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9 pazdziernika 2023 roku w Aka-
demii Nauk Stosowanych Stefana Ba-
torego w Skierniewicach odbyta si¢
uroczysto$¢ czepkowania absolwentéw
kierunku pielegniarstwo.

Slubowanie  nowych  pielegniarek
i pielegniarzy mialo bardzo wuroc-
zysty charakter. Wreczono dyplomy
ukonczenia studiéw I stopnia kierunku
pielegniarstwo nastgpnie absolwenci
ztozyli $§lubowanie, od$piewali hymn
pielegniarski i otrzymali biate czepki.
Obecne byly na tej uroczystosci
Witadze Uczelni: Prorektor do spraw
ksztalcenia dr Barbara Dembows-
ka, Dziekan Kolegium Medyczno-
Przyrodniczo-Technicznego dr n.
med. Joanna Soin, Dyrektor Insty-
tutu Nauk o Zdrowiu prof. Wojciech
Mielicki, zastgpca Dyrektora Insty-
tutu Nauk o Zdrowiu dr Malgorzata
Wojciechowska, wyktadowcy, przed-
stawiciele wladz samorzadu teryto-
rialnego, Urzedu Miasta. Przybyli
przedstawiciele ORPiP w Lodzi mgr
Barbara Tracz, przedstawiciel Zarzadu
SED mgr Renata Urbanek, przedsta-
wiciele Wtadz Lokalnych oraz przybyli
cztonkowie rodzin absolwentéw.
Podczas uroczystosci wreczono na-
grody i wyrdznienia dla absolwentéw,
kt6rzy uzyskali najwyzsza Srednig ocen
oraz za wyrdznione prace licencjackie
i zaangazowanie organizacyjne.
Nagrody i wyréznienia ufundow-
ane byly przez Okrggowa Radg
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi oraz
Uczelnie.

Grazyna Majkowska

Uroczystos¢ czepkowania
w Akademii Nauk Stosowanych
Stefana Batorego w Skierniewicach
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Przewodniczaca ORPiP w Lodzi
Anna Kacprzak

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Agnieszka Katuzna (pielegniarka)

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Jolanta Parafiniuk (potozna)

Sekretarz ORPiP w Lodzi
Joanna Gasiorowska

Skarbnik ORPiP w Lodzi
Halina Gmaj-Budziarek

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Matgorzata Pniak

dyzuruje w11 i 1v wtorek miesigca

w godz. 13.00-15.00

tel. 42 633 23 94

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
Edyta Ziemkiewicz

dyzuruje w1 i 111 czwartek miesigca

w godz. 15.00-17.00

Redaktor Naczelny ,,Biuletynu”
Joanna Gasiorowska
e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl; tel. 42 633 69 63 w. 10

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
ul. Emilii Plater nr 34, 91-762 £6d%
tel. 42 633 69 63; 42 633 71 06; fax 42 633 68 74
czynne: wtorek: 10.00-18.00; $roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
poniedzialtek — dziefi bez interesantéw
www.oipp.lodz.pl; e-mail: biuro@oipp.lodz.pl
— prayjmowanie wnioskéw o dofinansowanie udziatu
w ksztatceniu podyplomowym

Konto biezace OIPiP
Santander Bank Polska SA, ul. Sienkiewicza 24, 11 Oddziat w Lodzi
20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Prawo wykonywania zawodu

poniedziatek: dzied bez interesantéw; wtorek: 10.00-17.45
$roda, czwartek 8.00-15.45; piatek: dzien bez interesantéw
tel. 42 633 32 13

Ksztalcenie podyplomowe
wtorek: 10.00-18.00; $roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00
tel. 42 639 92 62

Biblioteka OIPiP
poniedzialek, sroda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
wtorek: 10.00-18.00

Posrednictwo pracy i dzial socjalny
wtorek: 11.00-18.00; czwartek: 9.00-16.00

tel. 42 633 23 94

Radca prawny
wtorek: 11.00-17.00, $roda: 11.00—15.00, czwartek: 11.00-15.00
tel. 42 633 71 06

Kasa

poniedziatek: nieczynna

wtorek: 12.00-17.00; §roda: 8.30—12.00, czwartek: 12.00-15.00;
piatek: nieczynna

tel. 42 639 92 76

W NUMERZE:

2 SERWIS INFORMACYJNY

Z prac Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Komunikat Dziatu Rejestru
Stanowisko nr 1 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Opinia w sprawie przygotowania rak personelu do pracy

Organizacja pracy bloku operacyjnego
Nieptodnos¢ - problem nie tylko medyczny

Uwaga - rak jajnika

Majowa wycieczka do Kazimierza Dolnego

20 POZEGNANIA

Wydawca: Okrggowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Adres redakgji: 91-762 £6d%, ul. Emilii Plater 34

tel. 42 633 69 63 w. 10; fax 42 633 68 74;

e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl

Redaktor Naczelny: Joanna Gasiorowska

Bank Zdjg¢ Photogenica: oktadka, s. 8, 10, 14

Do uzytku wewngtrznego. Otrzymujg bezptatnie cztonkowie OIPiP.
Redakgja zastrzega sobie prawo do skracania nadestanych
materiatéw oraz zmiany tytuiéw, nie zwraca materiatéw
niezaméwionych, nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ ogloszeri.
ISSN: 1640-7679

Sktad: OIPiP — Agnieszka Wypych

Naktad: 3700 egzemplarzy

Druk: BiK — M. Bernaciak, tel. 42 676 07 78, biuro@drukarnia-bik.pl



SERWIS INFORMACYJNY Nr 9-10/2023 Nr 9-10/2023 SERWIS INFORMACYJNY

Z PRAC OKREGOWE] RADY

VI posiedzenia PORPIiP VIII kadencji
w dniu 17 sierpnia 2023 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do reje-
stru —180 pielegniarkom, 26 pielegniarzowi oraz 28 potoznym.
» Przyznano prawo wykonywania zawodu na czas okreslony
pielegniarki i dokonano wpisu do rejestru — 3 pielggniarkom
i 2 pielegniarzom.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu na czas nie-
okreslony pielegniarki i dokonano wpisu do rejestru — 1 pie-
legniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek — 3 pielegniarki
i1 pielegniarza

» Wykreslono z rejestru pielegniarek orpip w Lodzi — 1 pie-
legniarke i 1 potozna.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i dokonano wpisu do rejestru — 3 pielegniarkom.
» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ leczniczg pielggniarek i poloznych orpip w Lodzi
— 3 prakeyki pielegniarek

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dzialalnoé¢ leczniczg pielegniarek orrir w Lodzi
— 1 praktyka pielegniarki, poprzez dodanie miejsca wyko-
nywania prakeyki.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnos$¢ leczniczg pielggniarek o1ripr w Lodzi
— 1 praktyke pielegniarki na wniosek zainteresowane;.

» DPodjcto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki zgodnie z programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia
przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wyko-
nuja zawodu facznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat — skierowano na przeszkolenie — 1 pielegniarke.
» Wytypowano przedstawicieli OrRPiP do sktadu komisji
egzaminacyjnej 1 kursu specjalistycznego.

» Zatwierdzono sktady osobowe komisji egzaminacyjnych
dla 4 kurséw specjalistycznych, dla pielegniarek, organizowa-
nych i finansowanych z budzetu Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi

» Zatwierdzono kadre dydaktyczng dla 3 kurséw spe-
cjalistycznych finansowanych z budzetu Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

» Wytypowano przedstawicieli Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych w Lodzi do postgpowani konkursowych
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Stanistawa Rybi-
ckiego w Skierniewicach — 16 pielegniarek oddziatowych.

» DPodjeto decyzje w sprawie sfinansowania kosztéw udziatu
w szkoleniu dla przewodniczacych, sekretarzy i skarbnikéw
okregowych izb pielegniarek i potoznych virt kadencji oraz
ksiggowych orrip w Lodzi organizowanym przez Naczelng
Radg Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

VIl posiedzenia PORPiP VIl kadencji
w dniu 30 sierpnia 2023 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do
rejestru — 42 pielegniarkom, 11 pielegniarzom.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu na czas okreslony
zakres wykonywania czynnosci potoznej i dokonano wpisu
do rejestru — 1 potoinej.

» Dokonano wpisu do rejestru pielggniarek — 3 pielegniarki
i1 pielegniarza.

» Wykreslono z rejestru pielggniarek orrip w Lodzi — 4 pie-
legniarki.

» Whpisano do rejestru pielegniarek — 1 pielegniarke i 1 pie-
legniarza.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
poloznej i dokonano wpisu do rejestru — 2 potoznych.

» Podjeto decyzje o odmowie przyznania warunkowego
prawa wykonywania zawodu poloznej i wpisu do rejestru
poloinych orpir w Lodzi — 1 poloznej.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i poloznych o1pip w Lodzi
— 6 praktyk pielegniarek/pielegniarza oraz 1 praktyka potozne;.
» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ leczniczg pielegniarek orpir w Lodzi
— 1 praktyka pielegniarki, poprzez dodanie miejsca wyko-
nywania prakeyki.

» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki zgodnie z programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia
przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wyko-
nuja zawodu facznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat — skierowano na przeszkolenie — 1 pielggniarke.
» Przyznano cztonkom o1rip w Lodzi — 2 zapomogi losowe.
» Odméwiono 1 osobie przyznania zapomogi — ze wzgle-
déw regulaminowych.

» Zatwierdzono koszty:

« zakupu ekranu do projektora oraz zakupu i montazu rolet

okiennych na korytarzu na pierwszym pigtrze Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

+ kosztéw zakupu EWER UPS Eco dla Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi (urzadzenie zostato
uszkodzone podczas burzy)

» Zatwierdzono sktady osobowe komisji kwalifikacyjnych

dla 3 kurséw specjalistycznych i 2 kurséw kwalifikacyjnych

dla pielegniarek, organizowanych i finansowanych z budzetu

Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Lodzi

» Zatwierdzono kadr¢ dydaktyczna dla 2 kurséw spe-

gjalistycznych finansowanych z budzetu Okregowej Izby

Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

» Dokonano zmiany Uchwaly nr 451/vi11/2023 Prezy-

dium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

z dnia 30 sierpnia 2023 r. w sprawie zatwierdzenia kadry

dydaktycznej dla kurséw specjalistycznych finansowanych z

budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

dla 1 kursu specjalistycznego.

» Dokonano zmiany Uchwaly nr 4559/v11/2023 Prezydium

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi z dnia

8 marca 2023 . w sprawie zatwierdzenia kadry dydaktycznej

dla kurséw specjalistycznych finansowanych z budzetu

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi dla

szkolenia specjalizacyjnego: Pielegniarstwo psychiatryczne

dla pielegniarek, edycja 1/2022 w orprip w Lodzi oraz dla
szkolenia specjalizacyjnego: Pielegniarstwo psychiatryczne,
dla pielegniarek, Umowa nr P20A/32/22 z dnia 17 listopada

2022 r. ze Skarbem Paristwa — Ministrem Zdrowia

» Wytypowano przedstawiciela Okr¢gowej Rady Pieleg-

niarek i Poloznych w Lodzi do postgpowania konkurso-

wego na stanowisko Ordynatora Oddziatu Rehabilitacji

Ogdlnoustrojowej w Specjalistycznym Szpitalu Gruzlicy,

Choréb Phuc i Rehabilitacji w Tuszynie.

» Podjeto decyzje w sprawie:

+ sfinansowania kosztéw udzialu w szkoleniu w sprawie
sfinansowania kosztéw udziatu w szkoleniu dla cztonkéw
Okregowej Komisji Rewizyjnej viir kadencji w Lodzi
organizowanym przez Naczelng Komisj¢ Rewizyjna
w Warszawie,

+ sfinansowania kosztéw udziatu w szkoleniu-warsztatach
dla cztonkéw Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
vt kadencji w Eodzi nt. ,,Podstawy prawne funkcjono-
wania okregowych sadéw pielegniarek i Potoznych na
podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie
pielegniarek i potoznych oraz zasad funkcjonowania
kancelarii tych sadéw” organizowanym przez Naczelny
Sad Pielegniarek i Potoznych w Warszawie,

+ sfinansowania kosztéw udziatu w szkoleniu dla Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pie-
legniarek i Potoznych i ich zastgpcéw v kadencji w
Lodzi nt. ,,Procedowanie w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej. Prewencja wykroczeni zawodowych
na pielegniarskich i polozniczych stanowiskach pracy,
aspekty prawne i organizacyjne” organizowanym przez
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielggniarek i Potoznych w Warszawie.

IV posiedzenia ORPiP VIII kadencji
w dniu 14 wrze$nia 2023 r.

» Podj¢to decyzje zwigzane z dziatalno$cia o1rip w Lodzi:

+ przyjeto wykonanie budzetu za 11 kwartat 2023 r.

+ zatwierdzono Polityke Rachunkowosci o1rir w Eodzi.

+ zatwierdzono przesylanie materiatéw na posiedzenia
ORPIP i Prezydium oRPiP vIII kadencji droga elek-
troniczna.

+ zatwierdzono zasady i wysoko§¢ wynagradzania za spo-
rzadzenie i dostarczenie listy os6b optacajacych sktadki
cztonkowskie na rzecz samorzadu do Okregowej Izby
Pielggniarek i Potoznych w Eodzi w zaktadach pracy

+ sfinansowano zakupu dostepu do zasobéw platformy
IBUK Libra w ramach umowy z N1pPiP dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielggniarek i Poloznych w Lodzi za
okres od 01.12.2023 r. do 30.11.2024 .

+ w sprawie przystapienia o1PiP w Lodzi do programéw
kart sportowych

» W zwiazku z korespondencja przestana przez p. Beate

Czerwiriska — Redaktor Naczelna ,Magazynu Pielegniarki

i Poloinej” — dotyczaca propozycji wydania publikacji

autorstwa Wactawy Juszkiewicz-Kamieriskiej i Grazyny

Gierczak , Pielegniarki i Sanitariuszki Ziemi Piotrkowskiej”

podjecie dziatad ww. sprawie.

» Podjeto decyzje zwiazane z dziatalno$cia biura orpip

w Lodzi:

+ w sprawie naboru i zatrudnienia na stanowisko specja-
listy ds. kancelaryjnych Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych i decyzja Prezydium z dnia 30.08.2023 r.
zostal opublikowany na stronie interesowej komu-
nikat dotyczacy zatrudnienia osoby na tym samym
stanowisku;

+ w sprawie zawarcia ponownie umowy na korzystanie
z serwisu on-line o nazwie System Informacji Prawnej

,LEX” przez oIPiP w Lodzi z firmg Wolters Kluwer
Polska s.A. na okres kolejnych 3 lat tj. od 14.09.2023 r.
do 13.09.2026 1.,

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/

pielggniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do

rejestru —17 pielegniarkom, 1 pielegniarzowi, 4 potoznym

» Przyznano prawo wykonywania zawodu na czas okre-

$lony i dokonano wpisu do rejestru — 2 pielegniarki.

» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek — 3 pieleg-

niarki

» Wykreslono z rejestru pielegniarek o1rir w Lodzi

— 5 pielegniarek
» Wykreslono z rejestru potoznych oreir w Eodzi
—2 polozne

» Podjeto decyzje o wydaniu nowego prawa wykonywania

zawodu — 1 pielegniarce

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu

poloznej i dokonano wpisu do rejestru — 2 potoznych.

» skierowano na przeszkolenie po przerwie w wykony-

waniu zawodu pielegniarki 1 pielegniarke

www.oipp.lodz.pl



» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpir w Lodzi
— 5 prakeyk pielegniarek, 1 pielegniarza oraz 1 praktyka
poloznej.
» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dzialalnoé¢ lecznicza pielegniarek orpip w Lodzi
— 2 praktyk pielegniarki, poprzez dodanie miejsca wykony-
wania prakeyki.

» DPodjeto uchwale w sprawie przyznania honorarium

dla autoréw artykutéw opublikowanych w Biuletynie nr

5—6/2023.

» Wyrazono zgodg na zwrot nienaleznie optaconych skta-

dek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek

i Potoznych w Lodzi — 2 pielggniarkom.

» Wyrazono zgodg na roztozenie na raty splaty zalegtych

sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek

i Potoznych w Lodzi — 1 pielggniarce.

» Zatwierdzono:

+ plan oraz koszty szkoleni i kurséw organizowanych przez
Okregowa Izbg Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, roz-
poczynajacych si¢ w roku 2023;

+ zmiany do planu oraz do kosztéw szkolen i kurséw orga-
nizowanych i finansowanych z budzetu Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, rozpoczynajacych sig
w roku 2023. — wpisujac 3 kursy specjalistyczne;

+ zmiany w zakresie wysokosci uposazenia dla kadry dydak-
tycznej za prowadzone ksztalcenie podyplomowe przez
orrir w Lodzi;

+ kadre¢ dydaktyczng dla szkoleri specjalizacyjnych reali-
zowanych na podstawie umowy z Ministrem Zdrowia
ze $rodkéw publicznych oraz organizowanych i finanso-
wanych z budzetu orrip w Lodzi w 2023 .

VIl posiedzenia PORPiP VIl kadencji
w dniu 28 wrze$nia 2023 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza oraz zawodu potoznej i dokonano wpisu do
rejestru — 13 pielegniarkom, 4 pielggniarzom, 1 potoznej.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu na czas okreslony
zakres wykonywania czynnosci poloznej i dokonano wpisu
do rejestru — 3 pielggniarkom.

» Dokonano wpisu do rejestru pielegniarek — 1 pielegniarke
i1 pielegniarza.

» Wykreslono z rejestru pielegniarek orrip w Lodzi
— 12 pielegniarek i 1 pielegniarza.

» Whpisano do rejestru potoznych — 2 potozne.

» Wykreslono z rejestru potoznych orrir w Eodzi
— 1 polozna.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
potoznej i dokonano wpisu do rejestru — 4 pielegniarkom.
» DPodjeto decyzje w sprawie przyznania warunkowego
prawa wykonywania zawodu poloznej i wpisu do rejestru
potoznych o1rir w Lodzi — 1 polozne;.

» DPodjgto decyzj¢ w sprawie przyznania warunkowego
prawa wykonywania zawodu potoznej i wpisu do rejestru
potoznych o1rip w Lodzi oraz uchylenie uchwaty o odmowe
przyznania prawa wykonywania zawodu potoznej —1 potoz-
nej.

» Wydano zaswiadczenie po przeszkoleniu po przerwie

—1 pielegniarce i 1 potozne;.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonuja-

cych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip

w Lodzi — 4 prakeyki pielegniarki/piel¢gniarza oraz 1 prak-

tyka polozne;.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dzialalnoé¢ lecznicza pielggniarek o1rip w Lodzi
— 1 praktyka pielegniarza, poprzez dodanie miejsca wyko-

nywania prakeyki.

» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie

w wykonywaniu zawodu pielegniarki zgodnie z programem

przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia

przeszkolenia przez pielegniarke lub polozna, ktére nie
wykonuja zawodu lacznie przez okres dtuzszy niz s lat

w okresie ostatnich 6 lat — skierowano na przeszkolenie

— 1 pielegniarke 1 potozna.

» Rozpatrzono wniosek dotyczacy wpisu zmiany danych do

rejestru organizatoréw ksztatcenia podyplomowego ztozony

przez Erudio, ul. Pomorska 83/85 w Lodzi.

» Przyznano cztonkom o1prip w Lodzi — 4 zapomogi losowe.

» Wyrazono zgode¢ na zwrot nienaleznie optaconych skta-

dek cztonkowskich na rzecz Okr¢gowej Izby Pielegniarek

i Potoznych w Lodzi — 1 pielegniarce.

» Wyrazono zgodg na rozlozenie na raty sptaty zaleglych

sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielggniarek

i Potoznych w Lodzi — 1 pielegniarce.

» Wytypowano przedstawicieli Okre¢gowej Rady Pielegnia-

rek i Potoznych w Lodzi do postgpowania konkursowego na

stanowisko Pielegniarki Przetozonej w Miejskim Centrum

Medyczne im. Karola Jonschera w Lodzi.

» Zatwierdzono:

* koszty zakupu sprzetu do szkolen i kurséw organizowa-
nych i finansowanych z budzetu o1prir w Lodzi.

+ komisj¢ kwalifikacyjng dla 2 kurséw specjalistycznych
oraz kadr¢ dydaktyczng dla 4 kurséw specjalistycz-
nych organizowanych i finansowanych z budzetu orprip
w Lodzi.

» Podjeto decyzje w sprawie objecia patronatem hono-

rowym Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

uroczystodci ,,Czepkowania i wrgczenia nagréd absolwen-
tom” Kolegium Medyczno-Przyrodniczo-Technicznego

w Skierniewicach.

oprac. mgr Joanna Gasiorowska

Sekretarz ORPiP

www.oipp.lodz.pl
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KOMUNIKAT

Szanowni Panstwo
Przypominamy o obowiazku aktualizowania danych, ktéry naktada na wszystkich czlonkéw samorzadu art.
46 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i polozne;j.

W mysl przytoczonego przepisu wszystkie pielegniarki i potozne wpisane do rejestru, zobowiazane sa do niezwlocz-
nego zawiadomienia okregowej rady pielggniarek i potoznych o wszelkich zmianach danych, nie pézniej jednak niz
w terminie 14 dnia od dnia ich powstania. Aktualizacji podlegaja nastgpujace dane:

+ nazwisko (nalezy zglosi¢ si¢ do OIPiP z prawem wykonywania zawodu i odpisem aktu malzedstwa);

+ dane teleadresowe;

+ kwalifikacje zawodowe (tytul zawodowy, ukonczone kursy, specjalizacje);

+ miejsce zatrudnienia.

Powyzsze zmiany nalezy zglasza¢ w oparciu o nastgpujace dokumenty:
+ za$wiadczenia potwierdzajace informacje o zatrudnieniu, odpis aktu matzeristwa, zagwiadczenia o ukofczonych
kursach lub

+ na podstawie arkusza aktualizacyjnego (do pobrania ze strony OIPiP w Lodzi w zaktadce ,rejestr pielegniarek”).

W sprawie aktualizacji danych objetych rejestrem nalezy zgtasza¢ si¢ do Dziatu Rejestru, pok. nr 5. W przypadku
watpliwosci prosimy o kontakt telefoniczny: 42 633 32 13.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie - Oddziat w Lodzi

O nas: Polskie Towarzystwo Pielegniarskie - Oddzial w Lodzi to dynamiczna organizacja dzialajaca na terenie woje-
wodztwa tédzkiego, poswigcona promowaniu i rozwijaniu pielegniarstwa. Naszym celem jest wspieranie i promowa-
nie nauki oraz profesjonalizacji pielegniarstwa. Jeste$my stowarzyszeniem profesjonalnym o zasiggu ogdlnopolskim,
otwartym dla wszystkich, kt6rzy chcg przyczynié si¢ do bezpieczeristwa zawodu, dobrostanu pacjentéw oraz dalszego
rozwoju zawodu pielegniarki.

Nasza Misja:

+ Promowanie Pielegniarstwa: Jeste§my zdecydowani promowa¢ pielegniarstwo jako niezwykle wazne i cenione
zajgcie w systemie ochrony zdrowia. Dziatamy na rzecz zwigkszenia $wiadomosci spotecznej na temat roli
pielegniarek i pielegniarzy.

+ Nauka i Rozwéj: Wspieramy rozwijanie wiedzy i umiejetnosci pielegniarek poprzez organizacje szkolen, kon-
ferencji i wydarzen edukacyjnych. Dazymy do ciagtego podnoszenia standardéw opieki pielegniarskiej.

+ Otwarto$¢ i Wspétpraca: Nasze stowarzyszenie jest otwarte dla wszystkich, ktdrzy podzielaja nasza pasje do
pielegniarstwa. Chcemy tworzy¢ miejsce, gdzie pielegniarki i pielegniarze moga dzieli¢ si¢ swoimi do§wiadcze-

niami i pomagaé sobie nawzajem w rozwoju zawodowym.

Nasi Cztonkowie: W naszym Towarzystwie znajduja si¢ zaréwno pielegniarki, jak i pielegniarki seniorki, co pozwala
na cenne wymiany do$§wiadczedi miedzypokoleniowych. Ponadto, przy naszym Oddziale dziata Koto Studentéw
Pielegniarstwa przy PTP Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, co umozliwia mlodym adeptom zawodu pielggniarki
rozwijanie swoich zainteresowan i budowanie solidnych podstaw w ramach Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

Jak si¢ z nami skontaktowaé: Serdecznie zapraszamy wszystkich zainteresowanych w naszym srodowisku. Jesli cheieli-
byscie do nas dotaczy¢ lub dowiedzied si¢ wigcej o naszej dziatalnosci, prosimy o kontake: ptp.lodz@gmail.com
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Stanowisko nr 1
Prezydium Naczelnej Rady pielegniarek i Potoznych
z dnia 29 sierpnia 2023 roku

w sprawie obowiazku stosowania przez swiadczeniodawcow
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych oraz stanowczego
sprzeciwu wobec stosowania jednoosobowych obsad pielegniarek
i potoznych na dyzurach w podmiotach leczniczych

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy sprzeciw wobec faktu nierespekto-
wania norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2023 poz.
870 ze zm.) w podmiotach leczniczych realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotne;.

Samorzad zawodowy sprawujac piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem zawoddéw pielegniarki i potoznej,
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony stoi na stanowisku, ze przestrzeganie minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych jest niezbedne, aby zapewni¢ bez-
pieczefistwo pacjentom. Stanowi réwniez o bezpiecznym wykonywaniu zawodéw pielegniarki i potoznej.
Jednoczesnie stanowczo sprzeciwiamy si¢ jednoosobowym obsadom pielggniarskim. Takie postgpowanie
narusza przepisy dotyczace ergonomii i czasu pracy, zawarte w Kodeksie Pracy wart. 134 § 11 2 — prawo
do przerwy w pracy.

Odpowiednia liczebno$¢ kadr jest jednym z kluczowych czynnikéw, ktéry w ogromnym stopniu wptywa
na wynik procesu leczenia. Celem wprowadzenia wskaznikowych norm zatrudnienia byto zapewnienie co

najmniej minimalnej liczby pielegniarek i potoznych niezbgdnych do prowadzenia tego procesu.

Nieprzestrzeganie minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i poloznych zwigksza ryzyko zdarzen
niepozadanych, w tym wydtuzenie hospitalizacji, zwigkszenie liczby zakazen, upadkéw, powiktad, zgonéw
pacjentéw. To pacjent jest podmiotem i najwazniejszym ogniwem systemu opieki zdrowotnej.

Nadmierne obcigzenie pielegniarki i poloznej obowiazkami prowadzi do pogorszenia stanu jej zdrowia.
Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych to bezpieczeistwo pacjentéw i samych pielegniarek
i potoznych. Wigksza liczba pacjentéw przypadajacych na jedna pielegniarke i potozng przeklada si¢ na
wzrost emocjonalnego wyczerpania i braku satysfakeji z wykonywanej pracy.

Oczekujemy jednocze$nie na pilne opracowanie i wdrozenie do realizacji norm zatrudnienia w poszczegdl-
nych zakresach $wiadczen zdrowotnych dotychezas nie objgtych regulacjami prawnymi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem opieki psychiatrycznej.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
() Kamilla Gélcz () Mariola Lodzinska
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Konsultant Krajowy
w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego

Opinia w sprawie przygotowania rak personelu do pracy

W zwiazku z licznymi pytaniami personelu medycznego réznych podmiotéw leczniczych, dotyczacych kwestii zwiazanych
z higieng rak a zwlaszcza przygotowaniem rak do pracy, przedstawiam opini¢ w przedmiotowej sprawie.

Rece personelu stanowia jeden z gléwnych wektoréw transmisji patogenéw w §rodowisku szpitalnym. Z tej racji nalezy
wdrozy¢ wszystkie mozliwe dziatania, aby minimalizowa¢ ryzyko przenoszenia patogenéw a tym samym zapobiega¢
zakazeniom krzyzowym.

Nalezy réwniez pamigtad, ze na efekt dekontaminacji rak sklada si¢ nie tylko prawidtowo wykonana procedura mycia
i/lub dezynfekcji, ale réwniez odpowiednie przygotowanie rak. Pod uwage nalezy wziaé nastgpujace kryteria:

+ noszenie odpowiedniego ubrania roboczego z krétkim rekawem (zasada: ,nic ponizej tokcia”),

+ zdjecie wszelkiej bizuterii (zegarek, bransolety, pierscionki, obraczka),

+ utrzymanie krétkich paznokci (nie wystajace spoza opuszkéw palcéw),

+ brak sztucznych powtok na plytce paznokciowej (tipsy, lakiery).

Taki sposéb podejécia do pracy stuzy nie tylko ograniczaniu zakazen wéréd pacjentéw, ale réwniez zapewnia bezpie-
czefistwo pracownikowi.

Wystepowanie zakazeri zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych zwiazane jest
z szeregiem procedur, ktdre niosg za sobg ryzyko ich wystgpowania. Dlatego tez trzeba dotozy¢ wszelkich staran, aby
uchroni¢ pacjentéw przed mozliwoscia kolonizacji czy tez nabycia zakazenia. Oprécz ,,typowych” patogenéw pojawiaja
si¢ w podmiotach leczniczych tzw. drobnoustroje alarmowe, czyli bakterie oporne na wiele antybiotykéw czy tez na
wszystkie antybiotyki. Badania, w ktérych higiena rak stanowita gléwna interwencje i uzyskano znaczna poprawe w jej
przestrzeganiu lub zwigkszenie zuzycia alkoholowego preparatu do dezynfekji rak, wykazaly znaczny spadek zakazen i/
lub kolonizacji MDRO, gléwnie w przypadku MRSA. Zmniejszenie ryzyka transmisji byto zauwazalne, gdy przestrzegania
higieny rak wzrastalo > 70%. Pozytywny wplyw wzrostu przestrzegania higieny rak na zmniejszenie ryzyka transmisji
MDRO zostal potwierdzony dla MRsA, Enterobacterales produkujacych ESBL oraz szczepéw Pseudomonas aeruginosa
produkujacych karbapenemazy.

Bezzasadnym wydaje si¢ toczenie sporu wsréd pracownikéw medycznych w kwestii przygotowania rak do pracy. Wyniki
wielu badan wskazuja na ryzyko transmisji patogenéw poprzez ptytke paznokciowa pokryta sztuczng powtoka. Jezeli
udowodnionym jest, ze najczestsza drogg transmisji drobnoustrojéw jest droga kontaktowa, to nalezy dotozy¢ wszelkich
staran, aby w taricuchu epidemicznym t¢ drogg przecia¢. Wszystkie wysitki powinny by¢ skoncentrowane na przestrze-
ganiu zasad higieny a nie na ich omijaniu.

W obszarze kontroli zakazeni nie wszystko jest i nie wszystko moze by¢ uregulowane prawnie, czyli w formie ustawy czy
rozporzadzenia. W codziennej pracy nalezy jednak wziaé pod uwagg rekomendacje osrodkéw naukowych, kedre opieraja
si¢ na EBM. Poza tym, zgodnie z paragrafem 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu,
sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sig
zakazen i choréb zakaznych podczas kontroli dany podmiot leczniczy oceniany jest biorac pod uwagg ogdélnodostgpne
standardy i wytyczne o$rodkéw referencyjnych, zasady wspétczesnej wiedzy medycznej, wytyczne konsultantéw krajo-
wych w odpowiednich dziedzinach medycyny znajdujacych zastosowanie w dziatalno$ci $wiadczeniodawcy — dotyczace
zapobiegania oraz zwalczania zakazeni i choréb zakaznych. W kwestii przygotowania rak do pracy zaréwno cbc jak
i wHO rekomenduja od wielu lat krétkie paznokcie, bez sztucznych powlok.

Reasumujac, higiena rak personelu jest uznawana za podstawe profilakeyki zakazed szpitalnych, co znalazto potwier-
dzenie w wielu doniesieniach naukowych. A co za tym idzie nie jest kwestia dowolna, jest ona obowiazkiem kazdego
pracownika. Higiena rak powinna by¢ réwniez priorytetem instytucjonalnym.

Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego
dr n med. Anna Szczypta
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Blok operacyjny to jedno z najwazniejszych miejsc w szpitalu,
ktére stanowi odrebng strukture organizacyjna oraz jest miej-
scem $cistego rezimu sanitarno-epidemiologicznego. Czynniki
warunkujace prawidfowe funkcjonowanie bloku operacyjnego
sa zalezne od przygotowania odpowiedniej kadry medycznej
i od organizacji pracy jak réwniez co nalezy szczegdtowo
podkresli¢ od sposobu zarzadzania.

Na bloku operacyjnym bardzo wazne jest:

+ rozplanowanie bloku i zastosowanie takich rozwiazan
architektonicznych, ktére beda taczyty wechodzace w jego
sktad pomieszczenia.

+ zatrudnienie stalego personelu o szczegdlnych umiejet-
nosciach i predyspozycjach.

Nowoczesne sposoby zarzadzania praca na blokach ope-
racyjnych to bardzo zlozony proces z uwagi na dtugi okres
adaptacji kazdego nowoprzyjetego pracownika a w szcze-
golnosci pielegniarek operacyjnych i pielegniarek aneste-
zjologicznych. Personel pomocniczy zatrudniony na bloku
réwniez wymaga odpowiedniego przygotowania, zapoznania
z procedurami i obowigzujacymi standardami. Aby blok
operacyjny w petni mégt funkcjonowad oprécz zasobéw
ludzkich musza by¢ spelnione inne kryteria, takie jak m.in.
wyposazenie w nowoczesny sprzet, aby praca na sali ope-
racyjnej byla bezpieczna, spetniata kryteria nowoczesnosci
i dawala poczucie satysfakcji. Nalezy pamigtad, jesli to jest
wykonalne o odpowiedniej infrastrukturze utatwiajacej orga-
nizacj¢ pracy na poziomie przystosowanych pomieszczed,
takich jak magazyny na sprzet jednorazowy, sprzet sterylny,
pomieszczenie gospodarcze itp.

Blok operacyjny to odr¢bna struktura organizacyjna
i bardzo waznym aspektem jego funkcjonowania jest dobra
wspolpraca z oddziatami, dla ktérych jest $wiadczona ustuga,
czyli zabieg operacyjny. Wspétczesne zarzadzanie na bloku

mgr spec. INONA ZURECKA-SOBCZAK

Organizacja pracy
bloku operacyjnego

operacyjnym moze opieral si¢ na kilku zalozeniach i prak-

tykach, takich jak:

C

rozwdj personelu — inwestowanie w rozwéj pracownikéw,
szkolenia i umozliwianie zdobywania nowych umiejetnosci,
aby zapewni¢ wysoka jakos¢ pracy i zaangazowanie zespotu,
adaptacja do zmian poprzez zdolno$¢ do elastycznego
reagowania na zmieniajace si¢ warunki rynkowe, tech-
nologiczne, ekonomiczne,
kontrola jakosci przez wdrazanie ,standardéw kontroli
jakosci w procesach operacyjnych” w celu zapewnienia
spojnej jakosci ustug.
Pielegniarka operacyjna (instrumentariuszka) to osoba pra-
ujaca na bloku operacyjnym. Jej zadaniem jest sprawowanie

wysokospecjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem

operowanym. Jest odpowiedzialna za prawidlowe prowadze-

nie dokumentacji medycznej oraz bezpieczne uzytkowanie

urzadzeri medycznych na bloku operacyjnym.

€

Organizacja pracy na bloku operacyjnym to kluczowy
lement w srodowisku medycznym, szczegélnie w szpitalach.

Blok to miejsce, w ktérym przeprowadza si¢ zabiegi medyczne

Z

naruszeniem ciaglosci tkanek. Efektywne zarzadzanie

wymaga precyzyjnej koordynacji personelu, zasobéw i pro-

C

Z

edur.
Oto ogdlne obszary odpowiedzialnosci i aspekty organi-
acji pracy w bloku operacyjnym oraz jego synchronizacji z

oddzialami zabiegowymi:

kierownik bloku operacyjnego: odpowiada za ogdlne
zarzadzanie, planowanie dtugofalowe, alokacj¢ zasobdw,
budzet i wsparcie personelu.

koordynator bloku operacyjnego, pielegniarka oddziatowa
bloku operacyjnego: nadzoruje codzienng organizacjg pracy,
planowanie planéw pracy personelu, zarzadzanie zasobami,

koordynacje procedur i rozwigzywanie biezacych probleméw.

www.oipp.lodz.pl

lekarze chirurdzy i lekarze anestezjolodzy: przeprowadzajg
operacje i zabiegi. Sq odpowiedzialni za zaplanowanie
procedur, przygotowanie pacjentéw oraz wykonanie
interwencji.

pielegniarki operacyjne: wspieraja chirurgéw i anestezjo-
logéw podczas procedur, przygotowuja sprzet, monitoruja
pacjentéw, asystujg przy zabiegach i dbajg o sterylnogé.
zarzadzanie zasobami: odpowiedzialno$é za zarzadzanie
zapasami, sprz¢tem medycznym, lekami oraz materiatami
niezbednymi do przeprowadzania operacji.
synchronizacja z oddziatami zabiegowymi: blok opera-
cyjny jest czgsto powiazany z innymi oddziatami szpital-
nymi, takimi jak oddziaty przyjeé, intensywnej terapii czy
oddzialy zabiegowe. Synchronizacja pomiedzy blokiem
operacyjnym a tymi oddziatami jest kluczowa.
Odpowiedzialno$¢ na bloku operacyjnym obejmuje:
planowanie: koordynacja terminéw operacji i zabiegéw
z oddziatami przyje¢ oraz intensywnej terapii.
przygotowanie pacjentéw: zapewnienie odpowiedniego
przygotowania pacjentéw przed zabiegiem, w tym badan
diagnostycznych i konsultacji lekarskich.
przekazywanie informacji: udostgpnianie danych medycz-
nych, historii pacjenta oraz informacji o stanie zdrowia
pomiedzy oddziatami.

konsultacje: wspélpraca i konsultacje z lekarzami i per-
sonelem na oddziatach w celu zapewnienia spdjnej opieki
pacjentom.

wspotpraca z personelem: koordynacja z pielegniarkami,
lekarzami i personelem oddziatéw w celu whasciwej opieki
przed i po zabiegu operacyjnym.

zesp6t 0s6b sprzatajacych (salowi, sanitariusze) — dobra
praktyka jest aby taki zesp6t stanowil pion statego per-
sonelu zatrudnionego w komérce organizacyjnej. Osoby

na stale zatrudnione identyfikujg si¢ z miejscem pracy,
posiadaja wiedzg¢ niezbe¢dna do przygotowania sali ope-
racyjnej w sprzet pomocniczy, potrafig bez wydawania
polecenri przygotowa¢ sale opracyjna w kilka minut
poprzez znajomo$¢ procedur w zakresie higieny szpitalnej
oraz znaja zasady rezimu sanitarnego obowiazujacego na
bloku. Dobrze komunikujacy si¢ ze sobg zespé6t personelu
sprzatajacego to niewatpliwie warto$¢ dodana kazdej
komérki organizacyjnej w szpitalu a w szczegdlnosci
bloku operacyjnego.

Kofcowym elementem zarzadzania i organizacji na
bloku operacyjnym jest synchronizacja z centralng steryliza-
cja. Blok operacyjny i centralna sterylizacja to dwa kluczowe
obszary w $§rodowisku medycznym, ktdére wspétpracuja
ze soba, aby zapewni¢ bezpieczne i higieniczne warunki
podczas operacji i zabiegéw medycznych.

Wszystkie te obszary odpowiedzialno$ci musza by¢
skrupulatnie zarzadzane, aby zapewni¢ bezpieczna i efek-
tywna pracg bloku operacyjnego oraz zintegrowang opieke
pacjentom na wszystkich etapach leczenia. Wspéipraca
miedzy blokiem operacyjnym a centralng sterylizacja jest
skomplikowanym procesem logistycznym i medycznym,
dlatego jej efektywno$¢ ma kluczowe znaczenie dla zapew-
nienia bezpieczeristwa pacjentéw, minimalizowania ryzyka
infekji i skutecznego przeprowadzania operacji oraz zabie-
géw medycznych.

Literatura u autora

mgr spec. Iwona Zurecka-Sobczak
przewodniczaca Komisji Pielegniarek Operacyjnych
przy OIPiP w Lodzi
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Kobieta moze posiada¢ problem nieptodnosci poprzez
stany zapalne i niedroznosc¢ pozapalna jajowodow, zrosty

wewnatrzmaciczne. U mezczyzn nie leczenie infekcji narzadow oraz
rowniez ostry jej przebieg niesie ryzyko niedroznosci przewodow
odpowiedzialnych za prawidtowe odprowadzanie nasienia.

Przyczyny nieptodnosci zenskiej

Nieptodnos¢ zeriska moze mieé szeroki zakres przyczyn,
wymaga niekiedy podjecia dziatan przez wielu specjalistéw
z réznego zakresu dziedzin medycyny, aby ustali¢ diagnoze.
Rozwéj wielu nowych technik pozwolil na doktadne ana-
lizowanie tych probleméw i przedstawia szeroki wachlarz

metod dla par.

Endokrynologiczna
Moze by¢ warunkowana poprzez niewydolno$é
uktadu podwzgérzowo-przysadkowego lub przez

NIEPLODNOSC

problem nie tylko medyczny ...

przedwczesne wygasanie jajnikéw. Charakteryzuje si¢
brakiem wyst¢gpowania owulacji lub nieprawidtowym
funkcjonowaniem ciatka z6ttego.

Brak owulacji

Brak wystapienia owulacji lub jej zaburzenia s3 najczestsza
przyczynga nieptodnosci u kobiet. Najprawdopodobnie;j
przyczyna pojawia si¢ ze strony podwzgérza lub
jajnikéw. Cykle bezowulacyjne moga wystgpowad przy
nieprawidtowym miesiaczkowaniu, jednak podczas
prawidtowych krwawield miesigcznych réwniez moga
wystgpowadl tego typu cykle. Przyczyng braku owulacji
moze stanowic zespot policystycznych jajnikow.

10

Niewydolno$¢ ciatka zottego

Zaburzona zostaje faza lutealna, poniewaz niedostatecznie
zostaje wytworzony progesteron. Przyczyna moze by¢ wtérne
uszkodzenie przysadki lub jajnikéw.

Nieptodnos$é jajowodowa
Zaburzenia funkcji jajowodéw. Pojawia sie¢ w wyniku

uszkodzerd funkcjonowania lub struktury jajowodéw.

Istotnym elementem w czynnosci jajowoddéw jest ich
prawidlowy stan i rola jaka petnia podczas planowania ciazy
oraz jej przebiegu. Odpowiadaja za podzialy zygotyczne, sg
miejscem zaptodnienia komoérki jajowej. Waznym elementem
w budowie jajowodéw jest blona §luzowa, ktéra wyscieta je
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i jest miejscem, gdzie znajduje si¢ zarodek. Niekiedy jajowody
dziataja w sposéb nieprawidtowy w wyniku czego, moga
bra¢ udziat w patogenezie nieptodnosci. Zaburzenia funkcji

jajowodéw sa najczedciej wynikiem procesu zapalnego, ktéry

utrudnia transportowanie komdrki jajowej do jajowodu.

Takie zaburzenia funkgji jajowodéw moga pojawiad si¢ przy
zespole Kartagenera. Do charakterystycznych cech naleza:
obecno$¢ nieaktywnych rzg¢sek oraz wada w budowie btony
$luzowej jajowodéw. W wyniku czego komérka jajowa nie

moze przeby¢ swej drogi w sposéb prawidtowy.

Nieprawidtowa morfologia jajowodow

Do terminu nieprawidtowej morfologii jajowodéw zalicza sig
ich niedrozno$¢ jajowoddéw. Przyczyn moze by¢ wiele, jednak
najczesciej wystepujace to zrosty okoloprzydatkowe, stany
zapalne, zaburzenia rozwojowe jajowoddw, a takze zaliczona
zostaje endometrioza. Ztotym standardem w leczeniu
niedroznosci jajowodéw jest zastosowanie laparoskopii.

"

Nieptodno$é maciczna

Wady macicy, zmiany anatomiczne wystgpujace w jej obrebie
mogga utrudnia¢ implantacj¢ zarodka. Przyczyniaé si¢ moga
réwniez migéniaki macicy, najcz¢séciej podsluzéwkowe, ktdre

modyfikuja jame macicy.

Poporodowe uszkodzenie pochwy lub krocza

W wyniku trudnego lub wikfanego przebiegu porodu zdarza
si¢, ze zostaje uszkodzone krocze lub pochwa, w zwiazku
z tym mozliwe jest wyplywanie nasienia, ktdre nie zostaje

w drogach rodnych kobiety.

Nieptodno$¢ immunologiczna

Procesy immunologiczne, ktére moga wystgpowaé takze
u kobiety i me¢zczyzny. Uktad odpornosciowy kobiety lub
mezczyzny produkuje przeciwciata, ktére uszkadzaja lub
niszcza plemniki. U kobiety mogg pojawic si¢ przeciwciata
przeciwplemnikowe traktujace nasienie jako zte, w wyniku
czego nie dochodzi do zaptodnienia.

Nieptodnosé idiopatyczna

Jest to problem z zaj$ciem w ciaz¢, mimo przeprowadzonych
wielu badan diagnostycznych niewyjasnione zostaja przyczyny
nieplodnosci. Rozpoznana zgodnie z opracowang przez
WHO mig¢dzynarodowa statystyczng klasyfikacja choréb
i probleméw zdrowotnych (1cp-10).

Przyczyny nieptodnosci meskiej

Diagnostyka przyczyn nieplodnosci powinna by¢ prze-
prowadzana réwnolegle u obojga partneréw. Problem ten
nie tylko dotyka plci zeriskiej, poniewaz za ograniczenie
plodnosci odpowiada réwniez czynnik meski. Niekiedy
mezczyzna nie jest $wiadomy, ze przyczyna moze tkwic po
jego stronie. Kobieta szuka problemu u siebie, nie biorac
pod uwagg niemoznosci poczecia dziecka ze strony partnera.
Dlatego tak istotne jest, aby badania zostaty przeprowadzone
u pary. Wystepuje wiele podtozy mogacych powodowad
problem w poczeciu dziecka. Do tych od strony partnera

zalicza sie:

Zaburzenia jadrowe
Zmiany w budowie jadra, urazy mechaniczne, stany zapalne
jader, skret powrdzka nasiennego.

Problemy przedjadrowe

Do tej grupy zaliczamy czynniki genetyczne, takie jak
zesp6t Klinefeltera (47 xXY), cechujacy si¢ matymi jadrami
i kanalikami nasiennymi o nieprawidtowej funkcji. Do
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przyczyn przedjadrowych zaliczony zastaje takze zespét
Kartagenera, zesp6t lub chorobg Cushinga. Mozna zaliczy¢
zaburzenia dziatania gonadotropin przysadkowych,
hormonéw steroidowych, tarczycowych. Czynniki
$rodowiskowe i tryb zycia, praca maja takze istotny wptyw
na plodno$¢. Wszelkie inicjacje seksualne moga powodowaé
problem oraz zaburzenia wzwodu lub ejakulatu. Natomiast
czynniki hormonalne charakteryzuje nadmiar androgenéw
lub estrogenéw. Przyczyniaé si¢ moga m.in. przyjmowane
leki, marsko$¢ watroby lub pestycydy.

Przyczyny jadrowe

Sq to zaburzenia ruchliwosci plemnikéw, budowy
witki plemnika, nieprawidlowo$ci w rozwoju najadrzy
i nasieniowodéw. Ich nieprawidtowe dojrzewanie

w najadrzach lub nieprawidtowy skiad plazmy nasienia.

Zaburzenia seksualne

Do zaburzen seksualnych zaliczany jest brak wzwodu,
wystgpowanie wytrysku wstecznego lub brak wytrysku,
kt6ry nazywany jest aspermia. Do objawéw aspermii zalicza
si¢ brak wytrysku w trakcie odbywania stosunkéw i innych
czynnosci seksualnych. W przypadku, gdy zaburzenie to
nie ustgpuje nalezy zglosi¢ si¢ na konsultacje lekarska, by
wykry¢ potencjalne Zrédta tej dolegliwosci.

Problemy nieptodnej pary

Poziom wiedzy merytorycznej dotyczacej diagnostyki oraz
leczenia zaburzen plodnosci jest nadal niewystarczajacy.
Temat ten przekracza sfer¢ prywatng i jest mato poruszany
w dzisiejszych czasach. Pary zazwyczaj wstydzg si¢ siegnaé
po pomoc u specjalisty. Przeprowadza si¢ doktadna diagno-
styke, majaca na celu ustalenie wszelkich przyczyn braku
mozliwosci poczecia dziecka w sposéb naturalny. Wazne jest,
aby partnerzy konsultowani byli na réwnym poziomie i diag-
nozowani wspdlnie. Istotne bedzie, aby razem podczas wizyt
lekarskich brali czynny udziat w procesie terapeutycznym.
Pary zmagajace si¢ z problemem nieptodnosci musza przejsé
szereg badan diagnostycznych w celu okredlenia przyczyny.
Taka sytuacja w polaczeniu z przekazem medialnym daje
pacjentom nadzieje, ze natychmiastowe postgpy w §wiecie
medycyny przyniosa szybkie efekty w leczeniu. Jednakze
fizjologia ludzkiego organizmu jest nieprzewidywalna i nie-
kiedy nie ma szans z medycznego punktu widzenia na
poczecie dziecka. Nie jest to etap tatwy zaréwno w kon-
tekécie emocjonalnym jak i psychicznym dla starajacych
si¢ matzenstw. Wobec tego istotne jest, aby we wczesnym
etapie podja¢ dziatania dotyczace diagnostyki ptodnosci.
Nalezy uwzgledni¢ takie elementy, jak:

Wywiad ogélny

Najistotniejszym elementem w przeprowadzaniu diagnostyki
jest zebranie wywiadu, ktéry powinien byé¢ wykonany
w sposéb szczegdtowy. Dzieli si¢ go na ogdlny, potozniczy oraz
ginekologiczny. Jakie elementy powinny zosta¢ uwzglednione
w wywiadzie? Ogélny stan zdrowia partnerédw — czy wystepuja
choroby wspélistniejace (choroby tarczycy, cukrzyca, choroby
nadnerczy) wiek pacjentéw, przyjmowane leki w tym sterydy,
czas trwania nieplodnosci, wystgpowanie wrodzonych chordb
w rodzinie. Zamierzona nieptodno$é — stosownie $rodkéw
antykoncepcyjnych przez pare, rodzaj oraz czas przyjmowania.
Praca jaka wykonuja partnerzy, stosowanie uzywek (jezeli
tak to w jakiej iloéci), wykonywanie intensywnej aktywnosci
fizycznej (anowulacja lub zanik miesigczki).

Wywiad ginekologiczny

Wywiad powinien zawieraé cykl krwawieri miesi¢cznych
u kobiety (regularno$¢, dtugos¢ trwania cyklu miesiaczkowego,
ewentualne odchylenia, bolesno$¢ miesiaczek, obfitos¢),
wiek pierwszej miesigczki. Przebyte infekcje bakteryjne,
stany zapalne w obrg¢bie jamy brzusznej, wystgpowanie
chordb przenoszonych drogg plciows. Czy wystepuje zespot
policystycznych jajnikéw (pcos), polipy endometrialne,
migéniaki macicy. Przebyte operacje chirurgiczne, wszelkie
urazy w obrebie narzadéw rodnych. Liczba partneréw
seksualnych, wystgpowanie choréb przenoszonych droga
plciowa. Czy wystgpowaty problemy z erekeja lub obnizony
poziom libido.

Wywiad potozniczy
Przebyta liczba ciaz, poronien. Jak przebiegaty poprzednie
ciaze, porody. Czy wystgpowaly ciaze pozamaciczne.

Badanie nasienia u partnera

To istotny element podczas diagnostyki, poniewaz w badaniu
tym zostaje okreslona liczba plemnikéw przypadajaca na1 ml
nasienia. Zbadana zostaje ruchliwos¢, a takze szczegétowa
morfologia. Wedlug standardéw wHO na 1 ml nasienia
mezczyzny zdrowego przypada 20 mln plemnikéw, powyzej
60 proc. plemnikéw wykazujacych ruch postepowy i ponizej
70 proc. sg to plemniki niezdolne do zaplodnienia.

Ocena drozno$ci jajowodow i macicy

Wykonanie histerosalpingografii, jako metody majacej za
zadanie zobrazowania jajowoddéw i macicy oraz wykrycie
ewentualnych nieprawidtowosci w obrebie tych narzadéw.

Przeprowadzenie badai dodatkowych u mezczyzny
Istotne jest, aby zweryfikowaé u mezczyzny ruchliwosdci
plemnikéw. Wazne, aby wykonaé nowe testy funkcjonalne
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dotyczace oceny akrosomu, aktywnosci akrozyny oraz
dojrzatosci chromatyny plemnika. Istnieje réwniez szansa
na wykonanie biopsji jadra, USG jader, badant hormonalnych,

badanie zylakéw powrézka nasiennego.

Badania cieptoty ciata

Monitorowana tuz po przebudzeniu, w spoczynku. Pomiar
temperatury wykonywany jest poprzez umieszczenie
termometru w pochwie. Badaniu podlega kobieta, ktéra
miesigczkuje, wtedy jest mozliwo$¢ tworzenia diagramu,
pozwalajacego kontrolowa¢ funkcjonowanie jajnikéw.
W potowie cyklu miesigcznego mozna zastosowad podstawowy
pomiar cieploty ciata (Pcc ) wraz z testem tzw. po stosunku
(pc). W badaniu tym oceniany jest nie tylko §luz szyjkowy
kobiety ale réwniez obecno$é plemnikéw od 2 do 10 godzin
po odbyciu stosunku seksualnego.

Badania hormonalne
Oznaczenie progesteronu w Srodkowej fazie lutealnej jest
kluczowym badaniem hormonalnym, poniewaz wnosi

informacje, czy cykl jest owulacyjny.

Wskazania do rozpoczecia diagnostyki

Nieefektywne staranie si¢ pary o ciaz¢ przez okres 12 miesi¢cy
jest wskazaniem do wykonywania badan diagnostycznych
w celu wykrycia nieptodnosci. Decyzje do dalszej diagnostyki
podejmuje si¢ w momencie, gdy: wiek kobiety >35 roku zycia,
takze pojawia si¢ podejrzenie endometriozy, zaburzenia cyklu
miesigcznego, bardzo silne lub skape krwawienia miesigezne,
obecnos$¢ zmian patologicznych w anatomii macicy, jajo-
woddw, jajnikéw, problem wystepujacy u mezczyzny tzw.
czynnik meski. Jakie elementy nalezy uwzgledni¢ podczas
badan diagnostycznych?

Diagnostyka kobiet

Kiedy wstepuja u kobiety komplikacje lub patologie po
zabiegu mozliwe jest przeprowadzenie naprawczego leczenia
operacyjnego. Istotne znaczenie ma zachowanie precyzji
podczas wykonywanego zabiegu. W przypadku przydatkéw
wazne leczenie z wykonaniem szczegdlnej ostroznosci, by
nie utracié rezerwy jajnikowej. Ultrasonografia jajnika,
badanie endoskopowe, badania laboratoryjne diagnostyka
czynnodci jajnika — wszystkie te badania nalezy wykonaé z jak
najwicksza starannoscia. Badania obrazowe majace na celu
zobrazowanie anatomiczne miednicy oraz narzadéw rodnych:
histerosalpingografia, ultrasonografia, ultrasonografia 3p.
W przypadku zdiagnozowania endometriozy 1 lub 11 stopnia
— usuniecie ognisk endometrialnych oraz zrostéw, eliminacja
ich moze poprawi¢ plodnos¢ oraz zwigkszy¢ szans¢ na
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donoszenie ciazy. Oznaczenie grupy krwi, poziomu glukozy
na czczo, badanie w kierunku toksoplazmozy, cytomegalii,
rézyczki, badanie antygenu — Hbs.

Diagnostyka mezczyzn

Wykonanie badania nasienia po 2—7 dniowej wstrzemigzliwosci
seksualnej. W celu diagnostyki wykonane zostaje badanie
VDRL majace na celu wykluczenie lub potwierdzenie kity.
Réwniez zalecane s3 badania w kierunku cytomegalii,

przeciwcial antyHIV oraz oznaczenie grupy krwi.

Wybrane mozliwosci leczenia

Istotne jest rozpoznanie przyczyny niemoznosci poczecia
dziecka i wdrozenie skutecznego leczenia tak, aby daé szanse
na zajécie w ciaze i jej donoszenie. Dziatania s ukierunko-
wane w momencie, gdy przyczyna jest zdiagnozowana. Czyn-
nik moze wystgpowac u kobiety jak i me¢zczyzny. Leczenie
zostaje dopasowane do przyczyn nieplodnosci. Zazwyczaj
parom udaje si¢ skutecznie poméc stosujac podstawowe
wskazéwki o momencie wspélzycia, terapii hormonalnej.
Jesli porady nie przynosza zamierzonego efektu lub rodzaj
nieptodnosci zostat odpowiednio zdiagnozowany rozwaza
si¢ zastosowanie innych metod. Przy nieplodnosci meskiej
mozliwe jest zastosowanie leczenia chirurgicznego, jezeli
wystepuja problemy z nasieniowodami lub obecne sa zylaki
powrézka nasiennego. Mozna réwniez wdrozy¢ leczenie
antyoksydantami, jezeli powyzsze z zastosowanych metod
nie przynoszona rezultatéw. Para moze siggnad po techniki
rozrodu wspomaganego, ktére nosza nazwe inseminacji
domacicznej lub metody zaptodnienia in vitro. Inseminacja
domaciczna polega na podaniu do jamy macicy zawiesiny
plemnikéw za pomoca sondy. Pacjentka poddana jest kon-
trolowanej stymulagji jajnikéw.

Preparat moze zosta¢ podany doszyjkowo lub dojajowo-
dowo. Jezeli problem wyste¢puje u kobiety podejmowana
zostaje préba leczenia farmakologicznego (stymulacja jajecz-
kowania, podanie cytrynianu klomifenu, gonadotropiny)
W przypadku zaawansowanego problemu mozliwe jest
wdrozenie leczenia operacyjnego do ktérego mozna zaliczy¢
usuniecie ognisk endometriozy, zrostéw, przegrody macicy,

migs$niakéw, wodniakéw jajowodu.
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Epidemiologia

Rak jajnika w skali $wiata jest trzecim pod wzgledem
czgsto$ci wystgpowania nowotworem narzadéw rodnych
kobiety, po raku szyjki macicy i trzonu macicy. Pozostaje
jednak gtéwna przyczyna $mierci wéréd nowotworéw
zwiazanych z zeriskim ukladem rozrodczym.

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotwordw
(kRN) w Polsce w 2018 roku rak jajnika byt piatym naj-
czgdciej stwierdzanym nowotworem zlogliwym u kobiet.
Zachorowalno$¢ wynosita 18,4/100 000, co stanowilo
45 proc. wszystkich nowotworéw zlosliwych u kobiet,
od okoto 15 lat spada ona nieznacznie.

Wigkszos¢ przypadkéw raka jajnika odnotowuje
si¢ w krajach wysoko rozwinigtych. Czgsto$¢ wystgpo-
wania raka jajnika wzrasta wraz z wiekiem. Najwigcej
zachorowan przypada pomiedzy 6o. a 70. rokiem zycia,
jednak okoto 15 proc. rozpoznar tego nowotworu dotyczy
kobiet ponizej 40. roku zycia, a 8 proc. w najmniejszym
stopniu zaawansowania jest rozpoznawanych u chorych

ponizej 35. roku zycia.

Objawy

W poczatkowych stadiach rozwoju rak jajnika
zazwyczaj nie daje zadnych objawéw. Dopiero gdy
choroba jest bardziej zaawansowana, na okoto rok
przez rozpoznaniem raka, pojawiaj si¢ objawy ze strony
ukfadu pokarmowego. Sg nimi wzdecia, uczucie petnosci
w jamie brzusznej, odbijania, powickszenie si¢ obwodu
brzucha. Symptomy te s3 zwykle lekcewazone i przy-
pisywane typowym dolegliwo$ciom jelitowym.

Niekiedy sa to objawy ze strony narzadu rodnego:
nieprawidlowe krwawienia, uczucie ucisku w miednicy,
w p6zniej fazie choroby moga pojawi¢ si¢ problemy
z oddawaniem moczu.

We wezesnym stopniu rozwoju raka stwierdza si¢ guz
w jajniku. U kobiet z chorobg znacznie zaawansowana
oprécz guza w jednym lub obu jajnikach wystgpuje
plyn w jamie otrzewnej i/lub optucnej. Powickszajacy
sic obwéd brzucha (wodobrzusze) i béle brzucha sg
objawami ucisku na sgsiednie narzady. Krwawienie
z pochwy wskazuje na chorob¢ w znacznym stopniu

zZaawansowania.

Czynniki ryzyka

Do poznanych czynnikéw ryzyka naleza:

+ zespoly dziedzicznego raka jajnika i piersi a takze
dziedzicznego raka jajnika,

+ nosicielstwo mutacji genéw BRCA 1 i BRCA 2 (do
13 proc. wszystkich chorych na raka jajnika,

+  zesp6! Lyncha (choroba genetyczna, charakteryzu-
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Uwaga

RAK JAJNIKA

jaca sie zwigkszona sktonnoscig do zachorowania na rézne
nowotwory),

+ nieplodnos¢,

+ nieskuteczne stymulacje owulagcji.

Przypuszczalnymi czynnikami ryzyka moga to by¢:

+ dieta uboga w blonnik i witaminy,

+  wysoki wzrost i duza masa ciala,

+ dlugotrwata ekspozycja na talk.

Rozpoznanie

Obecno$¢ guza w jajniku lub wolnego ptynu w jamie brzusznej
jest objawem wymagajacym wykonania wielu badan, celem
postawienia wstepnej diagnozy. Jednak ostateczne rozpozna-
nie stawiane jest na podstawie badania mikroskopowego guza
uzyskanego po zabiegu operacyjnym. Nalezy zaznaczy¢, ze duzy
odsetek wezesnych rakéw jajnika nie powoduje zwigkszenia stezen
markeréw nowotworowych. Wyjatkowo mozna rozpoznaé raka
na podstawie obecnosci komérek raka w ptynie z jamy optucnej
i otrzewnej oraz w wezlach chlonnych.
W sklad diagnostyki wchodza:
+ badanie ginekologiczne przez pochwe i odbyrt,
+ ultrasonografia przezpochwowa,
+ USG jamy brzusznej,
+ podstawowe badania krwi i moczu,
« test ROMA stuzacy do oceny ryzyka wystapie-
nia nablonkowego raka jajnika, sktadajacy si¢ z dwéch
markeréw nowotworowych: carzs i HE4,

+ (8-HCG) gonadotropina kosméwkowa, AFP alfa-feto-
proteina, LDH dehydrogenaza mleczanowa oraz inhibina
oznaczane w przypadkach nowotworéw nienabtonkowych

jajnika,

+ marker CcEa okreslany dodatkowo celem wykluczenia raka
jelita grubego,

+  RTG lub cT klatki piersiowe;j,

+ badanie tomograficzne jamy brzusznej i miednicy lub MRI.

Podziat morfologiczny

Nowotwory jajnika dzielone sg na:

+ nowotwory nablonkowe powstajace z nablonka jajnika, to raki
stanowiace okoto 90 proc. wszystkich nowotwordw jajnika,

+ nowotwory nienabfonkowe to okolo 10 proc., wywodzace
si¢ z komoérek rozrodezych, rozpoznawane najczgsciej u mlo-
dych kobiet, naleza do nich: rozrodczak, guz pecherzyka
z6ttkowego, potworniak, rak zarodkowy czy kosméwezak
zarodkowy.

Stadia rozwoju

Stopient rozwoju raka okresla si¢ pooperacyijnie, oceniajac zaje-
cie nowotworem poszczegdlnych organéw: jajnikéw, weztéw


https://www.mp.pl/pacjent/objawy/50663,wzdecia
https://www.mp.pl/pacjent/objawy/50655,odbijanie

chtonnych pachwinowych i jamy brzusznej, okolicznych
i odlegtych narzadéw wewngtrznych. Oznaczenie stopnia
zaawansowania jest istotne dla ustalenia odpowiedniego
leczenia i rokowania.

Stopnie zaawansowania wg FIGO:
+ I° — nowotwér we wczesnej fazie rozwoju,
+ 1I° — nowotwdr $rednio zaawansowany,
* III° — nowotwdr zaawansowany,
+ 1V° — nowotwér bardzo zaawansowany z obecnoscia

przerzutéw odleglych.

Leczenie

Najwazniejsza metoda leczenia raka jajnika jest zabieg ope-
racyjny, ktérego celem jest usunigcie maksymalnej ilosci
tkanki nowotworowej — cytoredukcja. Czgsto wymaga
to usuniecia fragmentéw jelita lub $ledziony. Wyciecie
wszystkich widocznych i wyczuwalnych ognisk raka z jamy
brzusznej znacznie poprawia wyniki leczenia. Jest ono uza-
leznione od: stopnia zaawansowania, typu morfologicznego
raka i wieku pacjentki.

Zabieg operacyjny zazwyczaj obejmuje usuniecie: macicy
z przydatkami, sieci wigkszej, wyrostka robaczkowego a takze
biopsj¢ weztéw biodrowo-zastonowych i okotoaortalnych,
pobranie ptynu do badania cytologicznego lub poptuczyn
z jamy otrzewnej, wykonanie wymazéw réwniez pobranie
wycinkéw otrzewnej.

Uzupetnieniem postgpowania chirurgicznego jest chemio-
terapia. Zwykle stosuje si¢ schematy leczenia wykorzystujace
pochodne platyn: cisplatyng i karboplatyne — leki o naj-
wigkszej aktywnosci w stosunku do raka jajnika. Drugim
gléwnym lekiem jest paklitaksel. Potaczenie karboplatyny
i paklitakselu uznawane jest obecnie za ,zloty standard”
leczenia raka jajnika. Najczgéciej podaje si¢ 6 cykli chemio-
terapii w odstgpach 3—4 tygodni.

U miodych kobiet, nieposiadajacych dzieci, z wezesnym
stopniem zaawansowania choroby a chcacych zachowa¢
zdolno$¢ do prokreacji mozliwe jest leczenie oszczedzajace.
Polega ono na jednostronnym usunigciu zajgtego jajnika
z jajowodem.

U kobiet ze znacznym rozrostem raka, u ktérych poczat-
kowo nie ma mozliwo$ci wykonania zabiegu operacyjnego,
stosuje si¢ wstepnie chemioterapi¢ nastgpnie po uzyskaniu
jego ograniczenia, wykonuje si¢ zabieg operacyjny.

Radioterapia w leczeniu raka jajnika ma ograniczone
znaczenie ze wzgledu na rozsiany charakter choroby, stosuje
si¢ ja jako leczenie paliatywne.

Badania kontrolne

Po zakoriczeniu leczenia stosowana jest stata kontrola obej-
mujaca badanie lekarskie, badania obrazowe oraz oznaczenia
poziomu antygenu CA 125.
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W przypadku nawrotu choroby stosuje si¢ ponownie
chemioterapi¢. Zabieg operacyjny wykonywany jest celem
usuni¢cia wznowy nowotworu, w stanach znacznego zaawan-
sowania choroby, przebiegajacych z niedroznoscia jelit, w celu

redukgji objawdw.

Rak jajnika u ciezarnych

Czestos¢ wystgpowania raka jajnika stwierdza si¢ w 1:15 000
do 1:32 000 ciaz, co stanowi 3—6 proc. wszystkich nowotwo-
6w ztosliwych oraz 49—75 proc. guzéw ztosliwych jajnikéw
rozpoznawanych w ciazy, ponad 2/3 rakéw jajnika w ciazy
stanowig guzy o granicznej ztosliwosci.

Wigkszos¢ ztosliwych guzéw jajnika rozpoznawanych
jest w ciazy przypadkowo podczas przesiewowego badania
USG w I trymestrze, s3 one zazwyczaj I stopniu zaawansowa-
nia. W badaniu ultrasonograficznym zlosliwo$¢ guza moze
sugerowa’: $rednica ponad s—6 cm, cechy morfologiczne,
obecno$¢ zmian poza jajnikami. W przypadku niejedno-
znacznego i niewystarczajacego wyniku UsG wykonywany
jest magnetyczny rezonans jadrowy (NMR, nuclear magnetic
resonance) jako badanie uzupetniajace, pozwalajace podjaé
decyzje terapeutyczna.

Wspétwystepowanie ciazy nie powoduje przyspieszonego
rozwoju raka jajnika, a rokowanie jest podobne jak dla kobiet
nie bedacych w ciazy. Podjecie wlasciwego leczenia nowo-
tworu jajnika nie ma istotnego niekorzystnego wplywu na
rokowanie dla noworodka, jednak jest to ciaza wysokiego
ryzyka.

Podstawa leczenia guzéw jajnika u cigzarnych jest leczenie
operacyjne. W przypadku wystapienia objawéw ,ostrego
brzucha” zabieg operacyjny nalezy wykonaé niezwlocz-
nie.

Dostepnymi technikami operacyjnymi sa laparoskopia
lub laparotomia. Wybér pomigdzy jedng a drugg powinien
uwzgledniaé: wielko$¢, lokalizacjg oraz charakter zmiany,
wiek cigzowy, brak lub obecno$¢ schorzen ogdlnoustrojowych
ograniczajacych mozliwo$¢ wykonania laparoskopii oraz
umiej¢tnosci operatora. W przypadku laparotomii zaleca
si¢ ciecie podtuzne posrodkowe z mozliwoscig przedtuzenia
naciecia powyzej pepka.

U kobiet pragnacych zachowa¢ ciaz¢ we wezesnym raku
jajnika mozliwe jest leczenie oszczedzajace, polegajace na jed-
nostronnym usunieciu przydatkéw, sieci wigkszej wykonaniu
biopsji otrzewnej, cytologii ptynu otrzewnowego/poptuczyn
z jamy otrzewnej bez limfadenektomii. W przypadkach
bardziej zaawansowanych usuwane s3 oba przydatki i wezty
chionne.

W skrajnie zaawansowanym raku jajnika u kobiet w ciazy
osiagniccie optymalnej cytoredukeji zazwyczaj jest niemoz-
liwe. Leczenie pozwalajace na zachowanie cigzy obejmuje
wykonanie biopsji/usunigcie przydatka w celu potwierdzenia
rozpoznania, wdrozenie chemioterapii neoadjuwantowe;j,

a nastepnie wykonanie odroczonej operacji cytoredukceyj-
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nej w czasie cigcia cesarskiego lub po porodzie drogami
natury.

Whaczenie chemioterapii moze spowodowaé: poronienie,
wady wrodzone lub hipotrofi¢ ptodu. Najwigksze ryzyko
wystapienia wad wrodzonych ma miejsce migdzy 4—10 tygo-
dniem ciazy. Dlatego tez rozpoczecie chemioterapii, jesli jest
to mozliwe, nalezy odroczy¢ do 11 trymestru ciazy.

Zabieg operacyjny powinien odby¢ si¢ w osrodku potoz-
niczym o II1° stopniu referencyjnosci gdzie zapewnione jest

optymalne zaplecze neonatologiczne.

Zapobieganie

Obecnie nie ma rekomendowanych zorganizowanych pro-
graméw wczesnej diagnostyki w kierunku wykrycia raka
jajnika. Zalecane sa regularne badania ginekologiczne oraz
USG przezpochwowe majace rozpoznaé wezesne stadium

r0ZWOju NOWOtWOoru.

W przysztosci

W Massachusetts Institute of Technology i Harvard Medical
School prowadzone s3 badania nad rakiem jajnika, wykryto
gen regulujacy transport fosforanéw z komérek nowotworo-
wych. Posiadaja one dwa biatka odpowiedzialne za transport
fosforanéw. Biatko sLc3442 importuje fosforany do komérek,
a biatko xPR1 eksportuje je poza komérke nowotworu. Po
zablokowaniu genu kodujacego biatko xPR1, a tym samym
nagromadzeniu fosforanéw w komérce, doprowadzono do
obumierania nowotworu. To odkrycie moze doprowadzi¢ do
wytworzenia skutecznego leku przeciwko rakowi jajnika.

Pismiennictwo u autora

dr n. o zdrowiu Krystyna Rochala
Zaklad Potoznictwa Praktycznego

II Katedry Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Na rece Pani mgr Anety Mamrot — Oddziatowej Kliniki Ortopedii

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM w Lodzi,

ul. Zeromskiego 113 — sktadam serdeczne podzickowania dla catego

Zespotu Pielegniarskiego, a takze dla Operatora — dr. n. med. Jana

Poszepczyniskiego za fachowg opieke medyczna, ogromng empatie i serce,

jakie wktadacie w swoja prace.
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Z wyrazami wielkiego szacunku

pacjentka Maria Gawlik
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Majowa wycieczka do
Kazimierza Dolnego

ELZBIETA KROL

20 maja 2023 r. wyjezdzamy autokarem z Lodzi w kierunku
potudnia kraju. W drodze obserwujemy z okien mijane miejsca,
przejezdzamy przez Hubalski Park Narodowy. Mijamy Spate
z picknym drewnianym ko$ciofem N.M.P, Inowlédz z kos-
ciolem $w. Idziego, przejezdzamy przez most na rzece Pilicy.
Wspominamy te miejscowosci znane z poprzednich wycieczek.
Dojezdzamy na tereny polskiego roztocza, ktére nazywane jest
biegunem ciepta. Ten klimat i zyzna ziemia sprzyjaja uprawie
rodlin cieptolubnych. Uprawia si¢ w tych rejonach chmiel, sg
plantacje truskawek, malin, porzeczek, aronii, tunele z uprawa
pomidoréw i papryki. To dla nas ,stoty” przetwérstwa owocéw
i warzyw. Pierwszym miejscem naszej wycieczki jest zamek
w Janowcu nad Wista. Zostal on zbudowany w 1496 r. jako
forteca. Fundatorem byt kasztelan krakowski — hetman wielki
koronny Mikolaj Fitley. Przez okoto 300 lat nalezat do najza-
mozniejszych i wptywowych rodéw éwezesnej Rzeczypospolitej
— Firlejéw, Tarléw i Lubomirskich. Rozbudowywany stat si¢
jedna z naj$wietniejszych rezydencji magnackich na ziemiach
polskich. Przyczynili si¢ do tego wybitni rzezbiarze i architekci
dziatajacy w Polsce. Zamek byl niejednokrotnie miejscem
waznych wydarzen historycznych i wizyt znaczacych gosci. Po
okresie §wietno$ci nadciagnety lata upadku. W 1656 r. na rozkaz
kréla Karola Gustawa zamek zniszczyli Szwedzi. Wiasciciele
éwezesni Lubomirscy wkrétce odbudowali obiekt. Nastgpne lata
to postepujaca dewastacja zamku. Rosjanie w czasach Ksigstwa
Warszawskiego zajeli go na magazyny wojskowe. Popadajacy
w ruing byl Zrédlem pozyskiwania materiatéw budowlanych.
Znaczne uszkodzenia nastapity w czasie obu wojen $wiatowych.
Ostatnim wiascicielem byt Leon Koztowski, ktdry chronit
obiekt przed dalsza dewastacja. Jednak nie majac srodkéw
na utrzymanie, zdecydowal si¢ na sprzedaz zamku na rzecz
Skarbu Paristwa. Od 1986 r. znajduje si¢ on pod opieka Muzeum
Nadwislariskiego w Kazimierzu Dolnym. Ruiny zamku zostaly
zabezpieczone i udostgpnione cz¢éciowo zwiedzajacym. Miesci
si¢ tu wystawa poswiccona dziejom budowli z cz¢$ciowymi
eksponatami wyposazenia obiektu. Z kruzgankéw rozposciera
si¢ widok na zamek i okolice. Obok w parku miesci si¢ dwor
sarmacki z XVIII w. przeniesiony tutaj ze wsi Moniaki koto
Urzedowa. Spacer po tym zrujnowanym obiekcie zasmucit
nas, ze przez lata zgasta $wietno$¢ zamku, ktérej nie mozna
przywrdci¢ z braku funduszy.

Jedziemy dalej autokarem wzdtuz rzeki, zeby przejecha¢
przez most na drugi brzeg. Kierujemy si¢ do Kazimierza Dol-
nego. Na parkingu przedstawia si¢ nam miejscowy przewodnik,
ktéry poprowadzi nas i opowie o historii miasteczka i jego
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zabytkach. Wedréwke zaczynamy wzdtuz watu nadwislan-
skiego. Wista jest jedna z rzek Europy, ktéra zachowuje dziki
charakter. Zbocza doliny sa wysokie i strome. Jest to krélestwo
ptakéw. Mijamy przystani rzeczna, przy ktdrej cumuje prom jako
$rodek transportu na drugi brzeg. Po drugiej stronie ulicy stoja
domy, ktére w dawnych czasach byly spichlerzami, a obecnie
odrestaurowane s3 matymi hotelami i pensjonatami.

Kazimierz to ,perta polskiej architektury renesansowe;j”.
Godna oprawa tego miejsca stanowi przyroda oraz urozmaicona
rzezba terenu. Dla ochrony nagromadzonych tutaj bogactw
przyrodniczych, krajobrazowych i kulturowych powotano
w 1979 r. Kazimierski Park Krajobrazowy. Range tego parku
podkresla jego stolica Kazimierz Dolny. UrzeZbienie terenu
stanowi gruba warstwa lesséw osadzonych przez wiatry pod-
czas epoki lodowcowej. Podatno$¢ tych skat na dziatanie wody
przyczynila si¢ do powstania licznych wawozéw. Stanowig one
miejsce wedréwek turystycznych. Historia Kazimierza, jak pisza
najstarsze dokumenty, zaczyna si¢ okoto 1249 roku. Polozenie
miasteczka nad Wistg, ktdra petni w tamtym czasie pierwszo-
rz¢dna role szlaku handlowego, przypisuje Kazimierzowi rolg
gléwnego portu rzecznego i waznego osrodka handlowego. Do
Gdariska szklakiem wodnym sptawiane s takie towary, jak: sdl,
drewno, smota a przede wszystkim zboze. Z portéw nadbalty-
ckich przywozono $ledzie, wino, artykuly korzenne oraz inne
towary zamorskie. Na handlu bogacity si¢ kazimierskie rody
kupieckie. Kupcy budowali swoje kamienice w rynku i przy
gléwnych ulicach. Wzdtuz rzeki wybudowano bogato zdobione
spichlerze — magazyny zbozowe. Z liczby okolo 60. zostato do
dzisiaj zaledwie kilkanascie. Ten okres w dziejach Kazimierza
to jego duzy rozkwit, zyskuje miano ,matego Gdariska”. Dalsze
lata nie byty juz tak pomyslne. Najazd szwedzki w xviI w.,
najazdy wojsk wegierskich i kozackich przynosza kres rozwojowi
gospodarczemu miasta. Do tego kataklizmy, pozary, wylewy
Wisty, epidemia dzumy i cholery, 1 i 11 wojna $wiatowa — to
ogromne ciosy dla miasta i jego mieszkaricéw.

W okresie miedzywojennym miasteczko staje si¢ coraz
bardziej popularnym letniskiem i miejscem letnich eskapad
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artystéw malarzy. W 1923 r. prof. Tadeusz Pruszkowski ze
Szkoty (a nastepnie Akademii) Sztuk Picknych organizuje
tutaj letnie plenery dla swoich studentéw. Tak Kazimierz stat
si¢ perta polskiego renesansu. Miejsce absolutnie wyjatkowe
dla malarzy i pejzazystéw, ktdrzy znajduja tu spokdj i znako-
mite warunki do twérczej pracy. Szacuje sig, ze obecnie jest
to okoto 100 galerii.

Przewodnik pokazuje nam najcenniejsze miejsca i zabytki.
Rynek przypomina wydtuzony trapez. W centralnym punkcie
stoi symbol tego miasta — studnia wybudowana na prze-
tomie xv1Ir i x1x w. nowoczesny symbol stanowi pomnik
psa — kundla.

Bogaci kupcy wystawili tu wspaniale dekorowane kamie-
nice, $wiadczace o ich pozydji i prestizu. Sa to domy braci
Przybytéw: Mikotaja i Krzysztofa, kamienica pod §w. Micha-
tem, kamienica gdanska, celejowska, w ktdrej obecnie miesci
si¢ Muzeum Nadwislariskie. W Matym Rynku przewodnik
opowiada nam o istniejacej tutaj dzielnicy zydowskiej. Do
11 wojny $wiatowej Zydzi stanowili okoto potowe ludnosci
miasta. Niemcy wywiezli wszystkich mieszkaricow tej dzielnicy
do obozéw, skad nigdy nie wrécili. Po wojnie cz¢$é zabudowan
zostata odrestaurowana — Stare Jatki Koszerne — miejsce han-
dlu, synagoga z drugiej potowy xv111 w., kt6ra zaadoptowano
na kino Wista. Przy wejéciu do kina na $cianie widnieje data

,1670”. Obok kosciota stoi murowany dawny szpital, a wlasciwie
przytulek dla 0sdb starych i kalekich.

Nad miasteczkiem géruja ruiny monumentalnego kamien-
nego zamku z czaséw panowania Kazimierza Wielkiego.
Pierwotnie byta to budowla obronna, jednak okresie renesansu
zostata przebudowana w stylu patacowym. Nastgpne lata
doprowadzily do upadku az w koficu zmienit si¢ w romantyczng
ruing i w tej formie przetrwat do dzis. Nieopodal znajduje si¢
Baszata, najstarsza budowla, z ktérej mozna podziwia¢ oko-
liczng panorame, malownicze domy, ich kolorowe dachy, wstege
Wisty wraz z zamkiem w Janowcu. Wspanialy widok roztacza
si¢ takze z Gory Trzech Krzyzy. Krzyze te zostaly ustawione
w 1708 1., kiedy miasteczko nawiedzita epidemia cholery.
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Jednym z najznakomitszych zabytkéw jest stojaca u pod-
né6za zamku Fara Kosciét $w. Jana Chrzciciela i Bartlomieja.
Poczatek istnienia zanotowano w XIV w. obecnie skrywaja
cenne pamigtki — organy w modrzewiowej oprawie z 1620 r.
(sa najstarszymi w Polsce), wielki obraz w barokowym ottarzu
gléwnym przedstawia meczeniskq $mierd $w. Barttomieja, baro-
kowe tabernakulum z blachy srebrnej i posrebrzanej z xvii w.,
kamienna chrzcielnicaz 1587 r., cenne malowidta i rzezby.

Wspaniatym zabytkiem jest dom mieszkalny jednopictrowy

—willa ,,Pod Wiewidrka” zwany popularnie ,Kuncewiczéwka.
Otoczony bogata zielenig. Dom wybitnej pisarki Marii Kunce-
wicowej (1897-1989) oraz jej meza Jerzego (1893-1984) — filozofa,
prawnika. Pani Maria chciata, zeby jej dom byt zawsze ,, zywym”
domem. Syn Witold Kuncewicz wypelnit testament pisarki.
Utworzyt w 1991 r. Fundacje¢ Kuncewiczéw, ktéra opiekuje sig
willa. Obecnie dom jest oddzialem Muzeum Nadwiglariskiego.
Jest gléwnym o$rodkiem zycia kulturalnego. Odbywaja si¢ tutaj
wernisaze, wieczory poetyckie, spotkania ludzi nauki, kultury
i sztuki. Wyposazenie stanowia pamiatki rodzinne, sprzet
domowy, meble, obrazy, tak jak za zycia pani Marii.

Kazimierz Dolny nad Wisla uznany zostal Zarzadzeniem
Prezydenta Polski Lecha Walgsy z dnia 8 wrzesnia 1984 r. za
pomnik historii. Co roku pod koniec czerwca odbywa sig
tutaj Ogélnopolski Festiwal Kapeli i Spiewakéw Ludowych,
w lipcu Festiwal Muzyki i Tradycji Klezmerskiej, a na poczatku
sierpnia Festiwal Filmu i Sztuki ,Dwa brzegi”. Szacuje si¢, ze
w ciagu roku to niewielkie miasteczko odwiedza ponad milion
turystéw z kraju i zagranicy. W tej ogromnej liczbie w roku
2023 byly$my — my seniorki pielegniarki i polozne z miasta
Lodzi. Zwiedzili$my te niezwykle miejsca, ktéra maja czarowna
moc, jak pisze autor przewodnika Andrzej Pawlowski: ,Krto
odwiedza Kazimierz cho¢by raz w zyciu, powracad tu bedzie

juz zawsze”.

Elzbieta Krdl
Koto Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych
przy OIPiP w Lodzi
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» . I . .
Pamieé nie umiera,,

Z gtebokim zalem zegnamy Kolezankg

Haling Pytlos (I. 63)

zmarlg 17 lipca 2023 r.

StraciliSmy dobrg pielegniarke, mita, uczynna i pracowita osobg.

Dla nas wszystkich pozostaniesz w naszej pamieci.
Do zobaczenia, Halszka.

Ewa Gaweda,
Grazyna Matysiak
i Kolezanki Pielggniarki
z hospicjéw domowych Salve i ,Szdstka”
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Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych reprezentuje osoby wykonujace zawody
pielegniarki i potoinej oraz sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Na wniosek osoby posiadajgcej dyplom ukoiczenia studiow na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo okregowa
rada pielegniarek i potoznych stwierdza lub przyznaje prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej oraz
dokonuje wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych.

Pielegniarka i potozna stajg sie cztonkami samorzadu z dniem wpisania do rejestru prowadzonego przez wiasciwag
izbe.

Cztonkami Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi sg pielegniarki i potozne, ktore majg stwierdzone
lub przyznane prawo wykonywania zawodu i pozostaja wpisane do rejestru prowadzonego przez Okregowa Rade
Pielegniarek i Potoznych w todzi.

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi jest jednostkg organizacyjng samorzadu, obejmujacg zakresem
swojego dziatania miasto Lodz oraz powiaty: betchatowski, kutnowski, teczycki, t6dzki wschodni, opoczynski,
pabianicki, pajeczanski, piotrkowski, radomszczanski, rawski, skierniewicki, tomaszowski, wielunski, zgierski.

» W razie zgloszenia zamiaru wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwoch lub wiecej okregowych izb
pielegniarka i potozna sg obowigzane dokonac¢ wyboru okregowej izby, ktorej beda cztonkami

» w przypadku zamiaru rozpoczecia wykonywania zawodu na obszarze innej okregowej izby, a takze w przypadku
wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwoch lub wiecej okregowych izb, jezeli w wyniku tego miatoby
dojs¢ do zmiany dotychczasowej okregowej izby, pielegniarka i potozna sktadajg wniosek o wykreslenie ich
z rejestru dotychczasowej okregowej izby wraz z informacjg o dokonanym wyborze okregowej izby, ktorej chca
zostaé cztonkami

» po otrzymaniu uchwaty o wykresleniu z rejestru z dotychczasowej okregowej izby pielegniarka i potozna skta-
daja wniosek o wpis do rejestru wybranej przez siebie okregowe;j izby

» w przypadku wykonywania zawodu wytacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej pielegniarka i potozna
skladajg wniosek o wykreslenie z rejestru wraz z informacjg o miejscu wykonywania zawodu

» postepowac zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania zawodu
» sumiennie wykonywac obowigzki zawodowe

» przestrzega¢ uchwat organow izby

» regularnie optacac sktadke cztonkowska

» aktualizowaé¢ dane w rejestrze pielegniarek i rejestrze potoznych - w ciggu 14 dni od dnia powstania zmian.
Dotyczy to w szczeg6lnosci: danych osobowych, adresu zamieszkania, informacji o ukonczeniu ksztatcenia
podyplomowego, miejsca zatrudnienia
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wybierac i by¢ wybierani do organéw OIPiP w todzi

korzystaé z pomocy izby w zakresie podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz ochrony wtasciwych warunkow
wykonywania zawodu

korzystac z ochrony i pomocy prawnej izby
korzystac z innych Swiadczen izby i dziatalnoSci samopomocowej

cztonkowie OIPiP w todzi podlegaja bezptathemu ubezpieczeniu w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej
zwigzanej z wykonywaniem zawodu

bezptatnego udziatu w formach ksztatcenia podyplomowego:
« szkoleniach specjalizacyjnych

« kursach kwalifikacyjnych

« Kkursach specjalistycznych

» kursach doksztatcajgcych

bezptatnego udziatu w r6znych formach doskonalenia zawodowego

Zasady udziatu cztonkow OIPiP w todzi w formach ksztatcenia podyplomowego i doskonalenia zawo-
dowego m.in. organizowanego przez OIPiP w todzi okresSlone zostaty Uchwata Nr 862/VI ORPiP w todzi
z dnia 8 pazdziernika 2013 r. w sprawie zasad dofinansowania udziatu cztonkéw samorzadu w réznych
formach ksztatcenia i doskonalenia zawodowego (ze zm.) - tekst na stronie internetowej OIPiP w todzi:
www.oipp.lodz.pl/zasady przyznawania dofinansowania

Wykaz prowadzonych form ksztatcenia podyplomowego i doskonalenia zawodowego organizowanego i finan-
sowanego z budzetu OIPiP w Lodzi - aktualizowany jest na biezgco na stronie internetowej: www.oipp.lodz.
pl/ksztalcenie podyplomowe

pomocy finansowej w zwigzku z wystgpieniem zdarzen losowych cztonkéw samorzadu

Zasady udzielania zapomog w ramach dziatalnosci OIPiP w Lodzi okreslone zostaty Uchwatg nr 908/VI Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi z dnia 13 listopada 2013 r. w sprawie regulaminu udzielania
zapomog cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi (ze zm.) - tekst na stronie internetowe;j
OIPiP w todzi www.oipp.lodz.pl/pomoc socjalna

bezptatnej pomocy prawnej dotyczacej wykonywanego zawodu
Bezptatne porady prawnika w siedzibie OIPiP w todzi

bezptatnego korzystania z zasobow biblioteki OIPiP w Lodzi

lektury Biuletynu OIPiP w Lodzi, zawierajacego informacje dotyczace zaréwno zycia samorzadu zawodowego
jak i artykuty merytoryczne zwigzane z wykonywaniem zawodu pielegniarki i potoznej



