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Szanowne Koleżanki i Koledzy,

To już ostatnie w tym roku wydanie Biuletynu Infor-
macyjnego naszej korporacji zawodowej. Zawsze mamy na-
dzieję, że znajdziecie coś dla siebie w wydawanym numerze.

Jak zawsze zapraszamy do współpracy członków samo-
rządu. Prześlijcie informujcie o ciekawych wydarzeniach or-
ganizowanych w Waszych miejscach pracy. Piszcie o pierw-
szym miejscu pracy, dyżurze czy koleżance, której nigdy nie 
zapomnicie o chwili która umknęła ale jest warta zatrzyma-
nia. Przesyłajcie nam swoje ciekawe historie, zdarzenia we-
sołe i wzruszające.

Zapraszamy Was do wspólnego redagowania kolejnych 
numerów.

Ho, ho, ho!

Nadchodzą Święta Bożego Narodzenia!

To czas dzielenia się radością i miłością.

Niech nadzieja i radość zastukają do Państwa drzwi,

a Nowy Rok przyniesie pomyślność, szczęście

i piękny uśmiech każdego dnia

Także wyszeptane w biegu, zapisane w śniegu,

złożone przy choince... niech się spełnią wszystkie!

Te dalekie i bliskie,

bo wszystkie życzenia są przecież do spełnienia.
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SŁOWO PRZEWODNICZĄCEJ
Witamy Nowy 2023 Rok.
Według Wikipedii Nowy Rok to międzynarodowe święto przypadające 1 stycznia każdego 

roku. W powszechnie przyjętym zwyczaju obchodzenie święta należy rozpocząć od otworzenia 
butelki szampana o północy z dnia 31 grudnia na 1 stycznia następnego roku. Dzień poprzedza-
jący Nowy Rok nosi w polskiej tradycji miano sylwestra od imienia świętego, który jest pamiętany 
jako papież Sylwester I.

Zwyczaj rozpoczynania nowego roku od pierwszego dnia stycznia pochodzi ze starożytnego 
Rzymu, którego mieszkańcy czcili w ten dzień Janusa, boga bram, drzwi i początków. Wiele języ-
ków, w tym angielski i niemiecki przejęły właśnie od Janusa nazwę miesiąca styczeń (ang. January, niem. Januar). Wcześniej, 
według kalendarza rzymskiego nowy rok witano 1 marca, dlatego też w wielu językach zapożyczone nazwy września, paź-
dziernika, listopada i grudnia, czyli 9., 10., 11. i 12. miesiąca roku pochodzą od łacińskich liczebników septem, octo, novem, 
decem (7, 8, 9, 10). Zmiana rozpoczęcia roku z marca na styczeń została wprowadzona z doraźnych powodów urzędowych.

2023 rok rozpocznie VIII Kadencję Samorządu Pielęgniarek i Położnych. We wszystkich okręgowych Izbach w Polsce od-
będą się zjazdy delegatów i  wybory organów naszego Samorządu.W  Bydgoszczy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy został 
zaplanowany na 23 marca 2023r. Wybrani jeszcze przed pandemią Delegaci otrzymają pisemne zawiadomienia o terminie 
i miejscu tego wydarzenia. Następnie w maju czeka nas Krajowy Zjazd Delegatów, to właśnie tam zapadną najważniejsze de-
cyzje dotyczące kierunku, w którym zmierzać będzie współczesne pielęgniarstwo i położnictwo. Niezwykle ważny jest udział 
w tych wydarzeniach ponieważ po to pozwalamy się wybierać, aby mieć wpływ na nadchodzące zmiany.

W NUMERZE:
SPRAWY SAMORZĄDU
KALENDARIUM
POŻEGNANIE
ZAPROSZENIE
GOŚCIE Z UNIWERSYTETU SINT-NORBERTUS W ANTWERPII.
Z NACZELNEJ RADY
STANOWISKO NR 65 NACZELNEJ RADY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
WARTO PRZECZYTAĆ
OBOWIĄZEK ZAPEWNIENIA SZCZEPIEŃ OCHRONNYCH PRZEZ 
PRACODAWCĘ
ŚWIATOWY DZIEŃ MYCIA RĄK
1 GRUDNIA OBCHODZONY JEST ŚWIATOWY DZIEŃ AIDS.
BEZPIECZEŃSTWO PACJENTA I PERSONELU PODCZAS STOSOWANIA 

IMMUNOTERAPII W LECZENIU RAKA PĘCHERZA MOCZOWEGO
POKORA
MOJA PASJA, MOJE HOBBY
ETNOGRAFIA BYDGOSKIEJ OIPIP - KUJAWY
Z PRAC KOMISJI DS. POŁOŻNYCH
PRZECIWSKAZANIA DO KARMIENIA PIERSIĄ, HAMOWANIE LAKTACJI 
WE WCZESNYM POŁOGU
OŚRODEK KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK 
I POŁOŻNYCH INFORMUJE…
GRATULACJE
PODZIĘKOWANIA
KONDOLENCJE
WARTO PRZYGOTOWAĆ
SMAKI KUJAW

Katarzyna Florek
Przewodnicząca ORPiP w Bydgoszczy

Z noworocznym pozdrowieniem

Wszystkim członkom Naszego Samorządu 
życzę w nadchodzącym Nowym Roku zdrowia, 

a dobro i pomyślność przyjdzie sama 
ponieważ w naszych sercach i myślach 

kreujemy los swój i innych. 
Paniom pielęgniarkom, 

które w ostatnim kwartale roku 
objęły zaszczytne stanowiska 

Pielęgniarek Oddziałowych 
życzę 

wytrwałości, dobrej współpracy z kadrą całej Placówki, 
a także zdrowia i pomyślności 

w realizowaniu postawionych sobie wyzwań 
zawodowych i prywatnych.
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SPRAWY SAMORZĄDU

KALENDARIUM PRACY 
OKRĘGOWEJ RADY PIELEGNIAREK I POŁOŻNYCH
ORAZ OŚRODKA KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO 
PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W BYDGOSZCZY
OD 6 PAŹDZIERNIKA 2022 r. DO 29 GRUDNIA 2022 r.

06-10-2022

Rozpoczęcie kursu specjalistycznego (on-line) leczenie ran dla 
pielęgniarek ed.1/2022.

07-10-2022

Warsztaty „Komunikacja z  dzieckiem w  kryzysie”- Komisja ds. 
Pielęgniarstwa Środowiska Nauczania i  Wychowania OIPiP 
w Bydgoszczy.

10-10-2022

W  Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek 
i Położnych w Warszawie odbył się Egzamin Państwowy szkolenia 
specjalizacyjnego w  dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego 
dla pielęgniarek, którego organizatorem była Okręgowa Izba 
Pielęgniarek i Położnych w Bydgoszczy.

11-10-2022

Posiedzenie Komisji ds. Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego 
– Przewodnicząca komisji Izabela Brusikowska-Maguda.

Posiedzenie Komisji ds. opieki długoterminowej – Przewodnicząca 
Bogusława Hirt-Nowak.

12-10-2022

Posiedzenie Komisji ds. Przyznawania Zapomóg Losowych – 
Przewodnicząca komisji Barbara Szablewska.

Posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Bydgoszczy – przewodniczyła Katarzyna Florek.

14-10-2022

Uroczyste Dyplomatorium oraz Czepkowanie w  Wyższej 
Szkole Gospodarki na zaproszenie władz uczelni udział 
wzięły przedstawicielki ORPiP w  Bydgoszczy Lidia Iwińska – 
Tarczykowska oraz Janina Schabowska.

W Szpitalu Tucholskim, w Tucholi rozpoczął się kurs specjalistyczny 
(hybrydowo) endoskopia dla pielęgniarek ed.1/2022.

W  sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiS 
w Bydgoszczy rozpoczął się kurs specjalistyczny wywiad i badanie 
fizykalne dla pielęgniarek i położnych - kurs bezpłatny w ramach 
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014 – 
2020 (PO WER 2014-2020) współfinansowanego z Europejskiego 
Funduszu Społecznego, numer POWR.07.01.00-00-0004/22

Warsztaty „Komunikacja z  dzieckiem w  kryzysie”- Komisja ds. 
Pielęgniarstwa Środowiska Nauczania i  Wychowania OIPiP 
w Bydgoszczy.

15-10-2022

Jubileusz oraz obchody Dnia Aptekarza organizowane 
przez Kujawsko-Pomorską Izbę Aptekarską – udział wzięła 
przewodnicząca ORPIP Katarzyna Florek.

16-10-2022

W  sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiS 
w  Bydgoszczy rozpoczął się kurs specjalistyczny resuscytacja 
oddechowo-krążeniowa noworodka dla pielęgniarek i położnych 
ed.1 - kurs bezpłatny w ramach Programu Operacyjnego Wiedza 
Edukacja Rozwój na lata 2014 – 2020 (PO WER 2014-2020) 
współfinansowanego z  Europejskiego Funduszu Społecznego, 
numer POWR.07.01.00-00-0004/22

19-10-2022

Posiedzenie Konwentu Przewodniczących Naczelnej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Warszawie – uczestniczyła Przewodnicząca 
Katarzyna Florek.

Rozpoczęcie kursu specjalistycznego (on-line) leczenie ran dla 
pielęgniarek ed.2/2022.

21-10-2022

Rozpoczęcie kursu specjalistycznego (on-line) edukator 
w cukrzycy dla pielęgniarek i położnych ed.1/2022.

W  sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiS 
w Bydgoszczy rozpoczął się kurs specjalistyczny pielęgnowanie 
pacjenta dorosłego wentylowanego mechanicznie dla 
pielęgniarek - kurs bezpłatny w ramach Programu Operacyjnego 
Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014 – 2020 (PO WER 2014-2020) 
współfinansowanego z  Europejskiego Funduszu Społecznego, 
numer POWR.07.01.00-00-0004/22

27-10-2022

W  Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek 
i Położnych w Warszawie odbył się Egzamin Państwowy szkolenia 
specjalizacyjnego w  dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego 
dla pielęgniarek, którego organizatorem była Okręgowa Izba 
Pielęgniarek i Położnych w Bydgoszczy.

Odbył się egzamin kursu specjalistycznego (on-line) wykonanie 
i  interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u  dorosłych 
ed.3/2022.

28-10-2022

W  sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiS 
w  Bydgoszczy rozpoczął się kurs specjalistyczny Resuscytacja 
krążeniowo – oddechowa dla pielęgniarek i  położnych ed.2 
- kurs bezpłatny w  ramach Programu Operacyjnego Wiedza 
Edukacja Rozwój na lata 2014 – 2020 (PO WER 2014-2020) 
współfinansowanego z  Europejskiego Funduszu Społecznego, 
numer POWR.07.01.00-00-0004/22

W  sali konferencyjnej, Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. 
Ludwika Błażka w Inowrocławiu rozpoczął się kurs specjalistyczny 
wykonanie i  interpretacja zapisu elektrokardiograficznego 
u  dorosłych dla pielęgniarek i  położnych ed.2 - kurs bezpłatny 
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w  ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 
na lata 2014 – 2020 (PO WER 2014-2020) współfinansowanego 
z Europejskiego Funduszu Społecznego, numer POWR.07.01.00-
00-0004/22

Posiedzenie Komisji Skarg i Wniosków – przewodnicząca Violetta 
Dobrowolska.

3-11-2022

Konkursy na stanowiska pielęgniarek Oddziałowych w Szpitalu 
Uniwersyteckim Nr 2 im. dr J. Biziela Oddział Kliniczny Medycyny 
Ratunkowej, Oddział Kliniczny Ortopedii i  Traumatologii 
Narządu Ruchu, Oddział Kliniki Neurochirurgii i  Neurologii 
Centrum Interwencyjnego Leczenia Udarów Mózgu Oddziale 
Neurologii Oddziale Udarowym, Kliniki Otolaryngologii Onkologii 
Laryngologicznej i  Chirurgii Szczękowo-Twarzowej, Oddziału 
Alergologii Immunologii Klinicznej i Chorób Wewnętrznych, Kliniki 
Chirurgii Ogólnej i  Małoinwazyjnej – w  pracach komisji udział 
brali Teresa Świątkowska, Marlena Mania, Janina Schabowska, 
Katarzyna Florek, Jan Słysz, Damian Jagielski.

8-11-2022

Konkursy na stanowiska pielęgniarek oddziałowych 
Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego im. dr J. Brudzińskiego 
Oddział Patologii Noworodka, Oddział Pediatrii, Pneumonologii 
i Alergologii, Oddział Pediatrii i Kardiologii- w pracach komisji udział 
wzięły Anna Smolińska, Janina Schabowska, Katarzyna Florek.

W  Restauracji Gerwazy w  Bydgoszczy odbyło się uroczyste 
wręczenie dyplomów specjalisty w  dziedzinie pielęgniarstwa 
ginekologiczno-położniczego dla położnych. Organizatorem 
szkolenia specjalizacyjnego była Okręgowa Izba Pielęgniarek 
i Położnych w Bydgoszczy.

09-11-2022

W  sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiS 
w  Bydgoszczy odbył się egzamin kursu specjalistycznego 
wykonanie i  interpretacja zapisu elektrokardiograficznego 
u  dorosłych dla pielęgniarek i  położnych ed.1 - kurs bezpłatny 
w  ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 
na lata 2014 – 2020 (PO WER 2014-2020) współfinansowanego 
z Europejskiego Funduszu Społecznego, numer POWR.07.01.00-
00-0004/22

10-11-2022

Posiedzenie Komisji ds. Pielęgniarstwa Ratunkowego – 
przewodniczący Waldemar Ciechanowski.

Posiedzenie Komisji ds. Środowiska Nauczania i  Wychowania – 
Przewodnicząca Aleksandra Piątek.

14-11-2022

Odbył się egzamin kursu specjalistycznego (on-line) endoskopia 
dla pielęgniarek ed.1/2022.

15-11-2022

Posiedzenie Komisji ds. Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego 
– Przewodnicząca komisji Izabela Brusikowska-Maguda.

16-11-2022

Posiedzenie Komisji ds. Przyznawania Zapomóg Losowych – 
Przewodnicząca komisji Barbara Szablewska.

Posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Bydgoszczy – przewodniczyła Katarzyna Florek.

Odbył się egzamin kursu specjalistycznego (on-line) leczenie ran 
dla pielęgniarek ed.1/2022.

17-11-2022

Rozpoczęcie kursu specjalistycznego (on-line) opieka 
pielęgniarska nad chorymi dorosłymi w  leczeniu systemowym 
nowotworów dla pielęgniarek i położnych ed.1/2022

18-11-2022

Przyjęcie w  siedzibie OIPiP w  Bydgoszczy delegacji studentek 
pielęgniarstwa z Belgii

Posiedzenie Rady Społecznej 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego 
z Polikliniką – udział wzięła Katarzyna Florek.

21-11-2022

W  sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiS 
w Bydgoszczy odbył się egzamin kursu specjalistycznego wywiad 
i badanie fizykalne dla pielęgniarek i położnych - kurs bezpłatny 
w  ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 
na lata 2014 – 2020 (PO WER 2014-2020) współfinansowanego 
z Europejskiego Funduszu Społecznego, numer POWR.07.01.00-
00-0004/22

22-11-2022

Posiedzenie Konwentu Przewodniczących Naczelnej Rady 
Pielęgniarek i  Położnych w  Warszawie – uczestniczyła 
Przewodnicząca Katarzyna Florek.

Konkursy na stanowiska pielęgniarek oddziałowych 
Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego im. dr J. Brudzińskiego 
Oddział Neurologii Dziecięcej, Izba Przyjęć, Oddział Chirurgii 
Dziecięcej – w  pracach komisji udział wzięli Elżbieta Lorenc, 
Teresa Świątkowska, Damian Jagielski

23-11-2022

Posiedzenie online Rady Społecznej Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 
im. dr A. Jurasza – udział wzięła Katarzyna Florek.

Konkursy na stanowiska pielęgniarek oddziałowych 
Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego im. dr J. Brudzińskiego 
Oddział Anestezjologii i  Intensywnej Terapii Dziecięcej, Oddział 
Pediatrii Hematologii, Onkologii i  Reumatologii, Oddział 
Otolaryngologii, Audiologii i  Foniatrii Dziecięcej– w  pracach 
komisji udział wzięli Aleksandra Popow, Lidia Iwińska-
Tarczykowska, Jan Słysz.

Odbył się egzamin kursu specjalistycznego (on-line) szczepienia 
ochronne dla pielęgniarek ed.2/2022.

Odbył się egzamin kursu specjalistycznego (on-line) szczepienia 
ochronne dla położnyched.2/2022.

W  Restauracji Telimena w  Bydgoszczy odbyło się uroczyste 
wręczenie dyplomów specjalisty w  dziedzinie pielęgniarstwa 
pediatrycznego oraz pielęgniarstwa internistycznego dla 
pielęgniarek. Organizatorem szkolenia specjalizacyjnego była 
Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Bydgoszczy.

29-11-2022

Konkurs na stanowisko pielęgniarki Oddziałowej w  Szpitalu 
Uniwersyteckim Nr 1 im. dr A. Jurasza, Klinika Psychiatrii – 
Oddział Psychiatryczny dla Dzieci i  Młodzieży – w  pracach 
komisji udział wzięli Lidia Iwińska-Tarczykowska, Marlena Mania, 
Katarzyna Florek

SPRAWY SAMORZĄDU
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Posiedzenie online Rady Społecznej Szpitala Uniwersyteckiego 
Nr 2 im. dr J. Biziela – udział wzięła Katarzyna Florek.

01-12-2022

Posiedzenie Okręgowej Komisji Rewizyjnej – Przewodnicząca 
Wiesława Jagodzińska

Spotkanie świąteczne Komisji ds. położnych – Przewodnicząca 
Wiesława Stefaniak-Gromadka.

05-12-2022

Warsztaty „Opieka nad dzieckiem i  młodzieżą z  zaburzeniami 
psychicznymi. Relacje w zespole terapeutycznym oraz z rodziną 
pacjenta”- Komisja ds. Pielęgniarstwa Środowiska Nauczania 
i Wychowania OIPiP w Bydgoszczy

07-12-2022

Odbył się egzamin kursu specjalistycznego (on-line) resuscytacja 
krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek i położnych ed.3/2022

08-12-2022

Spotkanie z pielęgniarkami przechodzącymi na emeryturę oraz 
spotkanie świąteczne w SP ZOZ Mogilno.

09-12-2022

Posiedzenie Komisji ds. Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego 
– Przewodnicząca komisji Izabela Brusikowska-Maguda.

W  sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiS 
w Bydgoszczy rozpoczął się kurs specjalistyczny komunikowanie 
interpersonalne w pielęgniarstwie dla pielęgniarek i położnych 
- kurs bezpłatny w  ramach Programu Operacyjnego Wiedza 
Edukacja Rozwój na lata 2014 – 2020 (PO WER 2014-2020) 
współfinansowanego z  Europejskiego Funduszu Społecznego, 
numer POWR.07.01.00-00-0004/22

W  sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiS 
w  Bydgoszczy rozpoczął się kurs specjalistyczny Resuscytacja 
krążeniowo – oddechowa dla pielęgniarek i  położnych ed.1 
- kurs bezpłatny w  ramach Programu Operacyjnego Wiedza 
Edukacja Rozwój na lata 2014 – 2020 (PO WER 2014-2020) 
współfinansowanego z  Europejskiego Funduszu Społecznego, 
numer POWR.07.01.00-00-0004/22

13-12-2022

Posiedzenie Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych w Warszawie 
– uczestniczyła Przewodnicząca KatarzynaFlorek.

Posiedzenie Komisji ds. Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego 
– Przewodnicząca komisji Izabela Brusikowska-Maguda

14-12-2022

Posiedzenie Komisji ds. Przyznawania Zapomóg Losowych – 
Przewodnicząca komisji Barbara Szablewska.

Posiedzenie Okręgowej Rady Pielęgniarek i  Położnych 
w Bydgoszczy – przewodniczyła Katarzyna Florek.

15-12-2022

Posiedzenie Komisji ds. Środowiska Nauczania i  Wychowania – 
Przewodnicząca Aleksandra Piątek.

16-12-2022

W Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych w Bydgoszczy odbyło 
się uroczyste wręczenie dyplomów specjalisty w  dziedzinie 

pielęgniarstwa chirurgicznego dla pielęgniarek. Organizatorem 
szkolenia specjalizacyjnego była Okręgowa Izba Pielęgniarek 
i Położnych w Bydgoszczy.

19-12-2022

Odbył się egzamin kursu specjalistycznego (on-line) leczenie ran 
dla pielęgniarek ed. 2/2022.

W  sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiS 
w  Bydgoszczy odbył się egzamin kursu specjalistycznego 
resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka dla 
pielęgniarek i położnych ed.1- kurs bezpłatny w ramach Programu 
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014 – 2020 (PO 
WER 2014-2020) współfinansowanego z Europejskiego Funduszu 
Społecznego, numer POWR.07.01.00-00-0004/22

20-12-2022

W  sali konferencyjnej, Szpitala Wielospecjalistycznego 
im. dr. Ludwika Błażka w  Inowrocławiu odbył się egzamin 
kursu specjalistycznego wykonanie i  interpretacja zapisu 
elektrokardiograficznego u  dorosłych dla pielęgniarek 
i  położnych ed.2 - kurs bezpłatny w  ramach Programu 
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014 – 2020 (PO 
WER 2014-2020) współfinansowanego z Europejskiego Funduszu 
Społecznego, numer POWR.07.01.00-00-0004/22

W  sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiS 
w  Bydgoszczy odbył się egzamin kursu specjalistycznego 
pielęgnowanie pacjenta dorosłego wentylowanego mechanicznie 
dla pielęgniarek - kurs bezpłatny w  ramach Programu 
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014 – 2020 (PO 
WER 2014-2020) współfinansowanego z Europejskiego Funduszu 
Społecznego, numer POWR.07.01.00-00-0004/22

21-12-2022

Posiedzenie Rady Społecznej Narodowego Funduszu Zdrowia – 
uczestniczyła Katarzyna Florek.

Odbył się egzamin kursu specjalistycznego (on-line) opieka 
pielęgniarska nad chorymi dorosłymi w  leczeniu systemowym 
nowotworów dla pielęgniarek i położnych

22-12-2022

W  sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiS 
w  Bydgoszczy odbył się egzamin kursu specjalistycznego 
resuscytacja krążeniowo – oddechowa dla pielęgniarek 
i  położnych ed.2 - kurs bezpłatny w  ramach Programu 
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014 – 2020 (PO 
WER 2014-2020) współfinansowanego z Europejskiego Funduszu 
Społecznego, numer POWR.07.01.00-00-0004/22

29-12-2022

Posiedzenie Komisji Skarg i Wniosków – przewodnicząca Violetta 
Dobrowolska.

W  sali konferencyjnej, Centrum Onkologii, budynek PARiS 
w  Bydgoszczy rozpoczął się kurs specjalistyczny resuscytacja 
oddechowo-krążeniowa noworodka dla pielęgniarek i położnych 
ed.2- kurs bezpłatny w ramach Programu Operacyjnego Wiedza 
Edukacja Rozwój na lata 2014 – 2020 (PO WER 2014-2020) 
współfinansowanego z  Europejskiego Funduszu Społecznego, 
numer POWR.07.01.00-00-0004/22

SPRAWY SAMORZĄDU
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„Nie umiera ten, kto trwa w sercach i pamięci naszej…”

Słowami ks. Jana Twardowskiego żegnamy naszą koleżankę IWONĘ JORKĘ, 
zasłużoną pielęgniarkę, Sekretarza OIPiP w Bydgoszczy VII kadencji, Zastępcę 

Naczelnej Pielęgniarki i pielęgniarki epidemiologicznej w szpitalu w Nakle.

POŻEGNANIE

IWONA JORKA 

odeszła od nas po walce z chorobą 
w dniu 27 października 2022r.

Odszedł człowiek niezwykle prawy, skromny wielki 
społecznik. Była osobą dobrą, niezwykle wrażliwą 

na potrzeby chorych i cierpiących, ważna była dla niej 
sprawiedliwość społeczna. Cechowała ją nieustanna 

troska o dobro pacjentów.

Zawsze będzie brakować nam jej zaangażowania 
w budowanie samodzielności zawodowej 

pielęgniarek i położnych.

IWONO

Byłaś niezwykła, 
na zawsze pozostaniesz w naszej pamięci i sercach.

Z żalem i smutkiem żegnamy 
naszą dzielną Koleżankę, 

a jej rodzinie i bliskim 
składamy wyrazy głębokiego współczucia.

Cześć jej pamięci!

Przewodnicząca OIPiP 
w Bydgoszczy 

Katarzyna Florek
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SPRAWY SAMORZĄDU

W dniach 10-13.03.2023 w Mediolanie (Włochy) odbędzie się Kongres Europejskiego Towarzystwa Urologicznego (EAU) 
oraz Europejskiego Towarzystwa Pielęgniarek Urologicznych (EAUN).

Do 16.01.2023 opłata dla członków EAUN za uczestnictwo wynosi 365 EUR (przy członkostwie EAUN). Członkostwo 
w EAUN to koszt 35EUR/rok. Dla pozostałych osób 540 EUR.

Więcej informacji na temat konferencji można znaleźć na stronie internetowej:
https://eauncongress.uroweb.org/the-congress/

ZAPROSZENIE

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

W czasie praktyk studenci poznali specyfikę oraz uczest-
niczyli w pracy Kliniki Urologii; Kliniki Gastroenterologii oraz 
Oddziału Klinicznego Medycyny Ratunkowej. Obserwowali 
również technikę zabiegów urologicznych małoinwazyjnych 
(endoskopowych) oraz operacyjnych. Początkowe trudności: 
kontakt z pacjentami, którzy w większości nie znają języka 
angielskiego lub flamandzkiego, różnice uprawnień i kompe-
tencji pielęgniarek w Polsce i Belgii przerodziły się w świetne 
poznanie procedur, ciekawą wymianę doświadczeń, prze-
analizowanie problemów pielęgniarstwa w obu krajach.

W  pierwszych dniach pobytu w  Polsce studenci mogli 
sprawdzić swoje umiejętności w  ramach zajęć symulowa-
nych w  Centrum Symulacji Medycznej Collegium Medicum 

w Bydgoszczy. W ramach zajęć praktycznych przeprowadzo-
ne zostały również zajęcia z dietetykiem Szpitala.

W trakcie wizyty w Polsce studenci zostali przyjęci przez 
Przewodniczącą Okręgowej Izby Pielęgniarek i  Położnych 
w  Bydgoszczy, mgr Katarzynę Florek. W  trakcie spotkania 
studentów zapoznano ze specyfiką pracy Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i  Położnych, prowadzeniem rejestru pielę-
gniarek i  położnych w  Polsce, zasadami przeprowadzania 
kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych.

Po spotkaniu zaplanowano zwiedzanie Bydgoszczy 
z przewodnikiem PTTK.

W  czasie wolnym studenci odwiedzili: Kraków, Toruń, 
Bydgoski Jarmark Świąteczny.

Wrażenia studentów były zdecydowanie pozytywne. Zosta-
li bardzo serdecznie przyjęci przez personel Szpitala a relacje 
z Polakami również ocenili bardzo dobrze.

Poprzednia wizyta studentów z Uniwersytetu Sint- Norber-
tus odbyła się w 2019r.

GOŚCIE Z UNIWERSYTETU SINT-NORBERTUS W ANTWERPII.
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SPRAWY SAMORZĄDU Z NACZELNEJ RADY

Mając na uwadze wpływające do Naczelnej Rady Pie-
lęgniarek i  Położnych („NRPiP”) informacje o  działaniach 
pracodawców polegających na wręczaniu wypowiedzeń wa-
runków pracy i płacy pracownikom zatrudnionym dotychczas 
na stanowiskach magister pielęgniarstwa ze specjalizacją, 
magister położnictwa ze specjalizacją albo na stanowiskach 
pielęgniarka specjalista albo położna specjalista oferując 
stanowisko pracy pielęgniarka lub położna z  jednoczesną 
zmianą zakresu obowiązków, lub pozostawiając z  tym sa-
mym zakresem, NRPiP przedstawia poniższe stanowisko 
w sprawie stosowania ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o spo-
sobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego 
niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych (dalej jako „Ustawa”)

1. Przepisy Ustawy nie dają podstaw do tego, aby 
pracownikom, z  których kwalifikacji do tej pory 
pracodawcy korzystali, dokonywać wypowiedzeń 
warunków pracy i  płacy oferując pracę na innym 
stanowisku za wynagrodzeniem bez uwzględnienia 
podniesionych kwalifikacji.

2. Powyższe działania nie wytrzymują krytyki. Ich 
konsekwencje mogą być daleko idące zarówno dla 
pacjentów, jak i  dla osób, które podejmują decyzje 
o wyborze zawodu pielęgniarki, położnej, a tym sa-
mym dla nas wszystkich, bo każdy z nas wcześniej 
czy później stanie się pacjentem – zarządzający pod-
miotami leczniczymi także.

3. Jeśli pracodawca do tej pory zatrudniał pracownika 
na stanowisku magister pielęgniarstwa lub magi-
ster położnictwa ze specjalizacją albo na stanowisku 
pielęgniarka specjalista albo położna specjalista to 
znaczy, że korzystał z posiadanych przez pracownika 
kwalifikacji, a  zatem je uznawał. Jeśli ten sam pra-
cownik miałby po okresie wypowiedzenia warunków 
pracy i płacy zostać zatrudniony na stanowisku pielę-
gniarki, położnej i nie wykorzystywać już zdobytych 
kwalifikacji w stosunku do pacjentów, to znaczy, że 
pracodawca zamierza nie tylko zdegradować kadrę 
medyczną, ale także odebrać pacjentom możliwość 
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 się także bezpośrednio do braku motywacji 
kadry pielęgniarskiej, położniczej do podnoszenia 
kwalifikacji. Zdobywanie wiedzy i umiejętności przez 
pielęgniarki, położne stanie się nieopłacalne, 
nieatrakcyjne, wręcz zbędne, a  zarządzający pod-
miotami leczniczymi staną się ofiarami własnych 
decyzji na skutek ciążącej na nich odpowiedzialności 
karnej, cywilnej i zawodowej.

5. Zatem, NRPiP sprzeciwia się dalszemu, uporczywe-
mu niestosowaniu Ustawy przez zarządzających 
podmiotami leczniczymi. Dokonywanie wypowie-
dzeń zmieniających warunki płacy i  pracy najwyżej 
wykwalifikowanemu personelowi pielęgniarek i  po-
łożnych na tej podstawie, że zdobyty tytuł zawodowy 
magister pielęgniarstwa, magister położnictwa oraz 
uzyskany tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 
lub w  dziedzinie mającej zastosowanie w  ochro-
nie zdrowia były tylko i  wyłącznie wolą pracownika 
a nie wymaganiami pracodawcy jest bulwersującym 
procederem, wyrazem braku odpowiedzialności za 
pacjentów i personel medyczny.

Uzasadnienie
Jeśli zarządzających podmiotami leczniczymi, którzy 

obecnie wypowiadają warunki pracy i  płacy pielęgniarkom 
i  położnym, które zdobyły tytuł zawodowy magistra pie-
lęgniarstwa lub magistra położnictwa oraz uzyskały tytuł 
specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa lub w dziedzinie ma-
jącej zastosowanie w  ochronie zdrowia, nie jest w  stanie 
przekonać istnienie przepisu art. 61 ustawy z dnia 15 lipca 
2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej, zgodnie z którym 
„Pielęgniarka i położna mają obowiązek stałego aktualizowa-
nia swojej wiedzyi umiejętności zawodowych oraz prawo do 
doskonalenia zawodowego w różnych rodzajach kształcenia 
podyplomowego”, to należy przypomnieć także rozwiązania 
w prawie międzynarodowym i europejskim w zakresie usta-
wicznego kształcenia.

W dniu 9 października 1980 r. Polska ratyfikowała Konwen-
cję Międzynarodowej Organizacji Pracy przyjętą w Genewie 
w dniu 21 czerwca 1977 roku a dotyczącą zatrudnienia oraz 

STANOWISKO NR 65 
NACZELNEJ RADY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

z dnia 14 grudnia 2022 r.
w sprawie stosowania ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. 

o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego 
niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych 

po 1 lipca 2022 roku
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warunków pracy i  życia personelu pielęgniarskiego (Dz. U. 
z 1981 r. Nr 2, poz. 4).

Konwencja zobowiązała Polskę do podjęcia niezbędnych 
kroków w celu zapewnienia personelowi pielęgniarskiemu:

a) wykształcenia i  wyszkolenia odpowiadającego wy-
konywanym funkcjom oraz

b) warunków zatrudnienia i  pracy, w  tym również 
perspektyw zawodowych i wynagrodzenia, które 
umożliwiałyby przyciągnięcie personelu do tego 
zawodu i pozostanie w nim.

Było to ponad 40 lat temu. Należy zatem zadać retoryczne 
pytanie: Czy obecne działania zarządzających podmiotami 
leczniczymi są zgodne z powziętymi przez Państwo Polskie 
zobowiązaniami cztery dekady temu?

W ocenie reprezentowanego przez nas środowiska pie-
lęgniarek i położnych – oczywiście nie. Dlatego też opisane 
w  niniejszym stanowisku działania należy jak najszybciej 
zakończyć dla dobra pacjentów, personelu oraz samych za-
rządzających.

Jeżeli również prawo międzynarodowe miałoby nie 
stanowić odpowiedniego argumentu dla zakończenia proce-
deru wypowiedzeń zmieniających, to przywołać należy także 
regulacje prawa europejskiego.

Otóż Rada Europy uwzględnia założenie eduka-
cji ustawicznej w  art. 10 Europejskiej Karty Społecznej 
(Dz.U.1999.8.67) sporządzonej w  Turynie dnia 18 paździer-
nika 1961 r., a także w Europejskim porozumieniu w sprawie 
szkolenia i  kształcenia pielęgniarek z  dnia 25 października 
1967 r. Rady Europy (Dz. U. z 1996 r. Nr 83, poz. 384).

Do koncepcji edukacji ustawicznej nawiązuje także Unia 
Europejska w Karcie Podstawowych Praw Pracowników (art. 
15) i Traktat z Maastricht (art. 127 pkt 2).

Mając powyższe na uwadze w kategorii ciekawostki nale-
ży traktować argument przedstawiany przez pracodawców 
stosujących wypowiedzenia zmieniające jakoby uzyskanie 
tytułu zawodowego magistra pielęgniarstwa lub magistra 
położnictwa i tytułu specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 
lub w dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia, 
było tylko i wyłącznie wolą pracownika a nie wymaganiami 
pracodawcy.

Jeśli pracownik nie miałby woli podnoszenia kwalifikacji 
i pracodawca nie miałby wymagań w tym zakresie, to ozna-
czałoby, że jedna i druga strona narusza swoje podstawowe 
obowiązki.

Dla osób wykonujących zawód pielęgniarki, położnej 
obowiązek doskonalenia zawodowego jest zarówno po-
winnością etyczną, jak i  obowiązkiem prawnym, nie tylko 

wynikającym z  powołanego wyżej przepisu art. 61 ustawy 
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej.

Zgodnie bowiem z  treścią przyrzeczenia zawodowego 
(pkt 6 Kodeksu etyki zawodowej pielęgniarki i położnej Rze-
czypospolitej Polskiej – dalej jako „KEPP”), osoba wykonująca 
zawód pielęgniarki, położnej zobowiązana jest do systema-
tycznego doskonalenia swoich umiejętności i  wiedzy dla 
dobra zawodu, a  w  części szczegółowej KEPP wskazano, 
że: „Obowiązkiem pielęgniarki, położnej jest ciągłe podno-
szenie kwalifikacji zawodowych” (Część II, pkt 1 KEPP). „(...) 
Pielęgniarka, położna powinna upowszechniać osiągnięcia 
naukowo-badawcze związane z  wykonywaniem zawodu 
poprzez wystąpienia i publikacje, które powinny być rzetel-
ne i pozbawione znamion sensacji” (Część II, pkt 15 KEPP). 
Każda pielęgniarka, położna mająca większe doświadczenie 
zawodowe jest zobowiązana do przekazywania młodszym 
koleżankom i  kolegom swojej wiedzy i  umiejętności zawo-
dowych. Natomiast, „Pełnieniu obowiązków kierowniczych 
przez pielęgniarki, położne powinno towarzyszyć poczucie 
odpowiedzialności za rozwój zawodowy i naukowy podwład-
nych” (Część IV, pkt 1 i 5 KEPP).

Z kolei zarządzający podmiotami leczniczymi jako praco-
dawcy muszą realizować jedną z podstawowych zasad prawa 
pracy jaką jest zasada ułatwiania pracownikom podnoszenia 
kwalifikacji zawodowych. Zasada ta została wprowadzona 
jako obowiązek pracodawcy (art. 94 pkt 6 Kodeksu pracy).

Zatem, obowiązkowi pielęgniarki, położnej do ciągłego 
podnoszenia kwalifikacji zawodowych odpowiada obowiązek 
pracodawcy do ułatwiania podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych.

W  sytuacji, gdy pracodawca korzystał już z  wyższych 
kwalifikacji zawodowych pracownika, nie może następnie 
skutecznie twierdzić, że nie są już one potrzebne, ponieważ 
postanowił zmienić zakres obowiązków pracownikowi. Jest 
to czynność dokonana jedynie dla pozoru, w celu wywołania 
określonych skutków prawnych, tj. przyznania niższego niż 
należne wynagrodzenia minimalnego na podstawie Ustawy. 
Tymczasem pozorna czynność jest nieważna na mocy art. 
83 Kodeksu cywilnego.

Mając powyższe na uwadze, Naczelna Rada Pielęgniarek 
i  Położnych w  całej rozciągłości podtrzymuje stanowisko 
nr 62 Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i  Położnych 
z dnia 2 sierpnia 2022 r. i ponownie apeluje do kierowników 
podmiotów leczniczych o zaprzestanie praktyk poszukiwa-
nia rozwiązań w  celu niestosowania Ustawy, narażających 
bezpieczeństwo prawne podmiotów leczniczych i swoje jako 
zarządzających, a kiedyś pacjentów.

Prezes NRPiP 
Zofia Małas

Sekretarz NRPiP 
Joanna Walewander

Z NACZELNEJ RADY
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Z NACZELNEJ RADY WARTO PRZECZYTAĆ

Pracodawca ma obowiązek zapewnienia szczepień 
ochronnych pracownikom szczególnie zagrożonym wystą-
pieniem niekorzystnych skutków zdrowotnych w  wyniku 
zagrożeń występujących w miejscu pracy.

Sytuacja epidemiologiczna
Mając na uwadze:
• znaczny wzrost zachorowań na choroby zakaź-

ne, w  szczególności na odrę oraz obserwowany 
w  ostatnich latach znaczny spadek poziomu wy-
szczepialności;

• wytyczne Światowej Organizacji Zdrowia, która umie-
ściła opóźnianie i uchylanie się od szczepień na liście 
10 największych zagrożeń dla zdrowia na świecie;

• ryzyko wystąpienia epidemii oraz szerzenia się cho-
rób zakaźnych;

•  szczególną sytuację pracowników ochrony zdro-
wia (narażonych zwłaszcza na działanie szkodliwych 
czynników biologicznych).

Główny Inspektor Sanitarny zauważa, iż zgodnie z usta-
wą z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 
r. poz. 1040 ze zm.) w razie zatrudniania pracownika w wa-
runkach narażenia na działanie szkodliwych czynników 
biologicznych pracodawca ma obowiązek stosowania wszel-
kich dostępnych środków eliminujących narażenie, a  jeżeli 
jest to niemożliwe, ograniczających stopień tego narażenia, 
przy odpowiednim wykorzystaniu osiągnięć nauki i techniki 
(art. 2221 kodeksu pracy).

Obowiązek pracodawcy
Stosownie do art. 226 i 227 kodeksu pracy pracodawca 

ma obowiązek:
•  dokonania oceny ryzyka zawodowego związanego 

z  wykonywaną pracą czyli prawdopodobieństwa 
wystąpienia niepożądanych zdarzeń związanych 
z  wykonywaną pracą, w  szczególności wystąpienia 
u pracowników niekorzystnych skutków zdrowotnych 
w  wyniku zagrożeń występujących w  środowisku 
pracy;

• stosowania niezbędnych środków profilaktycznych 
zmniejszających ryzyko, w tym stosowania środków 
zapobiegających chorobom zawodowym i  innym 

chorobom związanym z wykonywaną pracą, w szcze-
gólności w postaci szczepień.

Należy pokreślić, że pracodawca zobowiązany jest nie tyl-
ko do realizowania powszechnie obowiązujących przepisów 
bezpieczeństwa i higieny pracy ale jego zadanie sprowadza 
się również do zagwarantowania faktycznego bezpieczeń-
stwa (wyrok Sądu Najwyższego z dnia 13 września 2016 r. III 
PK 146/15).

Ocena ryzyka zawodowego polega na systematycznym 
badaniu wszystkich aspektów pracy w  celu stwierdzenia, 
jakie zagrożenia w  środowisku pracy mogą być powodem 
pogorszenia się stanu zdrowia pracownika i czy zagrożenia 
te można wyeliminować, a jeżeli nie – jakie działania należy 
podjąć w celu ograniczenia ryzyka zawodowego związanego 
z tymi zagrożeniami.

Pracodawca ma obowiązek ocenić hipotetyczne nie-
bezpieczeństwa związane z  określonym rodzajem pracy, 
choćby na moment tej oceny w  praktyce się nie zdarzyły. 
Obowiązek przeciwdziałania chorobom zawodowym i innym 
chorobom występującym w środowisku pracy obejmuje po 
pierwsze ocenę, na jakie choroby pracownicy mogą zapaść, 
a po drugie zastosowanie środków ochronnych, np. w posta-
ci szczepień (wyrok Sądu Najwyższego z  19 kwietnia 2013 
r. III PK 45/12). Stosowane w następstwie oceny ryzyka za-
wodowego środki powinny zapewniać zwiększenie poziomu 
bezpieczeństwa i ochrony zdrowia pracowników.

Główny Inspektor Sanitarny zwraca uwagę, iż zgodnie 
z orzecznictwem Sądu Najwyższego zakład opieki zdrowot-
nej jako pracodawca ma obowiązek zastosowania wszelkich 
dostępnych środków organizacyjnych i technicznych w celu 
ochrony zdrowia pracowników (personelu medycznego) 
przed zakażeniem (…) chorobą zakaźną (wyrok Sądu Najwyż-
szego z dnia 11 maja 2005 r. III CK 652/04).

PRZYPOMINAMY
Główny Inspektor Sanitarny podkreśla, że szczepienia 

są jednym z  najbardziej efektywnych sposobów przeciw-
działania chorobom a  ich stosowanie w  przeciwdziałaniu 
chorobom zakaźnym nie może być zastąpione innymi środ-
kami ochrony.

OBOWIĄZEK 
ZAPEWNIENIA SZCZEPIEŃ OCHRONNYCH 

PRZEZ PRACODAWCĘ
– INFORMACJA www.gov.pl
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Święto obchodzone corocznie 15 października, ustano-
wione przez ONZ w 2008 roku, jako akcja edukacyjna, której 
celem jest globalna edukacja na temat mycia rąk, aby podkre-
ślić ogromne znaczenie mycia rąk wodą i mydłem. To jedna 
z  najbardziej efektywnych i  dostępnych metod profilaktyki 
wielu groźnych chorób. Na skórze rąk są dwie warstwy mi-
kroflory: pierwsza jest właściwą fizjologiczną florą, która 
z człowiekiem jest na stałe i ona właśnie zapewnia nam pra-
widłowe funkcjonowanie skóry, drugą grupą jest mikroflora, 
którą nabywamy poprzez kontakt ze środowiskiem, jest ona 
dla nas „obca”, a znajdujące się w jej składzie drobnoustroje 
są chorobotwórcze. Na 1 cm² naszych dłoni może znajdo-
wać się nawet 5 milionów bakterii. Według badań tylko 50% 
mężczyzn i  75% kobiet myje ręce po opuszczeniu toalety. 

Tymczasem – jak wynika z  danych Światowej Organizacji 
Zdrowia (WHO), niemal 70% zakażeń i zatruć to efekt brud-
nych rąk! Przeprowadzone badania wykazały, że aż 95% ludzi 
nie myje rąk pod bieżącą wodą wystarczająco długo – śred-
ni czas to 6 sekund. Tymczasem mycie rąk wodą z mydłem 
przez 15 sekund redukuje liczbę bakterii już o  około 90%, 
natomiast kolejne 15 sekund usuwa całkowicie drobno-

ustroje, które mogą być przyczyną chorób. Według wy-
tycznych WHO ta czynność powinna trwać około minuty. 
Tyle czasu potrzeba, aby drobnoustroje i wirusy zostały do-
kładnie spłukane – 30 sekund to absolutne minimum, które 
powinniśmy poświęcić na higienę dłoni. Brudne ręce są tak-
że przyczyną 70–90% zakażeń szpitalnych. Szacuje się, że 
dziesięć tysięcy Polaków rocznie umiera z powodu zakażeń 
szpitalnych – najczęściej w wyniku drobnoustrojów przeno-
szonych na rękach lekarzy i pielęgniarek. To więcej niż ginie 
w wypadkach samochodowych. Higiena rąk jest najważniej-
szym elementem strategii walki z  zakażeniami związanymi 
z opieką zdrowotną. Obecna sytuacja epidemiologiczna zwią-
zana z  pandemią COVID-19 zaowocowała zwiększeniem 
ogólnoświatowej świadomości w zakresie higieny i sposobu 
mycia rąk. To jedno z najskuteczniejszych działań ogranicza-
jących rozprzestrzenianie się patogenów i  zapobiegających 
infekcjom, w tym wirusowi SARS-CoV-2.

ŚWIATOWY DZIEŃ MYCIA RĄK

Pamiętajmy,
że mycie rąk to bardzo ważna czynność,

sprzyjająca zachowaniu zdrowia,
które jest najwyższą wartością w życiu każdego człowieka.

WARTO PRZECZYTAĆ

ZE STRONY INTERNETOWEJ
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ZE STRONY INTERNETOWEJ

Jest to jedna z ośmiu najważniejszych kampanii na rzecz 
zdrowia publicznego, zainicjowanych przez Światową Or-
ganizację Zdrowia (WHO) w  1988 roku. Tegoroczne hasło 
przyjęte z okazji Światowego Dnia AIDS przez Wspólny Pro-
gram Narodów Zjednoczonych ds. HIV/AIDS (UNAIDS) brzmi: 
Wyrównujmy (ang. Equalize) i  jest wezwaniem do działania. 
Dane UNAIDS dotyczące globalnej odpowiedzi na HIV po-
kazują, że w ciągu ostatnich dwóch lat pandemii COVID-19 
i  innych światowych kryzysów, postęp w walce z AIDS spo-
wolnił, a  zasoby się skurczyły, w  rezultacie zagrożone są 
miliony istnień ludzkich.

Pozostało tylko osiem lat do osiągnięcia wyznaczone-
go na 2030 rok celu, jakim jest wyeliminowanie AIDS jako 
globalnego zagrożenia dla zdrowia. Należy pilnie zająć się 
nierównościami ekonomicznymi, społecznymi, kulturowymi 

i  prawnymi, które dodatkowo pogłębiła pandemia. Koniec 
AIDS można osiągnąć tylko wtedy, gdy te problemy zosta-
ną rozwiązane. Przywódcy krajów muszą działać odważnie 
i  odpowiedzialnie, a  my wszyscy, musimy włączyć się w  te 
działania aby również pomóc w  tej walce. Popieramy prze-
słanie Winnie Byanyimy, dyrektora wykonawczego UNAIDS, 
na 1 grudnia: „Możemy zakończyć AIDS – jeśli zlikwidujemy 
nierówności, które je utrwalają.

W  Światowy Dzień AIDS podzielmy się przesłaniem, że 
wyeliminowanie nierówności będzie miało korzystny wpływ 
na każdego z nas”. „Aby wszyscy byli bezpieczni, aby chronić 
zdrowie wszystkich, wyrównujmy. Equelize”.

HIV od lat dotyka miliony osób na całym świecie. W 2021 
roku:

• 38 400 000 osób żyło z HIV;
• 650 000 osób zmarło z przyczyn związanych z HIV;
• wykryto 1 500 000 nowych zakażeń HIV;
• 28 700 000 osób dorosłych żyjących z HIV otrzymy-

wało terapię antyretrowirusową.
W naszym kraju, według danych Narodowego Instytutu 

Zdrowia Publicznego PZH – Państwowego Instytutu Badaw-
czego, od wdrożenia badań w 1985 r. do 31 grudnia 2021 r. 
zakażenie HIV stwierdzono u 27 552 osób. Ogółem odnoto-
wano 3 868 zachorowań na AIDS. 1 448 chorych zmarło.

W połowie listopada 2022 r. leczeniem ARV w Polsce ob-
jętych było ok. 18 tys. pacjentów, w tym 181 dzieci. Leczenie 
jest prowadzone i finansowane w  ramach Rządowego Pro-
gramu Polityki Zdrowotnej pn. „Leczenie antyretrowirusowe 
osób żyjących z wirusem HIV w Polsce na lata 2022–2026”.

W dniu 1 grudnia zachęcamy do włączenia się do obcho-
dów Światowego Dnia AIDS poprzez przypięcie do ubrania 
lub/i  udostępnianie poprzez swoje kanały informacyjne 
(media społecznościowe, strona internetowa) Czerwonej 
Kokardki – symbolu solidarności z osobami żyjącymi z HIV, 
chorymi na AIDS i ich rodzinami/ bliskimi.

1 GRUDNIA OBCHODZONY JEST ŚWIATOWY DZIEŃ AIDS.

WARTO PRZECZYTAĆ WARTO PRZECZYTAĆ
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BEZPIECZEŃSTWO PACJENTA I PERSONELU 
PODCZAS STOSOWANIA IMMUNOTERAPII 

W LECZENIU RAKA PĘCHERZA MOCZOWEGO

STRESZCZENIE:
Immunoterapia raka pęcherza nie naciekającego błony 

mięśniowej preparatami zawierającymi żywe, atenuowa-
ne prątki BCG jest obecnie uważana za najskuteczniejszą 
metodę leczenia i  zapobiegania nawrotom choroby, efek-
tywniejszą nawet niż radioterapia lub chemioterapia.

W Polsce w tym celu stosowane są preparaty, występu-
jące w  postaci proszku i  rozpuszczalnika do sporządzania 
zawiesiny, które przygotowuje i  podaje do pęcherza mo-
czowego pielęgniarka [19]. Podczas stosowania tej terapii 
konieczne jest zapewnienie bezpieczeństwa 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.

SŁOWA KLUCZOWE:
rak pęcherza moczowego, BCG, immunoterapia, bezpie-

czeństwo
KEY WORDS:
bladder cancer, BCG, immunotherapy, safety

Rak pęcherza moczowego jest czwartym pod względem 
częstości występowania nowotworem złośliwym w  Polsce 
wśród mężczyzn i ósmym wśród kobiet. Jest również przy-
czyną ponad 6000 nowych zachorowań rocznie [6, 7].

Nowotwory pęcherza moczowego rozpoznawane są 
głównie u mężczyzn po 45 roku życia (w 98% przypadków), 
co stanowi około 7% ogółu zachorowań [9, 10]. Pomimo iż 
w Polsce częstość zachorowań na nowotwory pęcherza mo-
czowego jest niższa niż średnia dla krajów Unii Europejskiej, 
to umieralność wśród mężczyzn, znacznie przewyższa śred-
nią dla krajów Wspólnoty [13].

Za czynniki ryzyka rozwoju raka pęcherza moczowego 
uważa się:

• Zawodowe narażenie na związki chemiczne (m.in. 
z grupy amin aromatycznych) w niektórych gałęziach 
przemysłu, zwłaszcza w  przemyśle chemicznym, 
gumowym, tekstylnym, skórzanym, drukarskim, hut-
niczym i gazowym,

• Palenie papierosów, które warunkuje występowanie 
raka o  wysokiej złośliwości. Ryzyko zachorowania 
wzrasta prawie trzykrotnie u  nałogowych palaczy. 
Zachorowalność związana jest wówczas z długością 
palenia oraz ilością papierosów wypalanych dziennie 
[8],

• Przewlekłe stany zapalne pęcherza moczowego (po-
drażnienie, zakażenie układu moczowego wywołane 
np. długotrwałym cewnikowaniem, kamicą nerek 
i pęcherza moczowego, schistosomatozą),

WARTO PRZECZYTAĆ
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• Wiek pacjenta - najczęściej powyżej 40 roku życia. 
Szczyt zachorowalności na raka pęcherza występuje 
po 60 roku życia,

• Płeć - około czterech razy częściej u  mężczyzn niż 
u kobiet,

• Rasa i pochodzenie etniczne - u rasy białej częstość 
występowania jest dwukrotnie większa w porówna-
niu do rasy czarnej pochodzenia amerykańskiego, 
Azjatów i Latynosów [14],

• Obciążenia genetyczne w  wywiadzie rodzinnym - 
większa zapadalność obserwowana jest u krewnych 
pierwszego stopnia oraz u pacjentów z nieprawidło-
wościami genetycznymi np. protoonkogenów RAS 
i MYC oraz TP53 [12],

• Wady układu moczowego - przetrwały moczownik 
powoduje wzrost prawdopopodobieństwa wystą-
pienia gruczolakoraka,

• Chemioterapia i  radioterapia miednicy małej 
- Najbardziej znanym chemioterapeutykiem zwięk-
szającym ryzyko jest cyklofosfamid [5].

Do najczęstszych objawów raka pęcherza moczowego 
należy krwiomocz o charakterze nawracającym lub stałym. 
Może mieć on rozmaite nasilenie - od krwinkomoczu, wykry-
wanego tylko w  badaniu ogólnym moczu, do masywnego 
krwawienia ze skrzepami. Jednak najczęściej występuje on 
bez innych objawów towarzyszących. Rak pęcherza może 
niekiedy dawać objawy o charakterze podrażnienia dolnych 
dróg moczowych, a  więc potrzebę częstego oddawania 
moczu, bolesne parcia naglące, bóle w  czasie oddawania 
moczu, uczucie niepełnego opróżnienia pęcherza moczowe-
go, zatrzymanie moczu [9], a  także bóle pleców i miednicy 
[15, 16].

Leczenie nowotworów pęcherza moczowego jest zależ-
ne od zaawansowania i  głębokości naciekania. Istotny jest 
również stopień zróżnicowania guza. Około 75% nowotwo-
rów pęcherza moczowego stanowią guzy nienaciekające 
ściany pęcherza, których stadium określane jest jako Ta, Tis 
lub T1 [8].

Podstawą 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 
ogólnym złożonym, polegającym na resekcji (wycięciu) guza 
pęcherza moczowego przez cewkę moczową. Zabieg wyko-
nywany jest w pozycji ginekologicznej [13].

Badania obserwacyjne wskazują jednak, że ryzyko na-
wrotu choroby w pęcherzu drogą przezcewkowej resekcji po 
5 latach waha się od 31 % do 78 %, w zależności od czyn-
ników prognostycznych. Występowanie nawrotów wiąże się 

wtedy z  koniecznością regularnego wykonywania kontro-
lnych cystoskopii w celu wykrycia ewentualnej wznowy.

Metodą zmniejszającą ryzyko nawrotu choroby o  naj-
wyższej skuteczności, stosowaną w  grupie pacjentów 
o pośrednim i wysokim ryzyku nawrotu, jest uzupełniająca 
dopęcherzowa immunoterapia BCG. Celem BCG (od nazwy 
szczepu bakterii gruźlicy Bacillus Calmette-Guérin, stosowa-
nego powszechnie jako szczepionka w profilaktyce gruźlicy) 
jest wzmocnienie sił obronnych błony śluzowej pęcherza 
moczowego. Terapia opiera się na założeniu, że własny sys-
tem immunologiczny pacjenta może zniszczyć komórki 
rakowe [20]. Prątki BCG wywołują m.in. natychmiastową 
odpowiedź zapalną, aktywują makrofagi i wywołują reakcję 
nadwrażliwości późnej [18]. Dopęcherzowe stosowanie BCG 
ma na celu zniszczenie pierwotnego guza nowotworowe-
go (efekt leczniczy), zapobieżenie kolejnym jego nawrotom 
(profilaktyka) lub ich opóźnienie [12].

Za odkrywcę tej metody uważa się Alvaro Moralesa, któ-
ry w 1976 roku wraz ze współpracownikami ogłosił pierwsze 
wyniki zastosowania u  człowieka podanej dopęcherzowo 
BCG.

Od ponad 35 lat jest ona już powszechną formą wspo-
magającego leczenia raków powierzchownych pęcherza 
moczowego i  aktualnie jest podawana na świecie z  czę-
stotliwością około 1,5 miliona wlewek rocznie. Sukces 
immunoterapii BCG w  leczeniu raka śródnabłonkowego 
– carconoma in situ (Tis) pęcherza moczowego w  sposób 
znaczny przewyższył inne terapie dopęcherzowe i całkowi-
cie zmienił strategię leczniczą. Radykalna cystektomia (czyli 
całkowite wycięcie pęcherza moczowego wraz z  tkankami 
przyległymi) nie jest już leczeniem pierwszego wyboru w tej 
chorobie.

Terapia BCG
Lek BCG zawiera osłabione (atenuowane) bakterie Myco-

bacterium bovis (prątki gruźlicy) charakteryzujące się niskim 
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potencjałem zakaźnym. Podaje się go w  formie zawiesiny 
bezpośrednio do pęcherza moczowego.

Leczenie rozpoczyna się co najmniej 2 tygodnie od za-
biegu TURBT i  przeprowadza się w  trybie ambulatoryjnym 
przez 6 tygodni, stosując jedną dawkę tygodniowo. Jest to 
tzw. terapia indukcyjna. Po 6-8 tygodniach od zakończe-
nia terapii wykonuje się kontrolną cystoskopię. Najczęściej 
wlewy kontynuowane są przez 1-3 lata od zabiegu TURBT 
(terapia podtrzymująca) [11, 21].

Przeciwwskazaniami do stosowania terapii są: upo-
śledzenie odporności (m.in. u  chorych leczonych lekami 
mielotoksycznymi, immunosupresyjnymi, kortykosteroida-
mi, cytostatykami, radioterapią, u  osób zakażonych HIV), 
czynna gruźlica lub inne choroby wymagające stosowania 
tuberkulostatyków. Niektóre Karty Charakterystyki Prepa-
ratów wymagają wykonania próby tuberkulinowej przed 
pierwszym podaniem preparatu BCG, w celu oceny stopnia 
reaktywności immunologicznej [2, 3, 4]. Jeśli odczyn skórny 
jest bardzo nasilony lub przekracza 1 cm średnicy (odczyn 
o  średnicy powyżej 6 mm traktowany jest jako odczyn 
dodatni), należy odstąpić od planowanej immunoterapii pre-
paratem BCG. Przed każdym wlewem BCG należy wykonać 
również posiew moczu. W przypadku dodatniego wyniku le-
czenie może zostać przerwane, do chwili uzyskania jałowych 
posiewów moczu i  zakończenia stosowania antybiotyków 
lub antyseptyków. Decyzję o  kontynuacji lub odroczeniu 
leczenia podejmuje lekarz. Do przeciwwskazań należy rów-
nież: makroskopowy krwiomocz, ciąża i  okres karmienia 
piersią [1].

Przygotowanie pacjenta
Pacjent przed zastosowaniem terapii powinien być wy-

edukowany w zakresie przygotowania do podania leku BCG, 
postępowania przed i  po wlewie, przestrzegania zaleceń 
i zgłaszania ewentualnych skutków ubocznych. Bardzo waż-
nym elementem jest przekazanie pacjentowi broszur i ulotek 
zwierających ważne treści edukacyjne. Właściwie usyste-
matyzowana wiedza na temat immunoterapii BCG pozwala 
pacjentowi odpowiednio się przygotować, a znajomość wy-
stępujących objawów ubocznych pomaga zredukować stres. 
Podawanie leku BCG wymaga od pacjenta ścisłej współ-
pracy z personelem. Preparat należy bowiem podawać do 
pęcherza moczowego w warunkach wymaganych do prze-
prowadzenia wziernikowania pęcherza moczowego. Chory 
nie powinien przyjmować płynów 4 h przed podaniem pre-
paratu i  2 h po nim, aby produkowany przez nerki mocz 
niepotrzebnie się nie rozcieńczał i nie wypłukiwał roztworu 
leku. Przed wlewem BCG należy opróżnić pęcherz moczo-
wy. Przed założeniem cewnika do pęcherza moczowego 
należy rozważyć zastosowanie lubrykantu np. lignokainy. 

Podczas wprowadzania cewnika należy zachować szczegól-
ną ostrożność, aby uniknąć uszkodzeń nabłonka, które mogą 
prowadzić do ogólnoustrojowego zakażenia bakteriami BCG. 
Preparat wprowadza się pod małym ciśnieniem i usuwa cew-
nik. Zawiesina pozostaje w pęcherzu przez 2 h i w tym czasie 
powinna mieć kontakt z  całą powierzchnią błony śluzowej 
pęcherza. Chory powinien w tym czasie poruszać się lub co 
15 minut zmieniać pozycję ciała: z ułożenia na plecach, do 
pozycji na boku, brzuchu i na odwrót.

Po wykonanym wlewie BCG chory po 2 h powinien opróż-
nić pęcherz (o ile to możliwe, w pozycji siedzącej). Wyjątkiem 
są chorzy z  zaleganiem moczu, którzy powinni być po 2 
godzinach cewnikowani celem usunięcia leku z  pęcherza. 
Pacjentowi zaleca się po pierwszym oddaniu moczu umycie 
rąk oraz zewnętrznych narządów płciowych wodą z mydłem. 
Ma to szczególne znaczenie po pierwszym oddaniu moczu 
od podania bakterii BCG. Jeżeli dojdzie do zanieczyszcze-
nia zmian skórnych, zaleca się stosowanie odpowiedniego 
środka dezynfekującego. Jeżeli nie ma przeciwwskazań, cho-
ry powinien dużo pić przez 48 h po podaniu każdej dawki. 
Pacjent nie jest zakaźny dla otoczenia i  nie ma możliwości 
zakażenia drogą kropelkową lub przez kontakt bezpośred-
ni. Zalecane jest jednak stosowanie prezerwatyw podczas 
stosunków płciowych przez tydzień od podania wlewu BCG, 
jakkolwiek nie ma doniesień o  przenoszeniu bakterii BCG 
drogą płciową.

Bezpieczeństwo pacjenta, personelu medycznego, pro-
duktu leczniczego podczas stosowania preparatów BCG

W poradniach urologicznych roztwory do wlewów dopę-
cherzowych przygotowują i podają głównie pielęgniarki. Leku 
BCG nigdy nie należy podawać podskórnie, domięśniowo, 
dożylnie ani w formie szczepionki. Lek ten podaje się bezpo-
średnio do pęcherza w postaci wlewu. Złożoność procesów 
z tym związanych oraz obecność żywych prątków BCG wiąże 
się z ryzykiem dla personelu przygotowującego i podające-
go lek. Przy przygotowywaniu dopęcherzowych preparatów 
BCG należy zadbać o  bezpieczeństwo pacjenta, personelu 
medycznego, produktu leczniczego oraz środowiska.

Bezpieczeństwo przygotowania i  podawania leku za-
leży od przestrzegania wytycznych zapisanych w  Karcie 
Charakterystyki Produktu Leczniczego (KCHPL), przy czym 
zawsze należy uwzględnić aktualne zasady dobrej praktyki 
pielęgniarskiej (w tym zasady aseptyki i antyseptyki). W celu 
zapewnienia bezpieczeństwa w  procesie przygotowywania 
i  podawania preparatów BCG należy uwzględnić poniższe 
zalecenia opracowane przez Konsultantów krajowych ds. 
pielęgniarstwa onkologicznego oraz ds. pielęgniarstwa epi-
demiologicznego, które zostały zaktualizowane 7.11.2022 r. 
i przedstawiają się następująco:
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• Produkt nie powinien być przygotowywany do 
podania przez te same osoby i w tym samym pomiesz-
czeniu, w  którym przygotowywane są inne dożylne 
produkty lecznicze o działaniu cytotoksycznym,

• Osoby o obniżonej odporności, kobiety w ciąży i kar-
miące piersią nie powinny przygotowywać leku,

• Konfekcjonowanie leku we fiolce znacząco zwiększa bez-
pieczeństwo dla przygotowującego niż w ampułce,

• Do przygotowania leku niezbędna jest odzież ochron-
na jednorazowego użytku, tj. czepek, maska z filtrem 
Hepa FFP3, fartuch ochronny nieprzepuszczalne dla 
cieczy, rękawice jednorazowe diagnostyczne,

• Należy unikać kontaktu produktu BCG ze skórą lub 
błonami śluzowymi, ponieważ może prowadzić do 
reakcji nadwrażliwości lub zakażenia zanieczyszczo-
nego miejsca,

• W każdym przypadku należy zapewnić warunki bez-
pieczeństwa pacjentowi, u którego jest prowadzone 
leczenie preparatem BCG drogą dopęcherzową, przy 
przygotowaniu do zabiegu, zakładaniu cewnika do 
pęcherza moczowego, podawaniu leku, pozostawie-
nia zawiesiny w  pęcherzu moczowym, przekazaniu 
zaleceń do domu,

• Właściwe, zgodne z wytycznymi KChPL, postępowanie 
po kontakcie preparatu BCG z nieuszkodzoną/uszko-
dzoną skórą, błonami śluzowymi, jamą ustną,

• Po użyciu sprzęt i  materiały należy unieszkodli-
wiać jako odpad medyczny zakaźny (kod odpadów 
180103*) zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdro-
wia z 5 października 2017 r. w sprawie szczegółowego 
sposobu postępowania z  odpadami medycznymi 
(Dz. U. 2017 poz. 1975).

Ryzyko uwolnienia BCG do środowiska pracy oraz eks-
pozycji personelu medycznego jest większe w  przypadku 
produktów oferowanych w ampułkach niż dla leków ofero-
wanych we fiolkach [17].

Preparaty BCG dostępne na polskim rynku takie jak: BCG-
-Medac, Onco TICE, Onko BCG 50, Onko BCG 100 zawierają 
fiolki lub ampułki z proszkiem zawierającym żywe atenuowa-
ne prątki BCG, które należy przechowywać w temp. 2 – 8°C. 
Lek przygotowuje do zastosowania i podaje wykwalifikowany 
personel medyczny. Zawiesinę prątków BCG do podania do 
pęcherza moczowego przygotowuje się bezpośrednio przed 
wykonaniem zabiegu. Bardzo ważne jest zachowanie jałowo-
ści, w celu uniknięcia zanieczyszczenia inną florą bakteryjną. 
Niektóre z preparatów sporządza się w systemie otwartym 
inne w systemie zamkniętym.

Przygotowywanie podania BCG powinno być prowa-
dzone z  użyciem komory bezpieczeństwa biologicznego. 

Z wymogu tego można zrezygnować, w przypadku prepara-
tów, które są dostępne w systemie zamkniętym co eliminuje 
ryzyko niekontrolowanego uwolnienia prątków i  zakłucia 
podczas przygotowania.

 
System zamknięty

Produkty BCG w systemach zamkniętych dostępne obec-
nie na rynku to:

BCG-Medac – Nie powinien on być przygotowywany 
przez ten sam personel i  w  tym samym pomieszczeniu, 
w którym przygotowywane są inne dożylne produkty lecz-
nicze o działaniu cytotoksycznym, jak również przez osobę 
z obniżonym poziomem odporności. Należy unikać kontaktu 
produktu BCG-medac ze skórą lub błonami śluzowymi. Kon-
takt może prowadzić do reakcji nadwrażliwości lub zakażenia 
zanieczyszczonego miejsca. Zaleca się stosowanie rękawi-
czek [1]. Zgodnie z  opinią Konsultantów krajowych system 
zamknięty, dołączony do wyposażenia leku, daje gwarancję 
bezkontaktowego, bezpiecznego przygotowania zawiesiny 
do użycia, pod warunkiem przestrzegania zaleceń opisanych 
w KChPL [17] i nie wymagana jest do przygotowania komora 
bezpieczeństwa biologicznego.

Produkty BCG w systemach otwartych to:
Onco-BCG100, OncoBCG50, OncoTICE – Zawiesinę 

przygotowuje się poprzez dodanie do ampułki lub fiolki za-
wierającej proszek rozpuszczalnika, a następnie trzykrotnie, 
delikatnie aspiruje i wypuszcza zawartość w celu uzyskania 
jednorodnej zawiesiny. Następnie zawiesinę pobiera się 
do jałowej 50 ml strzykawki i dodaje 49 ml rozpuszczalnika 
(jałowy izotoniczny roztwór chloru sodu). Czynności zwią-
zane z wykonaniem zabiegu należy wykonać w warunkach 
jałowych z  użyciem przez personel sterylnych rękawiczek, 
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masek i czepków [2, 3, 4]. Zgodnie z opinią Konsultantów kra-
jowych w  przypadku systemu otwartego, należy zapewnić 
warunki jałowe, zgodnie z KChPL, rozważając zastosowanie 
pomieszczeń z  klasą czystości A  lub B. Ponadto ze wzglę-
du na zwiększone ryzyko uzyskania niejałowego roztworu 
(szczególnie z zastosowaniem ampułki) należy rozważyć za-
lecenia przygotowania leku przez kilkukrotne aspirowanie 
zawartości rozpuszczanej w 0,9% NaCl i ponowne wypusz-
czanie jej do ampułki lub fiolki.

Bezpieczeństwo pacjenta poddawanego terapii BCG 
należy zapewnić na każdym z  etapów zabiegu, zarówno 
podczas przygotowywania pacjenta, zakładania cewnika, 
podawania leku, pozostawienia zawiesiny w  pęcherzu mo-
czowym i przekazywania zaleceń do domu.

Objawy niepożądane związane ze stosowaniem prepara-
tu BCG mają charakter przejściowy i nie są częste [12], mogą 
jednak wystąpić miejscowo lub ogólnie. Najczęstszym powi-
kłaniem jest zapalenie pęcherza moczowego występujące 
zwykle po drugim lub trzecim podaniu preparatu. W  dniu 
podania mogą wystąpić: częstomocz, krwiomocz, bolesne 
parcie na mocz, które ustępują zazwyczaj po kilku godzinach. 
Oprócz reakcji miejscowych mogą wystąpić reakcje ogólne, 
jak: złe samopoczucie, umiarkowana gorączka (poniżej 38,5° 
C), dreszcze, nudności, objawy grypopodobne, biegunka, ból 
w okolicy narządów płciowych. Objawy te ustępują zwykle po 
24 - 48 godzinach i świadczą o rozpoczynającej się reakcji im-
munologicznej. Do występujących rzadziej należą: zapalenie 
stawów, ból stawów, wysypka skórna, perforacja pęcherza 
moczowego, zakażenie prątkiem gruźlicy. Wówczas terapia zo-
staje przerwana i podawane są leki przeciwprątkowe [12].

Bezpieczeństwo personelu regulują zarówno wytyczne 
Karty Charakterystyki Produktu Leczniczego (KChPL) jak 
i opinie Konsultantów krajowych uwzględniające zwłaszcza 
zasady dobrej praktyki pielęgniarskiej (w tym zasady asep-
tyki i antyseptyki).

Prewencja
Regularna kontrola ma na celu wczesne wykrycie wznowy 

procesu nowotworowego oraz wdrożenie odpowiedniego 
postępowania. Obejmuje ona cystoskopie oraz cytologie 
moczu.

Badania przesiewowe w raku pęcherza moczowego nie 
mają uzasadnienia i nie zaleca się ich w celu wykrycia bezobja-
wowego krwiomoczu. Nie stwierdzono również, by regularne 
wykonywanie badań obrazowych czy laboratoryjnych obni-
żyło odsetek zgonów z powodu raka pęcherza moczowego. 
Tylko wdrożenie do życia codziennego odpowiednich zacho-
wań oraz minimalizacja kontaktu z zawodowymi czynnikami 
ryzyka może zmniejszyć częstość zachorowań [9].

Wczesne rozpoznanie raka pęcherza moczowego i wdro-
żenie leczenia daje najlepsze wyniki.

Zastosowanie BCG stanowi przykład najskuteczniejszej 
immunoterapii w  leczeniu nowotworów. Udział pielęgniarki 
w tej terapii nie ogranicza się do prowadzenia dokumentacji 
i farmakoterapii, ale przede wszystkim skupia się na edukacji 
pacjenta oraz zagwarantowaniu mu bezpieczeństwa na każ-
dym etapie leczenia.

W celu zapewnienia pacjentowi kompleksowej opieki ko-
nieczne jest podnoszenie wiedzy personelu pielęgniarskiego 
z  zakresu bezpieczeństwa i  podawania produktów leczni-
czych oraz udziału w nowoczesnych terapiach.
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Co to jest pokora? Pytanie wydaje się zbyteczne, bo 

wszyscy wiedzą co to jest. A tak naprawdę, to nikt nie wie. 

Jest to cnota religijna czy ideologicznie neutralna? Zwią-

zana z charakterem osoby czy z zaletami wypracowanymi 

przez pracę nad sobą? Rodzaj daru od natury (Pana Boga ?) 

czy raczej rezultat długotrwałego treningu (jak w sporcie)?

Wydawać by się mogło, że pokora jest kwestią spoj-

rzenia: swojego własnego spojrzenia na siebie; spojrzenia 

drugiej osoby; spojrzenia Boga.

Spojrzenie na siebie jest decydujące, jeśli jest praw-

dziwe, więc nie zafałszowane. Wymaga ono zwyczajnej 

uczciwości. Kim jestem? Jakie są moje wady i jakie są moje 

zalety? Pokora nie jest umniejszaniem siebie, lecz stwier-

dzeniem swoich niedoskonałości. Jest również ochotą do 

“do ulepszania” siebie, do robienia postępów duchowych. 

Jednym słowem: pokora jest zdolnością do precyzowania 

swoich granic i  swoich możliwości, ma wprowadzać ład 

w nasze pragnienie wyższości. Chodzi o  to, byśmy potra-

fili te pragnienia powstrzymywać, by nie sięgać ku temu, 

co zdecydowanie wykracza poza nasze możliwości, czyli 

o  umiejętność stanięcia w  prawdzie odnośnie do nas sa-

mych. Łatwiej jest nam bowiem stosować obiektywizm 

wobec innych osób, podczas gdy siebie samych widzimy 

już bardziej subiektywnie.

Pokora wymaga najgłębszych wyrzeczeń o  charak-

terze duchowym, toteż jest ogólnie znienawidzoną przez 

ten świat, który w  niej podejrzewa fałszywą uniżoność 

i małoduszność. Pokora nie jest dość ceniona, lecz raczej 

przyjmowana jako ciężka konieczność, której piękna się nie 

widzi. Nie przeszkadza to, że niejeden, który sam na pokorę 

się boczy i ociąga się wobec jej żądań, przepada za nią, gdy 

się z nią spotyka w życiu. Ona to bowiem stanowi tajemnicę 

tego uroku, jaki ludzie wywierają na swe otoczenie.

Spojrzenie Boga: jak święty Paweł, wielki apostoł i  wy-

jątkowy teolog wiedział, że w oczach Boga jest mały, słaby 

i potrzebujący ciągłego udoskonalenia. W tym sensie, pokora 

nie jest cnotą, lecz głębokim nastawieniem duszy na świętość. 

Nie na pyszną i arogancką doskonałość, lecz na świętość.

dr hab. Krzysztof Kalka prof. Nadzw
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lic. pielęgniarstwa 
Oddział Chirurgii Ogólnej
Pałuckie Centrum Zdrowia w Żninie

ETNOGRAFIA BYDGOSKIEJ OIPIP cd
Kontynuując Etnografię Bydgoskiej Okręgowej Izby Pielę-

gniarek i Położnych przyszedł czas na region zamieszkały już 
od 10-sięciu tysięcy czyli od paleolitu co czyni go najszerszym 
zamieszkałym obszarem na terenie Polski. Tym regionem są 
Kujawy!.

KUJAWY położone są między Wielkopolską (Pałukami), 
Pomorzem, Ziemią Dobrzyńską i Mazowszem. Te odrębne re-
giony kulturowe miały wpływ na wyodrębnienie podregionów 
takich jak Kujawy Wschodnie, Zachodnie, Północne, Czarne 
i Białe. Obszar działalności OIPiP obejmuje powiaty Bydgoski, 
Inowrocławski i częściowo Mogileński, które leżą na Kujawach 
Zachodnich i to o nich w szczególności będzie mowa w niniej-
szym artykule.

Kujawy mapa

Herb Kujaw

Etymologia słowa Kujawy najprawdopodobniej wywodzi 
się od słów kui, kuiati oznaczających wicher. To by pasowa-
ło do obrazu geomorfologicznego Kujaw gdyż występują tu 
liczne obszary wydmowe z drugą co do wielkości na terenie 
Polski wydmą śródlądowa.

Wydma śródlądowa w Puszczy Bydgoskiej.

MOJA PASJA, MOJE HOBBY
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Biała Góra w okolicach Solca Kujawskiego.

Bogactwem tego regionu są czarne ziemie jedne z  naj-
urodzajniejszych gleb w Polsce. Geologicznie Kujawy leżą na 
pokładach soli kamiennej wydobywanych w  Inowrocławiu 
i  Ciechocinku gdzie przy tej okazji powstała infrastruktura 
uzdrowiskowa. Słynne na całą Polskę tężnie i rezerwaty uni-
katowych słonorośli.

Ciechocinek

Inowrocław-tężnie

Do kolejnych bogactw geologicznych tego regionu nalezą 
pokłady wapieni jurajskich wydobywane w  kopalni w  Biela-
wach. Po zakończeniu eksploatacji stanie się geostanowiskiem 
i  lub stanowiskiem dokumentacyjnym. Zobaczymy co czas 
pokaże. Dziś można wybrać się na wycieczkę do pobliskiego 
Piechcina by zanurkować w krystaliczne czystych wodach lub 
podziwiać odsłonięcia skał węglanowych pochodzenia antro-
pogenicznego.

Jezioro pokopalniane w Piechcinie.

Odsłonięcia jurajskich wapieni w Piechcinie

Kujawy to bardzo bogaty obszar na którym archeolodzy 
odnaleźli stanowiska osadnictwa paleolitycznego, neolityczne-
go, epoki brązu, okresu Halsztackiego i okresu Laterańskiego 
warte osobnego artykułu.

Dziś podzielę się z państwem tylko jedną wyjątkową cie-
kawostką archeologiczną jaką są najstarsze w Polsce i drugie 
na świecie stanowiska neolityczne ciągnące się wzdłuż Wisły. 
Pierwsi rolnicy na Kujawach już ponad 7 tysięcy lat temu po-
siadali wysoki poziom umiejętności serowarskich. Neolityczne 
cedzaki odnalezione w  Brześciu Kujawskim, Miechowicach, 
Smólkach, Wolicach Nowych, Starym Nakonowie czy Ludwi-
nowie służyły do produkcji białego sera.

Ceramiczne cedzaki

Rekonstrukcja neolitycznego cedzaka
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Rekonstrukcja neolitycznego cedzaka

Na szczególną uwagę zasługują ,,Piramidy Kujawskie” grobow-
ce megalityczne sprzed 5 tysięcy lat. Wybudowane zostały 
przez osadników kultury nadcisańskiej zamieszkujących ob-
szar dzisiejszej Izbicy Kujawskiej, Gaju czy Wietrzychowice od 
4300 lat p.n.e.

Rekonstrukcja grobowca megalitycznego

Piramida Kujawska

Czy istnieją dziś rdzenni Kujawiacy, potomkowie Goplan z le-
gendarnym królem Popielem z Kruszwicy podbici przez Polan 
w V i VI wieku z równie legendarnym Piastem Kołodziejem?

Legendarny Król Popiel.

„Mysia wieża” w Kruszwicy

Wielki wpływ na grupę etnograficzną Kujawiaków miała 
ludność żydowska, która zaczęła napływać na te tereny od XIV 
wieku. Pozostały po nich liczne kirkuty z macewami i synagogi. 
W Pakości można zobaczyć najstarszą na Kujawach macewę 
i przy okazji zwiedzić drugą w Polsce Kalwarię.

Plan Kalwarii Pakoskiej.

Macewa przy stacji drogi krzyżowej.

Na etnogenezę Kujawiaków miało również wpływ osad-
nictwo olenderskie i niemieckie odbywające się wzdłuż Wisły 
i Noteci od XVI wieku. Na końcu w XIX wieku na Kujawach za-
częli osiedlać się Romowie, którzy z czasem zasymilowali się 
z Kujawiakami.

MOJA PASJA, MOJE HOBBY
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Olederski Park Etnograficzny w Wielkiej Nieszawce

Olędrzy

Najwięcej w  krajobrazie Kujaw pozostało spuścizny po 
kulturze Olenderskiej. Charakterystyczny obraz wsi, domy 
podcieniowe, cmentarze czy wiatraki holendry. Kultura Me-
nonitów zwanych Olędrami jest tak bogata, że doczekała się 
opracowania Odznaki trzystopniowej PTTK „Szlak Brd” w Byd-
goszczy, „ Śladami Menonitów w Polsce”.

Wiatrak holender

Chata podcieniowa w Chrystkowie.

Stroje Mennonickie.

Odznaka stopień brązowy

Odznaka stopień srebrny.

 
Odznaka stopień złoty.

MOJA PASJA, MOJE HOBBY MOJA PASJA, MOJE HOBBY
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Kujawy poszczycić się mogą najstarszą i najlepiej zacho-
waną na terenie Polski architekturą romańską. Rotunda św. 
Prokopa w Strzelnie wraz z jedynymi takimi w Polsce i trzecimi 
na świecie Kolumnami Strzeleńskimi.

Rotunda św. Prokopa..

 
Kolumna Strzeleńska.

Kolejnym miastem na szlaku Kujawskiej Architektury Ro-
mańskiej jest Inowrocław wraz z  Bazyliką Mniejszą imienia 
NMP tak zwana „ruina” wraz z unikatowymi maszkaronami.

Bazylika Mniejsza w Inowrocławiu.

 
Maszkarony

Bazylika Kolegiacka św. Piotra i Pawła w Kruszwicy swoją 
wspaniałością przewyższa Kolegiatę w Tumie, która uznawana 
jest za pierwowzór tego typu obiektów w Polsce. Warto tez 
zobaczyć Klasztor Benedyktynów w  Mogilnie. Choć mocno 
przebudowany można jeszcze bez problemu w  bryle klasz-
toru dostrzec romańskie pozostałości. Przy okazji koniecznie 
trzeba zobaczyć najstarszą zachowana studnię na dziedzińcu 
klasztoru.

MOJA PASJA, MOJE HOBBY
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Kolegiata w Kruszwicy..

 
Najstarsza studnia w Polsce w Mogilnie.

Poza unikatową architekturą romańską Kujawy słyną z ar-
chitektury gotyckiej. Lista jest bardzo długa więc wymienię 
tylko jeden z 17-stu wpisany na Światowa Listę UNESCO. –Śre-
dniowieczny Zespół Miejski Torunia. Przy okazji obowiązkowo 
trzeba zjeść pierniczka i odwiedzić Kopernika.

Toruń.

 
Piernik i Kopernik.

C.D.N.

MOJA PASJA, MOJE HOBBY MOJA PASJA, MOJE HOBBY

ZAPRASZAM
SERDECZNIE
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Przedruk z Magazynu Pielęgniarki i Położnej nr 4/2022

PRZECIWSKAZANIA DO KARMIENIA PIERSIĄ
HAMOWANIE LAKTACJI WE WCZESNYM POŁOGU

Niezależnie od przyczyn, z powodów których pacjentka 
nie będzie karmić piersią,

powinna otrzymać pomoc w wygaszaniu laktacji.
Bywają sytuacje, w których kobieta nie będzie podejmo-

wała karmienia piersią po urodzeniu dziecka. Przyczyny mogą 
być różne: śmierć dziecka, stałe przeciwwskazania do karmie-
nia naturalnego lub decyzja matki o karmieniu sztucznym.

KIKA SŁÓW O FIZJOLOGII LAKTACJI
W  czasie ciąży, pod wpływem progesteronu łożyskowe-

go i estrogenów, tkanka gruczołowa piersi przygotowuje się 
do funkcji wydzielniczej. Stężenie prolaktyny systematycznie 
wzrasta aż do momentu porodu. Około 16.–22. tygodnia 
ciąży pęcherzyki mleczne zaczynają wytwarzać niewielkie 
ilości mleka przedporodowego. Z  chwilą wydalenia łożyska 
poziom estrogenów i  progesteronu wyraźnie obniża się 
i następuje odblokowanie hormonalnej kaskady kompleksu 
laktogennego, w skład którego wchodzą – poza prolaktyną, 
progesteronem i  estrogenami, również insulina i  IGF-I, kor-
tyzol, somatotropina i  inne. Przez kolejne dwie doby nadal 
trwa proces przemian w  budowie i  działaniu laktocytów, 
które wytwarzają wtedy siarę. Dobowa produkcja pokarmu 
waha się od 50 do 100 ml. Piersi są nadal miękkie, kobieta 
nie zauważa w nich zmian w stosunku do stanu z końcówki 
ciąży. Pomiędzy 40. a 96. godziną po porodzie spodziewać 
się można nawału mlecznego, czyli szybkiego wzrostu ilości 
produkowanego mleka, a co za tym idzie, uczucia wypełnie-
nia, czy nawet przepełnienia piersi. Nawał jest stymulowany 
hormonalnie i występuje – w mniejszym lub większym nasi-
leniu, niezależnie od tego, czy matka karmi lub odciąga, czy 
nie. Ssanie piersi przez noworodka lub odciąganie pokarmu 
wzmacnia ten proces i jest ważne dla laktacji na późniejszych 
jej etapach. Od tej chwili dalsza laktacja jest uzależniona od 
opróżniania piersi. Zaleganie pokarmu w piersiach powoduje 
nagromadzenie w  mleku zwrotnego inhibitora laktacji (ang. 
Feedback Inhibitor of Lactation, FIL), którego wysokie stęże-

nie szybko hamuje syntezę i wydzielanie pokarmu. Natomiast 
całkowite opróżnianie piersi powoduje spadek stężenia FIL 
i tym samym daje sygnał dla organizmu do dalszej produkcji 
mleka. Mechanizm ten działa w każdej piersi osobno.

Znając fizjologię możemy lepiej doradzać matce w sytu-
acji konieczności hamowania laktacji. Poniżej dwa przykłady 
konkretnych sytuacji z doświadczeń autorki.

• U  kobiety w  czasie ciąży stwierdzono raka piersi. 
Zaplanowano wdrożenie leczenia cytostatykami 
w  niedługim czasie po porodzie. Matka nie będzie 
mogła karmić piersią, ale chce, żeby dziecko ssa-
ło zdrową pierś i  piło siarę dopóki jest na oddziale 
położniczym. Uszanowano decyzję pacjentki. Otrzy-
mała informację, że możliwe będzie rozpoczęcie 
hamowania laktacji za kilka dni, że zainicjowanie 
lub nie karmienia piersią ma mniejsze znaczenie dla 
przebiegu tego procesu niż jej indywidualne predys-
pozycje. Uprzedzono, że w momencie pojawienia się 
nawału mogą pojawić się dolegliwości o różnym na-
sileniu. Pacjentka dostała receptę na lek hamujący 
laktację oraz poradę, jak stosować niefarmakologicz-
ne sposoby wygaszania laktacji i łagodzenia objawów 
oraz kontakt telefoniczny do konsultantki laktacyjnej. 
Nawał wystąpił. Był średnio nasilony. Wygaszanie lak-
tacji przebiegło bez powikłań. Kobieta była wdzięczna 
za otrzymane wsparcie i  stwierdziła, że niespełna 
trzy dni karmienia dziecka było dla niej ważne i doda-
ło jej sił do walki z chorobą.

• Pacjentka w  ciąży z  drugim dzieckiem zgłosiła się 
do poradni laktacyjnej, ponieważ w  przebiegu po-
przedniej laktacji miała dwukrotnie w  lewej piersi 
wielokomorowe ropnie i  w  konsekwencji hamowa-
ną laktację. Obawiała się, że podobne problemy 
pojawią się ponownie, ale bardzo zależało jej na kar-
mieniu piersią. Po konsultacji i obietnicy, że będzie 

mgr Kinga Osuch
położna,
Międzynarodowy Konsultant Laktacyjny IBCLC, CDL,
Koordynator Sekcji Laktacyjnej,
Centrum Medyczne „Żelazna”
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objęta opieką laktacyjną już w szpitalu, zdecydowa-
ła, że rozpocznie karmienie piersią. W drugiej dobie 
po porodzie okazało się, że karmienie lewą piersią, 
na której były blizny i  nieco wciągnięta brodawka, 
jest trudne i bolesne. Kobieta odczuwała lęk przed 
nawrotem zapalenia i  ropni. Zdecydowała o  kar-
mieniu tylko prawą piersią. Laktację w  lewej piersi 
wyhamowano z powodzeniem przy użyciu środków 
niefarmakologicznych. Dziecko było karmione do 
drugiego roku życia.

SPOSOBY HAMOWANIA LAKTACJI
Niefarmakologiczne
Naturalne mechanizmy hamujące syntezę mleka przy 

zaniechaniu opróżniania piersi pozwalają na wygaszenie lak-
tacji bez udziału środków farmakologicznych. Jeżeli kobieta 
po porodzie nie będzie karmić piersią i odciągać, piersi po-
czątkowo mogą się wypełnić mlekiem, często powodując 
umiarkowane bądź silne dolegliwości: samoistne wypływy 
mleka, obrzmienie piersi, napięcie skóry, ból (zgłasza je na-
wet do 66% kobiet), ale po pewnym czasie – najczęściej 1–3 
dobach, objawy te wycofują się stopniowo, piersi miękną, 
a  produkcja mleka maleje. W  zależności od stopnia dys-
komfortu i preferencji kobiety można pozostawić piersi bez 
odciągania lub odciągać niewielkie ilości mleka „do odczucia 
ulgi” ze zmniejszającą się częstotliwością. Dodatkowo można 
stosować:

• podtrzymywanie piersi dobrze dopasowanym biu-
stonoszem w dzień i w nocy,

• wkładki laktacyjne do absorpcji wyciekającego mleka,
• zimne okłady na piersi na 10–15 min, nie częściej niż 

co godzinę,
• niesterydowe środki przeciwzapalne w celu łagodze-

nia bólu,
• zioła tradycyjnie uznawane za hamujące laktację 

– natka pietruszki, jako dodatek do potraw, napar z li-
ści mięty pieprzowej i z szałwii lekarskiej do picia (tę 
ostatnią ostrożnie i krótko ze względu na zawartość 
neurotoksycznych tujonów),

• kinesiology taping piersi ułatwiający odpływ chłonki 
i przepływ mleka.

Nie powinno się:
• ograniczać przyjmowania płynów,
• krępować (bandażować) lub masować piersi,
• odciągać dużych ilości mleka.
Czasem może dojść do obrzęku piersi i zastoju pokarmu. 

Odciąganie stanie się niemożliwe. Zwykle towarzyszy mu ból, 
możliwy jest stan podgorączkowy lub krótkotrwała gorącz-
ka. Zastój również mija samoistnie przy stosowaniu jedynie 
wymienionych wyżej sposobów ograniczania objawów prze-
pełnienia piersi. Jeśli brodawki nie są poranione i nie masuje 
się piersi, zastój w sytuacji hamowania laktacji najczęściej nie 
prowadzi do zapalenia piersi. Należy uspokajać pacjentkę, 

ponieważ zwykle oprócz odczuwanych dolegliwości, towa-
rzyszy jej strach przed zapaleniem i ropniami piersi.

Farmakologiczne
Istnieją również leki, które są stosowane do hamowania 

laktacji.
Bromokryptyna jest specyficznym inhibitorem prolak-

tyny – hamuje jej wytwarzanie i  wydzielanie z  przedniego 
płata przysadki i  co za tym idzie, powoduje zmniejszenie 
syntezy mleka przez gruczoły mleczne. Jej stosowanie wią-
że się jednak z ryzykiem wystąpienia działań niepożądanych 
o  charakterze sercowo-naczyniowym, neurologicznym 
i psychiatrycznym. Lek powinien być przyjmowany w czasie 
posiłku.

W  przypadku stosowania leków zawierających bro-
mokryptynę należy kontrolować ciśnienie krwi. Jeżeli 
podczas jej przyjmowania wystąpi nadciśnienie, ból w klatce 
piersiowej, silny, postępujący lub nieustanny ból głowy, zabu-
rzenia widzenia, bądź oznak działania toksycznego względem 
ośrodkowego układu nerwowego, pacjentkę powinien nie-
zwłocznie skonsultować lekarz. Europejska Agencja Leków 
uznała, że w związku z rzadkimi, ale poważnymi działaniami 
ubocznymi, lek ten nie powinien być stosowany rutynowo 
w  zapobieganiu lub zatrzymywaniu produkcji mleka matki 
po porodzie.

Kabergolina hamuje wydzielanie prolaktyny przez przedni 
płat przysadki. Według Hale’a jest substancją bezpieczniejszą 
od bromokryptyny, ale również nie powinna być stosowana 
u kobiet z nadciśnieniem indukowanym ciążą, stanem prze-
drzucawkowym czy z nadciśnieniem poporodowym, chyba, 
że potencjalne korzyści przeważają nad ryzykiem.

Obecnie nie ma wystarczających dowodów naukowych 
pozwalających stwierdzić, jakie sposoby hamowania laktacji 
są najbardziej skuteczne i obciążone najmniejszym ryzykiem 
dla pacjentki (choć wydaje się, że zastosowanie środków 
farmakologicznych zmniejsza częstość dolegliwości związa-
nych z  napełnieniem piersi). Należy jej zatem przedstawić 
propozycje postępowania z uwzględnieniem indywidualnych 
uwarunkowań i pozwolić na podjęcie decyzji. W tym celu na-
leży zebrać dokładny wywiad i zbadać piersi.

Czynniki, jakie należy uwzględnić, doradzając w sprawie 
hamowania laktacji:

1. Powód decyzji o hamowaniu laktacji.
a) Strata dziecka
b) Medyczne przeciwwskazania do karmienia 
piersią
c) Decyzja dobrze poinformowanej matki.

2. Występowanie czynników, które mogą zaburzać 
laktację, a  co za tym idzie, zmniejszają prawdo-
podobieństwo nasilonych dolegliwości podczas 
hamowania laktacji:

a) Niedorozwój tkanki gruczołowej
b) Niedożywienie, odwodnienie

Z PRAC KOMISJI DS. POŁOŻNYCH
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c) Niedokrwistość
d) Otyłość
e) Niedoczynność tarczycy
f) Cukrzyca
g) Nadciśnienie tętnicze
h) PCO
i) Palenie tytoniu
j) Występowanie silnego stresu
k) Podanie kortykosteroidów w ostatnich dobach 
przed porodem
l) Inne leki hamujące produkcję pokarmu (m.in. 
leki antyhistaminowe, diuretyki pętlowe, diuretyki 
tiazydowe, klonidyna, lewodopa, prostaglandyna 
E2, pseudoefedryna).

3. Liczba ciąż i  porodów oraz przebieg poprzednich 
i obecnej laktacji:

a) Pierwszy raz rodząca czy wieloródka (u wielo-
ródki większa produkcja mleka może rozpocząć 
się wcześniej, produkcja mleka może być większa, 
znany jest przebieg poprzedniej laktacji),
b) W poprzedniej lub obecnej laktacji:

• Nasilony czy łagodnie przebiegający nawał 
lub brak nawału,

• Nadprodukcja pokarmu, prawidłowa lak-
tacja, czy trudności w  wystymulowaniu 
laktacji na poziomie potrzeb dziecka,

c) W obecnej ciąży:
• Samoistne wypływy siary (często są związa-

ne późniejszą obfitą produkcją mleka),
• Brak powiększenia piersi (czynnik ryzyka 

niedoboru),
• Czas trwania ciąży (poród przed 28. ty-

godniem ciąży może zaburzyć rozwój 
gruczołu na tyle, że nie osiągnie on całkowi-
tej gotowości do podjęcia pełnej produkcji 
pokarmu, a  laktogeneza II się opóźni; po-
ronienie przed 16. tygodniem ciąży niesie 
niewielkie ryzyko uruchomienia laktogene-
zy II, choć notuje się takie przypadki).

4. Zwiększone ryzyko zaburzeń emocjonalnych, depre-
sja, choroby psychiczne w wywiadzie (leki hamujące 
laktację mogą nasilić objawy).

5. Przeciwwskazania do stosowania leków stosowanych 
do hamowania laktacji (między innymi nadciśnienie 
w ciąży i połogu, rzucawka, stan przedrzucawkowy).

6. Stopień akceptacji objawów związanych z procesem 
wygaszania laktacji i ewentualnych działań niepożą-

danych leków stosowanych do hamowania laktacji 
deklarowany przez pacjentkę.

Dopiero po zebraniu istotnych informacji oraz przed-
stawieniu pacjentce możliwych opcji postępowania 
z  uwzględnieniem mogących wystąpić powikłań, możliwe 
będzie podjęcie optymalnej decyzji, co do sposobu hamo-
wania laktacji.

Proces wygaszania laktacji trwa zwykle około 2 do 3 
tygodni, ale niewielkie ilości mleka mogą się utrzymywać 
w piersiach przez wiele tygodni lub miesięcy.

Pacjentki, które hamują laktację, mogą potrzebować po-
mocy psychologicznej. Jest to oczywiste w przypadku straty 
dziecka, ale również kobiety niepodejmujące karmienia pier-
sią z  innych przyczyn mogą przechodzić po nim swoistą 
żałobę i głęboko to przeżywać.

Wskazania do hamowania laktacji:
1. Strata dziecka,
2. Stałe przeciwwskazania do karmienia piersią i odcią-

gniętym pokarmem matki:
c) Ze strony matki:

• HIV seropozytywność,
• HTLV-I, i HTLV-II seropozytywność,
• przyjmowane na stałe leki przeciwwskaza-

ne w karmieniu piersią,
• ciężkie choroby psychiczne,

d) Ze strony dziecka:
• Galaktozemia klasyczna.

3. Świadoma decyzja dobrze poinformowanej matki.
Piśmiennictwo:
• Pietkiewicz A. Opieka laktacyjna nad kobietą po stra-

cie dziecka w  okresie okołoporodowym. Standardy 
Med. Pediatria 2015;12,1.

• Nehring-Gugulska M., Żukowska-Rubik M., Pietkie-
wicz A. (red.). Karmienie piersią w  teorii i  praktyce. 
Medycyna Praktyczna, Kraków 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 ośrodków 
neonatologicznych i  położniczych III poziomu re-
ferencyjnego. Praca zbiorowa pod red E. Helwich. 
Standardy Medyczne Pediatria 2014.

Z PRAC KOMISJI DS. POŁOŻNYCH
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OŚRODEK KSZTAŁCENIA 
PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
W BYDGOSZCZY INFORMUJE…

OŚRODEK KSZTAŁCENIA

Okręgowa Izba Pielęgniarek i  Położnych w  Bydgoszczy 
informuje, że Ośrodek kształcenia podyplomowego w  IV 
kwartale 2022r. w  ramach kursów specjalistycznych, prze-
szkolił łącznie 238 pielęgniarek i położnych.

Obecnie zgodnie z planami prowadzone są kursy specjali-
styczne. Kontynuowane są również szkolenia specjalizacyjne 
rozpoczęte w 2021r. i 2022 roku, w dziedzinach:

• pielęgniarstwa anestezjologicznego i  intensywnej 
opieki dla pielęgniarek

• pielęgniarstwa chirurgicznego dla pielęgniarek 2 
edycje

• pielęgniarstwa pediatrycznego dla pielęgniarek
• pielęgniarstwa rodzinnego dla pielęgniarek
• pielęgniarstwa ginekologiczno-położniczego dla po-

łożnych 2 edycje

We wrześniu październiku i  listopadzie 2022r. w  Cen-
trum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych, 
w Warszawie odbyły się kolejne Egzaminy Państwowe szko-
leń specjalizacyjnych w dziedzinach:

1. pielęgniarstwa pediatrycznego dla pielęgniarek
2. pielęgniarstwa chirurgicznego dla pielęgniarek
3. pielęgniarstwa internistycznego dla pielęgniarek
4. pielęgniarstwa ginekologiczno-położniczego dla po-

łożnych
Wszyscy zdający ww. egzaminy uzyskali pozytywny wynik 

i otrzymali tytuł specjalistki/ty w danej dziedzinie. Łącznie w ra-
mach szkoleń specjalizacyjnych, których organizatorem była 
Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Bydgoszczy tytuł spe-
cjalistki/ty uzyskało 159 osób. Uroczyste wręczenie dyplomów 
odbyło się w Restauracji Telimena i siedzibie Okręgowej Izby.

mgr Izabela Brusikowska-Maguda
koordynator ds. kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych
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GRATULACJE
Z OKAZJI UZYSKANIA TYTUŁU SPECJALISTY

Wyrazy uznania za poniesiony trud i zaangażowanie w drodze do osiągnięcia tak ważne-
go celu zawodowego.

Życzymy sukcesów oraz satysfakcji z realizacji wszystkich przyjętych zobowiązań. Mamy 
nadzieję, iż zdobyta wiedza i doświadczenie będzie przekazywane współpracownikom. 
Wierzymy, że dzięki wykonywaniu zawodu pielęgniarki w wybranej przez siebie specjalności, 
pomyślnie zostaną zrealizowane wszystkie plany i ambicje.

Serdeczne wyrazy podziękowania za zaangażowanie w kształceniu specjalizacyjnym.

OŚRODEK KSZTAŁCENIA
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Ponadto, we wrześniu 2022 roku Okręgowa Izba Pielęgniarek i  Położnych w  Bydgoszczy przystąpiła do wykonania 
pierwszej części szkoleń podyplomowych (kursów specjalistycznych dla pielęgniarek i położnych), realizowanych w ramach 
projektu Wsparcie kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Eduka-
cja Rozwój na lata 2014 – 2020 (PO WER 2014-2020) współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego, numer 
POWR.07.01.00-00-0004/22 i wyniku rozstrzygnięcia będzie realizować kursy w ramach ww. projektu, których Beneficjentem 
jest Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych w Warszawie.

Grupa zawodowa Nazwa szkolenia Planowana data
rozpoczęcia

Planowana data
zakończenia

pielęgniarki i położne
Kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacja 
zapisu elektrokardiograficznego u dorosłych

2023-01-27 2023-03-21

pielęgniarki i położne
Kurs specjalistyczny Resuscytacja 

krążeniowo-oddechowa
2023-02-01 2023-03-31

Grupa zawodowa Nazwa szkolenia Liczba przeszkolonych
pielęgniarek i położnych

pielęgniarki
Kurs specjalistyczny Pielęgnowanie pacjenta dorosłego 

wentylowanego mechanicznie*
34

pielęgniarki i położne Kurs specjalistyczny Resuscytacja krążeniowo-oddechowa 38

pielęgniarki i położne
Kurs specjalistyczny Resuscytacja oddechowo-krążeniowa 

noworodka
33

pielęgniarki i położne
Kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacja zapisu 

elektrokardiograficznego u dorosłych
32

pielęgniarki i położne
Kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacja 
zapisu elektrokardiograficznego u dorosłych

34

pielęgniarki i położne Kurs specjalistyczny Wywiad i badanie fizykalne 32

pielęgniarki i położne
Kurs specjalistyczny Komunikowanie interpersonalne w pie-

lęgniarstwie
Kurs w trakcie

pielęgniarki i położne Kurs specjalistyczny Resuscytacja krążeniowo-oddechowa Kurs w trakcie

pielęgniarki i położne
Kurs specjalistyczny Resuscytacja oddechowo-krążeniowa 

noworodka
Kurs w trakcie

W ramach tego projektu Ośrodek przeszkolił:

W ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014 – 2020 (PO WER 2014-2020) współfinanso-
wanego z Europejskiego Funduszu Społecznego, numer POWR.07.01.00-00-0004/22 Ośrodek kształcenia podyplomowego 
posiada jeszcze kilka wolnych miejsc szkoleniowych na kursach:
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W kolejnej części projektu będą dostępne nowe kursy specjalistyczne:
• opieki nad pacjentem w trakcie choroby COVID-19 oraz po jej przebyciu
• opieki nad pacjentem z chorobami zakaźnymi (szczególnie niebezpiecznymi i wysoce zakaźnymi)
• opieki nad pacjentem wymagającym wysokoprzepływowej terapii tlenem
• wsparcia psychologicznego dla pacjenta i ich rodzin
• pielęgniarstwa pulmonologicznego
• monitorowania dobrostanu płodu w czasie ciąży i podczas porodu (z poszerzonym modułem wykonanie i interpre-

tacja USG)
• edukacji w chorobach układu krążenia
OIPiP również planuje przystąpić do zapytania ofertowego na bezpłatną realizację ww. szkoleń
1. Celem Projektu jest podniesienie kwalifikacji zawodowych 31 500 pielęgniarek i położnych z całego kraju w okresie 

do 31 grudnia 2023 r. Proponowane wsparcie związane jest z obecną, bardzo trudną sytuacją w kraju i na świecie 
i dotyczy wzmocnienia kadr medycznych w kontekście walki z chorobą COVID-19 oraz jej następstwami.

2. Projekt będzie realizowany w okresie od 01.03.2022 r. do 31.12.2023 r.
3. Liczba Uczestników projektu wynosić będzie 35 000 osób.
4. Wsparcie projektowe realizowane będzie w formie kursów specjalistycznych i kwalifikacyjnych zgodnych z aktualnymi 

programami opracowanymi przez Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych oraz zatwierdzo-
nymi przez Ministra Zdrowia.

5. Projekt zakłada następujące rodzaje kursów (łącznie 1100 edycji):
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 zakaźnymi (szczególnie niebezpiecznymi i wysoce zakaźnymi) [liczba godzin zo-

stanie wskazana po zatwierdzeniu programu kursu przez Ministra Zdrowia];
• opieki nad pacjentem wymagającym wysokoprzepływowej terapii tlenem [liczba godzin zostanie wskazana po za-

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

kursu przez Ministra Zdrowia];
• pielęgniarstwa pulmonologicznego [liczba godzin zostanie wskazana po zatwierdzeniu programu kursu przez Mini-

stra Zdrowia];
• monitorowania dobrostanu płodu w czasie ciąży i podczas porodu (z poszerzonym modułem wykonanie i interpreta-

cja USG) [liczba godzin zostanie wskazana po zatwierdzeniu programu kursu przez Ministra Zdrowia];
• edukacji w chorobach układu krążenia [liczba godzin zostanie wskazana po zatwierdzeniu programu kursu przez 

Ministra Zdrowia];
• pielęgnowania pacjenta dorosłego wentylowanego mechanicznie [wykłady 38 h; ćwiczenia 18 h; staże 49 h];
• resuscytacji krążeniowo- oddechowej [wykłady 20 h; ćwiczenia 40 h; staże 30 h]; - wykonywania i interpretacji zapisu 

elektrokardiograficznego u dorosłych [wykłady 26 h; ćwiczenia 24 h; staże 58 h];
• komunikowania interpersonalnego w pielęgniarstwie [wykłady 15 h; ćwiczenia 85 h];
• wywiad i badanie fizykalne [wykłady 33 h; ćwiczenia 42 h; staże 25 h];
• resuscytacji oddechowo-krążeniowej noworodka [wykłady 27 h; ćwiczenia 30 h];
6. Jeden Uczestnik może uczestniczyć w jednej edycji jednego kursu. Jedna edycja to średnio 32 miejsca szkoleniowe.
7. Udział w Projekcie jest bezpłatny.
8. Beneficjent zapewnia wsparcie towarzyszące związane z udziałem w Projekcie:
• Materiały szkoleniowe,
• Wyżywienie podczas szkoleń teoretycznych (obiad i przerwy kawowe),
9. Wsparcie projektowe w postaci dofinansowania bezpłatnego udziału w projekcie dla uczestników będącymi przed-

siębiorcą w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców (Dz.U.2021.0.162) objęte jest pomocą 
de minimis. Wartość udzielonej pomocy de minimis ustalana będzie indywidualnie dla takiego Uczestnika Projektu 
po złożeniu stosownych dokumentów, w  zależności od wybranego szkolenia/szkoleń. Szczegółowe uregulowania 



Biuletyn informacyjny nr 4/2022 33

OŚRODEK KSZTAŁCENIA OŚRODEK KSZTAŁCENIA

zawarte są w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z 18 grudnia 2013. Zgodnie z obowiązującymi przepisami, 
pomocą de minimis jest pomoc publiczna udzielona w wysokości nieprzekraczającej 200 tys. euro w ciągu 3 lat.

10. Wszystkie informacje dotyczące realizacji Projektu dostępne są na stronie internetowej Beneficjenta www.nipip.pl 
a także w Biurze Projektu oraz dodatkowo w punktach rekrutacyjnych prowadzonych przez Organizatorów kształce-
nia, których lokalizacja jest zamieszczona na stronie internetowej Beneficjenta.

Aktualna oferta szkoleniowa dostępna w systemie SMK i na okładce biuletynu.
Zgłoszenia na specjalizacje, kursy kwalifikacyjne i kursy specjalistyczne należy składać tylko i wyłącznie przez SMK-System 

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

Dodatkowe informacje można uzyskać
tel. Dział szkoleń 52 372-68-78 wew.11, 14

mobile 790 855 104,
575 898 102.

Serdecznie zapraszamy
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GRAŻYNIE KRZEMIŃSKIEJ 
Pielęgniarce Oddziałowej

Zakładu Pielęgnacyjno- Opiekuńczego „Florencja II” w Świeciu
DZIĘKUJEMY

za lata sumiennej odpowiedzialnej pracy
za codzienny trud, za okazaną życzliwość,

cierpliwość, wyrozumiałóść,
a także za poczucie godności i odpowiedzialności.

Wraz z życzeniami realizacji
dalszych planów i zamierzeń

wspieranych dobrym zdrowiem 
oraz pomyślności w życiu osobistym

składają
Dyrekcja i Koleżanki

Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej
„Florencja II” w Świeciu

PODZIĘKOWANIE
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Paniom Pielęgniarkom i Położnym

KRYSTYNIE SUPLICKIEJ 
Pielęgniarce Izby Przyjęć

JOLANCIE JURKOWSKIEJ 
Pielęgniarce Oddz. Neonatologii
BOŻENIE FABISZEWSKIEJ 
Pielęgniarce Oddz. Chirurgii

URSZULI KORDEK 
Pielęgniarce Oddziałowej Izby Przyjęć

BOŻENIE STRZELECKIEJ 
Pielęgniarce Poradni Chirurgicznej

KRYSTYNIE IGLEWSKIEj 
Pielęgniarce Oddz. Wewnętrznego

ALEKSANDRZE OSIŃSKIEJ 
Piel. Specjalistce Oddz. Neonatologii

ALINIE KITKOWSKIEJ 
Położnej Oddziału Ginekologii
MAŁGORZACIE ŁOPATIN 

Położnej Oddziału Ginekologii
Kończącym długoletnią pracę zawodową

w Nowym Szpitalu w Nakle i Szubinie,
dziękujemy za każdy dzień, za każdy dyżur

wyróżniający się rzetelnością i poczuciem obowiązku.
Dziękujemy za chwile dobre, pogodne,
radosne, bo przecież tylko takie były.

Na nowym etapie życia składamy życzenia zdriowia, radosći,
zadowolenia i spokoju.

Nie mówimy „do widzenia” bądzcie z nami jak najdłużej

Zarząd, Naczelna Pielęgniarka i współpracownicy
z Nowego Szpitala w Nakle i Szubinie
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HANNIE WADELSKIEJ 
Pielęgniarce 

SPWZOZ MSWiA w Bydgoszczy
W związku z przejściem na emeryturę,

najlepsze życzenia to marzeń spełnienia,
a wiek emerytalne po to jest nam dany,

by realizować niespełnione plany.
Z całego serca składamy serdeczne podziękowania

i słowa uznania za długoletnią sumienną pracę zawodową,
cierpliwość, a także zaangażowanie i poświęcenie dla dobra pacjentów.

Dyrekcja i Współpracownicy
SPWZOZ MSWiA w Bydgoszczy

PODZIĘKOWANIE
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Dziękuję wszystkim
za wyrazy współczucia. Ania była niesamowitą kobietą, cudowną 
matką i wspaniałą żoną. Nauczyła nas jak dobrze jest być rodziną 
i czerpać z życia to co najlepsze, jak żyć tu i teraz, jak kochać naj-
bliższych i świat dookoła. Jej miejsce jest teraz w naszych sercach...

Waldemar Ożóg

POŻEGNANIA

„Jest taki ból, o którym lepiej nie mówić, 
bowiem najlepiej wyraża go milczenie. 

Trudno żegnać kogoś kto mógł żyć dalej ”

Z głębokim żalem i smutkiem 
Przyjęliśmy wiadomość o śmierci 

naszej Koleżanki

Pielęgniarki 
Śp. Anny Ożóg

W dniu, którym odeszłaś ANIU niebo zapłakało, 
a nasze serca ogarnął ogromny smutek i niedowierzanie. 

Odeszłaś od nas tak cicho i niespodziewanie. 
Tak trudno Cię żegnać, bo tak bardzo kochałaś życie. 

Byłaś dla nas jak kolorowy ptak. 
Każdy dyżur był wypełniony śmiechem i radością, 

nigdy nie odmawiałaś pomocy i współpracy. 
Mamy nadzieje, że będziesz czuwała nad nami i doglądała podczas pracy. 

Rozłąka jest naszym losem, spotkanie naszą nadzieją.

Wyrazy głębokiego współczucia dla rodziny
składają

Współpracownicy z Kliniki Pediatrii, 
Hematologii i Onkologii

Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.

„Są pożegnania, na które nigdy nie będziemy gotowi.......”

Z głębokim żalem i smutkiem 
Przyjęliśmy wiadomość o śmierci 

naszej Koleżanki

Śp. Iwony Jorka
Zastępcy Naczelnej Pielęgniarki i pielęgniarki epidemiologicznej 

w szpitalu w Nakle
Odeszła po długiej walce z chorobą w dniu 27 października 2022r. 

Umiała delektować się każdym kolejnym dniem 
i była wśród nas do końca… zaangażowana, 

uśmiechnięta, radosna, 
pełna optymizmu i nadziei. 
Taką Ciebie zapamiętamy..

Zarząd, Naczelna Pielęgniarka
Koleżanki Pielęgniarki i Położne

z Nowego Szpitala w Nakle i Szubinie .

Foto: Anna Ożóg



Biuletyn informacyjny nr 4/202238

KUJAWSKIE SMAKI
Kujawiacy przywiązywali dużą wagę do wszelkich świąt. Boże Narodzenie wiązało się z tradycyjnymi potrawami i krzątaniną towarzyszącą 

przygotowaniom. Dziś przedstawiamy Wam przepisy na dania, które musiały pojawić się na wigilijnym stole, a dla wielu z nas to smaki i zapachy, 
które pamiętamy z dzieciństwa.

W kuchni Kujaw królowały i królują do dziś pierogi, groch z kapustą, karp, kluski z makiem i zupa z suszonych śliwek.

WARTO PRZYGOTOWAĆ

PIEROGI
Składniki:

• 2 ½ szklanki mąki tortowej
• 1 żółtko,
• 1 łyżka oleju
• ¾ szklanki wrzątku.
Sposób przygotowania: Mąkę, żółtko, olej i  wodę wymieszać 
i  zagnieść ciasto. Sukces miękkiego, sprężystego ciasta zależy od 
temperatury wody – koniecznie musi to być wrzątek! Ciasto musi się 
zaparzyć.

GROCH Z KAKUSTĄ

Składniki:

• groch łuskany w całości
• kapusta biała kiszona
• kubaba (ziele angielskie)
• pieprz
• sól
• liść bobkowy (laurowy)
• majeranek
• cebula
• olej
Sposób przygotowania: Groch wrzucić na wrzątek, gotować na 

małym ogniu, aż będzie miękki. Wody nie odlewać, można ją wykorzystać 
na końcu. Kapustę kiszoną, jeżeli jest zbyt kwaśna – opłukać, zalać wodą, 
dodać kubabę i  listek bobkowy. Ugotować, odcedzić, jeżeli nitki kapusty 
są zbyt długie – pokroić. Na patelni, na oleju przesmażyć cebulę, dodać 
trochę mąki, posolić, dodać pieprzu i majeranku, wymieszać z kapustą. Po-
łączyć z ugotowanym grochem, można dolać trochę wody pozostawionej 
z gotowania grochu. Wszystkie składniki dokładnie wymieszać, doprawić 
solą, pieprzem czarnym i majerankiem

KARP W ZALEWIE

Składniki:

• karp
• cebule
• ocet
• cukier
• sól
• listki bobkowe (laurowe)
• kilka ziaren kubaby (ziela angielskiego)
• pieprz w ziarnach
• mąka
• olej
Sposób przygotowania: Karpia sprawić, pokroić w dzwonka. Umyć, 

posolić, obłożyć cebulą i majerankiem. Trochę musi poleżeć. Obtoczyć 
w mące i usmażyć z dwóch stron. Na oleju pozostałym po smażeniu pod-
dusić cebulę pokrojoną w półksiężyce, dodać łyżkę mąki, podlać wodą, 
dodać trochę octu, cukru, soli, przyprawy – zagotować. Usmażone ryby 
ułożyć w płaskim naczyniu, zalać ciepłą zalewą. Ryby muszą być zalane, 
jeśli zalewy zabraknie – dorobić. Przed zalaniem karpie przykryć pokrojo-
ną, surową cebulą. Ryby zostawić w zalewie przez kilka dni.

CIASTKA MASZYNKOWE
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WARTO PRZYGOTOWAĆ

Składniki:

• 2 żółtka
• ½ łyżeczki proszku do pieczenia
• 15 dag cukru pudru
• śmietana kwaśna
• 25 dag masła
• ½ kg mąki pszennej
Sposób przygotowania: Mąkę przesiać przez sito na stolnicę. Do-

dać masło – posiekać nożem razem z mąka. Do posiekanych składników 
dodać żółtka, cukier puder oraz proszek do pieczenia. Wszystko zagnieść, 
aż do uzyskania jednolitej masy. Na maszynkę do mięsa przykręcić na-
kładkę do ciastek i przeciskać przez nią zagniecione ciasto. Formujące 
się paski ciasta kroić na kawałki 5–6 cm. Blachę wyłożyć papierem do 
pieczenia, układać pocięte ciastka. Piekarnik nagrzać do temperatury 
180°C. Piec ok. 15 minut do uzyskania złocistej barwy.

KLUSKI Z MAKIEM

Składniki:

Kluski

• mąka pszenna
• jajka
• sól
Masa makowa

• mak
• mleko
• masło
• miód
• rodzynki
• orzechy włoskie
• skórka pomarańczowa

Sposób przygotowania: Mąkę ok. ½ kg połączyć z 2 jajkami i wodą 
(tyle, aby się składniki połączyły), zagnieść ciasto, aby powstała elastycz-
na, miękka masa. Utworzyć z ciasta wałek o średnicy ok. 10 cm i pokroić 
go wszerz na kilka części, aby powstały grube krążki o  walcowatym 
kształcie. Każdy krążek rozwałkować wałkiem do ciasta na stolnicy na 

dosyć cienki placek, podsypując mąką. Placki pokroić w paski o  szero-
kości 5–6 cm, które układamy jeden na drugim. Ułożone w stosik paski 
przekroić na pół, złożyć ponownie w stosik i kroić całość wszerz na nie-
zbyt szerokie paseczki ok. 5 cm. Przesypywać mąką pszenną paski, aby 
się nie sklejały. Pokrojone kluski rozłożyć na stolnicy. Nie wszystkie kluski 
z  przygotowanej porcji używamy do sporządzenia produktu – z  masą 
makową mieszamy kluski w ilości nam potrzebnej, resztę można użyć do 
zupy z suszonych śliwek. Mak ok. ½ kg, przepłukać zalać ½ litrem wrzą-
cego mleka i gotować przez pół godziny do 1 godziny na małym ogniu. 
Doglądać, aby się nie przypalił. Mak odsączyć, zemleć 2–3 razy w  ma-
szynce, „na małych oczkach” (używając sitka o najmniejszych oczkach). 
W rondlu o grubym dnie rozpuścić ok. 2 łyżek masła, dodać ½ szklanki 
miodu, garść posiekanych orzechów, garść rodzynek, ½ szklanki pokrojo-
nej drobno skórki pomarańczowej oraz zmielony mak. Wszystko smażyć 
ok. 15 minut, mieszając, aby masa się nie przypaliła, a składniki dobrze 
połączyły. Gotową masę przestudzić, połączyć z kluskami.

WIGILIJNA ZUPA Z SUSZONYCH ŚLIWEK

Składniki:

• suszone śliwki Węgierki ok. 20 dag w całości razem z pestką
• 3 goździki
• sól
• cukier
• ok. 150 ml śmietany
• 1½ łyżki mąki tortowej lub krupczatki
Sposób przygotowania: Śliwki przebrać, zalać surową, zimną wodą 

w  tym samym garnku, w którym będą się gotować. Woda musi zakryć 
śliwki, ok. ¾ pojemności garnka. Owoce moczyć, jak napęcznieją dodać 
cukru, goździków (pamiętać o tym, aby nie dodawać za dużo, gdyż zupa 
będzie za bardzo aromatyczna i niesmaczna), soli do smaku. Pogotować 
– gotujemy w tej samej wodzie, w której śliwki się moczyły. Dodać kompot 
śliwkowy. Kiedy śliwki zmiękną zrobić zaklepkę z mąki i śmietany. Dopra-
wić do smaku cukrem i solą. Zagotować. Podawać gorącą z pszennymi 
kluskami – krajanką (krótkie, trochę grubsze niż do rosołu paski).

Życzymy rodzinnych,tradycyjnych, 
pachnących makiem,

kapustą i suszonymi śliwkami Świąt.
REDAKCJA !!!

Przepisy i foty ze strony internetowej

WARTO PRZYGOTOWAĆ
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Planowane szkolenia dla pielęgniarek i położnych - wiosna 2023

Grupa zawodowa Nazwa szkolenia
Planowany

termin
rozpoczęcia

Planowana 
termin

zakończenia

pielęgniarki Kurs specjalistyczny Leczenia ran dla pielęgniarek* 2023-10-06 2023-11-22

pielęgniarki
Kurs specjalistyczny Pielęgnowanie 

pacjenta dorosłego wentylowanego mechanicznie*
2023-03-10 2023-05-15

pielęgniarki Kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne 2023-10-06 2023-11-21

pielęgniarki
Kurs specjalistyczny Żywienie dojelitowe 

i pozajelitowe dla pielęgniarek*
2023-04-26 2023-06-21

pielęgniarki
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 
ochrony zdrowia pracujących

2023-05-18 2023-11-15

pielęgniarki
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa rodzinnego dla pielęgniarek
2023-05-18 2023-11-15

pielęgniarki
Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie 

pielęgniarstwa internistycznego
2023-05-12 2024-11-30

pielęgniarki
Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie 

pielęgniarstwa onkologicznego
2023-03-15 2024-10-31

pielęgniarki
Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie 

pielęgniarstwa operacyjnego
2023-05-12 2024-10-30

pielęgniarki
Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie 

pielęgniarstwa pediatrycznego
2023-05-12 2024-10-30

pielęgniarki
Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie 

pielęgniarstwa psychiatrycznego
2023-05-12 2024-10-30

pielęgniarki
Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie 

pielęgniarstwa rodzinnego dla pielęgniarek
2023-05-12 2024-10-30

pielęgniarki i położne Kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy* 2023-03-01 2023-04-25

pielęgniarki i położne
Kurs specjalistyczny Ordynowanie leków 

i wypisywanie recept - część I
2023-04-19 2023-05-23

pielęgniarki i położne
Kurs specjalistyczny Ordynowanie leków 

i wypisywanie recept - część II
2023-04-19 2023-05-23

pielęgniarki i położne
Kurs specjalistyczny Resuscytacja 

krążeniowo-oddechowa*
2023-03-31 2023-05-24

pielęgniarki i położne
Kurs specjalistyczny Resuscytacja 

oddechowo-krążeniowa noworodka**
2023-03-02 2023-04-19

pielęgniarki i położne
Kurs specjalistyczny Resuscytacja 

oddechowo-krążeniowa noworodka*
2023-09-08 2023-10-24

pielęgniarki i położne
Kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacja zapisu 

elektrokardiograficznego u dorosłych**
2023-03-22 2023-04-27

pielęgniarki i położne
Kurs specjalistyczny Wykonanie i interpretacja zapisu 

elektrokardiograficznego u dorosłych*
2023-03-31 2023-05-16

pielęgniarki i położne Kurs specjalistyczny Wywiad i badanie fizykalne* 2023-09-20 2023-11-07

położne
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa aneste-

zjologicznego i intensywnej opieki 
w położnictwie i ginekologii*

2023-05-18 2023-11-15

położne
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa rodzinnego dla położnych
2023-05-18 2023-11-15

położne
Kurs specjalistyczny Diagnostyka ultrasonograficzna 

w położnictwie i ginekologii dla położnych
2023-03-03 2023-05-16

położne Kurs specjalistyczny Leczenie ran dla położnych* 2023-03-21 2023-05-10

położne
Kurs specjalistyczny Monitorowanie dobrostanu płodu 

w czasie ciąży i podczas porodu
2023-04-14 2023-05-23

położne
Kurs specjalistyczny Szczepienia ochronne 

dla położnych
2023-03-03 2023-04-18

położne
Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie 

pielęgniarstwa rodzinnego dla położnych
2023-03-22 2024-10-31

położne
Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielęgniarstwa 

ginekologiczno-położniczego dla położnych
2023-05-12 2024-10-30

 *szkolenia bezpłatne dla członków OIPiP w Bydgoszczy regularnie opłacających składki.
** kursy bezpłatne w ramach projektu nr POWR.07.01.00-00-0004/22 pn. „Wsparcie kształcenia podyplomowego pielęgnia-
rek i położnych” realizowanego w ramach Działania 7.1 Oś priorytetowa VII Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia Programu 
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.


