatnich latach znaczny spadek poziomu wy-
szczepialnosci;

wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra umie-
$cita opdznianie i uchylanie sie od szczepieh na liscie
10 najwiekszych zagrozen dla zdrowia na Swiecie;
ryzyko wystapienia epidemii oraz szerzenia sie cho-
réb zakaznych;

szczegblng sytuacje pracownikéw ochrony zdro-
wia (narazonych zwtaszcza na dziatanie szkodliwych
czynnikéw biologicznych).

Gtowny Inspektor Sanitarny zauwaza, iz zgodnie z usta-
wg z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2019
r. poz. 1040 ze zm.) w razie zatrudniania pracownika w wa-
runkach narazenia na dziatanie szkodliwych czynnikéw
biologicznych pracodawca ma obowigzek stosowania wszel-
kich dostepnych srodkéw eliminujgcych narazenie, a jezeli
jest to niemozliwe, ograniczajgcych stopien tego narazenia,
przy odpowiednim wykorzystaniu osiggnie¢ nauki i techniki
(art. 2221 kodeksu pracy).

Obowigzek pracodawcy

Stosownie do art. 226 i 227 kodeksu pracy pracodawca
ma obowigzek:

dokonania oceny ryzyka zawodowego zwigzanego
z wykonywang pracg czyli prawdopodobienstwa
wystgpienia niepozgdanych zdarzen zwigzanych
z wykonywang pracg, w szczegdlnosci wystapienia
u pracownikow niekorzystnych skutkdw zdrowotnych
w wyniku zagrozen wystepujacych w Srodowisku
pracy;

stosowania niezbednych Srodkdw profilaktycznych
zmniejszajgcych ryzyko, w tym stosowania srodkow
zapobiegajgcych chorobom zawodowym i innym

chorobom zwigzanym z wykonywang praca, w szcze-
gélnosci w postaci szczepien.

Nalezy pokresli¢, ze pracodawca zobowigzany jest nie tyl-
ko do realizowania powszechnie obowigzujacych przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy ale jego zadanie sprowadza
sie rowniez do zagwarantowania faktycznego bezpieczen-
stwa (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 13 wrzesnia 2016 r. 1l
PK 146/15).

Ocena ryzyka zawodowego polega na systematycznym
badaniu wszystkich aspektéw pracy w celu stwierdzenia,
jakie zagrozenia w $rodowisku pracy moga by¢ powodem
pogorszenia sie stanu zdrowia pracownika i czy zagrozenia
te mozna wyeliminowa¢, a jezeli nie - jakie dziatania nalezy
podjac w celu ograniczenia ryzyka zawodowego zwigzanego
z tymi zagrozeniami.

Pracodawca ma obowigzek oceni¢ hipotetyczne nie-
bezpieczenstwa zwigzane z okreslonym rodzajem pracy,
chocby na moment tej oceny w praktyce sie nie zdarzyty.
Obowigzek przeciwdziatania chorobom zawodowym i innym
chorobom wystepujacym w $srodowisku pracy obejmuje po
pierwsze ocene, na jakie choroby pracownicy mogga zapas¢,
a po drugie zastosowanie srodkéw ochronnych, np. w posta-
Ci szczepien (wyrok Sadu Najwyzszego z 19 kwietnia 2013
r. IIl PK 45/12). Stosowane w nastepstwie oceny ryzyka za-
wodowego srodki powinny zapewnia¢ zwiekszenie poziomu
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikdw.

Gtéwny Inspektor Sanitarny zwraca uwage, iz zgodnie
z orzecznictwem Sadu Najwyzszego zakfad opieki zdrowot-
nej jako pracodawca ma obowigzek zastosowania wszelkich
dostepnych srodkdéw organizacyjnych i technicznych w celu
ochrony zdrowia pracownikéw (personelu medycznego)
przed zakazeniem (...) chorobg zakazng (wyrok Sadu Najwyz-
szego z dnia 11 maja 2005 r. Il CK 652/04).

PRZYPOMINAMY

Gtowny Inspektor Sanitarny podkresla, ze szczepienia
sg jednym z najbardziej efektywnych sposobow przeciw-
dziatania chorobom a ich stosowanie w przeciwdziataniu
chorobom zakaznym nie moze by¢ zastgpione innymi $rod-
kami ochrony.
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SWIATOWY DZIEN MYCIA RAK

il K
15 paidziernika
Swiatowy Dzien

Mycia Rgk

Swieto obchodzone corocznie 15 pazdziernika, ustano-
wione przez ONZ w 2008 roku, jako akcja edukacyjna, ktérej
celemjest globalna edukacja na temat mycia rak, aby podkre-
$li¢ ogromne znaczenie mycia rak wodg i mydtem. To jedna
z najbardziej efektywnych i dostepnych metod profilaktyki
wielu groznych choréb. Na skérze rgk sg dwie warstwy mi-
kroflory: pierwsza jest wiasciwg fizjologiczng florg, ktéra
z cztowiekiem jest na state i ona wiasnie zapewnia nam pra-
widtowe funkcjonowanie skoéry, druga grupg jest mikroflora,
ktora nabywamy poprzez kontakt ze srodowiskiem, jest ona
dla nas ,obca”, a znajdujace sie w jej sktadzie drobnoustroje
sg chorobotwdrcze. Na 1 ¢cm? naszych dtoni moze znajdo-
wac sie nawet 5 miliondw bakterii. Wedtug badan tylko 50%
mezczyzn i 75% kobiet myje rece po opuszczeniu toalety.

Tymczasem - jak wynika z danych Swiatowe] Organizacji
Zdrowia (WHO), niemal 70% zakazen i zatruc to efekt brud-
nych rgk! Przeprowadzone badania wykazaty, ze az 95% ludzi
nie myje rak pod biezgcg wodg wystarczajgco diugo - Sred-
ni czas to 6 sekund. Tymczasem mycie ragk wodg z mydtem
przez 15 sekund redukuje liczbe bakterii juz o okoto 90%,
natomiast kolejne 15 sekund usuwa catkowicie drobno-

ustroje, ktére moga by¢ przyczyng choréb. Wedtug wy-
tycznych WHO ta czynnos¢ powinna trwac okoto minuty.
Tyle czasu potrzeba, aby drobnoustroje i wirusy zostaty do-
ktadnie sptukane - 30 sekund to absolutne minimum, ktére
powinnismy poswieci¢ na higiene dfoni. Brudne rece s3 tak-
ze przyczyng 70-90% zakazen szpitalnych. Szacuje sie, ze
dziesie¢ tysiecy Polakéw rocznie umiera z powodu zakazen
szpitalnych - najczesciej w wyniku drobnoustrojéw przeno-
szonych na rekach lekarzy i pielegniarek. To wiecej niz ginie
w wypadkach samochodowych. Higiena rak jest najwazniej-
szym elementem strategii walki z zakazeniami zwigzanymi
z opieka zdrowotnga. Obecna sytuacja epidemiologiczna zwia-
zana z pandemig COVID-19 zaowocowata zwiekszeniem
ogdlnoswiatowe] Swiadomosci w zakresie higieny i sposobu
mycia rak. To jedno z najskuteczniejszych dziatart ogranicza-
jacych rozprzestrzenianie sie patogendw i zapobiegajgcych
infekcjom, w tym wirusowi SARS-CoV-2.

Pamietajmy,
Ze mycie rgk to bardzo wazna czynnosé,
sprzyjajaca zachowaniu zdrowia,
ktére jest najwyzszg wartoscig w zyciu kazdego cztowieka.

Jak skutecznie myc rece?

Twallh reuw cleply
wodly. Wabin
mydis w plysis
-n.:.:ln-c-r
dinni

Mamy st heib
e dllzees
drugy reky
| na prremisn

Bphwll shatannie

rupdl-u WIuRa

Glowny Inspektorat Sanitarmy o

m.u,.uau,duu
mEwngtrae

anrydl wer e
[ -

wagirtem deughem
dioni | ne proemisn

ﬂ

= trlig wmng <1 s
z= = W

Splid pades
namypdl .

Wiyl sl
“ HaBgassIni
e

pawierpihnes dianl

0 @ =

ZE STRONY INTERNETOWEJ

12

Biuletyn informacyjny nr 4/2022



WARTO PRZECZYTAC -

1 GRUDNIA OBCHODZONY JEST SWIATOWY DZIEN AIDS.

WORLD
AIDS DAY
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Unite 1o end the inequalities holding back the end of AIDS

Jest to jedna z o$miu najwazniejszych kampanii na rzecz
zdrowia publicznego, zainicjowanych przez Swiatowg Or-
ganizacje Zdrowia (WHO) w 1988 roku. Tegoroczne hasto
przyjete z okazji Swiatowego Dnia AIDS przez Wspélny Pro-
gram Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS (UNAIDS) brzmi:
Wyréwnujmy (ang. Equalize) i jest wezwaniem do dziatania.
Dane UNAIDS dotyczace globalnej odpowiedzi na HIV po-
kazuja, ze w ciggu ostatnich dwdch lat pandemii COVID-19
i innych Swiatowych kryzyséw, postep w walce z AIDS spo-
wolnit, a zasoby sie skurczyly, w rezultacie zagrozone sa
miliony istnien ludzkich.

Pozostato tylko osiem lat do osiggniecia wyznaczone-
g0 na 2030 rok celu, jakim jest wyeliminowanie AIDS jako
globalnego zagrozenia dla zdrowia. Nalezy pilnie zaja¢ sie
nieréwnosciami ekonomicznymi, spotecznymi, kulturowymi

i prawnymi, ktére dodatkowo pogtebita pandemia. Koniec
AIDS mozna osiggna¢ tylko wtedy, gdy te problemy zosta-
na rozwigzane. Przywddcy krajéw muszg dziata¢ odwaznie
i odpowiedzialnie, a my wszyscy, musimy wigczy¢ sie w te
dziatania aby réwniez pomdéc w tej walce. Popieramy prze-
sfanie Winnie Byanyimy, dyrektora wykonawczego UNAIDS,
na 1 grudnia: ,Mozemy zakoriczy¢ AIDS - jesli zlikwidujemy
nieréwnosci, ktére je utrwalaja.

W Swiatowy Dzien AIDS podzielmy sie przestaniem, ze
wyeliminowanie nieréwnosci bedzie miato korzystny wptyw
na kazdego z nas”. ,Aby wszyscy byli bezpieczni, aby chronic
zdrowie wszystkich, wyréwnujmy. Equelize”.

HIV od lat dotyka miliony oséb na catym Swiecie. W 2021
roku:

38 400 000 oséb zyto z HIV;

650 000 oséb zmarto z przyczyn zwigzanych z HIV;
wykryto 1 500 000 nowych zakazen HIV;

28 700 000 os6b dorostych zyjgcych z HIV otrzymy-
wato terapie antyretrowirusowa.

W naszym kraju, wedtug danych Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu Badaw-
czego, od wdrozenia badan w 1985 r. do 31 grudnia 2021 .
zakazenie HIV stwierdzono u 27 552 oséb. Ogétem odnoto-
wano 3 868 zachorowan na AIDS. 1 448 chorych zmarto.

W potowie listopada 2022 r. leczeniem ARV w Polsce ob-
jetych byto ok. 18 tys. pacjentéw, w tym 181 dzieci. Leczenie
jest prowadzone i finansowane w ramach Rzagdowego Pro-
gramu Polityki Zdrowotnej pn. ,Leczenie antyretrowirusowe
0s6b zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026".

W dniu 1 grudnia zachecamy do wigczenia sie do obcho-
déw Swiatowego Dnia AIDS poprzez przypiecie do ubrania
lub/i udostepnianie poprzez swoje kanaty informacyjne
(media spotecznosciowe, strona internetowa) Czerwonej
Kokardki - symbolu solidarnosci z osobami zyjacymi z HIV,
chorymi na AIDS i ich rodzinami/ bliskimi.

ZE STRONY INTERNETOWEJ
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BEZPIECZENSTWO PACJENTA I PERSONELU
PODCZAS STOSOWANIA IMMUNOTERAPII
W LECZENIU RAKA PECHERZA MOCZOWEGO

STRESZCZENIE:

Immunoterapia raka pecherza nie naciekajgcego btony
miesniowej preparatami zawierajgcymi zywe, atenuowa-
ne pratki BCG jest obecnie uwazana za najskuteczniejsza
metode leczenia i zapobiegania nawrotom choroby, efek-
tywniejszg nawet niz radioterapia lub chemioterapia.

W Polsce w tym celu stosowane s3g preparaty, wystepu-
jace w postaci proszku i rozpuszczalnika do sporzadzania
zawiesiny, ktére przygotowuje i podaje do pecherza mo-
czowego pielegniarka [19]. Podczas stosowania tej terapii
konieczne jest zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi oraz
personelowi medycznemu.

ABSTRACT:

Immunotherapy of bladder cancer that does not infiltrate the
muscle membrane with preparations containing live, attenuated
BCG bacilli is now considered the most effective method of tre-
ating and preventing recurrence of the disease, more effective
even than radiation therapy or chemotherapy.

In Poland, preparations are used for this purpose, occurring
in the form of powder and solvent for the preparation of suspen-
sion, which are prepared and administered to the bladder by
a nurse [19]. While using this therapy, it is necessary to ensure the
safety of the patient and medical staff.

SLtOWA KLUCZOWE:

rak pecherza moczowego, BCG, immunoterapia, bezpie-
czenstwo

KEY WORDS:

bladder cancer, BCG, immunotherapy, safety

Rak pecherza moczowego jest czwartym pod wzgledem
czestosci wystepowania nowotworem ztosliwym w Polsce
wsréd mezczyzn i dsmym wsrdd kobiet. Jest réwniez przy-
czyna ponad 6000 nowych zachorowan rocznie [6, 7].

Nowotwory pecherza moczowego rozpoznawane sg
gtéwnie u mezczyzn po 45 roku zycia (w 98% przypadkdw),
co stanowi okoto 7% ogdtu zachorowan [9, 10]. Pomimo iz
w Polsce czestos¢ zachorowan na nowotwory pecherza mo-
czowego jest nizsza niz srednia dla krajow Unii Europejskiej,
to umieralno$¢ wsrod mezczyzn, znacznie przewyzsza $red-
nig dla krajow Wspdlnoty [13].

Za czynniki ryzyka rozwoju raka pecherza moczowego
uwaza sie:

Zawodowe narazenie na zwigzki chemiczne (m.in.
z grupy amin aromatycznych) w niektérych gateziach
przemystu, zwifaszcza w przemysle chemicznym,
gumowym, tekstylnym, skérzanym, drukarskim, hut-
niczym i gazowym,

Palenie papieroséw, ktére warunkuje wystepowanie
raka o wysokiej ztosliwosci. Ryzyko zachorowania
wzrasta prawie trzykrotnie u natogowych palaczy.
Zachorowalnos¢ zwigzana jest wéwczas z dtugoscia
palenia oraziloscig papieroséw wypalanych dziennie
(81,

Przewlekte stany zapalne pecherza moczowego (po-
draznienie, zakazenie uktadu moczowego wywotane
np. dtugotrwatym cewnikowaniem, kamica nerek
i pecherza moczowego, schistosomatozg),

14
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Wiek pacjenta - najczesciej powyzej 40 roku zycia.
Szczyt zachorowalnosci na raka pecherza wystepuje
po 60 roku zycia,

Pte¢ - okoto czterech razy czesciej u mezczyzn niz
u kobiet,

Rasa i pochodzenie etniczne - u rasy biatej czestos¢
wystepowania jest dwukrotnie wieksza w poréwna-
niu do rasy czarnej pochodzenia amerykanskiego,
Azjatéw i Latynosow [14],

Obcigzenia genetyczne w wywiadzie rodzinnym -
wieksza zapadalno$¢ obserwowana jest u krewnych
pierwszego stopnia oraz u pacjentéw z nieprawidto-
wosciami genetycznymi np. protoonkogendw RAS
i MYC oraz TP53 [12],

Wady uktadu moczowego - przetrwaty moczownik
powoduje wzrost prawdopopodobienstwa wysta-
pienia gruczolakoraka,

Chemioterapia i radioterapia miednicy matej
- Najbardziej znanym chemioterapeutykiem zwiek-
szajgcym ryzyko jest cyklofosfamid [5].

Do najczestszych objawdw raka pecherza moczowego
nalezy krwiomocz o charakterze nawracajgcym lub statym.
Moze mie¢ on rozmaite nasilenie - od krwinkomoczu, wykry-
wanego tylko w badaniu ogdélnym moczu, do masywnego
krwawienia ze skrzepami. Jednak najczesciej wystepuje on
bez innych objawéw towarzyszacych. Rak pecherza moze
niekiedy dawac objawy o charakterze podraznienia dolnych
drég moczowych, a wiec potrzebe czestego oddawania
moczu, bolesne parcia naglace, bdéle w czasie oddawania
moczu, uczucie niepetnego opréznienia pecherza moczowe-
g0, zatrzymanie moczu [9], a takze bdle plecéw i miednicy
[15, 16].

Leczenie nowotwordw pecherza moczowego jest zalez-
ne od zaawansowania i gtebokosci naciekania. Istotny jest
réwniez stopien zréznicowania guza. Okoto 75% nowotwo-
réw pecherza moczowego stanowig guzy nienaciekajgce
Sciany pecherza, ktérych stadium okreslane jest jako Ta, Tis
lub T1 [8].

Podstawg leczenia choroby w tym stadium zaawanso-
wania jest przezcewkowa elektroresekcja guza (TURBT, ang.
transurethral resection of bladder tumor). Jest to zabieg
endoskopowy wykonywany w znieczuleniu regionalnym lub
ogoIinym ztozonym, polegajacym na resekcji (wycieciu) guza
pecherza moczowego przez cewke moczowg. Zabieg wyko-
nywany jest w pozycji ginekologicznej [13].

Badania obserwacyjne wskazujg jednak, ze ryzyko na-
wrotu choroby w pecherzu drogg przezcewkowej resekcji po
5 latach waha sie od 31 % do 78 %, w zaleznosci od czyn-
nikdéw prognostycznych. Wystepowanie nawrotéw wigze sie

WARTO PRZECZYTAC -

wtedy z koniecznoscig regularnego wykonywania kontro-
Inych cystoskopii w celu wykrycia ewentualnej wznowy.

Metodg zmniejszajgcg ryzyko nawrotu choroby o naj-
wyzszej skutecznosdci, stosowang w grupie pacjentow
o posrednim i wysokim ryzyku nawrotu, jest uzupetniajgca
dopecherzowa immunoterapia BCG. Celem BCG (od nazwy
szczepu bakterii gruzlicy Bacillus Calmette-Guérin, stosowa-
nego powszechnie jako szczepionka w profilaktyce gruzlicy)
jest wzmocnienie sit obronnych btony $luzowej pecherza
moczowego. Terapia opiera sie na zatozeniu, ze wiasny sys-
tem immunologiczny pacjenta moze zniszczy¢ komorki
rakowe [20]. Pratki BCG wywotujg m.in. natychmiastowg
odpowied? zapalng, aktywuja makrofagi i wywotujg reakcje
nadwrazliwosci pdznej [18]. Dopecherzowe stosowanie BCG
ma na celu zniszczenie pierwotnego guza nowotworowe-
go (efekt leczniczy), zapobiezenie kolejnym jego nawrotom
(profilaktyka) lub ich opdznienie [12].

Za odkrywce tej metody uwaza sie Alvaro Moralesa, kto-
ry w 1976 roku wraz ze wspotpracownikami ogtosit pierwsze
wyniki zastosowania u cztowieka podanej dopecherzowo
BCG.

Od ponad 35 lat jest ona juz powszechng forma wspo-
magajacego leczenia rakéw powierzchownych pecherza
moczowego i aktualnie jest podawana na Swiecie z cze-
stotliwoscig okoto 1,5 miliona wlewek rocznie. Sukces
immunoterapii BCG w leczeniu raka $rédnabtonkowego
- carconoma in situ (Tis) pecherza moczowego w sposéb
znaczny przewyzszyt inne terapie dopecherzowe i catkowi-
cie zmienit strategie leczniczg. Radykalna cystektomia (czyli
catkowite wyciecie pecherza moczowego wraz z tkankami
przylegtymi) nie jest juz leczeniem pierwszego wyboru w tej
chorobie.

Terapia BCG

Lek BCG zawiera ostabione (atenuowane) bakterie Myco-
bacterium bovis (pratki gruzlicy) charakteryzujace sie niskim
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potencjatem zakaznym. Podaje sie go w formie zawiesiny
bezposrednio do pecherza moczowego.

Leczenie rozpoczyna sie co najmniej 2 tygodnie od za-
biegu TURBT i przeprowadza sie w trybie ambulatoryjnym
przez 6 tygodni, stosujac jedng dawke tygodniowo. Jest to
tzw. terapia indukcyjna. Po 6-8 tygodniach od zakoricze-
nia terapii wykonuje sie kontrolng cystoskopie. Najczesciej
wlewy kontynuowane sg przez 1-3 lata od zabiegu TURBT
(terapia podtrzymujgca) [11, 21].

Przeciwwskazaniami do stosowania terapii sg: upo-
Sledzenie odpornosci (m.in. u chorych leczonych lekami
mielotoksycznymi, immunosupresyjnymi, kortykosteroida-
mi, cytostatykami, radioterapia, u oséb zakazonych HIV),
czynna gruzlica lub inne choroby wymagajace stosowania
tuberkulostatykéw. Niektére Karty Charakterystyki Prepa-
ratéw wymagaja wykonania préby tuberkulinowej przed
pierwszym podaniem preparatu BCG, w celu oceny stopnia
reaktywnosci immunologicznej [2, 3, 4]. Jesli odczyn skérny
jest bardzo nasilony lub przekracza 1 cm $rednicy (odczyn
o Srednicy powyzej 6 mm traktowany jest jako odczyn
dodatni), nalezy odstapi¢ od planowanejimmunoterapii pre-
paratem BCG. Przed kazdym wlewem BCG nalezy wykona¢
réwniez posiew moczu. W przypadku dodatniego wyniku le-
czenie moze zostac przerwane, do chwili uzyskania jatowych
posiewow moczu i zakonczenia stosowania antybiotykow
lub antyseptykéw. Decyzje o kontynuacji lub odroczeniu
leczenia podejmuje lekarz. Do przeciwwskazan nalezy row-
niez: makroskopowy krwiomocz, cigza i okres karmienia
piersig [1].

Przygotowanie pacjenta

Pacjent przed zastosowaniem terapii powinien by¢ wy-
edukowany w zakresie przygotowania do podania leku BCG,
postepowania przed i po wlewie, przestrzegania zalecen
i zgtaszania ewentualnych skutkéw ubocznych. Bardzo waz-
nym elementem jest przekazanie pacjentowi broszur i ulotek
zwierajacych wazne tresci edukacyjne. Wiasciwie usyste-
matyzowana wiedza na temat immunoterapii BCG pozwala
pacjentowi odpowiednio sie przygotowac, a znajomos¢ wy-
stepujacych objawow ubocznych pomaga zredukowac stres.
Podawanie leku BCG wymaga od pacjenta $cistej wspot-
pracy z personelem. Preparat nalezy bowiem podawac¢ do
pecherza moczowego w warunkach wymaganych do prze-
prowadzenia wziernikowania pecherza moczowego. Chory
nie powinien przyjmowac ptynéw 4 h przed podaniem pre-
paratu i 2 h po nim, aby produkowany przez nerki mocz
niepotrzebnie sie nie rozcienczat i nie wyptukiwat roztworu
leku. Przed wlewem BCG nalezy oprézni¢ pecherz moczo-
wy. Przed zatozeniem cewnika do pecherza moczowego
nalezy rozwazy¢ zastosowanie lubrykantu np. lignokainy.

Podczas wprowadzania cewnika nalezy zachowac szczegol-
ng ostroznos¢, aby unikng¢ uszkodzen nabtonka, ktére moga
prowadzi¢ do ogdlnoustrojowego zakazenia bakteriami BCG.
Preparat wprowadza sie pod matym ci$nieniem i usuwa cew-
nik. Zawiesina pozostaje w pecherzu przez 2 h iw tym czasie
powinna mie¢ kontakt z catg powierzchnig btony $luzowej
pecherza. Chory powinien w tym czasie poruszac sie lub co
15 minut zmieniac pozycje ciata: z utozenia na plecach, do
pozycji na boku, brzuchu i na odwrot.

Po wykonanym wlewie BCG chory po 2 h powinien oproéz-
ni¢ pecherz (o ile to mozliwe, w pozycji siedzacej). Wyjgtkiem
sg chorzy z zaleganiem moczu, ktérzy powinni by¢ po 2
godzinach cewnikowani celem usuniecia leku z pecherza.
Pacjentowi zaleca sie po pierwszym oddaniu moczu umycie
rak oraz zewnetrznych narzaddw ptciowych woda z mydtem.
Ma to szczegblne znaczenie po pierwszym oddaniu moczu
od podania bakterii BCG. Jezeli dojdzie do zanieczyszcze-
nia zmian skornych, zaleca sie stosowanie odpowiedniego
srodka dezynfekujacego. Jezeli nie ma przeciwwskazan, cho-
ry powinien duzo pi¢ przez 48 h po podaniu kazdej dawki.
Pacjent nie jest zakazny dla otoczenia i nie ma mozliwosci
zakazenia drogg kropelkowg lub przez kontakt bezposred-
ni. Zalecane jest jednak stosowanie prezerwatyw podczas
stosunkow ptciowych przez tydzien od podania wlewu BCG,
jakkolwiek nie ma doniesien o przenoszeniu bakterii BCG
droga ptciowa.

Bezpieczenstwo pacjenta, personelu medycznego, pro-
duktu leczniczego podczas stosowania preparatow BCG

W poradniach urologicznych roztwory do wlewéw dope-
cherzowych przygotowujg i podajg gtéwnie pielegniarki. Leku
BCG nigdy nie nalezy podawac podskoérnie, domiesniowo,
dozylnie ani w formie szczepionki. Lek ten podaje sie bezpo-
Srednio do pecherza w postaci wlewu. Ztozono$¢ procesow
z tym zwigzanych oraz obecnos¢ zywych pratkow BCG wigze
sie z ryzykiem dla personelu przygotowujgcego i podajace-
go lek. Przy przygotowywaniu dopecherzowych preparatéw
BCG nalezy zadba¢ o bezpieczenstwo pacjenta, personelu
medycznego, produktu leczniczego oraz srodowiska.

Bezpieczenstwo przygotowania i podawania leku za-
lezy od przestrzegania wytycznych zapisanych w Karcie
Charakterystyki Produktu Leczniczego (KCHPL), przy czym
zawsze nalezy uwzgledni¢ aktualne zasady dobrej praktyki
pielegniarskiej (w tym zasady aseptyki i antyseptyki). W celu
zapewnienia bezpieczenstwa w procesie przygotowywania
i podawania preparatéw BCG nalezy uwzgledni¢ ponizsze
zalecenia opracowane przez Konsultantéw krajowych ds.
pielegniarstwa onkologicznego oraz ds. pielegniarstwa epi-
demiologicznego, ktére zostaty zaktualizowane 7.11.2022 .
i przedstawiajg sie nastepujaco:
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Produkt nie powinien by¢ przygotowywany do
podania przez te same osoby i w tym samym pomiesz-
czeniu, w ktérym przygotowywane sg inne dozylne
produkty lecznicze o dziataniu cytotoksycznym,
Osoby o obnizonej odpornosci, kobiety w cigzy i kar-
migce piersig nie powinny przygotowywac leku,
Konfekcjonowanie leku we fiolce znaczgco zwieksza bez-
pieczenstwo dla przygotowujgcego niz w amputce,

Do przygotowania leku niezbednajest odziezochron-
na jednorazowego uzytku, tj. czepek, maska z filtrem
Hepa FFP3, fartuch ochronny nieprzepuszczalne dla
cieczy, rekawice jednorazowe diagnostyczne,
Nalezy unika¢ kontaktu produktu BCG ze skérg lub
btonami $luzowymi, poniewaz moze prowadzi¢ do
reakcji nadwrazliwosci lub zakazenia zanieczyszczo-
nego miejsca,

W kazdym przypadku nalezy zapewni¢ warunki bez-
pieczenstwa pacjentowi, u ktérego jest prowadzone
leczenie preparatem BCG drogg dopecherzowg, przy
przygotowaniu do zabiegu, zaktadaniu cewnika do
pecherza moczowego, podawaniu leku, pozostawie-
nia zawiesiny w pecherzu moczowym, przekazaniu
zalecen do domu,

Wiasciwe, zgodne z wytycznymi KChPL, postepowanie
po kontakcie preparatu BCG z nieuszkodzong/uszko-
dzong skoérg, btonami sluzowymi, jama ustng,

Po uzyciu sprzet i materiaty nalezy unieszkodli-
wiac jako odpad medyczny zakazny (kod odpadoéw
180103*) zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z 5 pazdziernika 2017 r.w sprawie szczegdtowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi
(Dz. U. 2017 poz. 1975).

Ryzyko uwolnienia BCG do $rodowiska pracy oraz eks-
pozycji personelu medycznego jest wieksze w przypadku
produktéw oferowanych w amputkach niz dla lekéw ofero-
wanych we fiolkach [17].

Preparaty BCG dostepne na polskim rynku takie jak: BCG-
-Medac, Onco TICE, Onko BCG 50, Onko BCG 100 zawieraja
fiolki lub amputki z proszkiem zawierajgcym zywe atenuowa-
ne pratki BCG, ktére nalezy przechowywac w temp. 2 - 8°C.
Lek przygotowuje do zastosowania i podaje wykwalifikowany
personel medyczny. Zawiesine pratkéw BCG do podania do
pecherza moczowego przygotowuje sie bezposrednio przed
wykonaniem zabiegu. Bardzo wazne jest zachowanie jatowo-
$ci, w celu unikniecia zanieczyszczenia inng florg bakteryjna.
Niektére z preparatéw sporzadza sie w systemie otwartym
inne w systemie zamknietym.

Przygotowywanie podania BCG powinno by¢ prowa-
dzone z uzyciem komory bezpieczenstwa biologicznego.

WARTO PRZECZYTAC -

Z wymogu tego mozna zrezygnowad, w przypadku prepara-
tow, ktdre sg dostepne w systemie zamknietym co eliminuje
ryzyko niekontrolowanego uwolnienia pratkow i zaktucia
podczas przygotowania.

System zamkniety

Produkty BCG w systemach zamknietych dostepne obec
nie na rynku to:

BCG-Medac - Nie powinien on by¢ przygotowywany
przez ten sam personel i w tym samym pomieszczeniu,
w ktérym przygotowywane sg inne dozylne produkty lecz-
nicze o dziataniu cytotoksycznym, jak réwniez przez osobe
z obnizonym poziomem odpornosci. Nalezy unika¢ kontaktu
produktu BCG-medac ze skoérg lub btonami sluzowymi. Kon-
takt moze prowadzi¢ do reakcji nadwrazliwosci lub zakazenia
zanieczyszczonego miejsca. Zaleca sie stosowanie rekawi-
czek [1]. Zgodnie z opinig Konsultantéw krajowych system
zamkniety, dotgczony do wyposazenia leku, daje gwarancje
bezkontaktowego, bezpiecznego przygotowania zawiesiny
do uzycia, pod warunkiem przestrzegania zalecen opisanych
w KChPL [17] i nie wymagana jest do przygotowania komora
bezpieczenstwa biologicznego.

Produkty BCG w systemach otwartych to:

Onco-BCG100, OncoBCG50, OncoTICE -
przygotowuje sie poprzez dodanie do amputki lub fiolki za-

Zawiesine

wierajacej proszek rozpuszczalnika, a nastepnie trzykrotnie,
delikatnie aspiruje i wypuszcza zawarto$¢ w celu uzyskania
jednorodnej zawiesiny. Nastepnie zawiesine pobiera sie
do jatowej 50 ml strzykawki i dodaje 49 ml rozpuszczalnika
(jatowy izotoniczny roztwor chloru sodu). Czynnosci zwig-
zane z wykonaniem zabiegu nalezy wykona¢ w warunkach
jatowych z uzyciem przez personel sterylnych rekawiczek,
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masek i czepkdéw [2, 3, 4]. Zgodnie z opinig Konsultantéw kra-
jowych w przypadku systemu otwartego, nalezy zapewnic¢
warunki jatowe, zgodnie z KChPL, rozwazajac zastosowanie
pomieszczen z klasg czystosci A lub B. Ponadto ze wzgle-
du na zwiekszone ryzyko uzyskania niejatowego roztworu
(szczegdlnie z zastosowaniem amputki) nalezy rozwazy¢ za-
lecenia przygotowania leku przez kilkukrotne aspirowanie
zawartosci rozpuszczanej w 0,9% NaCl i ponowne wypusz-
czanie jej do amputki lub fiolki.

Bezpieczenstwo pacjenta poddawanego terapii BCG
nalezy zapewni¢ na kazdym z etapdw zabiegu, zaréwno
podczas przygotowywania pacjenta, zaktadania cewnika,
podawania leku, pozostawienia zawiesiny w pecherzu mo-
czowym i przekazywania zalecert do domu.

Objawy niepozadane zwigzane ze stosowaniem prepara-
tu BCG majg charakter przejsciowy i nie sg czeste [12], moga
jednak wystapi¢ miejscowo lub ogdlnie. Najczestszym powi-
ktaniem jest zapalenie pecherza moczowego wystepujace
zwykle po drugim lub trzecim podaniu preparatu. W dniu
podania mogg wystapi¢: czestomocz, krwiomocz, bolesne
parcie na mocz, ktére ustepujg zazwyczaj po kilku godzinach.
Oprocz reakcji miejscowych moga wystapi¢ reakcje ogdélne,
jak: zte samopoczucie, umiarkowana goraczka (ponizej 38,5°
C), dreszcze, nudnosci, objawy grypopodobne, biegunka, bél
w okolicy narzadow ptciowych. Objawy te ustepujg zwykle po
24 - 48 godzinach i Swiadcza o rozpoczynajacej sie reakgji im-
munologicznej. Do wystepujacych rzadziej naleza: zapalenie
stawdw, bol stawdw, wysypka skérna, perforacja pecherza
moczowego, zakazenie pratkiem gruzlicy. Wowczas terapia zo-
staje przerwana i podawane sg leki przeciwpratkowe [12].

Bezpieczenstwo personelu regulujg zaréwno wytyczne
Karty Charakterystyki Produktu Leczniczego (KChPL) jak
i opinie Konsultantow krajowych uwzgledniajgce zwtaszcza
zasady dobrej praktyki pielegniarskiej (w tym zasady asep-
tyki i antyseptyki).

Prewencja

Regularna kontrola ma na celu wczesne wykrycie wznowy
procesu nowotworowego oraz wdrozenie odpowiedniego
postepowania. Obejmuje ona cystoskopie oraz cytologie
moczu.

Badania przesiewowe w raku pecherza moczowego nie
majg uzasadnieniainie zalecasie ich w celu wykrycia bezobja-
wowego krwiomoczu. Nie stwierdzono réwniez, by regularne
wykonywanie badan obrazowych czy laboratoryjnych obni-
zyto odsetek zgondéw z powodu raka pecherza moczowego.
Tylko wdrozenie do zycia codziennego odpowiednich zacho-
wan oraz minimalizacja kontaktu z zawodowymi czynnikami
ryzyka moze zmniejszy¢ czestos¢ zachorowan [9].

Wczesne rozpoznanie raka pecherza moczowego i wdro-
zenie leczenia daje najlepsze wyniki.

Zastosowanie BCG stanowi przyktad najskuteczniejszej
immunoterapii w leczeniu nowotwordw. Udziat pielegniarki
w tej terapii nie ogranicza sie do prowadzenia dokumentadji
i farmakoterapii, ale przede wszystkim skupia sie na edukacji
pacjenta oraz zagwarantowaniu mu bezpieczenstwa na kaz-
dym etapie leczenia.

W celu zapewnienia pacjentowi kompleksowej opieki ko-
nieczne jest podnoszenie wiedzy personelu pielegniarskiego
z zakresu bezpieczenistwa i podawania produktéw leczni-

czych oraz udziatu w nowoczesnych terapiach.
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POKORA

Co to jest pokora? Pytanie wydaje sie zbyteczne, bo
wszyscy wiedzg co to jest. A tak naprawde, to nikt nie wie.
Jest to cnota religijna czy ideologicznie neutralna? Zwig-
zana z charakterem osoby czy z zaletami wypracowanymi
przez prace nad soba? Rodzaj daru od natury (Pana Boga ?)
czy raczej rezultat dtugotrwatego treningu (jak w sporcie)?

Wydawac by sie mogto, ze pokora jest kwestig spoj-
rzenia: swojego wtasnego spojrzenia na siebie; spojrzenia
drugiej osoby; spojrzenia Boga.

Spojrzenie na siebie jest decydujgce, jesli jest praw-
dziwe, wiec nie zafatszowane. Wymaga ono zwyczajnej
uczciwosci. Kim jestem? Jakie s3 moje wady i jakie sg moje
zalety? Pokora nie jest umniejszaniem siebie, lecz stwier-
dzeniem swoich niedoskonatosci. Jest rowniez ochotg do
“do ulepszania” siebie, do robienia postepow duchowych.
Jednym stowem: pokora jest zdolnoscig do precyzowania
swoich granic i swoich mozliwosci, ma wprowadzac tad
W nasze pragnienie wyzszosci. Chodzi o to, bysmy potra-
fili te pragnienia powstrzymywac, by nie siegac¢ ku temu,

co zdecydowanie wykracza poza nasze mozliwosci, czyli
O umiejetnosc staniecia w prawdzie odnosnie do nas sa-
mych. tatwiej jest nam bowiem stosowac obiektywizm
wobec innych osob, podczas gdy siebie samych widzimy
juz bardziej subiektywnie.

Pokora wymaga najgtebszych wyrzeczen o charak-
terze duchowym, totez jest ogdlnie znienawidzong przez
ten swiat, ktoéry w niej podejrzewa fatszywg unizonosc¢
i matodusznosc¢. Pokora nie jest dos¢ ceniona, lecz raczej
przyjmowana jako ciezka koniecznosc, ktorej piekna sie nie
widzi. Nie przeszkadza to, ze niejeden, ktéry sam na pokore
sie boczy i ocigga sie wobec jej zadan, przepada za nig, gdy
sie z nig spotyka w zyciu. Ona to bowiem stanowi tajemnice
tego uroku, jaki ludzie wywierajg na swe otoczenie.

Spojrzenie Boga: jak swiety Pawet, wielki apostot i wy-
jatkowy teolog wiedziat, ze w oczach Boga jest maty, staby
i potrzebujacy ciggtego udoskonalenia. W tym sensie, pokora
nie jest cnoty, lecz gtebokim nastawieniem duszy na swietosc.
Nie na pyszng i arogancka doskonatosc, lecz na swietosc.
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Izabela Nowak

lic. pielegniarstwa

Oddziat Chirurgii Ogolnej
Patuckie Centrum Zdrowia w Zninie

ETNOGRAFIA BYDGOSKIE]J OIPIP cd

Kontynuujgc Etnografie Bydgoskiej Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych przyszedt czas na region zamieszkaty juz
od 10-sieciu tysiecy czyli od paleolitu co czyni go najszerszym
zamieszkatym obszarem na terenie Polski. Tym regionem s3
Kujawy!.

KUJAWY potozone sg miedzy Wielkopolskg (Patukami),
Pomorzem, Ziemig Dobrzynska i Mazowszem. Te odrebne re-
giony kulturowe miaty wptyw na wyodrebnienie podregionéw
takich jak Kujawy Wschodnie, Zachodnie, P6tnocne, Czarne
i Biate. Obszar dziafalnosci OIPiP obejmuje powiaty Bydgoski,
Inowroctawski i czesciowo Mogileriski, ktére lezg na Kujawach
Zachodnich i to o nich w szczegdlnosci bedzie mowa w niniej-
szym artykule.

ZIEMIA
DOBRZYNSKA

0 8 % 15 Jkm
Kujawy mapa

Herb Kujaw

Etymologia stowa Kujawy najprawdopodobniej wywodzi
sie od stéw kui, kuiati oznaczajgcych wicher. To by pasowa-
to do obrazu geomorfologicznego Kujaw gdyz wystepuja tu
liczne obszary wydmowe z drugg co do wielkosSci na terenie
Polski wydma $rédlgdowa.
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Biata Gora w okolicach Solca Kujawskiego.

Bogactwem tego regionu sg czarne ziemie jedne z naj-
urodzajniejszych gleb w Polsce. Geologicznie Kujawy lezg na
poktadach soli kamienne] wydobywanych w Inowroctawiu
i Ciechocinku gdzie przy tej okazji powstata infrastruktura
uzdrowiskowa. Stynne na catg Polske teznie i rezerwaty uni-
katowych stonorosli.

Odstoniecia jurajskich wapieni w Piechcinie

Kujawy to bardzo bogaty obszar na ktérym archeolodzy
odnalezli stanowiska osadnictwa paleolitycznego, neolityczne-
g0, epoki brazu, okresu Halsztackiego i okresu Lateranskiego
warte osobnego artykutu.

Dzi$ podziele sie z panstwem tylko jedng wyjatkowg cie-
kawostkg archeologiczng jaka sg najstarsze w Polsce i drugie
na $wiecie stanowiska neolityczne ciggnace sie wzdtuz Wisty.
Pierwsi rolnicy na Kujawach juz ponad 7 tysiecy lat temu po-
siadali wysoki poziom umiejetnosci serowarskich. Neolityczne
cedzaki odnalezione w Brzesciu Kujawskim, Miechowicach,
Smdlkach, Wolicach Nowych, Starym Nakonowie czy Ludwi-
nowie stuzyly do produkcji biatego sera.

Inowroctaw teznie

Do kolejnych bogactw geologicznych tego regionu naleza
poktady wapieni jurajskich wydobywane w kopalni w Biela-
wach. Po zakoriczeniu eksploatacji stanie sie geostanowiskiem
i lub stanowiskiem dokumentacyjnym. Zobaczymy co czas
pokaze. Dzi$ mozna wybrac sie na wycieczke do pobliskiego
Piechcina by zanurkowac w krystaliczne czystych wodach lub

podziwia¢ odstoniecia skat weglanowych pochodzenia antro- o
Rekonstrukcja neolitycznego cedzaka

pogenicznego.
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Rekonstrukcja neolitycznego cedzaka
Na szczegdlng uwage zastugujg ,,Piramidy Kujawskie” grobow-
ce megalityczne sprzed 5 tysiecy lat. Wybudowane zostaty : ’Mysia ieia”wKruwicy
przez osadnikéw kultury nadcisaniskiej zamieszkujgcych ob-
szar dzisiejszej Izbicy Kujawskiej, Gaju czy Wietrzychowice od
4300 lat p.n.e.

byl e~ L

Wielki wplyw na grupe etnograficzng Kujawiakéw miata
ludno$¢ zydowska, ktéra zaczeta naptywac na te tereny od XIV
wieku. Pozostaty po nich liczne kirkuty z macewami i synagogi.
W Pakosci mozna zobaczy¢ najstarszg na Kujawach macewe
i przy okazji zwiedzi¢ drugg w Polsce Kalwarie.

Rekonstrukcja grobowca megalitycznego
—————mrwew—— - e w—

Piramida Kujawska

Czy istnieja dzi$ rdzenni Kujawiacy, potomkowie Goplan z le-
gendarnym krélem Popielem z Kruszwicy podbici przez Polan
w Vi VIwieku z réwnie legendarnym Piastem Kofodziejem?

Macea py stacji drogi krzyzowe;j.

Na etnogeneze Kujawiakdéw miato rowniez wplyw osad-
nictwo olenderskie i niemieckie odbywajgce sie wzdtuz Wisty
i Noteci od XVI wieku. Na korcu w XIX wieku na Kujawach za-
czeli osiedlac sie Romowie, ktérzy z czasem zasymilowali sie
z Kujawiakami.

Legendarny Krol Popiel.
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Oledrzy

Najwiecej w krajobrazie Kujaw pozostato spuscizny po
kulturze Olenderskiej. Charakterystyczny obraz wsi, domy
podcieniowe, cmentarze czy wiatraki holendry. Kultura Me-
nonitéw zwanych Oledrami jest tak bogata, ze doczekata sie
opracowania Odznaki trzystopniowej PTTK ,Szlak Brd” w Byd-
goszczy, , Sladami Menonitéw w Polsce”.

Chata podcieniowa w Chrystkowie.

Odznaka stopien ztoty.
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Kujawy poszczyci¢ sie mogg najstarszg i najlepiej zacho-
wang na terenie Polski architekturg romanska. Rotunda sw.
Prokopa w Strzelnie wraz z jedynymi takimi w Polsce i trzecimi
na $wiecie Kolumnami Strzeleriskimi.

Pl
1203
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Wi Rotunda Sw. Prokopa w Strzelnic T
‘Weniesiona w Xl w., czgsio odwiedzall [a polscy kndlowio

Rotunda $w. Prokopa..

H
Kolumna Strzelenska.

Kolejnym miastem na szlaku Kujawskiej Architektury Ro-
manskiej jest Inowroctaw wraz z Bazylikg Mniejszg imienia

NMP tak zwana ,ruina” wraz z unikatowymi maszkaronami.
K L

Maszkarony

Bazylika Kolegiacka sw. Piotra i Pawta w Kruszwicy swoja

wspaniatoscig przewyzsza Kolegiate w Tumie, ktéra uznawana
jest za pierwowzdr tego typu obiektéw w Polsce. Warto tez
zobaczy¢ Klasztor Benedyktynéw w Mogilnie. Cho¢ mocno
przebudowany mozna jeszcze bez problemu w bryle klasz-
toru dostrzec romanskie pozostatosci. Przy okazji koniecznie
trzeba zobaczy¢ najstarszg zachowana studnie na dziedzifcu
klasztoru.
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Najstarsza stdnia w Polsce w Mogilnie. D }-{- T
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Przedruk z Magazynu Pielegniarki i Poloznej nr 4/2022

PRZECIWSKAZANIA DO KARMIENIA PIERSIA
HAMOWANIE LAKTACJI WE WCZESNYM POLOGU

Niezaleznie od przyczyn, z powoddw ktérych pacjentka
nie bedzie karmic piersia,

powinna otrzymac pomoc w wygaszaniu laktadji.

Bywaja sytuacje, w ktérych kobieta nie bedzie podejmo-
wata karmienia piersig po urodzeniu dziecka. Przyczyny moga
by¢ rézne: $mierc¢ dziecka, state przeciwwskazania do karmie-
nia naturalnego lub decyzja matki o karmieniu sztucznym.

KIKA SEOW O FIZJOLOGII LAKTAC)I

W czasie cigzy, pod wptywem progesteronu tozyskowe-
go i estrogenow, tkanka gruczotowa piersi przygotowuje sie
do funkcji wydzielniczej. Stezenie prolaktyny systematycznie
wzrasta az do momentu porodu. Okoto 16.-22. tygodnia
cigzy pecherzyki mleczne zaczynajg wytwarza¢ niewielkie
ilosci mleka przedporodowego. Z chwilg wydalenia fozyska
poziom estrogendw | progesteronu wyraznie obniza sie
i nastepuje odblokowanie hormonalnej kaskady kompleksu
laktogennego, w sktad ktérego wchodzg - poza prolaktyna,
progesteronem i estrogenami, rowniez insulina i IGF-1, kor-
tyzol, somatotropina i inne. Przez kolejne dwie doby nadal
trwa proces przemian w budowie i dziataniu laktocytow,
ktore wytwarzajg wtedy siare. Dobowa produkcja pokarmu
waha sie od 50 do 100 ml. Piersi sg nadal miekkie, kobieta
nie zauwaza w nich zmian w stosunku do stanu z koncowki
cigzy. Pomiedzy 40. a 96. godzing po porodzie spodziewac
sie mozna nawatu mlecznego, czyli szybkiego wzrostu ilosci
produkowanego mleka, a co za tym idzie, uczucia wypetnie-
nia, czy nawet przepetnienia piersi. Nawat jest stymulowany
hormonalnie i wystepuje - w mniejszym lub wiekszym nasi-
leniu, niezaleznie od tego, czy matka karmi lub odcigga, czy
nie. Ssanie piersi przez noworodka lub odcigganie pokarmu
wzmacnia ten proces i jest wazne dla laktacji na pézniejszych
jej etapach. Od tej chwili dalsza laktacja jest uzalezniona od
oprdézniania piersi. Zaleganie pokarmu w piersiach powoduje
nagromadzenie w mleku zwrotnego inhibitora laktacji (ang.
Feedback Inhibitor of Lactation, FIL), ktérego wysokie steze-

nie szybko hamuije synteze i wydzielanie pokarmu. Natomiast
catkowite oprdznianie piersi powoduje spadek stezenia FIL
i tym samym daje sygnat dla organizmu do dalszej produkcji
mleka. Mechanizm ten dziata w kazdej piersi osobno.

Znajac fizjologie mozemy lepiej doradza¢ matce w sytu-
acji koniecznosci hamowania laktacji. Ponizej dwa przyktady
konkretnych sytuacji z doswiadczen autorki.

U kobiety w czasie cigzy stwierdzono raka piersi.
Zaplanowano wdrozenie leczenia cytostatykami
w niedtugim czasie po porodzie. Matka nie bedzie
mogta karmi¢ piersig, ale chce, zeby dziecko ssa-
to zdrowg piers i pito siare dopdki jest na oddziale
potozniczym. Uszanowano decyzje pacjentki. Otrzy-
mata informacje, ze mozliwe bedzie rozpoczecie
hamowania laktacji za kilka dni, ze zainicjowanie
lub nie karmienia piersig ma mniejsze znaczenie dla
przebiegu tego procesu niz jej indywidualne predys-
pozycje. Uprzedzono, ze w momencie pojawienia sie
nawatu moga pojawic sie dolegliwosci o réznym na-
sileniu. Pacjentka dostafa recepte na lek hamujgcy
laktacje oraz porade, jak stosowac niefarmakologicz-
ne sposoby wygaszania laktacji i tagodzenia objawow
oraz kontakt telefoniczny do konsultantki laktacyjne;j.
Nawat wystapit. Byt Srednio nasilony. Wygaszanie lak-
tacji przebiegto bez powiktan. Kobieta byta wdzieczna
za otrzymane wsparcie i stwierdzita, ze niespetna
trzy dni karmienia dziecka byto dla niej wazne i doda-
to jej sit do walki z choroba.

Pacjentka w cigzy z drugim dzieckiem zgtosita sie
do poradni laktacyjnej, poniewaz w przebiegu po-
przedniej laktacji miata dwukrotnie w lewej piersi
wielokomorowe ropnie i w konsekwencji hamowa-
ng laktacje. Obawiata sie, ze podobne problemy
pojawig sie ponownie, ale bardzo zalezato jej na kar-
mieniu piersig. Po konsultacji i obietnicy, ze bedzie
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objeta opieka laktacyjng juz w szpitalu, zdecydowa-
ta, ze rozpocznie karmienie piersig. W drugiej dobie
po porodzie okazato sie, ze karmienie lewg piersig,
na ktoérej byty blizny i nieco wciggnieta brodawka,
jest trudne i bolesne. Kobieta odczuwata lek przed
nawrotem zapalenia i ropni. Zdecydowata o kar-
mieniu tylko prawg piersia. Laktacje w lewej piersi
wyhamowano z powodzeniem przy uzyciu $rodkéw
niefarmakologicznych. Dziecko byto karmione do
drugiego roku zycia.

SPOSOBY HAMOWANIA LAKTACJI

Niefarmakologiczne

Naturalne mechanizmy hamujgce synteze mleka przy
zaniechaniu oprézniania piersi pozwalajg na wygaszenie lak-
tacji bez udziatu srodkéw farmakologicznych. Jezeli kobieta
po porodzie nie bedzie karmi¢ piersig i odcigga¢, piersi po-
czatkowo mogg sie wypetni¢ mlekiem, czesto powodujgc
umiarkowane badz silne dolegliwosci: samoistne wyptywy
mleka, obrzmienie piersi, napiecie skory, bol (zgtasza je na-
wet do 66% kobiet), ale po pewnym czasie - najczesciej 1-3
dobach, objawy te wycofuja sie stopniowo, piersi miekna,
a produkcja mleka maleje. W zaleznosci od stopnia dys-
komfortu i preferencji kobiety mozna pozostawi¢ piersi bez
odciggania lub odciggac niewielkie ilosci mleka ,do odczucia
ulgi” ze zmniejszajaca sie czestotliwoscig. Dodatkowo mozna
stosowac:

podtrzymywanie piersi dobrze dopasowanym biu-
stonoszem w dzien i w nocy,
wkifadki laktacyjne do absorpcjiwyciekajgcego mleka,
zimne oktady na piersi na 10-15 min, nie czesciej niz
co godzine,
niesterydowe srodki przeciwzapalne w celu tagodze-
nia boly,
ziota tradycyjnie uznawane za hamujgce laktacje
- natka pietruszki, jako dodatek do potraw, napar z li-
$ci miety pieprzowej i z szatwii lekarskiej do picia (te
ostatnig ostroznie i krétko ze wzgledu na zawartos$¢
neurotoksycznych tujondéw),
kinesiology taping piersi utatwiajgcy odptyw chtonki
i przeptyw mleka.

Nie powinno sie:
ograniczac przyjmowania ptynow,
krepowac (bandazowac) lub masowac piersi,
odciggac¢ duzych ilosci mleka.

Czasem moze doj$¢ do obrzeku piersii zastoju pokarmu.
Odciaganie stanie sie niemozliwe. Zwykle towarzyszy mu bdl,
mozliwy jest stan podgoraczkowy lub krétkotrwata gorgcz-
ka. Zastoj rowniez mija samoistnie przy stosowaniu jedynie
wymienionych wyzej sposobdw ograniczania objawdw prze-
petnienia piersi. Jesli brodawki nie sg poranione i nie masuje
sie piersi, zastd] w sytuacji hamowania laktacji najczesciej nie
prowadzi do zapalenia piersi. Nalezy uspokaja¢ pacjentke,
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poniewaz zwykle oprécz odczuwanych dolegliwosci, towa-
rzyszy jej strach przed zapaleniem i ropniami piersi.

Farmakologiczne

Istniejg réwniez leki, ktére sg stosowane do hamowania
laktacji.

Bromokryptyna jest specyficznym inhibitorem prolak-
tyny - hamuje jej wytwarzanie i wydzielanie z przedniego
ptata przysadki i co za tym idzie, powoduje zmniejszenie
syntezy mleka przez gruczoty mleczne. Jej stosowanie wig-
ze sie jednak z ryzykiem wystgpienia dziatan niepozadanych
0 charakterze sercowo-naczyniowym, neurologicznym
i psychiatrycznym. Lek powinien by¢ przyjmowany w czasie
positku.

W przypadku stosowania lekéw zawierajgcych bro-
mokryptyne nalezy kontrolowac cisnienie krwi. Jezeli
podczas jej przyjmowania wystapi nadcisnienie, bol w klatce
piersiowej, silny, postepujacy lub nieustanny bél gtowy, zabu-
rzenia widzenia, badz oznak dziatania toksycznego wzgledem
osrodkowego uktadu nerwowego, pacjentke powinien nie-
zwtocznie skonsultowac lekarz. Europejska Agencja Lekdw
uznata, ze w zwigzku z rzadkimi, ale powaznymi dziataniami
ubocznymi, lek ten nie powinien by¢ stosowany rutynowo
w zapobieganiu lub zatrzymywaniu produkcji mleka matki
po porodzie.

Kabergolina hamuje wydzielanie prolaktyny przez przedni
ptat przysadki. Wedtug Hale'a jest substancjg bezpieczniejszg
od bromokryptyny, ale réwniez nie powinna by¢ stosowana
u kobiet z nadci$nieniem indukowanym cigzga, stanem prze-
drzucawkowym czy z nadcisnieniem poporodowym, chyba,
ze potencjalne korzysci przewazajg nad ryzykiem.

Obecnie nie ma wystarczajagcych dowoddéw naukowych
pozwalajacych stwierdzi¢, jakie sposoby hamowania laktagji
sg najbardziej skuteczne i obcigzone najmniejszym ryzykiem
dla pacjentki (cho¢ wydaje sie, ze zastosowanie Srodkow
farmakologicznych zmniejsza czesto$¢ dolegliwosci zwigza-
nych z napetnieniem piersi). Nalezy jej zatem przedstawic
propozycje postepowania z uwzglednieniem indywidualnych
uwarunkowan i pozwoli¢ na podjecie decyzji. W tym celu na-
lezy zebra¢ doktadny wywiad i zbadac piersi.

Czynniki, jakie nalezy uwzgledni¢, doradzajgc w sprawie
hamowania laktacji:

1. Powdd decyzji o hamowaniu laktacji.

a) Strata dziecka

b) Medyczne przeciwwskazania do karmienia
piersig

c) Decyzja dobrze poinformowanej matki.

2. Wystepowanie czynnikéw, ktére moga zaburzac

laktacje, a co za tym idzie, zmniejszajg prawdo-
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podobienstwo nasilonych dolegliwosci podczas
hamowania laktagj:
a) Niedorozwdj tkanki gruczotowej
b) Niedozywienie, odwodnienie
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¢) Niedokrwistos¢

d) Otytos¢

e) Niedoczynnosc tarczycy

f) Cukrzyca

g) Nadcisnienie tetnicze

h) PCO

Palenie tytoniu
Wystepowanie silnego stresu

i)
)

k) Podanie kortykosteroidéw w ostatnich dobach

przed porodem

[) Inne leki hamujgce produkcje pokarmu (m.in.
leki antyhistaminowe, diuretyki petlowe, diuretyki
tiazydowe, klonidyna, lewodopa, prostaglandyna

E2, pseudoefedryna).

3. Liczba cigz i porodéw oraz przebieg poprzednich

i obecnej laktacji:

a) Pierwszy raz rodzaca czy wielorédka (u wielo-
rodki wieksza produkcja mleka moze rozpoczagc
sie wczesniej, produkcja mleka moze by¢ wieksza,

znany jest przebieg poprzedniej laktacji),
b) W poprzedniej lub obecnej laktacji:

Nasilony czy tagodnie przebiegajacy nawat

lub brak nawatu,

Nadprodukcja pokarmu, prawidtowa lak-
tacja, czy trudnosci w wystymulowaniu
laktacji na poziomie potrzeb dziecka,

c) W obecnej cigzy:

Samoistne wyptywy siary (czesto sg zwigza-
ne pdzniejszg obfitg produkcjg mleka),
Brak powiekszenia piersi (czynnik ryzyka

niedoboru),

Czas trwania cigzy (pordd przed 28. ty-
godniem cigzy moze zaburzy¢
gruczotu natyle, ze nie osiggnie on catkowi-
tej gotowosci do podijecia petnej produkdji
pokarmu, a laktogeneza Il sie opdzni; po-
ronienie przed 16. tygodniem cigzy niesie
niewielkie ryzyko uruchomienia laktogene-
zy II, choc notuje sie takie przypadki).
4.  Zwiekszone ryzyko zaburzert emocjonalnych, depre-
sja, choroby psychiczne w wywiadzie (leki hamujace

laktacje moga nasili¢ objawy).

5. Przeciwwskazania do stosowania lekéw stosowanych
do hamowania laktacji (miedzy innymi nadcisnienie
W Cigzy i potogu, rzucawka, stan przedrzucawkowy).

6. Stopien akceptacji objawdw zwigzanych z procesem
wygaszania laktacji i ewentualnych dziatan niepoza-

danych lekéw stosowanych do hamowania laktacji
deklarowany przez pacjentke.

Dopiero po zebraniu istotnych informacji oraz przed-
stawieniu  pacjentce mozliwych opcji postepowania
z uwzglednieniem mogacych wystapi¢ powiktan, mozliwe
bedzie podjecie optymalnej decyzji, co do sposobu hamo-
wania laktacji.

Proces wygaszania laktacji trwa zwykle okoto 2 do 3
tygodni, ale niewielkie ilosci mleka moga sie utrzymywac
w piersiach przez wiele tygodni lub miesiecy.

Pacjentki, ktére hamuja laktacje, mogg potrzebowac po-
mocy psychologicznej. Jest to oczywiste w przypadku straty
dziecka, ale rowniez kobiety niepodejmujgce karmienia pier-
sig z innych przyczyn mogg przechodzi¢ po nim swoista
zatobe i gteboko to przezywac.

Wskazania do hamowania laktacji:

1. Strata dziecka,

2. State przeciwwskazania do karmienia piersig i odcig-

gnietym pokarmem matki:

€) Ze strony matki:
HIV seropozytywnosg,
HTLV-1, i HTLV-II seropozytywnosg,
przyjmowane na state leki przeciwwskaza-
ne w karmieniu piersia,
ciezkie choroby psychiczne,

d) Ze strony dziecka:
Galaktozemia klasyczna.

3. Swiadoma decyzja dobrze poinformowanej matki.

Pismiennictwo:

Pietkiewicz A. Opieka laktacyjna nad kobietg po stra-
cie dziecka w okresie okotoporodowym. Standardy
Med. Pediatria 2015;12,1.

Nehring-Gugulska M., Zukowska-Rubik M., Pietkie-
wicz A. (red.). Karmienie piersig w teorii i praktyce.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2012.

Hale T. Medication that alter milk production. W: Hale
T, Hartmann P (red.). Text-book of Human Lactation.
Hale Publishing L.P., Amarillo 2007.
http://www.cochrane.org/CD005937/PREG_treat-
ments-for-suppression-of-lactation

Moore D, Catlin A. Lactation suppression: Forgotten
aspect of care for the mother of a dying child. Pediatr
Nurs 2003.

Program wczesnej stymulacji laktacji dla osrodkéw
neonatologicznych i potozniczych Il poziomu re-
ferencyjnego. Praca zbiorowa pod red E. Helwich.
Standardy Medyczne Pediatria 2014.
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OSRODEK KSZTALCENIA

WBYDGOSZCZY INFORMUJE...

mgr Izabela Brusikowska-Maguda

koordynator ds. ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoZnych .

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy
informuje, ze OSrodek ksztatcenia podyplomowego w IV
kwartale 2022r. w ramach kurséw specjalistycznych, prze-
szkolittacznie 238 pielegniarek i potoznych.

Obecnie zgodnie z planami prowadzone sg kursy specjali-
styczne. Kontynuowane sg rowniez szkolenia specjalizacyjne
rozpoczete w 2021r. i 2022 roku, w dziedzinach:

pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki dla pielegniarek

pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegniarek 2
edycje

pielegniarstwa pediatrycznego dla pielegniarek
pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek
pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego dla po-
toznych 2 edycje

OSRODEK KSZTALCENIA -

PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

We wrzesniu paZzdzierniku i listopadzie 2022r. w Cen-
trum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych,
w Warszawie odbyty sie kolejne Egzaminy Paristwowe szko-
lert specjalizacyjnych w dziedzinach:

1. pielegniarstwa pediatrycznego dla pielegniarek

2. pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegniarek

3. pielegniarstwa internistycznego dla pielegniarek

4. pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego dla po-

toznych

Wszyscy zdajgcy ww. egzaminy uzyskali pozytywny wynik
i otrzymali tytut spedjalistki/ty w danej dziedzinie. £3cznie w ra-
mach szkolen specjalizacyjnych, ktérych organizatorem byta
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy tytut spe-
cjalistki/ty uzyskato 159 oséb. Uroczyste wreczenie dyplomdéw
odbyto sie w Restauradji Telimena i siedzibie Okregowej Izby.

Biuletyn informacyjny nr 4/2022
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GRATULACJE

7. OKAZJI UZYSKANIA TYTULU SPECJALISTY

Wyrazy uznania za poniesiony trud i zaangazowanie w drodze do osiggnig¢cia tak wazne-
go celu zawodowego.

Zyczymy sukceséw oraz satysfakcji z realizacji wszystkich przyjetych zobowiazari. Mamy
nadzieje, 1z zdobyta wiedza 1 doSwiadczenie bedzie przekazywane wspoétpracownikom.
Wierzymy, ze dzigki wykonywaniu zawodu pielggniarki w wybranej przez siebie specjalnosci,
pomyslnie zostang zrealizowane wszystkie plany 1 ambicje.

Serdeczne wyrazy podzigkowania za zaangazowanie w ksztalceniu specjalizacyjnym.
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Ponadto, we wrzedniu 2022 roku Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy przystapita do wykonania
pierwszej czesci szkolen podyplomowych (kurséw specjalistycznych dla pielegniarek i potoznych), realizowanych w ramach
projektu Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Eduka-
Cja Rozwdj na lata 2014 - 2020 (PO WER 2014-2020) wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego, numer
POWR.07.01.00-00-0004/22 i wyniku rozstrzygniecia bedzie realizowac kursy w ramach ww. projektu, ktérych Beneficjentem
jest Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

E:?:;:;siie Rzeczpospolita MACZELMA |ZBA Unia Europejska
Wiedze Eukds ocwd) - Paolska PIELEGMIAREK | POLOZNYCH Europejski Furdusz Spolecony

Sfinansowano w ramach reakeji Unii na pandemig COVID-19

W ramach tego projektu Osrodek przeszkolit:

Liczba przeszkolonych

Grupa zawodowa Nazwa szkolenia - . . .
pielegniarek i potoznych

Kurs specjalistyczny Pielegnowanie pacjenta dorostego

iclegniarki 34
PISEBNIAT wentylowanego mechanicznie*
pielegniarki i potozne Kurs specjalistyczny Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa 38
st el Kurs specjalistyczny Resuscytacja oddechowo-krgzeniowa 33
noworodka
Kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacja zapis
pielegniarki i potozne Hrs spedalistycz y . i e P )3 zapisU 32
elektrokardiograficznego u dorostych
sl Akl paema Kurs‘specjalistyczny Wykgnanie i interpretacja 34
zapisu elektrokardiograficznego u dorostych
pielegniarki i potozne Kurs specjalistyczny Wywiad i badanie fizykalne 32

Kurs specjalistyczny Komunikowanie interpersonalne w pie-

: : Kurs w trakcie
legniarstwie

pielegniarki i potozne

pielegniarki i potozne Kurs specjalistyczny Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa Kurs w trakcie

Kurs specjalistyczny Resuscytacja oddechowo-krgzeniowa

Kurs w trakcie
noworodka

pielegniarki i potozne

W ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014 - 2020 (PO WER 2014-2020) wspétfinanso-
wanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego, numer POWR.07.01.00-00-0004/22 Osrodek ksztatcenia podyplomowego
posiada jeszcze kilka wolnych miejsc szkoleniowych na kursach:

Planowana data | Planowana data

Grupa zawodowa Nazwa szkolenia . . .
rozpoczecia zakonczenia

Kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacja

2023-01-27 2023-03-21
zapisu elektrokardiograficznego u dorostych

pielegniarki i potozne

: L ) Kurs specjalistyczny Resuscytacja
pielegniarki i potozne e 2023-02-01 2023-03-31
krgzeniowo-oddechowa
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- OSRODEK KSZTALCENIA

W kolejnej czesci projektu beda dostepne nowe kursy specjalistyczne:

opieki nad pacjentem w trakcie choroby COVID-19 oraz po jej przebyciu

opieki nad pacjentem z chorobami zakaznymi (szczegdlnie niebezpiecznymii wysoce zakaznymi)

opieki nad pacjentem wymagajgcym wysokoprzeptywowej terapii tlenem

wsparcia psychologicznego dla pacjenta iich rodzin

pielegniarstwa pulmonologicznego

monitorowania dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu (z poszerzonym modutem wykonanie i interpre-
tacja USG)

edukacji w chorobach uktadu krazenia

OIPIP réwniez planuje przystapi¢ do zapytania ofertowego na bezptatng realizacje ww. szkolen

1.

w

5

Celem Projektu jest podniesienie kwalifikacji zawodowych 31 500 pielegniarek i potoznych z catego kraju w okresie
do 31 grudnia 2023 r. Proponowane wsparcie zwigzane jest z obecng, bardzo trudng sytuacja w kraju i na sSwiecie
i dotyczy wzmocnienia kadr medycznych w kontekscie walki z chorobg COVID-19 oraz jej nastepstwami.

Projekt bedzie realizowany w okresie od 01.03.2022 r. do 31.12.2023 r.

Liczba Uczestnikdw projektu wynosi¢ bedzie 35 000 osdb.

Wsparcie projektowe realizowane bedzie w formie kurséw specjalistycznych i kwalifikacyjnych zgodnych z aktualnymi
programami opracowanymi przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych oraz zatwierdzo-
nymi przez Ministra Zdrowia.

Projekt zaktada nastepujgce rodzaje kurséw (tfgcznie 1100 edydji):

KURSY SPECJALISTYCZNE w zakresie:

opieki nad pacjentem w trakcie choroby COVID-19 oraz po jej przebyciu [liczba godzin zostanie wskazana po zatwier-
dzeniu programu kursu przez Ministra Zdrowia];

opieki nad pacjentem z chorobami zakaznymi (szczegblnie niebezpiecznymi i wysoce zakaznymi) [liczba godzin zo-
stanie wskazana po zatwierdzeniu programu kursu przez Ministra Zdrowia];

opieki nad pacjentem wymagajacym wysokoprzeptywowej terapii tlenem [liczba godzin zostanie wskazana po za-
twierdzeniu programu kursu przez Ministra Zdrowial;

wsparcia psychologicznego dla pacjenta i ich rodzin [liczba godzin zostanie wskazana po zatwierdzeniu programu
kursu przez Ministra Zdrowia];

pielegniarstwa pulmonologicznego [liczba godzin zostanie wskazana po zatwierdzeniu programu kursu przez Mini-
stra Zdrowia];

monitorowania dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu (z poszerzonym modutem wykonanie i interpreta-
Cja USG) [liczba godzin zostanie wskazana po zatwierdzeniu programu kursu przez Ministra Zdrowia];

edukacji w chorobach uktadu krgzenia [liczba godzin zostanie wskazana po zatwierdzeniu programu kursu przez
Ministra Zdrowial;

pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie [wyktady 38 h; ¢wiczenia 18 h; staze 49 h];
resuscytacji krgzeniowo- oddechowej [wyktady 20 h; ¢wiczenia 40 h; staze 30 h]; - wykonywania i interpretacji zapisu
elektrokardiograficznego u dorostych [wyktady 26 h; ¢wiczenia 24 h; staze 58 hJ;

komunikowania interpersonalnego w pielegniarstwie [wyktady 15 h; ¢wiczenia 85 hl;

wywiad i badanie fizykalne [wyktady 33 h; ¢wiczenia 42 h; staze 25 h];

resuscytacji oddechowo-krazeniowej noworodka [wyktady 27 h; ¢wiczenia 30 hJ;

Jeden Uczestnik moze uczestniczy¢ w jednej edycji jednego kursu. Jedna edycja to Srednio 32 miejsca szkoleniowe.
Udziat w Projekcie jest bezptatny.

Beneficjent zapewnia wsparcie towarzyszace zwigzane z udziatem w Projekcie:

Materiaty szkoleniowe,

Wyzywienie podczas szkolen teoretycznych (obiad i przerwy kawowe),

Wsparcie projektowe w postaci dofinansowania bezptatnego udziatu w projekcie dla uczestnikdw bedgcymi przed-
siebiorcg w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw (Dz.U.2021.0.162) objete jest pomoca
de minimis. Warto$¢ udzielonej pomocy de minimis ustalana bedzie indywidualnie dla takiego Uczestnika Projektu
po ztozeniu stosownych dokumentéw, w zaleznosci od wybranego szkolenia/szkolen. Szczegdtowe uregulowania

32
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OSRODEK KSZTALCENIA -

zawarte sg w Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z 18 grudnia 2013. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
pomoca de minimis jest pomoc publiczna udzielona w wysokosci nieprzekraczajgcej 200 tys. euro w ciggu 3 lat.

10. Wszystkie informacje dotyczace realizacji Projektu dostepne sg na stronie internetowej Beneficjenta www.nipip.pl
a takze w Biurze Projektu oraz dodatkowo w punktach rekrutacyjnych prowadzonych przez Organizatoréw ksztatce-
nia, ktérych lokalizacja jest zamieszczona na stronie internetowej Beneficjenta.

Aktualna oferta szkoleniowa dostepna w systemie SMK i na okfadce biuletynu.

Zgtoszenia na specjalizacje, kursy kwalifikacyjne i kursy specjalistyczne nalezy sktadac tylko i wytacznie przez SMK-System

Monitorowania Ksztatcenia, adres trony: smk.ezdrowie.gov.pl

Dodatkowe informacje mozna uzyskac
tel. Dzial szkolen 52 372-68-78 wew.11, 14
mobile 790 855 104,

575 898 102.

Serdecznie zapraszamy
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GRAZYNIE KRZEMINSKIE]
Pielegniarce Oddziatowej

Zakladu Pielegnacyjno- Opiekuriczego ,,Florencja I’ w Swieciu

DZIEKUJEMY

za lata sumiennej odpowiedzialnej pracy

za codzienny trud, za okazanq zyczliwosc,
cierpliwos¢, wyrozumiatosc,

a takze za poczucie godnosci i odpowiedzialnosci.
Wraz z zyczeniami realizacji
dalszych planow i zamierzeri
wspieranych dobrym zdrowiem
oraz pomysinosci w zyciu osobistym

sktadajq
Dyrekcja i Kolezanki
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
,Florencja II” w Swieciu

34 Biuletyn informacyjny nr 4/2022



Paniom Pielegniarkom i PotoZnym ’ 4 q

KRYSTYNIE SUPLICKIE] , (2Y
Pielegniarce Izby Przyjec AN O ¢
JOLANCIE JURKOWSKIE] TK
Pielegniarce Oddz. Neonatologii ;;
BOZENIE FABISZEWSKIE] )
Pielggniarce Oddz. Chirurgii ‘QQ
URSZULI KORDEK
Pielegniarce Oddziatowej Izby Przyjec

BOZENIE STRZELECKIE]
Pielegniarce Poradni Chirurgicznej

KRYSTYNIE IGLEWSKIEj
Pielegniarce Oddz. Wewnetrznego

ALEKSANDRZE OSINSKIE]
Piel. Specjalistce Oddz. Neonatologii

ALINIE KITKOWSKIE]
Potoznej Oddziatu Ginekologii

MALGORZACIE LOPATIN
Potoznej Oddziatu Ginekologii

Koriczgcym diugoletniq prace zawodowqg
w Nowym Szpitalu w Nakle i Szubinie,

dziekujemy za kazdy dzien, za kazdy dyzur

wyrozniajqgcy sie rzetelnosciq i poczuciem obowiqzku.
Dziekujemy za chwile dobre, pogodne,
radosne, bo przeciez tylko takie byty.
Na nowym etapie zZycia sktadamy Zyczenia zdriowia, radosci,
zadowolenia i spokoju.
Nie mowimy ,,do widzenia” bgdzcie z nami jak najdtuzej

Zarzqd, Naczelna Pielegniarka i wspotpracownicy
z Nowego Szpitala w Nakle i Szubinie
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HANNIE WADELSKIE]

Pielegniarce
SPWZOZ MSWiA w Bydgoszczy

W zwiqzku 7 przejsciem na emeryture,
najlepsze zyczenia to marzen spetnienia,
a wiek emerytalne po to jest nam dany,
by realizowac niespetnione plany.
Z catego serca sktadamy serdeczne podziekowania
i stowa uznania za dlugoletniq sumienng prace zawodowq,
cierpliwos¢, a takze zaangazowanie i poswigcenie dla dobra pacjentow.

Dyrekcja i Wspotpracownicy
SPWZOZ MSWiA w Bydgoszczy
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POZEGNANIA

- ]

.53 pozegnania, na ktére nigdy nie-_béd';iemy .gotoyvi ....... '

Z giebokim zalem i smutkiem
PrzyjelisSmy wiadomos¢ o Smierci
naszej Kolezanki

Sp. Iwony Jorka
Zastepcy Naczelnej Pielegniarki i pielegniarki epidemiologicznej
w szpitalu w Nakle

Odeszta po dtugiej walce z chorobg w dniu 27 paZdziernika 2022r.
Umiata delektowac si¢ kazdym kolejnym dniem
1 byla wsrdéd nas do korca... zaangazowana,
usmiechnigta, radosna,
petna optymizmu i nadziei.
Taka Ciebie zapamigtamy..

Zarzad, Naczelna Pielggniarka
Kolezanki Pielggniarki i Potozne

z Nowego Szpitala w Nakle i Szubinie .

,,Jest taki bol, o ktc’)gym lepiej nie mé_wié, ¥

+ ’ SZPITAL UNIWERSYTECKI MR 1 bowiem najlepiej wyraza go milczenie. s
IM. DR. ANTOMIEGD JURASTA o -..

Trudno zegna¢ kogos kto mogt zy¢ dalej

W BYDGOSICEY 1?3?
Z giebokim zalem i smutkiem .
PrzyjelisSmy wiadomos¢ o Smierci e
!\ naszej Kolezanki TR
R\ Pielegniarki T
T r 1..

Sp. Anny Oz6g - R
W dniu, ktérym odesztas ANIU niebo zaptakato, =
a nasze serca ogarngt ogromny smutek i niedowierzanie.
Odesztas od nas tak cicho 1 niespodziewanie.
Tak trudno Cie¢ zegnad, bo tak bardzo kochatas zycie.
Bytas dla nas jak kolorowy ptak.
Kazdy dyzur byt wypelniony smiechem i radoscia, - ¥
nigdy nie odmawiatas pomocy i wspoipracy. i - ;
Mamy nadzieje, ze bedziesz czuwata nad nami i dogladata podczas pracy. ;
Rozlgka jest naszym losem, spotkanie nasza nadzieja.

-

Wyrazy gigbokiego wspoéiczucia dla rodziny
sktadaja
Wspotpracownicy z Kliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.

Dziekuje wszystkim

za wyrazy wspotczucia. Ania byla niesamowitg kobietg, cudowng

matkg 1 wspanialg zong. Nauczyta nas jak dobrze jest by¢ rodzing

i czerpaé z zycia to co najlepsze, jak zy€ tu i teraz, jak kocha¢ naj-

blizszych 1 Swiat dookota. Jej miejsce jest teraz w naszych sercach... =
Waldemar Oz6g

Foto: Anna Ozo6g
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- WARTO PRZYGOTOWAC

KUJAWSKIE SMAKI

Kujawiacy przywigzywali duzg wage do wszelkich $wiagt. Boze Narodzenie wigzato sie z tradycyjnymi potrawami i krzataning towarzyszaca
przygotowaniom. Dzi$ przedstawiamy Wam przepisy na dania, ktére musiaty pojawi¢ sie na wigilijnym stole, a dla wielu z nas to smaki i zapachy,

ktére pamietamy z dziecinstwa.

W kuchni Kujaw krélowaty i krélujg do dzi$ pierogi, groch z kapustg, karp, kluski z makiem i zupa z suszonych Sliwek.

PIEROGI
Sktadniki:

2 Y szklanki maki tortowej
1 z6ttko,

11yzka oleju

3% szklanki wrzatku.

Sposéb przygotowania: Make, zottko, olej i wode wymieszac
i zagnie$¢ ciasto. Sukces miekkiego, sprezystego ciasta zalezy od
temperatury wody - koniecznie musi to by¢ wrzatek! Ciasto musi sie
zaparzyc.

GROCH Z KAKUSTA

Sktadniki:

groch tuskany w catosci
kapusta biata kiszona
kubaba (ziele angielskie)
pieprz

sl

i8¢ bobkowy (laurowy)
majeranek

cebula

olej

Sposéb przygotowania: Groch wrzuci¢ na wrzatek, gotowac na
matym ogniu, az bedzie miekki. Wody nie odlewa¢, mozna jg wykorzystac
na koncu. Kapuste kiszong, jezeli jest zbyt kwasna - optuka¢, zala¢ woda,
dodac kubabe i listek bobkowy. Ugotowa¢, odcedzi¢, jezeli nitki kapusty
sq zbyt dfugie - pokroi¢. Na patelni, na oleju przesmazy¢ cebule, dodac
troche maki, posoli¢, dodac pieprzu i majeranku, wymieszac z kapusta. Po-
taczy¢ z ugotowanym grochem, mozna dola¢ troche wody pozostawionej
z gotowania grochu. Wszystkie sktadniki doktadnie wymiesza¢, doprawic¢
solg, pieprzem czarnym i majerankiem

KARP W ZALEWIE

Sktadniki:

karp

cebule

ocet

cukier

SOl

listki bobkowe (laurowe)

kilka ziaren kubaby (ziela angielskiego)
pieprz w ziarnach

maka

olej

Sposéb przygotowania: Karpia sprawic¢, pokroi¢ w dzwonka. Umy¢,
posoli¢, obtozy¢ cebulg i majerankiem. Troche musi poleze¢. Obtoczy¢
w mace i usmazy¢ z dwdch stron. Na oleju pozostatym po smazeniu pod-
dusi¢ cebule pokrojong w potksiezyce, dodac¢ tyzke maki, podla¢ woda,
dodac troche octu, cukru, soli, przyprawy - zagotowa¢. Usmazone ryby
utozy¢ w ptaskim naczyniu, zala¢ ciepta zalewa. Ryby musza by¢ zalane,
jesli zalewy zabraknie - dorobi¢. Przed zalaniem karpie przykry¢ pokrojo-
na, surowg cebula. Ryby zostawi¢ w zalewie przez kilka dni.

CIASTKA MASZYNKOWE

T,
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Sktadniki:
2 76ttka
Y2 tyzeczki proszku do pieczenia
15 dag cukru pudru
Smietana kwasna
25 dag masta
%2 kg maki pszennej
Sposéb przygotowania: Make przesia¢ przez sito na stolnice. Do-
da¢ masto - posieka¢ nozem razem z maka. Do posiekanych skfadnikdw
dodac zéttka, cukier puder oraz proszek do pieczenia. Wszystko zagnie$¢,
az do uzyskania jednolitej masy. Na maszynke do miesa przykreci¢ na-
ktadke do ciastek i przeciskac przez nig zagniecione ciasto. Formujace
sie paski ciasta kroi¢ na kawatki 5-6 cm. Blache wytozy¢ papierem do

pieczenia, ukfadac pociete ciastka. Piekarnik nagrza¢ do temperatury
180°C. Piec ok. 15 minut do uzyskania ztocistej barwy.

KLUSKI Z MAKIEM

Sktadniki:
Kluski

maka pszenna
jajka
o]
Masa makowa
mak
mleko
masto
midd
rodzynki
orzechy wioskie
skérka pomaranczowa

Sposéb przygotowania: Make ok. %2 kg potaczy¢ z 2 jajkami i woda
(tyle, aby sie skfadniki potaczyty), zagnie$¢ ciasto, aby powstata elastycz-
na, miekka masa. Utworzy¢ z ciasta watek o $rednicy ok. 10 cm i pokroi¢
go wszerz na kilka czedci, aby powstaty grube krazki o walcowatym
ksztatcie. Kazdy krazek rozwatkowa¢ watkiem do ciasta na stolnicy na

WARTO PRZYGOTOWAC -

dosyc¢ cienki placek, podsypujac maka. Placki pokroi¢ w paski o szero—
kosci 5-6 cm, ktdre ukfadamy jeden na drugim. Utozone w stosng_g@,sk.l-
przekroi¢ na poét, ztozy¢ ponownie w stosik i kroi¢ catos¢ wszerz na nie-

zbyt szerokie paseczki ok. 5 cm. Przesypywac maka pszenng paski, aby
sie nie sklejaty. Pokrojone kluski roziozy¢ na stolnicy. Nie wszystkie kluski~
z przygotowanej porcji uzywamy do sporzadzenia produktu - z masa
makowa mieszamy kluski w ilo$ci nam potrzebnej, reszte mozna uzyc¢ do
zupy z suszonych $liwek. Mak ok. %2 kg, przeptukac¢ zala¢ % litrem wrza-
cego mleka i gotowac przez pét godziny do 1 godziny na matym ogniu.
Doglada¢, aby sie nie przypalit. Mak odsaczy¢, zemle¢ 2-3 razy w ma-
szynce, ,na matych oczkach” (uzywajac sitka o najmniejszych oczkach).
W rondlu o grubym dnie rozpusci¢ ok. 2 tyzek masta, dodac 2 szklanki
miodu, gar$¢ posiekanych orzechdw, gars¢ rodzynek, %2 szklanki pokrojo-
nej drobno skérki pomaranczowej oraz zmielony mak. Wszystko smazy¢
ok. 15 minut, mieszajac, aby masa sie nie przypalita, a sktadniki dobrze
pofaczyty. Gotowg mase przestudzi¢, potgczy¢ z kluskami.

WIGILIJNA ZUPA Z SUSZONYCH SLIWEK

Sktadniki:

suszone Sliwki Wegierki ok. 20 dag w catosci razem z pestka
3 gozdziki

sol

cukier

ok. 150 ml $mietany

1% tyzki maki tortowej lub krupczatki

Sposéb przygotowania: Sliwki przebra¢, zala¢ surowa, zimna woda
w tym samym garnku, w ktérym bedg sie gotowa¢. Woda musi zakry¢
Sliwki, ok. 3% pojemnosci garnka. Owoce moczy¢, jak napeczniejg dodac
cukru, gozdzikéw (pamietac o tym, aby nie dodawac za duzo, gdyz zupa
bedzie za bardzo aromatyczna i niesmaczna), soli do smaku. Pogotowac
- gotujemy w tej samej wodzie, w ktérej sliwki sie moczyty. Doda¢ kompot
Sliwkowy. Kiedy sliwki zmiekng zrobi¢ zaklepke z maki i $mietany. Dopra-
wi¢ do smaku cukrem i solg. Zagotowac. Podawac goracg z pszennymi
kluskami - krajankg (krétkie, troche grubsze niz do rosotu paski).

Zyczymy rodzinnych,tradycyjnych,
pachngcych makiem,

kapustq i suszonymi sliwkami
REDAKCJA

Przepisy i foty ze strony internetowej

kalendarz

ROLNIKOW.PL




Planowane szkolenia dla pielegniarek i poloznych - wiosna 2023

Planowany Planowana
Grupa zawodowa Nazwa szkolenia termin termin
rozpoczecia zakonczenia
pielegniarki Kurs specjalistyczny Leczenia ran dla pielegniarek* 2023-10-06 2023-11-22
pielegniarki _ Kurs specialistyczny Pielegnowanie 2023-03-10 2023-05-15
pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie*
pielegniarki Kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne 2023-10-06 2023-11-21
pielegniarki Kurs specalistyczny Zywienie dojelitowe 2023-04-26 2023-06-21
i pozajelitowe dla pielegniarek*
pielegniarki Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 2023-05-18 2023-11-15
ochrony zdrowia pracujgcych
pielegniarki , Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 2023-05-18 20231115
pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek
pielegniarki Szkolenie specializacyjne w dziedzinie 2023-05-12 2024-11-30
pielegniarstwa internistycznego
pislegniarki Szko\.eme Slpeqahzacyjne\/\{dzwedzwme 2023-03-15 2024-10-31
pielegniarstwa onkologicznego
sl Szko\gme speqallzacyjnewQZledzwme 2023-05-12 2024-10-30
pielegniarstwa operacyjnego
il Szko\veme slpeqahzacyﬂ.’]ewdmedzwme 2023-05-12 2024-10-30
pielegniarstwa pediatrycznego
S el Squleme .Speqahzacyjn‘evvdmedzwme 2023-05-12 2024-10-30
pielegniarstwa psychiatrycznego
- . Szkolleme speqahlzacyjnewd;edz@e 2023-05-12 2024-10-30
pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek
pielegniarkii potozne Kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy* 2023-03-01 2023-04-25
pielegniarki i pofozne Kurs specjalistyczny Ordynowanie lekow 2023-04-19 2023-05-23
i wypisywanie recept - cze$¢ |
pielegniarki i potozne Kurs spedjalistyczny Ordynowanie lekow 2023-04-19 2023-05-23
i wypisywanie recept - czesc Il
) o . Kurs specjalistyczny Resuscytacja oy .
pielegniarki i potozne krgzeniowo-oddechowa* 2023-03-31 2023-05-24
. o . Kurs specjalistyczny Resuscytacja
pielegniarki i potozne iy T T 2023-03-02 2023-04-19
. T . Kurs specjalistyczny Resuscytacja e A
pielegniarki i potozne eddacisue-lrerentions nonerele™ 2023-09-08 2023-10-24
) o . Kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacja zapisu e Y
pielegniarki i potozne clektrokardiograficznego u doroshych#* 2023-03-22 2023-04-27
) o . Kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacja zapisu
pielegniarki i potozne elekirokardiograficznego u dorostych® 2023-03-31 2023-05-16
pielegniarki i potozne Kurs specjalistyczny Wywiad i badanie fizykalne* 2023-09-20 2023-11-07
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa aneste-
potozne zjologicznego i intensywnej opieki 2023-05-18 2023-11-15
w potoznictwie i ginekologii*
potozne  Kurs kowalifikacyjny w dziedzinie 2023-05-18 2023-11-15
pielegniarstwa rodzinnego dla potoznych
selgne Kurs speqahlstlycznly plagnostyklfa u\trasonlograﬂczna 2023-03-03 2023-05-16
w potoznictwie i ginekologii dla potoznych
potozne Kurs specjalistyczny Leczenie ran dla potoznych* 2023-03-21 2023-05-10
polozne Kurs speqahstyczhy qu¢orovvan|e dobrostanu ptodu 023-04-14 2023-05-23
W czasie cigzy i podczas porodu
polozne Kurs specjalistyczny Szgzemema ochronne 2023-03-03 2023-04-18
dla potoznych
. Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
potozne . ; } . 2023-03-22 2024-10-31
pielegniarstwa rodzinnego dla potoznych
Dolozne Szkolgme spec‘Jahzachne .vv.dZ|edzm|e p|e|§gn|arstwa 2023-05-12 2024-10-30
ginekologiczno-potozniczego dla potoznych

*szkolenia bezptatne dla cztonkéw OIPIP w Bydgoszczy regularnie optacajgcych sktadki.

** kursy bezptatne w ramach projektu nr POWR.07.01.00-00-0004/22 pn. ,Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegnia-
rek i potoznych” realizowanego w ramach Dziatania 7.1 Os priorytetowa VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.



