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KONTO

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
Numer konta bankowego, na ktéry nalezy
przekazywac sktadki cztonkowskie:
Santander Bank Polska o/Jelenia Gora

05 1090 1926 0000 0005 1400 5081

BIURO

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
Sekretariat czynny:

poniedziatek 8.00-16.00

wtorek-piatek 7.00-15.00

Przewodniczaca ORPiP

ELZBIETA SEOJEWSKA-POZNANSKA
przyjmuje w poniedziatki

od godziny 14.00-18.00

Sekretarz ORPiP
GRAZYNA BOMBA

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
DANUTA STEFANIK

Zastepcy petnig dyzur w pierwszy i ostatni
poniedziatek miesigca 14.00-15.00

Przewodniczaca Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych
ELZBIETA tAZAR

Obstuga prawna

Adwokat ILONA GRABAS

Kontakt w sprawach wykonywania zawodu
Pielegniarki i zawodu Potoznej

poprzez biuro OIPIP w Jeleniej Gorze

Artykuty, listy, uwagi i inna korespondencje
prosimy nadsyta¢ na adres redakgj:
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
e-mail: biuro@oipip.jgora.pl.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci

za treS¢ ogtoszen i reklam.

Redakcja zastrzega sobie prawo

do skracania nadestanych materiatow.

Nie przyjmujemy do publikacji tekstow
przekazywanych telefonicznie!

Projekt, sktad i druk
Tereny Weny Agencja Reklamowa
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Z kart historii — 30 lat Samorzadu
Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych w Jeleniej Gorze
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Lepiej zapobiegad niz leczy¢ - jak
skutecznie przeciwdziataé zakazeniom
Clostridium difficile?

HPV - wirus, ktéry moze wywotac raka
Rehabilitacja urologiczna szansa na
Stanowisko konsultanta normalne zycie tysiecy Polakéw
Przewozenie odpaddow Czy w Twojej pracy mozliwy jest Work
medycznych life balance?

Moda na cesarskie ciecie prostg droga
do epidemii cigz pozamacicznych

KONSULTANCI WOJEWODZCY W DZIEDZINACH:

PIELEGNIARSTWA - dr n. o zdr. JOLANTA KOLASINSKA, UM Wydziat Nauk o Zdrowiu, ul. Bart-
la5,51-618 Wroctaw, T: 71 784 18 45, E: jolanta.kolasinska@umed.wroc.pl

PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI — mgr EWA PIELICHOWSKA,
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ ul. Rudolfa Weigla 5 50-981 Wroctaw,
T:261 660 207,608 309 310, E: naczelna.pielegniarka@4wsk.pl

PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO | OPERACYJNEGO - mgr BEATA£ABOWICZ, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny w Legnicy ul. Jarostawa lwaszkiewicza 5,59-220 Legnica, T: 76 72 11401,
661999 104, E: beata.labowicz@szpital.legnica.pl

PIELEGNIARSTWA DIABETOLOGICZNEGO — mgr INONA PILARCZYK-WROBLEWSKA, Uniwer-
sytet Medyczny, Katedra Pediatrii Zaktad Neonatologiiul. Bartla5,51-618 Wroctaw, T: 500141941,
E: iwona.pilarczykwroblewska@umed.wroc.pl

PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO - mgr DOROTA KACZOR, Dolnoslaskie Centrum
Rehabilitacji Sp. z 0. 0 w Kamiennej Gorze, ul. Janusza Korczaka 1, 58-400 Kamienna Gora,
T: 606226655, e-mail: kador68@wp.pl

PIELEGNIARSTWA W GINEKOLOGII | POEOZNICTWIE ~ mgr URSZULA ZMIJEWSKA, Szpital
Specjalistyczny im. A. Falkiewicza ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw, T: 71 342 86 31 (w. 344),
604 939 455,667 977 735

PIELEGNIARSTWA OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ — mgr DOROTA RUDNICKA, Osrodek Medycyny
Paliatywnej i Hospicyjnej Bedkowo Sp. z 0.0. Sp. k. Bedkowo 1, 55-100 Trzebnica, T: 71 722 29 48,
603 852 669, E: drudnicka@hospicjumbedkowo.pl

PIELEGNIARTSWA ONKOLOGICZNEGO - dr n. med. ELZBIETA GARWACKA-CZACHOR, Dolnosla-
skie Centrum Onkologii we Wroctawiu pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw, T: 71 36 89 260, 603 38 58 98,
E: e.garwacka@gmail.com

PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO - mgr JERZY TWARDAK, Zaktad Choréb Uktadu Nerwo-
wego Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Bartla 5, 56-618 Wro-
ctaw, T: 668 193 147, E: jerzy.twardak@umed.wroc.pl

PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO - mgr DOROTA MILECKA, T: 666 872 721, E: milecka@
poczta.fm

PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO - dr n. o zdr. WIESEAW ZIELONKA, Pogotowie Ratunkowe
w Legnicy ul. Dworcowa 7,59-220 Legnica, T: 502 676 039, E: w.zielonka@pogotowie-legnica.pl

PIELEGNIARSTWA GERIATRYCZNEGO - prof. dr hab. n. med. IZABELLA UCHMANOWICZ,
Uniwersytet Medyczny, T: 71 7841823, E: izabella.uchmanowicz@umed.wroc.pl

PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ — mgr ANNA SZACHOWSKA, Bonifrackie Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0., E: anna.szachowska@gmail.com
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Szanowni Panstwo!

Gdy nadejdg swieta niech nadzieja i rados¢ zastukajg do Waszych drzwi,
a Nowy Rok przyniesie pomyslnosé i szcze$cie kazdego dnia.
W tym Swigtecznym nastroju sktadamy Panstwu serdeczne zyczenia

szeroko pojetego Zdrowia,

ktére w dzisiejszych czasach nabiera mistycznego znaczenia,

niech poczucie prywatnego i zawodowego spetnienia
towarzyszqg Wam przez caty 2022 rok
oraz niech sie spetni nadzieja na lepsze jutro, ktéra niesie ze sobg

moc Noworocznych zyczen.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze

zyczy
Elzbieta Stojewska-Poznariska

Przewodniczgca ORPiP w Jeleniej Gérze
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Dos¢ juz uganiania sie za etatami,
dos¢ martwienia sie poniedziatkami
- by nie prosic sie o dla zdrowia skutki fatalne,
czas zaczgé pobieraé swiadczenia emerytalne.

W zwiazku z przejéciem na emeryture pragnie-
my podziekowac za wieloletnig wspotprace
pielegniarkom, ktére z wielkim sercem i od-
daniem troszczyty sie o naszych pacjentow,
wykonujac sumiennie i rzetelnie powierzone
obowiazki.

Zyczymy duzo zdrowia, spokoju i pomysl-
nosci w zyciu osobistym Paniom:

WANDZIE BEDNARSKIEJ

DOROCIE BELZAK

BARBARZE BUDZINSKIEJ

JADWIDZE GORZKIEJ

JOLANCIE KRUCZEK

JOLANCIE KUBINIE

ELZBIECIE MILCZANOWSKIEJ

MAEGORZACIE MORACZEWSKIEJ

LILLI PELECH

URSZULI WDOWIKOWSKIEJ

MARII ZAWADZKIEJ

Zwyrazami szacunku

Przetozona Pielegniarek

oraz Pielegniarki Oddziatowe
Wielospecjalistyczny SP Z0Z w Zgorzelcu

WAZNE

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze infor-
muje, ze zaSwiadczenia generowane z Systemu Monitorowania
Ksztatcenia - SMK przez osoby, ktére ukonczyty specjalizacje
i zdaty egzamin, a ubiegaja sie o refundacje kosztéw ksztatcenia
nie sa honorowane przez ORPIP jako dokument potwierdzajgcy
nabycie dodatkowych kwalifikacji. Zgodnie z § 16 pkt 3 Regulami-
nu refundacji kosztoéw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego
dla cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej
Gorze do wniosku o refundacje nalezy dotaczyé kserokopie dy-
plomu uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub potoznictwa, poswiadczona za zgodnoS¢ z oryginatem przez
pracownika Izby, ktory to dokument potwierdza nabycie dodat-
kowych umiejetnosci zawodowych.

Jednoczesnie przypominamy, ze zgodnie z § 15 ww. regulami-
nu Cztonkowie samorzadu ubiegajacy sie o refundacje kosztéw
ksztatcenia i doskonalenia zawodowego sktadaja wnioski o re-
fundacje wraz z dokumentami, o ktérych mowa w § 16 najpdzniej
w terminie do 2 miesiecy od zakonczenia danej formy ksztatcenia.

Przypominamy réwniez, ze potwierdzeniem uzyskania spe-
cjalizacji jest dokonanie jej wpisu w Prawie wykonywania za-
wodu w terminie 14 dni od daty otrzymania dyplomu, ktérego
dokonuje dziat rejestru OIPiP w Jeleniej Gorze na podstawie
dostarczonego oryginatu dokumentu zrédtowego.

Elzbieta Stojewska-Poznariska
Przewodniczgca ORPIP w Jeleniej Gorze



Z kart historii - 30 lat
Samorzadu Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych
w Jeleniej Gorze

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, powotany ustawg z dnia 19 kwietnia 1991r.
jest organizacjg skupiajaca przedstawicieli tych dwoch zawodow zaliczanych do grupy

zawodow zaufania publicznego.

Istnienie samorzgdoéw zawodowych ma swo-
ja podstawe w Konstytucji Rzeczpospolitej
Polskiej, ktorej art. 17 ust. 1 stanowi: w dro-
dze ustawy mozna tworzy¢ samorzady za-
wodowe, reprezentujace osoby wykonujace
zawody zaufania publicznego sprawujace
piecze nad nalezytym wykonywaniem tych
zawodow.

Jednostkami organizacyjnymi samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych jest
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych oraz
45 okregowych izb, ktére posiadaja autono-
mie i osobowos¢ prawng. Organami samo-
rzadu sa: Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych, Naczelny Sad Pielegniarek i Potoznych,
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej, Naczelna Komisja Rewizyjna i odpo-
wiednio: okregowe rady pielegniarek i potoz-
nych, okregowy sad pielegniarek i potoznych,
okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawo-
dowej, okregowa komisja rewizyjna.

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 1 lipca
2011roku o samorzadzie pielegniarek i potoz-
nych do zadan samorzadu nalezy:

1) sprawowanie pieczy nad nalezytym wy-
konywaniem tych zawoddw;

2) ustalanie i upowszechnianie zasad ety-
ki zawodowej oraz sprawowanie nadzoru nad
ich przestrzeganiem;

3) ustalanie standardéw zawodowych
i standardéw kwalifikacji zawodowych obo-
wigzujacych na poszczegblnych stanowiskach
pracy;

4) wspotdziatanie w ustalaniu kierunkow
rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa;

5) integrowanie Srodowiska pielegniarek
i potoznych;

6) obrona godnosci zawodowej;

7) reprezentowanie i ochrona zawodow;

8) zajmowanie stanowiska w sprawach sta-
nu zdrowia spoteczenstwa, polityki zdrowot-
nej panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia;

9) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.

W 1991 roku odbyt sie pierwszy w historii
Zjazd Wyborczy powotujacy do zycia Okrego-
wa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej
Gorze.

Obszarowo dziataniem Izby objeto powia-
ty: jeleniogorski, kamiennogorski, lwowecki,
lubanski, bolestawiecki i zgorzelecki. Zrzeszat
niespetna cztery tysiace pielegniarek i piele-
gniarzy oraz okoto 300 potoznych.

Powstanie OIPiP w Jeleniej Gorze zawdzie-
czamy miedzy innymi niezyjacej juz potoznej
Hannie Komanskiej, ktéra poswiecita wiele sit
i zaangazowania.

Przewodniczaca OIPiP I kadencji (lata
1991-1995) zostata Barbara Bogusz. Pierwsza
siedziba Izby miescita sie w Jeleniej Gorze -
Cieplicach przy ul. Sobieszowskiej 8

Podczas te] kadencji zaczeto wydawal
Biuletyn informacyjny w naktadzie 500 sztuk,
rozsytany bezptatnie do jednostek.

Il Kadencja (lata 1995-1999) - Przewodni-
czaca ORPIP w Jeleniej Gorze zostata Matgo-
rzata Wrébel.

Przedstawicielki Rady braty udziat w pra-
cach nad ustawg o zawodach pielegniarki
i potoznej przyjetej przez Sejm w dniu 5 lipca
1996roku. Cztonkowie Izby uczestniczyli w mar-
szu protestacyjnym w dnia 6 wrze$nia 1966
roku. Zorganizowana zostata pomoc prawna
dla cztonkéw samorzadu.

Il kadencja (lata 1999-2003) - Przewod-
niczenie ORPIP powierzono Ewie Lisiewskie].
Siedziba Izby przeniosta sie na ul. Mickiewicza
30. W tej kadencji rozpoczeto wspétprace w ra-
mach Euroregionu Nysa, trwajaca do dzis.

IV i V kadencja (lata 2003-2011) - praca
ORPIP kierowata Krystyna Demkowicz. Kon-
tynuowato sie wczesniej rozpoczete dziatania.
W 2004 roku w wyniku zmiany systemu ksztat-
cenia pielegniarek i potoznych przygotowanie
do zawodu zostato przeniesione na poziom
akademicki. Karkonoska Panstwowa Szkota
Wyzsza uruchomita studia | stopnia na kierun-
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ku: Pielegniarstwo. Od 2007 roku siedziba Izby
znajdowata sie przy ul. Wojska Polskiego 18.

VI i VIl kadencja rozpoczeta sie od 2011
roku. Przewodniczacg ORPIP zostata Elzbieta
Stojewska - Poznanska. Oprécz kontynuadji
zadan na rzecz pielegniarek i potoznych po-
jawiajg sie nowe wyzwania. Na mocy ustawy
z 2012 roku o dziatalnosci leczniczej piele-
gniarki i potozne uzyskaty mozliwos¢ za-
trudnienia na kontraktach. Pogarszajaca sie
sytuacji zawodowa pielegniarek i potoznych
powoduje ze Ogolnopolski zwiazek zawodo-
wy pielegniarek i potoznych Regionu Dolno-
Slaskiego i 1zby dziatajace na terenie Dolnego
Slaska zawierajg porozumienie, aby to zmie-
ni¢, powstaje ,Raport o stanie pielegniarstwa
i potoznictwa”. Powstaje archiwum, a siedzi-
ba Izby przenosi sie do centrum miasta na
ul. 1 Maja 27.

W 2015 roku ORPiP podejmuje uchwa-
te o ufundowaniu Sztandaru OIPIP z ktérym
w 2018 roku pielegniarki i potozne byty na uro-
czystosci beatyfikacji Hanny Chrzanowskiej.

30 lat samorzadu to dobry powdd do pod-
sumowan. Na pytanie, co dat nam Samorzad
odpowiem pytaniem - a co by byto, gdyby nie
byto samorzadu ? W jakim miejscu znajdowa-
toby sie polskie pielegniarstwo i potoznictwo.
W tym miejscu warto przypomniec stowa Joh-
na F. Kennedy'ego: ,Nie pytaj, co twoj kraj moze
zrobi¢ dla ciebie, zapytaj, co ty mozesz zrobic
dla swojego kraju” - i odnies¢ je do naszej or-
ganizacji, ktorg wspottworzymy kazdego dnia.
Zmienia sie czas, zmieniaja ludzie, pokolenia
odchodza i przychodza nowe lecz pozostaja
wartosci, ktére powinny by¢ ponad podziata-
mi, to to, co wpisane w nasze zawody: zasady
etyczne, wrazliwo$¢ na drugiego cztowieka,
poczucie przynaleznosci do grupy zawodowej.

Oby obecne ciezkie doswiadczenie cza-
su pandemii i problemy z tym zwigzane nie
zniszczyty wypracowanych przez lata wzorcow
i standardéw.



I INFORMACJE OIPIP

| Kadencja

Il Kadencja

11l Kadencja



INFORMACJE 0IPIP [T

IV Kadencja
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Stanowisko konsultanta
krajowego

Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii z dnia 03.11.2021
dotyczace podawania iniekcji dozylnych/domiesniowych u dzieci 0-18 lat

w domu pacjenta / w opiece ambulatoryjnej (w gabinecie zabiegowym) / w domu dziecka

Wykonywanie iniekcji dozylnych i domie$niowych w domu pacjenta / w opiece
ambulatoryjnej (w gabinecie zabiegowym) / w domu dziecka uwazam za nieuzasadnione i
niedopuszczalne.

Iniekcje dozylne mogg byé wykonywane w warunkach szpitalnych oraz przez personel
Pogotowia Ratunkowego w sytuacjach ratowania zycia.

Stosowanie lekéw dozylnie / domiesniowo w tym antybiotykdw wskazuje na powazny stan
dziecka i nie ma mozliwosci podawania lekéw doustnie. W takich przypadkach konieczna jest
pilna hospitalizacja dziecka. O tym fakcie nalezy poinformowad¢ rodzicéw i skierowaé dziecko
do szpitala.

Zlecanie lekéw/antybiotykow domiesniowo u dzieci jest niebezpieczne i okrutne,
a wykonanie kilkakrotnie w ciggu doby iniekcji domiesniowych jest dodatkowo
narazeniem dziecka na ogromny stres, bdl, cierpienie i mozliwo$¢ powiktan miejscowych
i ogélnych. Takie postepowanie nie tylko jest nieetyczne, to co najwazniejsze niezgodne
z rekomendacjami.

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

e jednorazowe podanie leku ratujacego zycie w przypadku trudnosci z uzyskaniem
dojscia dozylnego,

e chemioprofilaktyka choroby meningokokowej, ktéra polega na profilaktycznym
podaniu antybiotyku osobom z bliskiego otoczenia chorego (oraz w pewnych
przypadkach, samemu choremu) i ma za zadanie likwidacje potencjalnego
nosicielstwa nosogardtowego N. meningitidis w celu zmniejszenia ryzyka wystgpienia
wtérnych przypadkéw zakazer. Chemioprofilaktyka jest zalecana wszystkim osobom,
ktére w ciggu 7 dni poprzedzajgcych zachorowanie miaty bliski kontakt z chorym.

W takich przypadkach stosuje sie 1 dawke ceftriaksonu domie$niowo (u dzieci

ponizej 15 roku zycia 125 mg). Dla dzieci dostepny jest tez lek doustny rifampicyna,
ktéra moze byé stosowana u oséb we wszystkich grupach wiekowych (1).
e W uzasadnionych przypadkach na zlecenie lekarzy specjalistéw z innych dziedzin

pediatrii
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Jezeli stan dziecka jest dobry, a dziecko ma wskazanie do podawania antybiotyku wéwczas
nalezy zleci¢ antybiotyk doustnie zgodnie z rekomendacjami (2). U dzieci zdecydowanie
czesSciej przyczyng zapalenia oskrzeli (a to rozpoznanie jest najczestszg przyczyng zlecenia
antybiotyku drogg domiesniowg) sg zakazenia wirusowe, w ktorych podanie antybiotyku
jest nieuzasadnione zaréwno drogg doustng, a tym bardziej domigsniowa. ,Nie zaleca sie
rutynowego stosowania antybiotyku w ostrym zapaleniu oskrzeli lub oskrzelikow. Przy kaszlu
przedtuzajqcym sie powyzej 14 dni moze byé wskazane podawanie makrolidu, szczegdinie
w przypadku podejrzenia krztusca [Blll]. U matych dzieci z kaszlem produktywnym utrzymujgcym sie
powyzej 4 tyg. bez tendencji malejqcych rozpoznajemy przewlekajqce sie bakteryjne zapalenia oskrzeli
i wtedy uzasadnione moze byé podanie antybiotyku (amoksycylina z kwasem klawulonowym lub
makrolid- leki podawana drogq doustng) przez 10 — 14 dni [Bll]. Nie zaleca si¢ stosowania
glikokortykosteroidow dozylnie, doustnie Ilub wziewnie u dzieci chorych na ostre zapalenie
oskrzelikow”.

Jezeli stan dziecka jest Sredni / ciezki, dziecko ma wskazanie do podawania antybiotyku
drogg parenteralng wdéwczas nalezy skierowac dziecko w trybie pilnym do szpitala, gdzie
otrzyma antybiotyk dozylnie zgodnie z rekomendacjami.

Pielegniarki/pielegniarze otrzymujac zlecenie na podanie antybiotyku drogg dozylng /
domiesniowg powinni w takich wypadkach odmawia¢ wykonania zlecenia lekarskiego,
bowiem majg prawo odmawiaé zlecen, ktére mogg byé niebezpieczne dla dziecka.
Pielegniarki/pielegniarze powinni poinformowac¢ rodzicow o swojej decyzji i skierowac
dziecko do szpitala. Ponadto powyzsze btedy w zleceniach lekarskich powinny by¢ zgtaszane
do konsultanta wojewddzkiego i/lub krajowego w dziedzinie pediatrii.

Nieprzestrzeganie przez lekarza zalecen Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii naraza
lekarza na konsekwencje — odpowiedzialnos$¢ za nieumysine narazenie dziecka na uszczerbek
zdrowia lub zagrozenie zycia i takie sytuacje powinny by¢ zgtaszane do Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Okregowej/Naczelnej Radzie Lekarskiej.

Lekarz zawsze ma prawo do eksperymentu medycznego, ale na to wymagana jest zgoda
komisji bioetycznej.
Stanowisko wydano na mocy art. 10, pkt. 6 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach

w ochronie zdrowia (Dz.U. 2009 Nr 52 poz. 419, z p.zm.)

Prof. dr hab. med. Teresa Jackowska

Signature Not Verified”

Dokument podpisany przé)TERESA
JACKOWSKA
Data: 2021.11.02 15:53:5b CET

Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii

1. Rekomendacje postepowania w zakaZzeniach bakteryjnych osrodkowego uktadu nerwowego, pod redakcjg
prof. dr hab. n. med. Walerii Hryniewicz i wsp., 2011

2. Rekomendacje postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu oddechowego, pod redakcjq prof. dr
hab. n. med. Walerii Hryniewicz, dr hab. n. med. Piotra Albrechta, prof. dr hab. n. med. Andrzeja
Radzikowskiego, 2016
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KRAJOWY KONSULTANT
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

WDJEWODZK[ SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY
10-561 Olsztyn, ul. Zoinierska 18a, tel. 089. 539-34-55, fax. 533-77-01

e-mail:piskorz@wssd.olsztyn.pl

Olsztyn, 10.02.2021

inia dotvczace] podawania lekéw droga domiesni u dzieci w h dom ch

lub ambulatoryinych,

W zwiazku z licznymi zapytaniami dotyczacymi wykonywania lub nie wykonywania

zlecen lekarskich w zakresie podawania dzieciom antybiotykéw droga domiesniowa w

warunkach domowych i ambulatoryjnych oraz licznych wydawanych przeze mnie opinii,

kierowanych do $wiadczeniodawcow, jeszcze raz podkreslam, ze podtrzymuje swoje

poprzednie stanowiska i przypominam, ze:

1.

Nie nalezy podawaé zleconvch antybiotykéw u dzieci droga domigsniowa w

warunkach domowych i ambulatoryinvch. Bezpieczna antybiotykoterapia u dzieci w
warunkach domowych, czy ambulatoryjnych to nie tylko dobér odpowiedniego

antybiotyku i dawki, ale réwniez wybér doustnej drogi podania leku. W przypadku
podejrzenia zakazenia u dziecka, ktore wymaga antybiotykoterapii dozylnej- dziecko
winno by¢ skierowane do szpitala. Zlecanie przez lekarza domigsniowej
antybiotykoterapii u dzieci jest w mojej ocenie nieetyczne, wywolujace niepotrzebng
traume u dziecka, pomijajac juz ryzyko powiklan. Wg wspdlczesnej wiedzy
medycznej i dostepnych metod leczenia dzieci, powinno si¢ wybieraé¢ najbardziej
bezpieczne leki i drogi podawania lekéw czyli: droga doustna realizowana w
warunkach ambulatoryjnych, a tym bardziej w warunkach domowych, a w przypadku
przeciwskazan- droga dozylna, stosowana w warunkach szpitalnych (niezaleznie od
produktu leczniczego).

Opisywane powiklania u dzieci po podawaniu lekéw droga domigsniowa w postaci
np. uszkodzen nerwu kulszowego, uszkodzen migéni posladkowych, do zanikéw
wlacznie, jak réwniez reakcji alergicznych od wysypki uczuleniowej do wstrzasu
anafilaktycznego wlacznie oraz trauma i bél spowodowany stalymi, czgstymi
iniekcjami, sg wystarczajacym powodem do niestosowania tej formy leczenia dzieci.
Czym innym jest dorazne podanie produktu leczniczego droga domigséniows (bo taka
jest koniecznos¢), czym innym sa szczepienia ochronne, ktére realizowaé nalezy
zgodnie z kalendarzem szczepien ( coraz czgsciej rodzice wybieraja szczepionki
poliwalentne, aby trauma zwigzana z wkluciem byla rzadsza). Ale przeciez nie
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unikniemy traumatycznych dla dzieci szczepien, bo zapobiegaja chorobom zakaznym,
wigc wiedzac o tym, nie nalezy dzieciom fundowaé” dodatkowej traumy i
dodatkowego ryzyka powiklaii zwiazanych z antybiotykoterapia domigsniowa,
realizowang czesto 2 razy dziennie przez kilka /kilkanascie dni (czesto whbrew
zasadom farmakodynamiki produktu leczniczego, gdyz godziny podawania
antybiotyku dostosowane sg do godzin pracy poradni, a nie w réwnych odstepach

czasu).

. W zwiazku z powyzszym bezpieczniejsza dla dziecka i skuteczniejsza dla procesu
leczenia jest metoda antybiotykoterapii droga doustna w  warunkach
ambulatoryjnych, a tym bardziej w warunkach domowych, a w przypadku
przeciwskazan - droga dozylna, stosowana w warunkach szpitalnych.

Ustawa o zawodach pielggniarki i poloznej, daje pielegniarce prawo odmowy
wykonania zlecenia lekarskiego, w przypadku, gdy jest ono niezgodne z jej
sumieniem lub zakresem kwalifikacji pielegniarki oraz jesli zagraza zyciu i zdrowiu
chorego. W takiej sytuacji pielggniarka wskazuje pisemnie przyczyne odmowy
wykonania zlecenia, z jej uzasadnieniem oraz informuje o tym fakcie rodzicow.
Rodzice w takiej sytuacji winni uda¢ si¢ do lekarza w celu zmiany metody leczenia
lub zmieni¢ lekarza, ktory potraktuje dziecka profesjonalnie i z empatia.
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GtOWNY INSPEKTOR SANITARNY
HS.NS.541.217.2021.Jt Warszawa, dnia 14 pazdziernika 2021 r.

Pani

Mariola Lodzinska
Wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

nawigzujac do wczesniejszej korespondencji w zw. z wystapieniem znak: NIPiP-NRPiP-
DM.025.41.2021.MK w sprawie zalecern dotyczacych realizacji przez pielegniarki POZ
Swiadczenn zdrowotnych u pacjenta z COVID-19, w zakresie przewozenia odpadéw
medycznych, uprzejmie informuje, ze Gldwny Inspektorat Sanitarny uzyskat w przedmiotowej
sprawie opini¢ Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH- Parstwowego Instytutu
Badawczego (w zatgczeniu), stanowigcg wsparcie merytoryczne przy opracowaniu ww.

zalecen.
Z powazaniem
Gtowny Inspektor Sanitarny
wz. Krzysztof Saczka
Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego
[/dokument podpisany elektronicznie/
Zatacznik

opinia NIZP PZH- Paristwowego Instytutu Badawczego 2 dnia 29.09.2021 r., znak: B-BE-547-36/21
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Warszawa, dnia 29.09.2021 r,

B-BE-547-36/21
Pan
Krzysztof Saczka
Gtowny Inspektor Sanitarny
ul. Targowa 65
03-729 Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,

W odpowiedzi na pismo nr H5.N5.541.217.2021 z dnia 11 sierpnia 2021 r. dotyczace transportu
odpadow medycznych srodkami transportu publicznege przez pielegniarki udzielajagce swiadczen
zdrowotnych w domach pacjentdw z COVID-19 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy
Instytut Badawczy informuje, Ze odpady medyczne zakwalifikowane do kodu 18 01 03* {odpady medyczne
niebezpieczne) powinny by¢ transportowane z zachowaniem przepiséw obowigzujacych przy transporcie
towardw niebezpiecznych. Odpady medyczne niebezpieczne, co do ktéryeh wiadomo, ze istnieje mate
prawdopodobieristwo, e zawierajy materiat zakainy wg przepisow dotyczacych transportu towardw
niebezpiecznych zaliczane sg do kategorii B o kodzie UN 3291, zgodnie z wytycznymi ECDC (Infection
prevention and control and preparedness for COVID-19 in healthcare settings). Transport tego typu
odpaddw moze odbywac sig pojazdami nieoznakowanymi, 2 od kierowcdw nie wymaga sie posiadania
kwalifikacji ADR, jeli odpady s opakowane i transportowane zgodnie z wytycznymi przewidzianymi dla
te] kategorii odpadéw (np. instrukcja pakowania P621). Najwazniejsze jest aby odpady zostaty tak
opakowane, aby podczas transportu nie doszto do uwolnienia ich zawartosci na zewnatrz. Opakowanie
zewnetrze powinno zostadé oznakowane w widoczny sposdb tak, aby byto moiliwe zidentyfikowanie
zawartosci opakowania.

Odpady medyczne powinny by¢ zabezpieczone w transportowe pojemniki zamykane. Pojemnik
transportowe po wyladowaniu odpadéw powinny zostac umyte i w razie potrzeby zdezynfekowane.
Kluczowym aspektem jest zapewnienie bezpiecznego transportu niebezpiecznych odpadéw medycznych,

Transport odpaddw medycznych — zwiaszcza odpaddw medycznych niebezpiecznych — érodkami

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwoewy Instytut Badawczy
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Palska
Tel:+45 22 54 21 400, +48 22 54 21 200
www.pzh.gov.pl, e-mail: pzh@pzh.gov.pl
Regon: 00028E4€1, NIP: 525-000-87-32
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komunikacji publicznej nie powinien mieé miejsca z uwagi na ryzyko naraienia na skazenie biologiczne
ludzi i srodowiska,

Przyktadowy opis procedury postepowania z odpadami medycznymi wytwarzanymi podczas
wykonywania swiadczeri zdrowotnych w srodowisku domowyrm pacjenta, zaproponowany przez Polskie
Stowarzyszenie  Pielggniarek Epidemiologicznych  dotyczy  wylacznie  odpadéw  medycznych
niebezpiecznych. Procedura koriczy sig na opakowaniu odpadéw w dodatkowy worek foliowy. Biorac pod
uwage wytyczne ADR, odpady medyczne niebezpieczne powinny byé opakowane w opakowanie
pierwotne, opakowanie posrednie (drugie) i opakowanie zewnetrzne. Jesli druga warstwa opakowania nie
jest sztywna, to opakowanie zewngtrzne powinno by¢ sztywne, Opakowania powinny byé zbudowane i
zamknigte w taki sposdb aby zapobiec utracie ich zawartoéci w normalnych warunkach przewozu przez
wibracje, zmiany temperatury, wilgotnosci lub ci$nienia. Opisane opakowanie nie wymaga zatwierdzenia
typu konstrukcji. Na powierzchni kazdego opakowania zewnetrznego nalezy umiesci¢ znak przewozowy.
Znak musi by€ widoczny i czytelny, miec postac kwadratu w ksztalcie rombu o minimalnych wymiarach 50
mmx50 mm, szerokos¢ linii co najmniej 2 mm, a litery i cyfry maja mieé co najmniej 6 mm wysokoéci.
Prawidtowa nazwa przewozowa Materiaf biologiczny — Kategoria B — UN 3291 - wysokoéc liter co najmniej
6 mm powinna byc oznaczona na opakowaniu zewnetrznym. Znak przewozowy nie musi by¢ nadrukowany
na opakowaniu zewngtrznym. Moie byc narysowany odrecznie, o ile sg przestrzegane wymiary. Do
narysowania znaku nalety uzyé diugopisu, mazaka o kontrastowym kolorze w stosunku do koloru
opakowania zewnegtrznego. W przypadku przewozu odpadéw w postaci ptynnej, opakowanie pierwotne
powinno by¢ szczelne, a pomigdzy opakowaniem pierwotnym a poérednim naleiy umiescié materiat
chfonny w ilosci wystraczajacej do zaabsorbowania uwolnionego ptynu tak, aby ciecz nie wydostata sie z
opakowania posredniego na zewnatrz.

Jesli podczas przewozu odpaddw, istnieje koniecznosé zastosowania czynnikdw chtodzacych, to
umieszcza sig je na zewngtrz opakowania posredniego, w opakowaniu zewnetrznym lub w opakowaniu
zbiorczym. W przypadku zastosowania lodu opakowanie zewnetrzne lub opakowanie zbiorcze musza byé
szczelne. Tak opakowane odpady medyczne niebezpieczne mogg byé przewozone w srodkach transportu

indywidualnego.

Bibliografia:
1. Przewodnik pakowania i transportu probek od pacjentéw - UN 3373, Departament Transportu UK;

Narodowsy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Parstwowy Instytut Badawczy
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Polska
Tel: +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200
www.pzh.gov.pl, e-mail: pzh@pzh.gov.pl
Regon: 0002884651, NIP; 525-000-87-32
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26 marca 2020, https: ; ackaging-and-transnort-
reguirements-for-patient-samples-un3373 /packaging-and-transport-requirements-for-patient-

samples-un3373
2. Guidance on regulations for the transport of infectious substances 2021-2022. WHO. Applicable from

1 January 2021. (Dostepne na: https://www.who.int/publications/i/item /5789240019720)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 2 dnia 5 paZdziernika 2017 r. w sprawie szczegdtowego sposobu
postgpowania 2 odpadami medycznymi (Dz.U. z 2017 r.,, poz. 1975) (Dostepne na;
https:/fisap.sejm.gov.plfisap.nsf/DocDetails xsp ?id=WDU20170001975

4. ECDC- Infection prevention and control and preparedness for COVID-19 in healthcare settings Sixth
update — 9 February 2021 (Dostepne na;
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Infection-prevention-and-control-in-
healthcare-settings-COVID-19 6th update 9 Feb 2021.pdf

Z powazaniem,

dr hab. n. med. Rafat Gierczyriski
Zastgpca Dyrektora ds, Bezpieczeristwa
Epidemiologicznego i Srodowiskowego
NIZP PZH-PIB
[Dokument podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym/
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Opinia prawna

Warszawa, dnia 26 maja 2021r.

Opinia prawna w sprawie skutkdw prawnych ztozenia przez pielegniarke albo potozna
oswiadczenia o zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu oraz mozliwoSci ponownego

ubiegania sie o jego przyznanie.

1. Stosownie do postanowien art. 42 ust. 1 pkt
2 ustawy z dnia 15 lipca 20111 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2021, poz. 479
- tj.) prawo wykonywania zawodu albo ogra-
niczone prawo wykonywania zawody wygasa
w przypadku zrzeczenia sie prawa wykonywa-
nia zawodu.

2. Zrzeczenie sie prawa wykonywania za-
wodu nastepuje w formie osSwiadczenia woli
pielegniarki (pielegniarza) albo potoznej skta-
danego do wtasciwej ze wzgledu na miejsce
wykonywania zawodu okregowej rady piele-
gniarek i potoznych. Przepisy ustawy o zawo-
dach nie okreslaja trybu, w jakim powinno
nastapi¢ zrzeczenie. W zwiazku z powyzszym
nalezy w tym przypadku stosowac¢ ogblne zasa-
dy dotyczace sktadania oswiadczen woli wyni-
kajace z art. 60 i nast. Kodeksu cywilnego (k.c.).

3. | tak, stosownie do postanowien
art. 60 k.c. z zastrzezeniem wyjatkdw w usta-
wie przewidzianych, wola osoby dokonujacej
czynnosci prawnej moze by¢ wyrazona przez
kazde zachowanie sie tej osoby, ktére ujaw-
nia jej wole w sposéb dostateczny, w tym
réwniez przez ujawnienie tej woli w postaci
elektronicznej. W konsekwencji powyzszego
nalezy przyjac, ze oSwiadczenie o zrzeczeniu
sie prawa wykonywania zawodu moze nasta-
pi¢ w dowolnej formie (np. ustnej, pisemnej,
elektronicznej), oczywiscie pod warunkiem, ze
mozliwa bedzie nie tylko rzetelna identyfika-
cja osoby sktadajgcej oswiadczenie, ale i tres¢
samego o$wiadczenia nie bedzie pozostawiac
watpliwosci. Majac na uwadze nie tylko spe-
cyfike, ale i doniostosS¢ prawng oSwiadczenia
0 zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu
pielegniarki albo potoznej, dla celéw dowo-
dowych rekomendowang forma ztozenia
osSwiadczenia jest forma pisemna.

4. Zgodnie z art. 61 § 1 k.c. o$wiadczenie
woli, ktére ma byc ztozone innej osobie, jest
ztozone z chwila, gdy doszto do niej w taki
sposob, ze mogta zapoznac sie z jego trescia.
7 kolei oSwiadczenie woli wyrazone w po-
staci elektronicznej jest ztozone innej osobie
z chwila, gdy wprowadzono je do $rodka ko-
munikacji elektronicznej w taki sposéb, zeby
osoba ta mogta zapoznac sie z jego trescia (§2).
PowyZsze oznacza, ze zrzeczenie prawa wyko-
nywania zawodu staje sie skuteczne z chwila,
gdy zostato skutecznie doreczone adresatowi.

Adresatem oSwiadczenia o zrzeczeniu sie pra-
wa wykonywania zawodu winna by¢ wtadciwa
miejscowo okregowa rada pielegniarek i poto-
zonych. Majac na uwadze, ze jest to organ wy-
posazony w ustawowa kompetencje do przy-
znawania prawa wykonywania zawodu (art. 37
ust. 1 ustawy o zawodach), uznac nalezy, ze or-
gan ten winien by¢ réwniez adresatem oSwiad-
czenia woli skutkujacego wygasnieciem prawa
wykonywania zawodu.

5. W tym miejscu warto zwréci¢ uwage
na kwestie dopuszczalnosci odwotania, czy
tez ,cofniecia” oSwiadczenia o zrzeczeniu sie
prawa wykonywania zawodu. Otdz, zgodnie
z art. 61 § 1 zdanie drugie k.c. odwotanie takie-
go oSwiadczenia jest skuteczne, jezeli doszto
jednoczesnie z tym oswiadczeniem albo wcze-
Sniej. Innymi stowy, z chwila, gdy oswiadczenie
0 zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu
zostanie skutecznie doreczone (niezaleznie
od formy doreczenia) do wtasciwej okrego-
wej rady, jego odwotanie bedzie niemozliwe,
a ewentualne proby ,cofniecia” oswiadczenia
beda prawnie nieskuteczne.

6. W Swietle postanowien art. 42 ust. 1
pkt 2 ustawy o zawodach ztozenie o$wiad-
czenia o zrzeczeniu sie prawa wykonywania
zawodu wywotuje skutek w postaci wygasnie-
cia tego prawa. Nalezy przy tym podkresli¢, ze
skutek ten nastepuje ex lege, bez koniecznosci
dokonywania przez organ jakichkolwiek do-
datkowych czynnosci (np. w postaci zgody na
zrzeczenie).

7.W mojej ocenie wygasniecie prawa wyko-
nywania zawodu powinno zostac stwierdzone
uchwatg witasciwej okregowej rady pielegnia-
rek i potoznych, zgodnie z art. 31 pkt 2 ustawy
zdnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych w zw. z art. 37 ust. 1 ustawy
o zawodach. Podkreslenia jednakze wymaga,
7e uchwata stwierdzajagca wygasniecie tego
prawa ma wytgcznie charakter deklaratoryjny.

8. Konsekwencja wygasniecia prawa wyko-
nywania zawodu jest konieczno$¢ dokonania
stosownego wpisu w Centralnym Rejestrze Pie-
legniarek i Potoznych oraz rejestrze pielegnia-
rek i potoznych prowadzonym przez okregowa
rade pielegniarek i potoznych (art. 44 ust. 1
pkt 22 i 24, art. 48 ust. 2 ustawy o zawodach).
Nalezy przy tym pamietad, ze dane sa usuwa-
ne z rejestru dopiero po uptywie 15 lat od dnia

wygasniecia prawa wykonywania zawodu
tj. od dnia skutecznego ztozenia oswiadczenia
0 zrzeczeniu sie tego prawa (art. 43 ust. 5 usta-
wy o zawodach). Powyzszy obowigzek wynika
réwniez z § 8 ust. 1 uchwaty nr 320/VIl/2018
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia
12 wrzeSnia 2018 r. w sprawie trybu postepo-
wania dotyczacego stwierdzania i przyznawa-
nia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia
przez okregowe rady pielegniarek i potoznych
rejestru pielegniarek i rejestru potoznych oraz
rejestru obywateli panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej wykonujacych na terenie okrego-
wej izby czasowo i okazjonalnie zawod piele-
gniarki lub potoznej.

9. Wygaséniecie prawa wykonywania zawo-
du wskutek ztozenia oswiadczenia o zrzeczeniu
sie prawa nie stoi na przeszkodzie ponowne-
mu ubieganiu sie przez zainteresowang (zain-
teresowanego) o ponowne uzyskanie prawa
wykonywania zawodu. Zaden przepis prawa
powszechnie obowigzujacego nie ogranicza
bowiem mozliwosci ubiegania sie o przyznanie
prawa wykonywania zawodu pielegniarki albo
potoznej osobom, ktdre zrzekty sie tego prawa.
Przeciwny poglad bytby nie do pogodzenia
z konstytucyjna zasada wolnosci wykonywania
zawodu okreslonag w art. 65 ust. 1 Konstytugji.

10. Z uwagi na brak regulacji szczegdlnych
regulujacych tryb ponownego uzyskania pra-
wa wykonywania zawody pielegniarki nalezy
uznac, ze w przypadku ubiegania sie o ponow-
ne uzyskanie prawa wykonywania zawodu za-
stosowanie znajdujg zasady ogdlne okreslone
w art. 28 i nast. ustawy o zawodach. Wymagane
jest zatem przeprowadzenie ,nowego” postepo-
wania w przedmiocie przyznania prawa wyko-
nywania zawodu. Podkreslenia przy tym wyma-
ga, ze wtasciwy organ obowigzany jest dokonac
ponownej weryfikacji spetnienia przez osobe
zainteresowang przestanek uzyskania prawa
wykonywania zawodu. Ewentualne ustalenia
poczynione w postepowaniu ,pierwotnym” sa
nierelewantne z punktu widzenia ponownego
wniosku o przyznanie prawa i niedopuszczal-
ne jest ewentualne oparcie sie przez organ na
ustalaniach z postepowania ,pierwotnego”

Barttomiej Achler
adwokat
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Ministerstwo Zdrowia

Zalecenie dotyczace prowadzenia grupowej profilaktyki fluorkowej metodg nadzorowanego
szczotkowania w szkotach podstawowych w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2.

Opracowanie i konsultacja:

Dr hab. n. med. Iwona Paradowska-Stan-
kiewicz - konsultant krajowy w dziedzi-
nie epidemiologii

Dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek -
konsultant krajowy w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego

Prof. dr hab. med. Dorota Olczak-Kowal-
czyk - konsultant krajowy w dziedzinie
stomatologii dzieciecej

A. Grupowa profilaktyka fluorkowa metoda
nadzorowanego szczotkowania w szkotach
podstawowych moze by¢ realizowana w okre-
sie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2, pod
warunkiem odpowiedniego przygotowania
organizacyjnego szkoty zmniejszajacego ryzy-
ko transmisji zakazenia:

1. W czasie przeprowadzania grupowej
profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowane-
go szczotkowania (dalej: fluoryzacja), tazienka
powinna by¢ wytgczona z dostepu dla innych
uczniow.

2. Zaleca sie, aby fluoryzacja byta prowa-
dzona w czasie trwania lekcji dydaktycznej
(nie podczas przerw), aby nie zaktécac¢ do-
stepnosdci do urzadzen higieniczno-sanitar-
nych dla innych ucznidw.

3. Przed rozpoczeciem fluoryzacji po-
mieszczenie higieniczno-sanitarne powinno
by¢ sprzatniete, a urzadzenie higieniczno-
-sanitarne (umywalka, w tym réwnieZ bateria
umywalkowa oraz najblizsze jej otoczenie)
zdezynfekowane.

4. Fluoryzacje nadzoruje pielegniarka
Srodowiska nauczania i wychowania lub hi-
gienistka szkolna.

5. Przed rozpoczeciem fluoryzacji ucznio-
wie powinni umy¢ rece wodg z mydtem!,
a nastepnie doktadnie je osuszy¢ papierowym
recznikiem.

6. W tazience podczas fluoryzacji powi-
nien znajdowac sie pojemnik na odpady ko-

I https://gis.gov.pl/wp-content/
uploads/2020/03/mycie-r%C4%85k-A4-druk.pdf

munalne, w miare mozliwosci otwierany za
pomocy przycisku pedatowego, gabarytowo
uwzgledniajacy przewidywang ilo$¢ wytwo-
rzonych odpadow (jednorazowe szczoteczki,
jednorazowe papierowe reczniki).

7. W czasie szczotkowania zebow w ta-
zience:

a) moze przebywac taka liczba ucznidw,
aby kazdy z nich miat dostep do jednej
umywalki z zachowaniem odlegtosci
od siebie min. 1,5 m lub

b) przestrzenie pomiedzy umywalkami
powinny by¢ wyposazone w przegro-
dy ze zmywalnego tworzywa lub zmy-
walny, przenosny parawan zabezpie-
czajacy przed rozprzestrzenianiem sie
kropel wody i drobnoustrojéw.

8. Uczniowie powinni uzywac do szczot-

kowania (fluoryzacji) zebow:

a) szczoteczek jednorazowych, ktére po
uzyciu nalezy niezwtocznie wyrzuci¢
do pojemnika na odpady komunalne
znajdujacego sie w tazience,

b) osobistych szczoteczek wielokrotne-
go uzytku, ktore sg przechowywane
przez ucznia w szczelnie zamknietym
pojemniku, a w domu sg wyparzane
w temperaturze co najmniej 60°C,

9. Kazdorazowo podczas trwania szczot-
kowania zebdw pielegniarka Srodowiska na-
uczania i wychowania lub higienistka szkolna
powinna by¢ wyposazona w Srodki ochrony
osobistej: fartuch flizelinowy, rekawice, ma-
ske chirurgiczna i przytbice.

10 Po zakonczonej fluoryzacji pielegniar-
ka Srodowiska nauczania i wychowania lub
higienistka szkolna wyrzuca do kosza na od-

pady komunalne znajdujacego sie w tazience
jednorazowe $rodki ochrony osobistej z za-
chowaniem zasad bezpieczenstwa.

11. W czasie fluoryzacji powinna byc
przydzielona osoba sprzatajaca, zabezpie-
czona w Srodki ochrony osobistej: fartuch
flizelinowy, rekawice, maske chirurgiczng
i przytbice.

12. Osoba sprzatajaca, po kazdej zakon-
czonej sesji szczotkowania zebow, pomiedzy
poszczegdlnymi grupami ucznidw, powinna
przeprowadzi¢ sprzatanie i dezynfekcje ta-
zienki, w tym:

a) dezynfekcje roztworem wirusoboj-
czym umywalek, przegréd i parawa-
néw,

b) skuteczne  wywietrzenie
w tym zgodnie z czasem
w instrukeji uzytego Srodka,

c) oproznienie kosza na odpady komu-
nalne znajdujgcego sie w tazience oraz
jego dezynfekcje,

d). umycie podtogi woda z detergentem.

tazienki,
podanym

B. W sytuacji braku mozliwosci zasto-
sowania w/w zalecen dotyczacych prowa-
dzenia fluoryzacji w szkotach, rekomenduje
sie, aby w czasie przeznaczonym na fluory-
zacje zebbéw wérdd ucznidow w danej klasie,
pielegniarka $rodowiska nauczania i wy-
chowania lub higienistka szkolna w ramach
celowanego programu edukacji zdrowotnej
ucznidéw, omawiaty zasady higieny jamy ust-
nej, przygotowaty film instruktazowy doty-
czacy szczotkowania zebdéw oraz informacje
dla rodzicow o znaczeniu regularnych wizyt
u dentysty.
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Lepiej zapobiegac niz leczyc -
jak skutecznie przeciwdziatac
zakazeniom Clostridium difficile?

Waldemar Ferschke
lekarz epidemiolog, MEDISEPT

Zakazenia szpitalne stanowia dzi$ powazny problem w ochronie zdrowia na catym Swiecie - dotycza od 5% do 10% os6b
leczonych w szpitalach, czyli w Polsce w najlepszym razie ok. 400 tys. pacjentéw. Jednym z najbardziej rozpowszechnionych
jest zakazenie laseczka Clostridium difficile, ktora stanowi przyczyne biegunki poantybiotykowej i w ostatnich latach

staje sie coraz powazniejszym problemem. Jak w Srodowisku szpitalnym przeciwdziataé rozprzestrzenianiu sie zakazen
wielolekoopornymi szczepami tego patogenu, rownoczes$nie opornego na wiekszos¢ Srodkéw do dezynfekcji?

Clostridium difficile - bezwzglednie beztlenowa
laseczka - zostata odkryta w 1935 ., Za czynnik
chorobowy uznano ja 40 lat pdzniej. Jednak
dopiero na poczatku XXI w. zaobserwowa-
no drastyczny wzrost zachorowan i ciezko-
Sci przebiegu biegunek poantybiotykowych
zwigzanych z zakazeniem. W 2020 r. zaka-
zenia zotadkowo-jelitowe wywotane przez
Clostridium difficile byty drugim po wirusie
SARS-CoV-2 powodem ognisk epidemicz-
nych w polskiej ochronie zdrowia (41,1% -
nie uwzgledniajac COVID-19).

JAKA ROLE ODEGRALA MIKROEWOLUCJA
CLOSTRIDIUM DIFFICILE?

- GENEZA PROBLEMU

Przyczyng coraz czestszego pojawiania sie
szpitalnych ognisk epidemicznych CDI (C.
difficile infection) i regionalnego wzrostu
zachorowah w USA i Europie okazato sie
pojawienie i szybkie rozprzestrzenianie hi-
perwirulentnego szczepu NAP1 - inaczej
PCR rybotypu 027 (RT027) - powstatego
w wyniku mikroewolucji. Dzi$ to najczescie]
spotykany szczep Clostridium difficile w po-
pulacji europejskiej, w tym w polskich szpi-
talach. W wiekszym stopniu niz wczesniej
zidentyfikowane szczepy wytwarza toksyny
Ai B, dodatkowo produkuje toksyne binarna
i ma wieksza zdolnos¢ do tworzenia sporow.
Wszystkie te czynniki wptywaja na ciezszy
przebieg choroby spowodowanej zakaze-
niem Clostridium difficile. Tymczasem ten
patogen chorobotwérczy przyczynia sie do

az 30-50% biegunek poantybiotykowych,
ktére wymagaja izolacji chorych i zapew-
nienia im wtasciwej opieki, co z kolei taczy
sie z obciazeniem ekonomicznym ochrony
zdrowia.

SRODOWISKO SZPITALNE JAK OCHRONNY
KLOSZ DLA PATOGENU?

Czynnikiem wptywajacym na wzrost ryzyka
zakazenia CDI jest przebyta antybiotyko-
terapia. W przypadku zdrowego cztowieka
wzrost laseczek patogenu jest ttumiony przez
prawidtowa flore jelitowa. Tymczasem sto-
sowanie antybiotykéw przyczynia sie do zre-
dukowania bakterii w jelicie grubym. Ryzyko
zakazenia wzrasta w pierwszych czterech
tygodniach po antybiotykoterapii i przy za-
stosowaniu kilku antybiotykéw, szczegblnie
z grupy beta-laktaméw, fluorochinolonéw
oraz klindamycyny. Innymi czynnikami po-
wodujacymi wzrost ryzyka zakazen sg naby-
te lub wrodzone niedobory odpornosciowe,
ciezkie choroby towarzyszace (np. cukrzyca),
niechirurgiczne procedury gastroenterolo-
giczne, steroidoterapia czy stosowanie inhi-
bitoréw pompy protonowe;j.

Gtéwnym czynnikiem ryzyka zaka-
zenia Clostridium difficile jest jednak
hospitalizacja, szczegdlnie dtugotrwata
lub taczaca sie z pobytem na OIOM-ie. Ba-
dania pokazuja, ze 82% chorych, u ktérych
rozpoznano CDI, przebyto hospitalizacje
w ciggu ostatnich 12 tygodni. Cze$¢ zarazo-

nych pacjentéw staje sie bezobjawowymi
nosicielami i nastepnie nieSwiadomie roz-
siewa przetrwalniki w $rodowisku szpital-
nym. Szczegoblnie wysokie ryzyko zakazenia
poprzez bezposredni kontakt z zakazonym
wystepuje, gdy ma takie objawy, jak biegun-
ka. Wtedy znacznie wyzsze jest tez skazenie
powierzchni, tym bardziej ze Clostridium
difficile wystepuje nie tylko jako komorka
wegetatywna, ale réwniez jako przetrwal-
nik (spor), czyli uSpiona forma komérki po-
wstajaca w wyniku procesu sporulacji. Czas
utrzymywania sie sporéw w $rodowisku
szpitalnym jest znacznie dtuzszy niz wrazli-
wej formy komorki i moze wynie$é nawet
kilka miesiecy. Skazone moga by¢ cate
sale chorych, deski sedesowe, umywalki,
porecze tozek, klamki, wtaczniki Swiatta,
sprzet medyczny czy rece personelu me-
dycznego i jego ubrania ochronne. Z tego
wzgledu rezerwuarem wirusa moze tez byc
personel medyczny, ktory przenosi pato-
gen np. na rekach - szacuje sie, ze ponad
20% o0sbb z tej grupy jest nosicielami. Duze
znaczenie w kontekscie ograniczenia zaka-
zen ma prawidtowa higiena rak i otoczenia
chorego.

DBANIE O CZYSTOSC
KROKIEM NAPRZOD
Testy pokazuja, ze poziom czystosci w jed-
nostkach ochrony zdrowia nie jest zadowa-
lajgcy. Wedtug rdznych szacunkéw udziat
powierzchni wyczyszczonych w Srodowisku
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szpitalnym waha sie od 11% przez 47% do
niemal 80% po wprowadzeniu odpowiednich
procedur utrzymania czystosci. Tymczasem
jak pokazuje przyktad Wielkiej Brytanii, obok
kontrolowania  stosowania  antybiotykow
i wprowadzenia izolacji pacjentow duzg role
w ograniczaniu zakazen CDI - nawet 0 80% -
odgrywaja odpowiednie zabiegi higieniczne
i dezynfekcyjne.

Pierwszym krokiem dbatosci o utrzyma-
nie wysokiego poziomu higieny na oddzia-
tach szpitalnych, na ktérych przebywaja lub
przebywali pacjenci zakazeni CDI, powinno
by¢ opracowanie sposobu ich sprzatania
i dezynfekcji z uwzglednieniem faktu, ze dla
poszczegblnych obszaréw wokdt chorego
i na oddziale przyjmuje sie inne protokoty
- w zaleznosci od mozliwego stopnia skaze-
nia. Warto przy tym zwiekszy¢ czestotliwo-
Sci sprzatania (dwa razy dziennie) i zwrécicé
szczegblna uwage na powierzchnie czesto
dotykane, np. ramy t6zka, krzesta i klamki.
W przypadku dezynfekgji trzeba pamietac, ze
preparat skutecznie usuwajacy przetrwalniki
Clostridium difficile musi wykazywac petne

dziatanie sporobdjcze, jak np. Velox Oxy ETA,
ktory dziata w czasie 15 minut. Poza spora-
mi eliminuje réwniez grzyby, bakterie, wiru-
sy otoczkowe i nieotoczkowe (adeno, polio,
noro).

Kolejny krok to przeszkolenie personelu
sprzatajacego oraz ograniczenie jego rotacji.
Tylko odpowiednio przygotowany i $wiadomy
personel bedzie w stanie utrzymac czystos¢
na najwyzszym poziomie. Sala niedoktadnie
posprzatana po wypisie pacjenta moze do-
prowadzi¢ do zakazenia u nastepnego pacjen-
ta zajmujacego te sale, co stanowi powazny
problem w kontekscie tancucha zakazen i epi-
demii szpitalnych.

Ostatni, choc¢ rbwnie wazny etap to kontro-
la przestrzegania zasad sprzatania. Powinna
sie ona odbywac regularnie - w okreélonych
przedziatach czasowych - poprzez bezpo-
Srednig obserwacje prowadzong przez osoby
opracowujace zasady sprzatania.

Rezerwuarem wirusa moze by¢ personel
medyczny, ktory przenosi patogen np. na re-

kach - szacuje sie, ze ponad 20% oséb z tej
grupy jest nosicielami. Duze znaczenie w kon-
tekécie ograniczenia zakazen ma prawidtowa
higiena rak i otoczenia chorego.

PROBLEM KLINICZNI

I FINANSOWY

Zakazenia  Clostridium  difficile  stanowiag
w XX w. nie tylko powazny problem kliniczny,
ale tez ekonomiczny - prowadza do wydtuze-
nia pobytu pacjenta w szpitalu (Srednio wyno-
si 16-37 dni), przeprowadzania dodatkowych
badan, a niekiedy koniecznosci zamkniecia
zakazonego oddziatu. Juz kilka lat temu sza-
cowano, ze roczne koszty ponoszone w Euro-
pie w zwigzku z CDI wynosza okoto 3 mld euro.
Kontrolowanie stosowania antybiotykdw, mo-
nitorowanie sytuacji epidemiologicznej, wpro-
wadzenie izolacji pacjentéw i zasad higieny na
wysokim poziomie to dzi$ najistotniejsze me-
tody walki z Clostridium difficile i ograniczania
zakazerr w Srodowisku szpitalnym, zalecane
przez ekspertow.

Zrédto: MPIP nr 10. 2021
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HPV - wirus, ktory moze
wywotywac raka

mgr Dorota Andrzejewska

specjalista zdrowia publicznego,
s,Sancor” Zaktad Paliatywnej Opieki
Zdrowotnej i Rehabilitacji w Gnieznie

Co roku w Polsce rejestrujemy ok. 4000 nowych przypadkéw raka inwazyjnego szyjki
macicy. Codziennie nowotwor zabija 5 Polek. Przyczyng rozwoju choroby w 99,7% jest wirus
brodawczaka ludzkiego. Co warto o nim wiedzie¢?

Rak szyjki macicy to trzeci po raku trzonu
macicy i jajnika nowotwor atakujacy narzady
rodne kobiet. Stanowi czwartg w kolejnosci
przyczyne zgondw wsrdd kobiet wywotanych
chorobami nowotworowymi. Przyczyna zaka-
zenia jest wirus HPV.

HPV (Human Papilloma Virus) jest nazwa
ludzkiego wirusa brodawczaka. Wirus zostat
odkryty w roku 2008 przez niemieckiego leka-
rza Haralda zur Hausena, ktory wykazat, ze rak
szyjki macicy jest wywotywany przez czynnik
zakazny. Za to odkrycie w 2008 roku Harald
zur Hausen zostat uhonorowany Nagroda No-
bla w dziedzinie fizjologii i medycyny.

Wyrdznia sie 150 typow HPV, ktére decydu-
ja o przebiegu zakazenia. Zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego moze przebiegac za-
rowno pod postacig tagodnych zmian skor-
nych w okolicy narzadéw ptciowych oraz in-
nych okolic ciata, jak réwniez w postaci zmian
przednowotworowych i nowotworowych. Wy-
rézniono wysoce onkogenne typy wirusa
i typy o matym ryzyku onkogennym.

Typy o matym ryzyku onkogennym. Do
wiruséw o matym ryzyku onkogennym naleza
typy HPV 61 HPV 11. Sg one odpowiedzialne sg
za ponad 90% przypadkoéw brodawek ptcio-
wych i brodawek okolic odbytu (tzw. ktykciny
konczyste) oraz duzej czesci zmian brodaw-
czakowatych w jamie ustnej.

Typy wysoce onkogenne. Do wiruséw
wysoko onkogennych naleza typy HPV-16,
HPV-18 i HPV-45. Sg one odpowiedzialne za
75% przypadkdw raka ptaskonabtonkowego
szyjki macicy, 90% przypadkow raka gruczo-
towego szyjki macicy i wiekszo$¢ przypadkdw
zmian przednowotworowych. Ponadto typy
HPV-16 i HPV-18 sg odpowiedzialne za 80%
przypadkow raka ptaskonabtonkowego sro-

mu i pochwy oraz ponad 90% przypadkdw
raka odbytu. Zakazenia HPV moga prowadzi¢
réwniez do raka przestrzeni ustno-gardtowej,
pochwy, sromu u kobiet i pracia u mezczyzn.
Obecnie uwaza sie, ze wszystkie przypadki
raka szyjki macicy sa poprzedzone przewle-
ktg infekcja HPV.

JAK MOZNA SIE ZARAZIC?

Zakazenia HPV szerza sie droga ptciowa. Do
zakazenia dochodzi najczesciej w poczat-
kowym okresie po rozpoczeciu aktywnosci
seksualnej. W ciggu swojego zycia 50-80%
aktywnych seksualnie kobiet i mezczyzn byto
lub bedzie zakazonych HPV. Okres wylegania
wynosi od 1 do 6 miesiecy. Okres zakaznosci
dotyczy czasu utrzymywania sie zmian cho-
robowych. Zazwyczaj do zarazenia dochodzi
w przeciggu kilku miesiecy od pierwszego
stosunku. Jednym z najwazniejszych czynni-
kow ryzyka zakazenia wirusem HPV jest liczba
partneréw, przy czym kobiety wspotzyjgce na-
wet z jednym mezczyzna takze s narazone na
zakazenie HPV.

JAK PRZEBIEGA ZAKAZENIE
WIRUSEM HPV?
Najczestsze objawy zakazenia to: brodawki
stop, brodawki zwykte, brodawki ptaskie, bro-
dawki mtodziencze krtani, brodawki w okoli-
cach narzadéw ptciowych oraz odbytu tzw.
ktykciny konczyste, zmiany przednowotwo-
rowe zenskich narzadéw ptciowych (szyjki
macicy, sromu i pochwy), rak szyjki macicy.
Przebieg zakazenia uzalezniony jest od typu
wirusa, ktory je wywotat.

Zakazenie HPV typem wysoce onkogen-
nym moze przebiega¢ w postaci: zakazenia
bezobjawowego, ustepujacego samoistnie

w ciagu okoto 2 lat, zakazenia przetrwatego,
utrzymujacego dtugi okres czasu, ktére moze
prowadzi¢ do neoplazji szyjki macicy na-
btonka wielowarstwowego ptaskiego szyjki
macicy, aw przypadku braku leczenia, w raka
ptaskonabtonkowego i raka inwazyjnego.
Oszacowano, ze wérod 1 000 000 kobiet za-
kazonych typem HPV wysoce onkogennym,
u 8 000 kobiet dochodzi do rozwoju raka,
a u 1600 kobiet rozwija sie inwazyjna postac
raka. Rak szyjki macicy dtugo rozwija sie nie-
zauwazony, siejac spustoszenie w kobiecym
organizmie. Kiedy daje o sobie znac, zwykle
jest to juz zaawansowane stadium choroby.
Nowotwdr pozostaje utajony przecietnie 3 do
10 lat.

Istniejg pewne czynniki ryzyka, ktore
sprzyjaja rozwojowi raka szyjki macicy. Do
czynnikéw ryzyka mozna zaliczy¢é wczesne
rozpoczecie wspOtzycia, wielu partnerdw
seksualnych, zachorowanie na choroby prze-
noszone drogg ptciowa duza liczba porodéw,
wieloletnie stosowanie preparatow antykon-
cepcyjnych oraz palenie papieroséw. Szacu-
je sie, ze palenie papierosow przy zakazeniu
onkogennym typem wirusa HPV zwieksza ry-
zyko rozwiniecia sie raka niemalze 5-krotnie.
Smiertelno$¢ raka szyjki macicy oceniana
jest na poziomie 50%.

Zakazenie wirusem HPV niskiego ryzyka
onkogennego moze przebiega¢ w postaci:
zakazenia bezobjawowego, zakazenia obja-
wowego w formie brodawek okolic narzagdow
ptciowych lub odbytu (ktykciny konczyste),
w wiekszosci ustepujacych samoistnie w cia-
gu okoto 6 miesiecy, lecz u czesci chorych wy-
magajacych kosztownego, bolesnego i powta-
rzanego leczenia zwiazanego z interwencjg
chirurgiczna.



KTO POWINIEN SIE ZASZCZEPIE?

W Polsce zarejestrowane sa trzy szcze-
pionki przeciw HPV: szczepionka 2-wa-
lentna: CERVARIX, szczepionka 4-walent-
na: GARDASIL i szczepionka 9-walentna:
Gardasil9. Wszystkie chronig przed najbar-
dziej onkogennymi typamiwirusa 161 18. Do-
datkowo sa przeznaczone do ochrony przed
zmianami przednowotworowymi i nowotwo-
rami narzadow ptciowych (szyjki macicy, sro-
mu, pochwy) i odbytu oraz brodawkami na-
rzadow ptciowych. Zalecane sa dla dziewczat
i mtodych kobiet oraz chtopcéw i mtodych
mezczyzn. Rekomenduje sie rutynowe szcze-
pienie dziewczynek w wieku 11-12 lat. Zale-
cane jest takze szczepienie dziewczat w wie-
ku 13-18 lat, ktdre nie rozpoczety jeszcze serii
szczepien lub tych, u ktérych te serie nalezy
zakonczyé. Wedtug Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego nie ma dostatecznie duzo
danych ekonomicznych i klinicznych odno-
Snie jednoznacznego wskazania do szczepie-
nia kobiet mtodych w wieku 19-26 lat oraz
kobiet starszych - powyzej 55. roku zycia,
ktore miaty juz styczno$¢ z HPV. W Polsce
szczepienia przeciw ludzkiemu wirusowi bro-
dawczaka (HPV) sg zalecane (niefinansowane
z budzetu Ministra Zdrowia) szczegblnie 0so-
bom przed inicjacja seksualna.

Szczepionki przeciw HPV sg bezpiecz-
ne i dobrze tolerowane. Podano juz ponad
270 mln dawek szczepionki przeciw wirusowi
HPV. Dane statystyczne wskazuja, iz wystepu-
je niewiele dziatan niepozadanych. Najczest-
sze objawy to bol w miejscu wstrzykniecia,

zaczerwienienie, Swiad, obrzek, zmeczenie,
bol gtowy i miesni. Przeciwskazaniem do
szczepien jest cigza i uczulenie na ktorykol-
wiek sktadnik szczepionki. Szczepienia nie
powinny by¢ podawane dziewczetom poni-
zej 9 lat.

Szczepionka przeciw HPV charakteryzu-
je sie wysoka skutecznoscia. Na jej skutecz-
no$¢ wskazujg wyniki badan prowadzone
w krajach, gdzie stosowane sg powszechne
szczepienia przeciw HPV. Kraje prowadzace
szczepienia odnotowaty 90% redukcje infek-
¢ji wirusem HPV typu 6, 11, 16 i 18 oraz 90%
zmniejszenie zachorowalnosci na brodaw-
ki narzadéw ptciowych. Ponadto az o 85%
zmniejszyta sie liczba patologii wysokiego
stopnia szyjki macicy.

CO MOWIA STATYSTYKI?

Rak szyjki macicy stanowi czwarta w kolejno-
Sci przyczyne zgondw wsrdd kobiet wywota-
nych chorobami nowotworowymi. Szacowana
liczba kobiet i mezczyzn zakazonych wirusem
HPV na catym Swiecie wynosi 660 min. Kazde-
g0 roku wirus HPV powoduje ok. 595 000 no-
wych przypadkow raka szyjki macicy, sromu,
pochwy i odbytu. Z powodu raka szyjki macicy
na Swiecie umiera 260 000 kobiet. Ponad 80%
wszystkich zachorowan wystepuje w krajach
rozwijajacych sie. Wskazniki zapadalnosci na
raka szyjki macicy sag zréznicowane - najniz-
sze w Finlandii (4,3/100 000 kobiet), a najwyz-
sze na Haiti (87,3/100 000 kobiet). W Europie
w2012 r. odnotowano 58 000 przypadkdw raka
szyjki macicy. A jaka jest skala tego problemu
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w Polsce? Dane epidemiologiczne wskazuja,
ze Polska nalezy do krajow o Sredniej czesto-
Sci wystepowania zachorowan na raka szyjki
macicy. Kazdego roku o chorobie dowiaduje
sie prawie 3000 kobiet. Jest to trzeci po raku
trzonu macicy i jajnika rodzaj nowotworu,
ktory atakuje narzady rodne kobiet. Wskazniki
epidemiologiczne rdznig sie w zaleznosci od
wieku pacjentek. W populacji mtodych kobiet
(od 20. do 44. roku zycia) rak szyjki macicy od-
powiada za 8% zachorowan oraz 11% zgonow
nowotworowych. Wedtug danych Krajowego
Rejestru Nowotwordw w 2013 r. zarejestro-
wano 2909 zachorowan, zmarto 1669 kobiet
(w 2012 r. odnotowano 2783 zachorowania
11669 zgonow).

Ocenia sie, ze az 80% kobiet i mezczyzn
w ciggu swojego zycia moze zosta¢ zakazo-
nych HPV. Wiekszos$¢ osdb zarazonych to na-
stolatki i mtode kobiety. Problem w tym, ze
wiedza o zagrozeniu rakiem szyjki macicy i po-
wodujacym go wirusem HPV nie jest w Polsce
szeroko rozpowszechniona, pilng potrzeba
staje sie zatem wprowadzenie efektywnego
i skutecznego programu zapobiegania tej cho-
robie.

PROJEKT ,,WYBIERZ ZYCIE

- PIERWSZY KROK”

Zmniejszenie wystepowania i umieralnosci
na raka szyjki macicy to gtéwny cel Projektu
JWybierz Zycie - Pierwszy Krok” Projekt ten
realizowany jest w ramach partnerstwa pu-
bliczno-spotecznego i skierowany jest do mto-
dziezy ponadgimnazjalnej. Jego zatozeniem
jest zwiekszenie Swiadomosci mtodych ludzi
w zakresie zagrozenia rakiem szyjki macicy
i innych choréb wywotanych wirusem HPV.
W ramach projektu prowadzone sag réwniez
szkolenia dla nauczycieli z zakresu profilak-
tyki raka szyjki macicy i infekcji HPV. W latach
2009-2011 w projekcie wzieto udziat ponad
2100 koordynatoréw z 2000 szkét z 10 woje-
wodztw. Dotychczas edukacja objeto ponad
370 000 nastolatkdw.

Mimo iz szczepionki przeciwko zakazeniu
wirusem brodawczaka ludzkiego sg przed-
miotem wielu kontrowersji, to opierajac sie
na wynikach badan klinicznych, w ktérych
udokumentowano  wysokg  skutecznosc¢
szczepionek, warto sie zastanowi¢, czy wpro-
wadzenie ich do kalendarza szczepien nie
bedzie miato dtugodystansowych korzysci
- takze ekonomicznych. Zapobieganie cho-
robom jest o wiele korzystniejsze finansowo
niz pdzniejsze ewentualne leczenie. Zwiek-
szenie odsetka oséb szczepionych spowo-
duje zmniejszenie czestosci zakazen wirusem
HPV, a tym samym S$miertelno$¢ z powodu
raka szyjki macicy.

Zrédto: MPIP nr9. 2021
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Rehabilitacja urologiczna
szansa na normalne zycie
tysiecy Polakow

Rozmawia Agata Grzelinska

Nietrzymanie moczu, brak szans na wyprawe do miasta, brak mozliwosci
satysfakcjonujacego zycia seksualnego - to tylko niektore skutki dolegliwosci
urologicznych, ktore rujnuja codziennosé wielu z nas. Co jest potrzebne, by to zmienic

i od czego zaczac zmiany? O tym moéwi dr n. med. Krzysztof Tupikowski, urolog

z Dolnoslaskiego Centrum Onkologicznego we Wroctawiu w rozmowie z Agata Grzelinska.

Agata Grzelifska: Zanim zapytam Pana
o inne sprawy, wyjasnijmy najpierw, czym
wtasciwie jest rehabilitacja urologiczna.

Dr n. med. Krzysztof Tupikowski: Reha-
bilitacja urologiczna to zestaw dziatan, ktore
przygotowuja pacjenta do leczenia urolo-
gicznego i pomagaja mu odzyskaé zdrowie
po nim. Dotycza one problemoéw z uktadem
moczowo-ptciowym. To bardzo ogdlna defini-
cja, natomiast trzeba sobie zdawac sprawe, ze
w jej zakres wchodzi bardzo wiele réznych rze-
czy. Pierwsza z nich to rehabilitacja zwigzana
z nietrzymaniem moczu, co u pacjentow uro-
logicznych jest niestety bardzo czestym pro-
blemem. Dalej rehabilitacja 0séb z zespotem
bélowym miednicy, ktéry moze sie pojawiaé
jako niezalezna choroba, ale takze jako zwia-
zana z leczeniem urologicznym. Sa to réwniez
dziatania usprawniajace zwiazane z nasza
zdolnoscig seksualng oraz z mozliwosciami
prokreacyjnymi. Oczywiscie w zakres tego
pojecia wchodzi takze klasyczna rehabilitacja
okotooperacyjna oraz potaczona z leczeniem
zarbwno zabiegowym, jak i niezabiegowym.
To bardzo szeroka gama poczynan, ¢wiczen
i roznego rodzaju fizycznych czynnikdw, ktory-
mi dziatamy na naszego pacjenta albo ktory-
mi on dziata na samego siebie.

A.G.: Jaka jest skala zapotrzebowania
na taka rehabilitacje? Problem nietrzyma-
nia moczu dotyczy duzej grupy ludziico dla
niektérych z nas moze by¢ zaskoczeniem,
nie tylko kobiet.

K.T.: To prawda, o problemach urologicz-
nych i zwiazanych z nietrzymaniem moczu
zaczeto sie gtosno mowi¢ w naszych me-
diach dwa lata temu. Dopiero wtedy pojawity
sie pierwsze reklamy zwigzane z wktadkami

chtonnymi dla kobiet i mezczyzn, uzywanymi
w przypadku nietrzymania moczu. Reklamy
srodkéw  higienicznych dla kobiet (tampony,
podpaski) pojawity sie juz w latach 90. XX wie-
ku. Dopiero 20 lat pozZniej zaczelismy mowic
o nietrzymaniu moczu, ktore dotyka bardzo du-
zego odsetka spoteczenistwa. Mowimy tutaj nie
tylko o nietrzymaniu moczu u kobiet, ale takze
u mezczyzn. Sa to przypadki wynikajace z roz-
nych choréb dolnych drég moczowych oraz
z leczenia onkologicznego i nieonkologicznego
(np. raka prostaty czy tagodnego przerostu pro-
staty). Urolodzy, troche $miejac sie, twierdza,
ze kazdy pacjent po 50. roku Zycia powinien
mie¢ przyjaciela urologa. Dlaczego? Dlatego,
7e tak naprawde kazdy z nas po 50. roku zycia
ma jakies ktopoty urologiczne. Moze jeszcze
otym nie wiedzie¢, ale tak jest. Mam tu na mysli
bardzo duze spektrum réznych schorzen, po-
czawszy od najciezszych i najpowazniejszych
choréb nowotworowych nerek, moczowodu,
pecherza, prostaty, jader czy pracia, az po pro-
blemy (szczegdlnie u mtodszych oséb) zwiaza-
ne z ptodnoscia i zaburzeniami erekgji, z zespo-
tem bélowym miednicy, ale tez ze wspdtzyciem
seksualnym. Te choroby moga dotknac zaréw-
no oséb mtodych, jak i starszych. Ale, rzecz ja-
sna, duzo czestsze sg u ludzi starszych po 50.,
55. roku zycia.

A.G.: Wréémy do probleméw kobiecych.
W reklamach pokazywane sa gtéwnie star-
sze panie. Ale te mtode, np. po porodach,
tez miewaja podobne problemy.

KT.: Ma pani racje, to bardzo szeroki
problem. Mowimy tu nie tylko o nietrzyma-
niu moczu, ale na przyktad o problemach ze
wspotzyciem. Mogto dojs¢ do réznego rodzaju
okotoporodowych uszkodze miesdni i narza-

doéw dna miednicy, ktére uniemozliwiaja pro-
wadzenie satysfakcjonujacego zycia seksualne-
go i na przyktad dalszej prokreacji. Mowimy tez
o nietrzymaniu moczu, bo porody naturalne,
szczegdlnie zwigzane z interwencjami potozni-
czymi, sg jednym z gtownych czynnikdw ryzyka
wystapienia nietrzymania moczu i to zarbwno
u kobiet mtodszych, jaki starszych. To problem,
ktory moze dotknac osoby w kazdym wieku.

Méwimy réwniez o nietrzymaniu moczu
z powodu tak zwanego parcia. Jest to jeszcze
inna sfera zaburzen, gdy wystepuja zaburzenia
funkcjonowania samego pecherza moczowe-
go. Mamy do czynienia na przyktad z takimi
zespotami, jak pecherz nadaktywny czy $rod-
migzszowe zapalenie pecherza, ktére nie sg
chorobami onkologicznymi, nie wywotuja
zagrozenie zdrowia i zycia, natomiast wyjatko-
wo negatywnie wptywaja na jakos$¢ zycia, na
dobre samopoczucie, na codzienne funkcjo-
nowanie. Osoby dotkniete takim problemem
czesto nie sa w stanie p6js¢ na normalne za-
kupy, jezeli w sklepie czy galerii handlowej nie
ma toalety. To dotyka bardzo duzej czesci na-
szego spoteczenstwa. Niestety, o problemach
urologicznych méwi sie mato, bo jest to sfera
bardzo intymna, wstydliwa i trudna. Kazdy
z nas chodzi do toalety kilka razy dziennie.
Ale moze sie zdarzy¢, ze musimy chodzi¢ na-
wet kilkanascie razy w dzien lub w nocy i nie
mozemy sie wyspac. Kiedy nie jesteSmy w sta-
nie wyjs¢ normalnie z domu do pracy czy po
prostu ,na miasto”, dlatego ze musimy mie¢
caty czas ze soba albo wktadki chtonne albo
wrecz pieluchomajtki, jest to cos$, co wyjatko-
wo uprzykrza zycie i powoduije, e staje sie ono
o wiele gorsze. Pomijam tu kwestie wspétzycia
z partnerka albo partnerem... Na pewno nie-
trzymanie moczu to co$, co bardzo negatyw-



nie wptywa na jakos¢ zycia i powoduje, ze jest
ono duzo ubozsze.

A.G.: Z tego, co Pan mowi, mozna wy-
snué apel do lekarzy, ze trzeba o tym méwié
jak najwiecej i jak najczesciej. Chodzi o to,
by pacjenci mieli Swiadomosé, ze w takich
sytuacjach moga liczyé na pomoc. Pewnie,
jak ze wszystkim, jest tak, ze im wczeéniej
sie zacznie, tym lepsze beda efekty?

K.T.: To trudno jednoznacznie powiedziec.
Najwazniejsze jest to, by stwierdzi¢, ze sie ma
problem i zeby z tym problemem p6js¢ do
specjalisty. Czy to bedzie na wczesnym etapie,
czy na pozniejszym - mniejsza o to. Wazne,
by w ogble stwierdzi¢ i odwazy¢ sie na wizyte
u urologa. Wiekszo$¢ mezczyzn ma wyobraze-
nie, ze taka wizyta to jaki$ dramat. Czasem sie
zastanawiam, czy gdy kto$ siedzi przed drzwia-
mi gabinetu urologicznego, nie wyobraza so-
bie, Ze mam rogi, ogon i troszeczke ciggnie ode
mnie siarka... Z drugiej strony kobiety wyobra-
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7aja sobie, ze urolog to taki meski ginekolog, ze
tam kobiety nie chodza, tylko sami mezczyzni.
Atotez nieprawda, bo mniej wiecej 40% moich
pacjentéw to wtasnie kobiety. Tu nie ma takiej
dysproporgji jak na ginekologii - tam mezczyzn
spotyka sie dos¢ rzadko, a jesli juz, to raczej
jako osoby towarzyszace kobiecie i ja wspiera-
jace. U nas panie sa jak najbardziej pacjentkami
urologicznymi z tego wzgledu, Ze tak samo jak
mezczyzni posiadaja pecherz, nerki, moczowo-
dy, cewke moczowa.

A.G.: W jakim stopniu rehabilitacja uro-
logiczna moze by¢ skuteczna? Od czego to
zalezy, ze przynosi lepsze lub mniej spekta-
kularne efekty?

K.T.: Najlepsze efekty przynosi taka rehabi-
litacja, ktdra jest... stosowana. To moze trywi-
alne stwierdzenie, ale trzeba pamietac o tym,

ze (ujmujac to bardzo szeroko) w Polsce lecze-
nie rehabilitacyjne, jezeli chodzi o urologie,
praktycznie nie istnieje. Zeby pacjent mégt
odnies¢ maksymalna korzy$¢ z leczenia re-
habilitacyjnego (jezeli méwimy na przyktad
0 panach leczonych z powodu raka prosta-
ty), powinien odby¢ zarébwno rehabilitacje
przedoperacyjng, jak i by¢ leczonym nie tylko
na oddziale po samej operacji, ale takze po
wyjéciu ze szpitala. W naszym kraju, nieste-
ty, jest tak, ze kolejki w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia sa ekstremalnie dtugie i ta
rehabilitacja przestaje miec sens... Prerehabi-
litacja, czyli uczenie pacjenta, jak postepowac,
rehabilitacja przedoperacyjna tak naprawde
nie istnieje! Istnieje jedynie rehabilitacja szpi-
talna, kiedy mamy chorego lezacego na od-
dziale i musimy mu pomaoc pozbierac sie po
operacji. To powoduje, ze nasze wyniki (jezeli
chodzi o wyniki funkcjonalne, nie méwimy tu
o wynikach onkologicznych, tylko o tym, jak
nasz pacjent odzyskuje trzymanie moczu, jak

odzyskuje na przyktad zdolno$¢ do erekcji po
leczeniu) sg niestety gorsze niz na Zachodzie.
Dzieje sie tak miedzy innymi dlatego, ze u nas
rehabilitacja nie jest stosowana.

A.G.: Czy rehabilitacja moze niekiedy
zastapi¢ zabieg operacyjny, czy jednak za-
wsze s3 to potaczone dziatania?

KT.: To zalezy, o czym moéwimy. Jezeli
o leczeniu rehabilitacyjnym zwigzanym z nie-
wielkim, wysitkowym nietrzymaniem moczu,
na przyktad u kobiet po porodzie naturalnym,
to na pewno rehabilitacja jest w stanie u wie-
lu tych pacjentek dolegliwosci zwigzane z nie-
trzymaniem moczu znacznie zmniejszy¢. Czes¢
z nich moze by¢ w ten sposob wyleczona. Na-
tomiast nie mowimy o tego typu efekcie, jezeli
mamy na mysli leczenie nowotwordw, na przy-
ktad dlatego, ze rehabilitacja jest tutaj metoda,
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ktora ma zmniejszy¢ przede wszystkim powi-
ktania zwigzane z leczeniem onkologicznym.
Czyli po wyleczeniu pacjenta ma mu umozliwi¢
powrdt do normalnego zycia i funkcjonowania
w spoteczenstwie. Wszystko zalezy od tego,
0 jakim schorzeniu moéwimy, jakie to stadium
choroby i jakie metody leczenia s3 dla danego
pacjenta dobierane. Moim marzeniem jest, ze-
bysmy mogli indywidualizowa¢ terapie u kaz-
dego chorego nie tylko z punktu widzenia on-
kologicznego, ale takze zindywidualizowac ja,
gdy chodzi wtasnie o leczenie nastepstw terapii
onkologicznej. Bo tylko w ten sposob jestesmy
w stanie przywrécic te osoby do normalnego
zycia i funkcjonowania w spoteczenstwie. To
nie jest tylko wyciecie raka i juz mamy pacjen-
ta zdrowego, jezeli ten cztowiek do korica zycia
bedzie musiat biega¢ w pampersach. Pacjent
jest wyleczony wtedy, gdy nie dos¢, ze nie ma
nowotworu, to jeszcze trzyma mocz i moze nor-
malnie funkcjonowacd. | to jest cel, do ktérego
wspoétczesna medycyna dazy, czyli nie tylko do
uzyskania maksymalnego efektu onkologicz-
nego, ale takze do uzyskania maksymalnego
efektu w postaci jak najlepszej jakosci zycia po
zakonczeniu leczenia.

A.G.: Tak naprawde rehabilitacja uro-
logiczna z prawdziwego znaczenia istnieje
tylko w szpitalach?

K.T.: Nawet nie w szpitalach, bo de facto
w ogdle jej nie ma...

A.G.: Moze jednak widzi Pan chociaz ja-
ki$ cien nadziei, ze co$ takiego powstanie?

K.T.: Powstaje o, co sie nazywa Krajowa
Siecig Onkologiczna. Ten projekt jest realizowa-
ny od 2019 roku i juz sie korczy. PilotaZ jest w tej
chwili realizowany w 4 wojewddztwach. Na ba-
zie tego projektu wykazalisSmy, ze da sie zbierac
dane, da sie mierzy¢ jakos¢ w medycynie w pol-
skich warunkach. Teraz sg tworzone zatozZenia
Krajowej Sieci Onkologicznej. Ona ma zaczac
dziata¢ w przysztym roku juz jako kompletny
system w dziedzinie onkologii w catej Polsce.
Bardzo duzy nacisk jest tu ktadziony na lecze-
nie rehabilitacyjne, a wiec pacjent ma by¢ nie
tylko dobrze zdiagnozowany i leczony, ale réw-
nolegle ma by¢ rowniez prowadzone leczenie
wspomagajace réznych schorzer uktadu mo-
czowego, czyli wtadnie leczenie rehabilitacyjne.
Do tej pory wazne byto co$, co mozemy opisac
jako ,zdiagnozowac - wyleczy¢ - do widzenia”.
Teraz myslimy inaczej: pacjent ma by¢ nie tyl-
ko zdiagnozowany i wyleczony, ale ma jeszcze
wréci¢ do sposobu funkcjonowania sprzed
choroby, powinien wiec normalnie korzystac
z zycia. Chodzi wiec o to, by jego jakos¢ zycia
ucierpiata za sprawg zastosowanych terapii
w jak najmniejszym stopniu. Bez leczenia reha-
bilitacyjnego jest to po prostu niemozliwe!

Zrédto: Medium Nr10/2021 (374) pazdziernik 2021
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Czy w Twojej pracy
mozliwy jest Work life balance?

Dorota Uliasz

- psycholog, autorka bloga
zadowolonypacjent.pl,

doradza i szkoli w zakresie
skutecznej komunikacji z pacjentem

Chodzi o zarzadzanie czasem, czyli znalezienie rownowagi pomiedzy praca a zyciem prywatnym. Czy to mozliwe, gdy bierze sie

dodatkowe dyzury?

Work life balance to koncepcja zwiazana
z zarzadzaniem czasem, ktorej celem jest
znalezienie réwnowagi pomiedzy praca,
a zyciem prywatnym A moze lepsza definicja
jest ta, ktéra mowi, ze jest to stan, gdy nasze
zycie — i to zawodowe, i to prywatne, tworzy
spojna catosc... Sformutowanie ,zarzadzanie
czasem” nalezy uznac za skrot myslowy. Nie
rozciagniemy przeciez doby. Odnosi sie do
tego, jak my sami go organizujemy. To roz-
wazenia w duzej mierze teoretyczne, zabawa
definicjami, a jak to wyglada w praktyce?

Z PRACY DO PRACY

Czesto, przywotujac w pamieci rozmowy
z Wami, jawi mi sie taki obraz pielegniarki
czy potoznej: duzo godzin w pracy, dodatko-
we dyzury, taczenie dwdch miejsc pracy itd.
Pewnie lepiej ode mnie znacie te rzeczywi-
stos¢. Patrzac przez taki pryzmat, opracowa-
ne przez naukowcow pojecie ,Work life ba-
lance” moze wydawac sie Smieszne. A moze
wrecz przeciwnie - to zagadnienie jest wta-
Snie jak najbardziej wazne i kluczowe w ta-
kim rytmie pracy?

Przypominam sobie rozmowe z piele-
gniarka, ktéra kiedys podzielita sie ze mna
taka historia... Od zawsze taczyta dwie prace,
w tym jedng mocno obciazajaca w hospi-
cjum. Jednak miata poczucie, ze zycie prze-
biega harmonijnie. Praca byta wyczerpujaca,
ale zycie domowe byto odskocznia od niej.
Jak sama méwita, dzieki rodzinie mogta ,na-
tadowac akumulatory”. W pewnym momen-
cie to sie zmienito. Powodem byta opieka
nad chora krewna. Ten jeden czynnik spra-

wit, ze zamiast harmonijnej spdjnosci po-
miedzy praca, a zyciem prywatnym, zaczeto
dominowac przemeczenie, obnizony nastréj
oraz poczucie, ze tak dalej by¢ nie moze. Ta
pielegniarka w miare szybko to wytapata.
Jednak nie zawsze jest to tak jasne i klarow-
ne. Czesto teZ mam poczucie, ze nawet jesli
zauwazacie, 7e nie jest do konca tak jak by¢
powinno, to wiele czynnikdw sprawia, ze
zmiana nie jest ani oczywista, ani tatwa. Dla-
tego tez pomyslatam sobie, ze klika wska-
zowek dotyczacych Work life balance poka-
ze Wam to z innej perspektywy. By¢ moze
zacheci do tego, by szukac tej pozytywnej
rownowagi na roznych etapach swojego zy-
cia. Bo jak pewnie domyslacie sie, inaczej
to bedzie wygladato z perspektywy mtodej
pielegniarki czy potoznej, ktéra jest na po-
czatku swojej drogi zawodowej, a inaczej,
gdy zaczynamy mysle¢ o emeryturze. Jed-
nak zawsze takie zatrzymanie sie i spojrzenie
- czy jestem z obecnej sytuacji zadowolona,
jest pomocne. W takich momentach mysle
o0 tym, Ze rzeczywisto$¢ okotocowidowa ma
ten jeden plus: zachecita do zadawania tego
typu pytan.

Oczywiscie, mozesz powiedzie¢, 7ze to
Twoj pracodawca powinien zadbac o harmo-
nijnos¢ w pracy. Taka sytuacja bytaby ideal-
na. Jednak, bedac realistg, warto pamietac,
ze rbwnowaga w pracy i zyciu prywatnym jest
tez na szczescie zalezna od nas samych i jest
mozliwa w kazdym zawodzie, bo:

Nie oznacza réwnego podziatu na czas
podwiecony na prace i czas wolny, czy tez zy-
cie prywatne.

Nie jest tozsama z jakim$ systemem pra-
cy, np. od 7.00 do 15.00, a niedostepna, gdy
pracujemy w innych porach.

Wazne sg Twoje odczucia - czy jest to dla
Ciebie satysfakcjonujace czy tez nie. W takim
uktadzie najbardziej zalezne od Ciebie, cho-
ciaz zarébwno Twoj pracodawca, Twoi wspot-
pracownicy czy tez Twoi bliscy moga by¢ tu-
taj pomocni.

Przyjrzyjmy sie w takim razie kilku pro-
pozycjom, ktére moga utatwi¢ uzyskanie
harmonii. Bo mimo ze warto reguty Work life
balance wypracowac indywidualnie, gdyz dla
kazdego jest co$ innego wazne, to pare kwe-
stii jest uniwersalnych.

USTAL SWOJE GRANICE I DBAJ O NIE

To, jak by¢ moze wiesz, jeden z elementow
asertywnego zachowania. O korzysciach
z pozytywnej pewnosci siebie (bo tak wole
nazywac asertywnos¢) w Waszej pracy juz pi-
satam. Dzi$ popatrzmy na nig z perspektywy
stawiania granic. Zaczne od tej czesci zawo-
dowej. Takie sytuacje opisuja mi pielegniarki
i potozne:

Wieczér w gronie rodzinnym. Dzwoni
przetozony. Sprawa btaha wedtug opisujacej
ja osoby. Podniesiony ton gtosu szefa i ze-
psuty wieczér na rozmyslanie - jak zatatwic
te kwestie nastepnego dnia w pracy.

Pierwszy dzien dtugo wyczekiwanego
urlopu. Pielegniarka odbiera sms-a od prze-
tozonej z pytaniem o dokumentacje, ktéra
przygotowata przed urlopem. Szybko odpi-
suje, gdzie naczelna jg znajdzie. Jednocze-
Snie katem oka widzi, ze maz traci humor, bo



znowu co$ z pracy okazato sie wazniejsze niz
wspolny, rodzinny czas.

Potozna jest na zwolnieniu lekarskim.
Zgodnie z zasadami przyjetymi w zespole
przestata informacje o tym, nie tylko formal-
nie, ale wtasnie tak, jak byto ustalone - do
wszystkich pracownikéw. Gdy patrzy na ko-
munikator, widzi pytania od kolezanek: Dla-
czego tak dtugie to zwolnienie?, Czy na pewno
to az taki powazny problem?

Jedli takie sytuacje sg Ci znane, to by¢
moze nadszedt czas, by okresli¢ granice - za-
réwno z przetozonymi, jak i wspotpracowni-
kami. Na poczatek krotka uwaga: ustalenie
granic nie musi wiazac sie ze zburzeniem do-
brych relacji. Mam wrazenie, ze obawa o rela-
cje, ktére sg przeciez tez wazne, by miec spo-
kojna prace, powoduje nieche¢ do okreslenia
granic.

Warto o tym pomysle¢ w innych kontek-
Scie: masz prawo wyznaczy¢ granice. W zalez-
nosci od Twoich relacji z szefem czy kolezan-
kami - taka rozmowa moze by¢ tatwiejsza lub
trudniejsza.

W kazdym razie przygotuj sie do niej tak,
by szef czy kolezanki wiedzieli, co jest dla
Ciebie do zaakceptowania, a co jest juz prze-
kroczeniem granic. Zbierz racjonalne argu-
menty.

Te zasady maja byc¢ korzystne zarbwno
dla Ciebie, jak i innych. Masz prawo wprost
powiedzie¢, ze w czasie urlopu nie odbierasz
telefonu/maili, bo potrzebujesz odpoczynku.

Warto tez z wyprzedzeniem ustala¢ zasa-
dy wspétpracy, np. jak informujesz o swojej
nieobecnosci z powodu choroby. Ostatnio
rozmawiatam z pielegniarka, mama dwojki
dzieci, ktore niestety czesto choruja. Ustali-
ta ona z szefowa, ze jak tylko co$ sie dzieje
(a jest to najczesciej pdZznym wieczorem), to
z samego rana przesyta jej sms-a z informa-
cja. To rozwigzanie, zaakceptowane przez
dwie strony, Swietnie sie sprawdza.

NADGODZINY, DODATKOWE DYiURY,
DODATKOWE OBOWIAZKI

- CZY CZASAMI UMIESZ ODMOWIE?
Odmoéwic w spokojny sposéb, lepiej z rze-
czowymi argumentami niz bez (chociaz aser-
tywnos¢ dopuszcza odmowe bez podania
argumentow, ale gdy chcemy dbac o relacje,
to warto pokaza¢ powody). Czy wyobrazasz
to sobie? Dla czesci oséb jest to oczywiste,
a dla innych wrecz niemozliwe. Jesli jednak
chcesz cos zmieni¢, to warto ¢wiczy¢ odmo-
we. Stowa to jednak nie podstawa odmowy.
To tylko technika, ktéra ma poméc. Prawdzi-
wym fundamentem jest - mowiac kolokwial-
nie, Twoja gtowa. Czy dajesz sobie prawo, by
powiedzie¢ ,nie”? Moze pomocne bedzie tu
stwierdzenie, ktore z poczatku wyda sie prze-
wrotne: moje ,nie” daje tez przestrzen do
mowienia ,tak”. Jesli danego dnia odmowie,

np. przyjscia na zastepstwo i dzieki temu od-
poczne, to nastepnym razem bede mogta po-
wiedziec ,tak” w podobnej sytuacji, bo bede
miata na to site.

W CZASIE PRYWATNYM

- LISTADOMOWYCH OBOWII-\ZKf)W

To byty spojrzenia z perspektywy pracy, jed-
nak Work life balance zaktada tez, ze dbamy
o siebie réwniez w czasie prywatnym. Jak to
wyglada u Ciebie? Co robisz po powrocie do
domu? Czy czeka na Ciebie lista obowigzkow
nie krotsza niz ta, ktéra zostawitas w pra-
cy? Piszg o tym: Sobczak M, Budzinska M.
w ,Przekonania i zachowania pielegniarek
aktywnych zawodowo na temat rownowagi
praca-dom i dom-praca”, Problemy Piele-
gniarstwa. 2014;22(2):184-189. Wnioski z ba-
dan sa takie, ze przed przenikaniem pracy do
domu chroni nas pasja (hobby). Jednak nie
jest to tatwe, wychodzi z badan kobietom jest
trudniej, a przeciez to one dominuja w zawo-
dzie pielegniarki.

Rady odnosnie zycia prywatnego moga
wydawac sie oczywiste, ale pewnie nie za-
wsze tak postepujemy:

Wazny jest czas dla najblizszych. Moze
by¢ to roznie w praktyce wykorzystane (naj-
lepiej tak, jak lubisz), ale po prostu warto
o to zadbad, np. wspolne positki, ogladanie
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filméw, stuchanie muzyki, spotykania sie
z ludZzmi, ktérzy dodaja Ci sit itd.

Réwnie potrzebny, jak czas dla bliskich,
jest czas dla siebie samej. Jest to chyba jesz-
cze czesciej zaniedbywany obszar. Chcac
osiagnac rownowage miedzy praca a zyciem
prywatnym, uczyn ,czas dla siebie” prioryte-
tem. To czas na drobne przyjemnosci, ale tak-
ze zainteresowania/pasje/hobby. Czesto, gdy
pytam o nie w mojej pracy szkoleniowo-do-
radczej, stysze: Gdybym miata wolny czas, to
poswiecitabym go na..., albo: Jak bede mia-
ta wolny czas, to wréce do tego, co kiedys
tak lubitam robié... Moze nadszedt wtasnie
ten czas, by o siebie zadbac¢? Jesli wysoko
ustawisz ten priorytet — przed porzadkami,
zakupami, gotowanie itd. - to moze okazac
sie, ze te domowe obowigzki mniej mecza.
Pisze to z doswiadczen i swoich, ale przede
wszystkim pielegniarek i potoznych, z ktory-
mi rozmawiam.

Jest taki slogan: ,szczesliwa mama to
szczesliwe dziecko”. Mozna oceniaé go kry-
tycznie z réznych wzgledéw (chociazby
z tego, ze skupia sie tylko na macierzynstwie),
ale gdyby go potraktowac szeroko? Dla mnie
jest to cel szukania harmonii pomiedzy praca
adomem.

Zrédto: MPIP nr 10. 2021
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Moda na cesarskie ciecia
prosta droga do epidemii cigz
pozamacicznych

Rozmawia Maciej Sas

Trudno je zdiagnozowac i trudno leczy¢. Najlepszg metodg jest edukacja kobiet, ktore planujg
dziecko. O cigzach ektopowych i heterotopowych, a takze o tym, dlaczego w wielu szpitalach
kuleje opieka okotoporodowa z prof. dr. n. med. Mariuszem Zimmerem, kierownikiem Kliniki
Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, prezesem Polskiego
Towarzystwa Ginekologdw i Potoznikéw (PTGiP), rozmawia Maciej Sas.

Maciej Sas: Macierzynstwo to zwykle piek-
ny czas, ale bywa (catkiem nierzadko), ze
ma niepiekne poczatki. Pomijam ktopoty
z zajSciem w cigze, ale kiedy juz sie uda,
wcale nie musi by¢ tatwo. Jednymi z trud-
niejszych probleméw s3a cigze ektopowe
czy heterotopowe. Podobno bardzo trudno
je zdiagnozowadé. Dlaczego?

Prof. dr. hab. n. med. Mariusz Zimmer:
Rzeczywiscie, to problem dobrze znany w po-
toznictwie i ginekologii. Naszym zadaniem jest
zdiagnozowanie jednego z najwspanialszych
momentow w zyciu kobiety i rodziny, a wiec
zbadanie, czy jest ciaza. Najczesciej dla po-
twierdzenia cigzy wykonywany jest test cia-
zowy, czyli proba biochemiczna wykrywajaca
beta HCG (gonadotropine kosmowkowa).
Nalezy jednak pamietac, ze moze ona btednie
wskazywad istnienie ciazy, a na pewno nic nie
moéwi o jej lokalizacji. Nie nalezy ulegac ztu-
dzeniom i nie popadac¢ w pewnos¢, sadzac,
ze jezeli wynik tego badania jest pozytywny,
to juz na pewno mamy do czynienia z ciaza.
Rzecz w tym, ze istnieje kilka chordb, ktdre
moga powodowac pojawienie sie beta HCG.
Naszym zadaniem jest potwierdzenie, czy jest
Cigza i gdzie ona sie umiejscowita — to najwaz-
niejsze. Wyjasnijmy jeszcze najpierw, ze ciaza
ektopowa to ciaza zlokalizowana poza jama
macicy, czyli ciaza pozamaciczna, natomiast
ciaza heterotopowa to taka, w ktérej istnieja
jednoczesnie dwa zarodki - jeden w macicy
i jeden poza nia, czyli jeden w dobrym miej-
scu, a drugi w ztym. Taka sytuacja jest rzadka
i stanowi nie lada wyzwanie dla ginekologbw.

W przypadkach tego typu patologii najczesciej
jednak mamy do czynienia z ciazg pozama-
ciczna - jest to rowniez duzy problem diagno-
styczny i kliniczny.

M.S.: Z czego ten problem wynika?

M.Z.: Z réznych przyczyn - zwykle cho-
robowych, a czesto - z przypadkowych. Je-
Sli chodzi o te pierwsze, to czesto mamy do
czynienia z sytuacja, gdy jajowdd jest na tyle
chory, ze nie przepuszcza zarodka. Owszem,
w jedng strone przedostanie sie plemnik, kto-
ry dojdzie do koncowego odcinka jajowodu
i zaptodni komorke jajowa wytapang przez
jajowdd. Niestety zarodka (czyli zaptodnio-
nej komorki, ktéra dzieli sie w jajowodzie,
powiekszajac sie) juz nie jest w stanie prze-
pusci¢. | dlatego ten zarodek zostaje juz w ja-
jowodzie - to jest ciaza jajowodowa. Obecnie
w dobie epidemii cie¢ cesarskich pojawita sie
nowa forma tego problemu - cigza w bliznie
po cieciu cesarskim. Mowie ,nowa”, bo kiedys
szacowato sie, ze zdarza sie w 4 przypadkach
na 1000 cigz. Dzisiaj ten wskaznik jest zdecy-
dowanie wiekszy. Akurat tak sie ztozyto, ze
moja Klinika w tym sie specjalizuje i przyj-
mujemy takie pacjentki z catej Polski. Sg to
ekstremalnie trudne przypadki wymagajace
wysokospecjalistycznych  procedur,  ktore
opracowalismy w Klinice. To ogromnie trud-
ny problem.

M.S.: Jak wynika z tego, o czym Pan
powiedziat, ciaze ektopowe zdarzaty sie
zawsze. Ale cywilizacyjnym $ladem (piet-

nem) jest to, co sie dzieje teraz, czyli nad-
miar cieé cesarskich.

M.Z.: Tak, mozna nawet powiedzie¢, ze
tych przypadkéw przybywa w postepie loga-
rytmicznym. Nie wiem, czy dobrym stowem
na okreslenie tego zjawiska jest ,epidemia’”, bo
to by oznaczato, ze mamy do czynienia z pro-
blemem zakaznym, a to jest raczej problem
spoteczny. Wniosek z tego: eliminujmy niepo-
trzebne pierwsze ciecia cesarskie, bo to jest
podstawowym elementem zapewniajacym
bezpieczehstwo kobiecie w kolejnych ciazach.
Decyzja o tym, czy pierwszy pordd powinien
sie odby¢ sitami natury, czy droga ciecia ce-
sarskiego, ma ogromny wptyw na przebieg
kolejnych ciaz!

,,Obecnie w dobie epidemii ci¢¢ cesar-
skich pojawita sie nowa forma tego proble-
mu - cigza w bliznie po cieciu cesarskim.
Méwie ,,nowa’, bo kiedys$ szacowato sie, ze
zdarza sie w 4 przypadkach na 1000 cigz.
Dzisiaj ten wskaznik jest zdecydowanie
wiekszy. Akurat tak sie ztozyto, Ze moja Kli-
nika w tym sie specjalizuje i przyjmujemy
takie pacjentki z catej Polski. Sq to ekstre-
malnie trudne przypadki wymagajgce wy-
sokospecjalistycznych procedur, ktére opra-
cowalismy w Klinice. To ogromnie trudny
problem’.

M.S.: Na czym polega terapia w przypad-
ku takich cigz? Podejrzewam, ze wszystko
zalezy od tego, w ktérym miejscu umiejsco-
wit sie zarodek i jakie s3 tego przyczyny?



M.Z.: Wykrycie cigzy pozamacicznej usta-
lane jest na podstawie badania ginekologicz-
nego, biochemicznego i USG. To wtasnie USG
zrewolucjonizowato diagnostyke tej choroby.
USG jest moim zdaniem jedna z najwspanial-
szych zdobyczy medycyny - od 1958 roku, bo
wtedy pojawito sie pierwsze takie badanie
w potoznictwie.

M.S.: Ta ,$wieta” tréjka pozwala zdia-
gnozowac problem?

M.Z.: Tak - mozna powiedzie¢ - jest
standardem postepowania. Czy USG jest tak
doktadne, ze zawsze nam powie, gdzie jest
umiejscowiona cigza? W przypadku cigzy
w bliZnie po cieciu cesarskim - tak, ale juz
w przypadku ciazy jajnikowej, jajowodowej],
szyjkowej, brzusznej (to takie ksiazkowe lo-
kalizacje) nie do koAca jest tak idealne, bo
czasami tez w tych miejscach zarodka nie wi-
dac. Taka cigze nieprawidtowa sugeruja wiec
objawy kliniczne i poziom beta HCG. Teraz
wroémy do sedna pytania, a wiec: co robic?
Sa trzy kierunki dziatania. Pierwszym jest ob-
serwacja, bo taka cigza moze, nie spotykajac
,odpowiedniego, dobrego gruntu” do rozwo-
ju, samoistnie zaniknad.

M.S.: Trzeba wigc mieé nieustanna kon-
trole nad sytuacja?

M.Z.: Ot6z to, ale pacjentka musi by¢
w szpitalu, bo niebezpieczenstwo peknie-
cia miejsca jej zagniezdzenia, bez wzgledu
na to, gdzie taka cigza jest umiejscowiona,
doprowadza do ekstremalnego zagrozenia
zycia kobiety. Druga mozliwos¢ to leczenie
farmakologiczne, ale mozliwe w pewnych
okreslonych warunkach zwiazanych z odpo-
wiednim poziomem beta HCG. W tym przy-
padku mozna podawac kolejng zdobycz
cywilizacyjna medycyny, jaka jest metotrek-
sat. To jest jeden z przetomowych lekow
w historii medycyny, ktéry jest skierowany
przeciwko trofoblastowi, a wiec tkance, ktéra
wytwarza sie w czasie cigzy. Lek ten niszczy
trofoblast uniemozliwiajac dalszy rozwéj cia-
7y. Metotreskat jest chemioterapeutykiem,
ktory moze zlikwidowac cigze odpowiedniej
wielkoSci. Podaje sie go w formie iniekcji,
a potem trzeba sprawdzaé, czy beta HCG
spada, czy nie spada. Podkreslam: mozna to
zrobi¢ wytacznie w warunkach szpitalnych!
Trzecia mozliwos¢ to operacja, a wiec naj-
bardziej radykalny sposéb postepowania.
Taki zabieg, jak kazdy inny, niesie ze soba
ryzyko zwiazane zaréwno ze znieczuleniem,
jak i innymi powiktaniami Sroédoperacyjny-
mi czy pooperacyjnymi. Oczywiscie zwykle
robimy to laparoskopowo, ale ten zabieg za-
wsze moze sie zakonczy¢ laparotomia, czyli
rozcieciem brzucha i w konsekwencji blizng
skérna. Podpisujac zgode na laparoskopie,
pacjentka zawsze wyraza zgode na mozli-

wos¢ konwersji do laparotomii, bo w czasie
jednego znieczulenia nie jestesmy w stanie
jej wybudzi¢ i pyta¢: ,Czy zgadza sie Pani
na rozciecie brzucha?”. W czasie operacji sg
dwa sposoby postepowania: albo naciecie
jajowodu i wyjecie tej ciazy (jezeli to tam sie
zagniezdzita), albo wyciecie catego jajowo-
du. Co wazne, ten drugi sposéb o 50 procent
zmniejsza mozliwos¢ zachodzenia w kolejna
ciaze. Z kolei pozostawienie jajowodu nara-
7a kobiete na koleja ciaze pozamaciczna, bo
jeslijuz raz zarodek nie przedart sie przez ten
chory jajowdd, to i za drugim razem nie ma
pewnosci, ze to sie uda. Tu decyzje musza
podjac operatorzy w czasie zabiegu.
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M.S.: Wspomniat Pan o objawach Kkli-
nicznych, ale one - z tego, co wiem - nie
zawsze sg oczywiste.

M.Z.: Faktycznie, tak jest. Dlatego tak waz-
na jest jak najszybsza po zatrzymaniu mie-
sigczki i dodatnim teScie ciagzowym wizyta
u lekarza, a nie - jak robity to nasze babcie, czy
jak radza niektére periodyki ,prolife” - pdjdz-
my do lekarza dopiero wtedy, gdy juz bedzie
10. tydzien cigzy, bo wtedy mozna radosng
nowine ogtosi¢ catemu Swiatu, w tym wszyst-
kim ciotkom. Wtasnie tu docieramy do naj-
wazniejszego watku naszej rozmowy: jesli test
ciazowy jest dodatni, idZzmy szybko sprawdzic,
czy jest ciaza, a przede wszystkim niech lekarz
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potwierdzi, gdzie ona sie umiejscowita. A juz
bezwzgledna koniecznoscia, wpisana w stan-
dard postepowania medycznego, jest udanie
sie na taka wizyte, gdy kobieta zajdzie w cigze
po wczesniejszym cieciu cesarskim. Dlaczego?
Bo wtedy mozna wyleczy¢ cigze w bliznie po
cieciu z jak najmniejszym zagrozeniem zycia
pacjentki. To jest prawdziwa zmora, dlatego
jak mantre powtarzam: ,cigza pozamaciczna”
i ,Ciaza po cieciu cesarskim”.

M.S.: Wniosek z tego jest prosty: cigza
pozamaciczna ma ogromny wptyw na cata
przyszta ptodnosé kobiety?

M.Z.: Tak jest, ale tez nie panikujmy i nie
stwarzajmy wrazenia, ze jak juz ktos przezyt
jedna ciaze pozamaciczna, to jest skazany na
nieptodnos¢, bo tak nie jest. Mamy pacjentki,
ktore np. nie maja jajnika i jajowodu z jednej
strony, potem zachodza w ciaze bez problemu
i sg szczesliwymi matkami. Owszem, na pew-
no stanowi to pewien problem medyczny, ale
nie taki, ktéry by uniemozliwiat zajscie w ko-
lejna ciaze.

M.S.: ZmieAmy temat: w jaki sposéb
na waszg prace wptynat wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z poczatku roku? Czy to
juz wszystko sie pouktadato i w tej chwili
wiecie, jak dziata¢?

M.Z.: My jesteSmy lekarzami i mamy za
zadanie przede wszystkim nies¢ pomoc pa-
cjentce. Pracujemy zgodnie ze standardem
opieki okotoporodowej, w ktorym jest jasno
powiedziane: ,R6bmy badania, rowniez pre-
natalne”. Jezeli za$ o tym mowimy, to mamy
obecnie do dyspozycji kolejne niezwykta
zdobycz medycyny. To jest co$ niesamowi-
tego dla mnie, lekarza z 40-letnig praktyka,
kosmiczna technologia, ktéra powinnismy
rozpropagowac i refundowac. Chodzi o ba-
danie wolnego DNA ptodu krazacego we krwi
matki. To jest co$ niesamowitego, ze mozemy
pobra¢ matce krew jak do morfologii i z tej
probki jestedmy w stanie oceni¢, czy nie ma
choréb genetycznych. Mozna wiec stwier-
dzi¢ potencjalne wady (np. letalne), na ktére
mozemy sie przygotowac w czasie porodu.
Ale przede wszystkim oznacza to informacje
dotyczaca tego, jak dziecko moze sie rozwi-
ja¢ w przysztosci. Tu chodzi nie tylko o te trzy
podstawowe choroby, a wiec zespoty Downa,
Edwardsa i Pataua, ale robwniez o szereg mi-
krodelecji, monosomii, trisomii czy triploidii.
To sa ogromne zmiany w genomie, ale do tej
pory mozna je byto wykry¢ tylko po porodzie
albo za pomocg inwazyjnego badania groza-
cego poronieniem. A to, 0 czym wspomnia-
tem, to prawdziwa rewolucja: mozna to zba-
dac zupetnie nieinwazyjnie, a pewnos¢ tego
badania to 99,9%. | jednoczesnie przy okazji
na etapie 11 tygodnia cigzy dowiedziec sie,
jaka jest ptec¢ dziecka.

M.S.: To oznacza mozliwos¢ leczenia
dziecka jeszcze w tonie matki?

M.Z.: Tak, mozna zdiagnozowac szereg
choréb, ktére moga by¢ leczone juz w trakcie
ciazy. To badanie niestety nie jest refundo-
wane. A szkoda. Jest to kolejny krok milowy
w diagnostyce prenatalnej. Dlatego pomimo
tych rozmaitych zmian ustawowych nama-
wiam pacjentki do wykonywania takich ba-
dan, bo warto wiedzie¢, jaki bedzie stan na-
szego nowo urodzonego maluszka.

M.S.: W tym, o czym Pan méwi, bardzo
wazng sprawa jest tez opieka okotoporo-
dowa. Wiemy, niekiedy zostawia to wiele
do zyczenia. Co szwankuje, bo przeciez
standardy opieki opisano na papierze juz
10 lat temu?

M.Z.: Podstawowy problem to brak kadry
medycznej do pracy w takim standardzie, jaki
jest opisany; jakiego oczekujemy. My lekarze
chcemy go stosowaé. Pacjentki nasze ogla-
dajgc filmy, jezdzac po Swiecie, poréwnuja
nas do osrodkow niemieckich czy amerykan-
skich. My tez tak chcemy pracowac. Ba, wie-
my, co zrobi¢, by tak byto, potrafimy. Ktopot
w tym, ze nie mam z kim pracowac w szpita-
lu! Wszyscy mtodzi adepci medycyny po spe-
cjalizacji opuszczaja szpitale, ida do réznych
miejsc pracy, gtéwnie w przychodniach, ale
nikt nie chce pracowac w szpitalu. Dlaczego?
Bo to ogromnie ciezka, odpowiedzialna pra-
ca - na dodatek bardzo niewdzieczna. Nie-
stety nie mozna sie nie zdenerwowac, kiedy
spotykamy sie z nieuzasadnionymi roszcze-
niami, czego przyktadem sg nagminne wyko-
rzystywanie sytuacji dyzurowej przez pacjent-
ki, ktorym po prostu wygodniej jest przyjs¢
na dyzur niz czeka¢ w kolejce w przychodni.
Czesto jest tak, ze lekarz podczas katorzni-
czego dyzuru, gdzie nie zmruzyt oka nawet na
5 minut, pracujac w stresie dowiaduje sie, ze
w izbie przyje¢ awanturuje sie pacjentka, ze
musi czekac na lekarza, a jej dolegliwos¢ to
swedzaca wydzielina z pochwy trwajaca od
14 dni, a obecnie 0 3 w nocy zgtasza sie do
szpitala ze stwierdzeniem: ,bo teraz nie ma
kolejki i przysztam sie zbadac”.

Wszystkie szpitale, a szczegblnie te o naj-
wyzszej referencyjnosci borykaja sie z tym
problemem: lekarze, potozne, pracownicy
medyczni kazdego szczebla odchodza ze
szpitali. To jest prawdziwy alarm atomowy!
Za chwile nie bedzie komu pracowac w szpi-
talach i nie bedzie, gdzie leczy¢ najtrudniej-
sze przypadki. Procedury wysokospecja-
listyczne wykonywane tylko w niektérych
szpitalach sa nieodpowiednio wycenione
i tu nie chodzi tylko o amortyzacje sprzetu
i zuzycie materiatu, tu tez chodzi o wynagro-
dzenie tych najwyzszej klasy specjalistow,
ktorzy czesto jako jedyni sa w stanie wyko-
nac¢ skomplikowane operacje ratujace zycie.

Przyktadem tego jest problem tozysk przero-
Snietych. Moja klinika przyjmuje z catej Polski
takie przypadki - ale poza prestizem nie mam
zadnej innej satysfakcji, wrecz przeciwnie na-
wet pograzamy finansowo szpital. Opieka
ambulatoryjna jakos daje sobie rade, choc
jak datem przyktad wyzej, nalezy réwniez jg
zreformowad, aby funkcjonowata ona np.
przez catg dobe, co odcigzytoby izby przyje¢
w szpitalach. Inny problem to opieka ambu-
latoryjna przypadkow onkologicznych — réw-
niez wymaga zreformowania - to rola kon-
sultanta wojewddzkiego i administracyjnych
organdw zarzadczych.

M.S.: Wazna rzecza w tym, o czym roz-
mawiamy, jest tez znieczulenie zewnatrzo-
ponowe przy porodzie. Ono u nas nie jest
standardem, cho¢ duzo sie¢ o nim méwi.
Dlaczego w wielu przypadkach ono nie jest
stosowane?

M.Z.: Odpowiem tak samo jak przed chwi-
la: brak ludzi! Nasi anestezjolodzy sg profesjo-
nalistami, o czym sie przekonaliémy chocby
w czasie apogeum epidemii covidowe], kiedy
leczyli pacjentki z ekstremalnymi powiktania-
mi po SARS-CoV-2. Przeciez to jest gtownie
ich zastuga, ze przezywaty ciezarne pacjentki
z Covidem. Oni sg Swietnie wyszkoleni. Kazdy
pordd w znieczuleniu wymaga obecnosci per-
sonelu anestezjologicznego. Akurat w Uniwer-
syteckim Szpitalu Klinicznym na ul. Borowskiej
mamy to szczescie, 7e co prawda z trudnoscia-
mi, ale robimy znieczulenia zewnatrzopono-
we. Ale powdd braku dostepnosci znieczulen
porodow w szpitalach jest tylko jeden: brak
odpowiedniej liczby personelu.

M.S.: Pytam o to nie bez powodu: pod-
kreslat Pan kilkakrotnie w czasie naszej
rozmowy, ze narastajagcym problemem jest
nadmiar cieé cesarskich. Jak mi sie wyda-
je, antidotum na to mogtoby by¢ dostepne
znieczulenie.

M.Z.: Zdecydowanie! Zwtaszcza ze przy-
chodza do nas pacjentki z rozpoznaniem:
tokofobia (czyli strach przed bélem porodo-
wym). To mozemy wyeliminowac¢ wtasnie
znieczuleniem zewnatrzoponowym. | to jest
antidotum na niepotrzebng traume i zgubna
ciaze w bliznie po cieciu cesarskim. Musimy to
nieustannie uswiadamiac pacjentkom, bo one
nie maja tej $wiadomosci i czesto przychodzag
do szpitala, komunikujac, ze chca ,sobie zro-
bi¢ ciecie cesarskie”. Po pierwsze: same sobie
nie zrobia, bo nie damy im skalpela do rak,
a po drugie trzeba tym paniom uswiadomic
niebezpieczenstwa i mozliwe pdzne powikita-
nia, a wtedy czesto rezygnuja z ciecia cesar-
skiego.
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