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BIULETYN

OKREGOWEJ 1ZBY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
w Jeleniej Gérze

ul. 1. Maja 27 (Il pietro)

58-500 Jelenia Goéra

e-mail: biuro@oipip.jgora.pl
tel./fax (75) 753 56 68, 753 56 69
www.oipip.jgora.pl

KONTO

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

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 GAJOWNICZEK
przyjmuje w poniedziatki
od godziny 14.00-18.00

Sekretarz ORPiP
GRAZYNA BOMBA

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
DOROTA PATYNSKA

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

Przewodniczaca Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych
LARYSA PERSJANOW

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 redakdji:
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
e-mail: biuro@oipip.jgora.pl.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci

za tre$¢ ogtoszen i reklam.

Redakcja zastrzega sobie prawo

do skracania nadestanych materiatow.

Nie przyjmujemy do publikacji tekstow
przekazywanych telefonicznie!

Projekt i sktad
Tereny Weny Agencja Reklamowa

SPIS TRESCI

INFORMACJE OIPIP OPINIE

VIII Krajowy Zjazd Pielegniarek i B4l gtowy u dzieci.
Potoznych Niedoceniany problem

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki i
Dzien Potoznej

Rézne oblicza zakrzepicy

Pokona¢ strach przed strata dziecka

Pozegnanie Lepiej kupié kiecke niz i$¢ na
cytologie

INFORMACJE NRPIP

Informacja Ministerstwa Zdrowia w PROMOCJA

sprawie przystapienia do specjalizacj Studia pielegniarskie w Karkonoskiej

Akademii Nauk Stosowanych (KANS)
w Jeleniej Gorze

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej

KONSULTANCI WOJEWODZCY W DZIEDZINACH:

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

PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO | OPERACYJNEGO - mgr BEATA £ABOWICZ, Wo-
jewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy, ul. Jarostawa Iwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica,
T:602 795 368, E: beata.labowicz@szpital.legnica.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:606 226 655, E: dorota.kaczor.ds@gmail.com

PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNO-PO£OZNICZEGO - dr n. med. MONIKA PRZESTRZEL-
SKA, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Zaktad Potoznictwa i Pielegniarstwa Ginekologicz-
no-Potozniczego T: 71 784 18 24, 608 509 727, E: mprzestrzelska.konsultantd@gmail.com

PIELEGNIARSTWA OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ - mgr DOROTA RUDNICKA, Osrodek Me-
dycyny Paliatywnej i Hospicyjnej Bedkowo Sp. z 0.0. Sp. k., Bedkowo 1, 55-100 Trzebnica,
T: 7131202 20, E: drudnicka@hospicjumbedkowo.pl

PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO - dr n. med. ELZBIETA GARWACKA-CZACHOR, Dol-
noslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu, pl. Hirszfelda 12,
53-413 Wroctaw, T: 71 368 92 01 E: garwacka.e@dco.com.pl

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

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

PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ - mgr ANNA SZACHOWSKA, Bonifrackie Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0., E: anna.szachowska@gmail.com
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Vil Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych

W dniach 15-17 maja 2023 w Warszawie odbyt sie VIIl Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych,
w ktorym wzieli udziat delegaci wybrani przez okregowe zjazdy oraz, z gtosem doradczym,
niebedace delegatami osoby petnigce funkcje w ustepujacych organach Naczelnej Izby.

Delegatami na Krajowy Zjazd reprezentujacymi nasza Izbe byty Pa-
nie Elzbieta Gajowniczek, Elzbieta Stojewska Poznanska, Grazyna Bom-
ba, Grazyna Flasinska i Barbara Kozomaricz.

W wyniku przeprowadzonego gtosowania na Prezesa Naczelne 3 PRl rosomimes
Rady Pielegniarek i Potoznych VIII kadencji zostata wybrana Pani Ma-
riola Grazyna todziriska, na Przewodniczacego Naczelnego Sadu
Pielegniarek i Potoznych VIII kadencji wybrany zostat Pan Jan $lezak, ; »
na Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej VIl ka- : _ ' e LS h £
dencji wybrana zostata Pani Grazyna Rogala-Pawelczyk, a na Prze- X
wodniczaca Naczelnej Komisji Rewizyjnej VIIl kadencji wybrana zostata
Pani Matgorzata Sobania.

Whioski zgtoszone podczas XXXV Okregowego Zjazdu Pielegnia-
rek i Potoznych w Jeleniej Gorze zostaty przekazane na VIl Krajowy
Zjazd, a byty to:

® Wniosek w sprawie Regulacji ptac pielegniarek w Domach Pomocy

Spotecznej,

* Wniosek w sprawie Wprowadzenia rocznego urlopu zdrowotnego
dla pielegniarek i potoznych,

¢ Wniosek w sprawie Zmiany sposobu naliczania wysokosci sktad-
ki cztonkowskiej, nie mniejszej niz 60 zt miesiecznie dla cztonkdw
samorzadu.

W wyniku gtosowania delegatéw VIII Krajowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych zgtoszone przez Okregowe Zjazdy Wnioski,
Stanowiska i Uchwaty zostaty przeniesione do rozpatrzenia na
Nadzwyczajny Krajowy Zjazd, ktory odbedzie sie w 2024 roku.

v ' y i
’ fdse JAREKIF
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Miedzynarodowy

DIGLZGON 0
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Dzien Pielegniarki

i Dzien Potoznej

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarek/Pielegniarzy i Dzien
Potoznej, ktory przypada 12 i 8 maja jest doskonata okazja,
by wyrazi¢ wdziecznos$¢ i uznanie dla oséb wykonujacych te

zawody.

7 tej okazji 12 maja 2023 r. odbyta sie
w Swieradowie Zdroju uroczysto$é, ktérej go-
spodarzem byta nasza Okregowa Rada Pieleg-
niarek i Potoznych.

Obchody rozpoczeta Msza Swieta w inten-
cji Pielegniarek/Pielegniarzy i Potoznych, kto-
ra odbyta sie w Ko$ciele p.w. Sw. J6zefa Oblu-
biefica NMP w Swieradowie Zdroju.

Uroczystos¢ miata charakter spotkania
edukacyjnego, rozpoczeta ja Przewodniczaca
ORPiP w Jeleniej Gorze Elzbieta Gajowniczek,
ktéra przywitata przybytych gosci i ztozyta
wszystkim Pielegniarkom i Potoznym najlep-
sze zyczenia z okazji ich Swieta oraz podzie-
kowata za trud i wysitek wtozony w codzienna
troske o dobro pacjentow.

Nastepnie wyktad nt. ,Zdarzenia niepoza-
dane, a pielegniarski btad medyczny. Zagad-
nienia wybrane” poprowadzita prof. dr hab.
Dorota Karkowska.

Po czesci szkoleniowej i bufecie $niadanio-
wo-kawowym odbyta sie czesé artystyczna,
w czasie ktorej wystapit Duet Matzenski - Agen-
cja Artystyczna Skala Dorota Ujda-Jankiewicz
(sopran), Andrzej Jankiewicz (tenor) z koncer-
tem operetki i musicalu, a Anna Jankiewicz
(taniec) w pieknych kostiumach prezentowata
tance z roznych stron $wiata. Byto muzycznie,
duzo humoru i $wietna zabawa. Zaréwno arty-
stow jaki publicznosé przepetniata pozytywna
energia i mnéstwo pieknych emociji.

Mamy nadzieje na kolejne spotkanie za rok.
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Na tamten Swiat nikt sie nie spdznia,
a niektorzy s tam nawet przed czasem...

Z gtebokim smutkiem zegnamy naszg Kolezanke,

Pielegniarke
EWE ZAJACZKOWSKA
ktéra odeszta po ciezkiej chorobie w wieku 46 lat.
Rodzinie i Bliskim wyrazy wspétczucia
sktadaja

Zarzad, Pielegniarka Naczelna oraz zespot Pielegniarek i Potoznych
Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Lwéwku Slaskim
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“ﬁ% Ministerstwo
/% Zdrowia

Podsekretarz Stanu
Piotr Bromber

RKP.0212.28.2022.1G
Warszawa, 11 maja 2023

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

w nawigzaniu do wczesniejszej korespondencji (znak: RKP.0212.28.2022.1G),

w sprawie ksztatcenia podyplomowego dla pielegniarek i potoznych z Ukrainy, uprzejmie
przekazuje informacje w zakresie spetnienia warunku posiadania co najmniej 2 letniego
stazu pracy w zawodzie w okresie ostatnich 5 lat przed przystapieniem do specjalizacji.

Zgodnie z art. 67 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz.U.z 2022 r. poz. 2702, z pdzn. zm.) do specjalizacji moga przystapic
pielegniarka lub potozna, ktére:

1) posiadajg prawo wykonywania zawodu;
2) pracowaty w zawodzie co najmniej przez 2 lata w okresie ostatnich 5 lat;
3) zostaty dopuszczone do specjalizacji po przeprowadzeniu postepowania

kwalifikacyjnego za posrednictwem Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw
Medycznych "SMK".

Odnoszac sie do warunku dopuszczenia do specjalizacji, o ktérym mowa w art. 67 ust. 4 pkt
2 ustawy, tj. wymaganych co najmniej 2 lat pracy w zawodzie w okresie ostatnich 5 lat,
nalezy wskazaé, ze przepis ten nie odnosi sie do miejsca wykonywania zawodu, lecz do
samego pojecia wykonywania zawodu zdefiniowanego w art. 4 i 5 ww. ustawy, a zatem do
rodzaju wykonywanych czynnosci.

W zwigzku z tym, ze nie mozna uznac za rownowazng dziatalno$¢ zawodowa pielegniarki

i potoznej w kazdym panstwie trzecim z wykonywaniem tego zawodu w Rzeczypospolitej
Polskiej RP, nalezy przyja¢, ze wymagany staz pracy powinien dotyczy¢ stazu pracy
zdobytego w Polsce lub w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej.

Z wyrazami szacunku

Piotr Bromber

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisano elektronicznie/

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie
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VIII Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych
Uchwata nr 18

VIII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
Z dnia 17 maja 2023 r.

w sprawie uchwalenia ,,Kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i polozne;j
Rzeczypospolitej Polskiej”

Na podstawie art. 20 pkt 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych
(Dz. U. 2021, poz. 628) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ ,Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i poloznej Rzeczypospolitej
Polskiej”, ktory stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata nr 9 IV Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia 9 grudnia
2003 r. w sprawie ustalenia zasad etyki zawodowej polskiej pielegniarki i potoznej.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Zjazdu
/](-" '

/Andrzej Tytuta Sebastian [rzykowski

Stronalz1
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Zatacznik do Uchwaty nr 18 Krajowego Zjazdu
Pielggniarek 1 Potoznych z dnia 17 maja 2023 r.

KODEKS ETYKI ZAWODOWEJ PIELEGNIARKI I POLOZNEJ
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

PRZYRZECZENIE

Z szacunkiem i dumgq przyjmuje nadany mi tytul zawodowy pielegniarki, poloinej
i urocgyscie prryrzekam:

1. Sprawowad profesjonalng i troskliwg opieke nad zdrowiem i Zyciem ludzkim na kazdym
jego etapie.

2. Promowaé zdrowie, zapobiegaé chorobom, pielegnowacé chorych, uczestniczyé
w procesie terapeutycznym, przeciwdziataé cierpieniu i tagodzi¢ jego skutki, zgodnie
z aktualng wiedzq medyczng.

3. Niesé pomoc kaidemu czlowiekowi, w szczegdlnosci bez wzgledu na wiek, pleé, kolor
skory,  narodowosé,  religie,  kulture, przynaleinos¢  spoleczng,  chorobe,
niepelnosprawnosé, orientacje seksualng.

4. Okazywaé pacjentom naleiny szacunek i empatie, nie naduiywaé ich zaufania oraz
przestrzegad tajemnicy zawodowej.

5.  Strzec godnosci zawodu pielegniarki, poloinej, do przedstawicieli swojej i innych grup
zawodowych odnosi¢ si¢ 7 szacunkiem i Zyczliwosciq, postegpowadé bezstronnie majqgc na
wzgledzie przede wszystkim dobro pacjenta.

6. Wdrazaé do praktyki nowe zdobycze nauk  medycznych, spolecznych
i humanistycznych oraz systematycznie doskonalié i aktualizowaé wiedze, umiejetnosci

i kompetencje zawodowe.

7. Rzetelnie wypelniaé obowiqzki zawodowe pielegniarki, poloZnej.
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CZESC OGOLNA
Art. 1
1. Kodeks wyraza podstawowe zasady etyki zawodowej pielggniarki i potozne;j.

2. Zasady etyki zawodowej pielggniarki 1 potoznej wynikaja z uznania przyrodzonej,
niezbywalnej 1 nienaruszalnej godnosci cztowieka, jego podmiotowosci 1 autonomii oraz
prawa do pelnego rozwoju fizycznego, psychicznego, spotecznego, kulturowego
1 duchowego.

3. Samorzad zawodowy pielegniarek 1 potoznych oglasza Kodeks publicznie dla dobra
kazdego cztowieka i catego spoteczenstwa.

Art. 2

1. Kodeks shluzy nalezytemu wykonywaniu zawodu pielegniarki i zawodu potozne;,
wyrazajac ich wartosci 1 zasady etyczne, ktore znajduja uznanie spoleczne, wzbudzajg
zaufanie do pielggniarki 1 potoznej, potwierdzaja ich przywigzanie do ideatow
profesjonalizmu 1 dbato$¢ o godnos$¢ zawodu.

2. Pielggniarka i polozna swoja postawa osobista i zawodowa dba o prestiz zawodu
podnoszac jego znaczenie w spoleczenstwie.

3. Pielegniarka i potozna wykonuje zawdd z nalezytg staranno$cia, z poszanowaniem praw
pacjenta, postepujac zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i obowigzujagcymi standardami
zawodowymi, w celu ochrony zdrowia i Zycia pacjenta oraz zminimalizowania ryzyka
zdarzen niepozadanych.

4. Podejmujac aktywno$¢ w $rodkach masowego przekazu, w tym w szczegdlnosci
w prasie, telewizji 1 Internecie, pielggniarka 1 potozna zobowigzane sg przestrzega¢ zasad
etyki zawodowej okreslonych w Kodeksie.

Art. 3

1. Kodeks nie zastgpuje prawa powszechnego oraz uregulowan 1 rozstrzygniec
administracyjnych.

2. Kodeks stanowi o zobowigzaniach i powinno$ciach natury moralne;.

3. Naruszenie Kodeksu stanowi podstawe do wszczgcia postegpowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowe;.

Art. 4

Prawem i obowigzkiem pielggniarki i potoznej jest propagowanie oraz wdrazanie Kodeksu
w procesie ksztatcenia zawodowego 1 praktyki zawodowe;.



INFORMACJE NRPIP - |EENE

Art. 5

1. Czynnosci zawodowe pielggniarki, potoznej nie mogg stuzy¢ aktom bezprawnym ani tez
powodowac szkod dla zdrowia 1 zycia ludzkiego.

2. Pielegniarce 1 potoznej nie wolno uczestniczy¢ w torturach lub okrutnym, nieludzkim
1 ponizajacym traktowaniu cztowieka, nie wolno jej wykorzystywaé wiedzy 1 umiej¢tnosci
dla stosowania jakichkolwiek form niechumanitarnego post¢powania.

Art. 6

Pielggniarka 1 potozna prowadzac dziatalno$¢ naukowa, badawczg, edukacyjng
1 administracyjno - organizacyjng przestrzega zasad przyjetych w Kodeksie.

CZESC SZCZEGOLOWA
Godnos¢ czlowieka, zdrowie i zycie

Art. 7
1. Pielggniarka i potozna chroni zycie i zdrowie ludzkie od poczecia do $mierci.
2. Bezpieczenstwo pacjentéw jest przedmiotem szczegdlnej troski pielegniarki i potozne;.
3. Pielggniarka 1 potozna zobowigzana jest do udzielania pierwsze] pomocy w naglych

przypadkach oraz w sytuacji nagtego zagrozenia zycia.

Art. 8

1. Pielggniarka i potozna szanuje godnos¢ kazdego czlowieka.

2. Respektujac godnos¢ pacjenta pielggniarka i polozna odnosi si¢ do niego zyczliwie,
z empatig 1 troskg oraz z cierpliwos$cig i wyrozumiato$cia.

3. Pielegniarka i potozna zapewnia pacjentowi prywatnos¢, chroni jego godno$é osobista
1 intymno$¢, naruszajac je tylko w stopniu niezb¢dnym dla prawidlowego postepowania
terapeutycznego i wykonania §wiadczen zdrowotnych.

4. Pielegniarka i polozna umozliwia pacjentowi kontakt z rodzing lub inng osobg bliska,
w miar¢ potrzeby pomaga w sprawowaniu nad nim opieki oraz edukuje w zakresie
dalszego postepowania pielggnacyjnego.

5. Pielegniarka i1 polozna, nie moze zada¢ od pacjentéw dodatkowego wynagrodzenia ani tez
uzaleznia¢ swych ushug od uzyskania korzys$ci materialnych.

6. Na prosbe pacjenta lub jego rodziny pielegniarka 1 potozna umozliwia kontakt
z duchownym, stwarzajac w miar¢ mozliwosci odpowiednie ku temu warunki.
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Swiadoma zgoda pacjenta i szacunek dla jego autonomii
Art. 9

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z kwalifikacjami zawodowymi pielegniarki,
potoznej wymaga uzyskania swiadomej zgody pacjenta lub zgody zastgpczej wyrazonej
przez osobe lub podmiot wskazany w przepisach prawa.

2. Pacjent ma prawo odmowi¢ poddania si¢ $wiadczeniom zdrowotnym wykonywanym przez
pielegniarke lub potozna.

3. W przypadkach odmowy wyrazenia zgody przez pacjenta pielggniarka, potozna powinna
poinformowac¢ go o mozliwych skutkach jego decyzji.

4. Wola pacjenta niezdolnego do rozeznania swojej sytuacji zdrowotnej powinna byc¢
uwzgledniana stosownie do jego sprawnosci intelektualnej i zdolnosci komunikowania si¢.

Informowanie pacjenta
Art. 10

1. W zakresie wykonywanych $wiadczen zdrowotnych pielggniarka 1 polozna udziela
pacjentowi informacji o stanie zdrowia, sposobie 1 metodach proponowanego
postepowania, ich znaczeniu 1 celu, oczekiwanych skutkach oraz ich ryzyku w sposob
przystepny i rzetelny.

2. Pacjent ma prawo upowazni¢ osobe, ktorej pielegniarka i polozna bedzie udzielata
informacji w zakresie wskazanym przez pacjenta.

3. Gdy pacjentem jest osoba matoletnia lub osoba niezdolna do rozeznania swojej sytuacji,
pielegniarka i polozna ma obowigzek informowania rodzicow, opiekunéw prawnych
1 faktycznych lub innych os6b upowaznionych, o stanie jego zdrowia w zakresie
sprawowanej przez nig opieki.

4. Pielegniarka 1 potozna na zadanie pacjenta moze go nie informowac o stanie zdrowia
w zakresie koniecznym do wykonania §wiadczen zdrowotnych.
Art. 11
Pielegniarce i potoznej nie wolno wykorzystywac¢ swego wplywu na pacjenta w innym celu
niz terapeutyczny.
Art. 12
Pielegniarka i potozna udziela pacjentowi porad merytorycznych dotyczacych produktu

leczniczego, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu
medycznego, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;.
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Art. 13

Pielegniarka i potozna nie moze wyrazaé sprzeciwu, aby pacjent zasiggal opinii u innej
pielegniarki i potozne;.

Tajemnica zawodowa
Art. 14
1. Pielegniarka i potozna ma obowigzek przestrzegania tajemnicy zawodowej.

2. Pielegniarka 1 polozna nie moze ujawnia¢ informacji o pacjencie 1 jego Srodowisku
rodzinnym lub spotecznym uzyskanych w zwigzku z pelnieniem swojego zawodu.

3. Wylaczenie zachowania tajemnicy zawodowej jest mozliwe tylko w przypadkach
przewidzianych przepisami prawa.

4. Pielggniarka 1 potozna nie moze bez zgody pacjenta, a w przypadku dziecka jego
rodzicéw lub opiekundéw prawnych, publikowaé jego wizerunku, wypowiedzi, nagran i
wszelkich danych wrazliwych dotyczacych pacjenta, w szczeg6lno$ci na stronach
internetowych,

w czasopismach i1 innych $rodkach spolecznego przekazu.

Medycyna transplantacyjna
Art. 15

1. Pielggniarka i potozna moze uczestniczy¢ w zabiegach transplantacyjnych z zachowaniem
przepisOw prawa i norm etycznych obowigzujacych w transplantologii.

2. Pielegniarka 1 polozna moze uczestniczy¢ w dzialaniach, ktére podnosza $§wiadomosé
spoteczng w zakresie transplantologii.

Prokreacja czlowieka
Art. 16

Pielegniarka 1 potozna udziela rzetelnych informacji dotyczacych regulacji poczeé, metod
1 srodkow w zakresie $wiadomej prokreacji, zgodnych ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medyczne;.
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Art. 17

1. Polozna powinna przyczyni¢ si¢ do stworzenia godnych warunkow i rodzinnej atmosfery
w czasie porodu.

2. Pielggniarka 1 potozna zachowuje postawe szczegodlnej empatii wobec kobiet 1 0sob jej
bliskich, ktore dowiaduja si¢ o ci¢zkim uszkodzeniu ptodu, obumartej cigzy, jak rowniez
tych kobiet, ktérych cigza jest wynikiem przestepstwa.

Art. 18
Pielggniarka i potozna ma prawo odméwic¢ udziatu w zabiegu przerwania cigzy i nie moze

utrudnia¢ kobiecie skorzystania z tego prawa, jesli to prawo przysluguje jej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

Eksperyment medyczny
Art. 19

1. Pielegniarka i potozna wspdtuczestniczy, w miar¢ swoich mozliwosci, w rozwoju badan
naukowych z zakresu pielggniarstwa, potoznictwa oraz edukacji swojej grupy zawodowe;j.

2. Pielegniarka i polozna powinna upowszechnia¢ osiggni¢cia naukowo badawcze zwigzane
z wykonywaniem zawodu poprzez wystapienia 1 publikacje. Publikacje te powinny by¢

rzetelne 1 pozbawione znamion sensacji.

3. Pielegniarka i potozna ma prawo odmowi¢ uczestnictwa w zabiegach 1 eksperymentach
biomedycznych, ktore sg sprzeczne z uznawanymi przez nig normami etycznymi.

Opieka nad pacjentem u kresu zycia
Art. 20
Pielggniarce 1 potoznej nie wolno uczestniczy¢ w przeprowadzaniu eutanazji oraz pomagac
pacjentowi w dokonaniu samobdjstwa wspomaganego.
Art. 21
Pielegniarka 1 potozna powinna dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ pacjentowi

humanitarng opiek¢ terminalng oraz godne warunki umierania, z poszanowaniem uznawanych
przez niego wartosci.
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Pielegniarka i polozna a wspolpracownicy
Art. 22

Pielggniarka 1 potozna postgpuje w sposob, ktory umacnia zaufanie pomigdzy pielegniarkami
1 potoznymi oraz innymi wspotpracownikami.

Art. 23

1. Pielgegniarka i potozna okazuje szacunek, zyczliwos¢, lojalno$¢ oraz kolezenstwo innym
pielggniarkom i potoznym.

2. Niedopuszczalne sg zachowania i postawy pielegniarki, potoznej o charakterze mobbingu,
molestowania, manipulacji lub innego rodzaju naruszen godnosci i dobr osobistych innych
0sob.

3. Pielegniarka i potozna nie moze zniewazaé, zniestawia¢ cztonkéw samorzadu oraz bez
ich zgody publikowaé, w szczegdlnosci na stronach internetowych, w czasopismach
1 biuletynach, wizerunku lub nagran naruszajacych ich dobra osobiste.

4. Pielegniarka i potozna pelnigca obowigzki kierownicze nie moze wydawac polecen
podlegltym jej osobom sprzecznych z przepisami prawa, wykorzystujac w tym celu swoje
stanowisko lub pozycje w hierarchii zawodowe;.

Art. 24
Pielegniarka 1 potozna wystrzega si¢ nieuzasadnionej krytyki postepowania kolezanek
1 kolegow, jednoczesnie nie dopuszczajac do ukrywania i tuszowania zdarzen niepozadanych
oraz dyskryminowania osob, ktore je ujawniaja.
Art. 25
1. Uwagi o dostrzezonych przez pielegniarke i potozng bledach w postgpowaniu innej
pielegniarki lub potoznej nalezy przekaza¢ najpierw tej pielegniarce lub potoznej, ktéra ten
btad popehnita.

2. W przypadku nieskutecznosci interwencji, o ktérej] mowa w ust. 1, uwagi nalezy
przekazac jej przetozonemu.

3. W razie nieskutecznos$ci dziatania okreslonego w ust. 2, nalezy powiadomi¢ okrggowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i potoznych.
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Art. 26

Pielggniarce i potoznej nie wolno podejmowac czynnos$ci zmierzajagcych do pozbawienia
innej pielegniarki 1 potoznej zatrudnienia lub przejgcia opieki nad jej pacjentem.

Art. 27

Dobrym zwyczajem jest udzielanie nieodptatnej opieki pielggniarskiej i1 polozniczej
pielegniarkom i potoznym, ktoére tej pomocy potrzebuja.

Status spoleczny i prawny pielegniarki i polozne;j
Art. 28

Pielgegniarka, potozna pehligca funkcje w organach samorzadu zawodowego pielegniarek
1 poloznych, ktora ukarano za przewinienie zawodowe i wobec ktoérej sad dyscyplinarny
wydal prawomocny wyrok skazujacy, jest zobowigzana zrezygnowacé z petnionej funkcji.

Art. 29

1. Pielggniarka 1 potozna powinna angazowaé si¢ w dziatalno$¢ samorzadu zawodowego
pielegniarek 1 poloznych, towarzystw naukowych 1 innych organizacji zawodowych
dziatajacych na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa.

2. Pielegniarke 1 potozna obowigzuje szacunek i lojalno$¢ wobec organéw samorzadu
zawodowego.

3. Obowiazkiem pielegniarki 1 potoznej jest przestrzeganie uchwatl organow samorzadu
niezaleznie od ich osobistej oceny.

Wspolpraca z przemyslem
Art. 30

Pielegniarce i1 potoznej nie wolno propagowaé oraz stosowaé¢ metod diagnostycznych
1 leczniczych niezgodnych z aktualng wiedzag medyczng, zach¢ca¢ do stosowania lub
propagowania produktéw leczniczych, $rodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobéw medycznych o niepotwierdzonej wiarygodnosci diagnostycznej
lub skutecznosci terapeutyczne;j.
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Art. 31

Pielegniarka i polozna biorgca udzial w badaniach na zlecenie producenta produktu
leczniczego, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu
medycznego ma obowigzek przeciwdziala¢ nieobiektywnemu przedstawianiu wynikow tych
badan w publikacjach.

Art. 32

1. Zasady wspolpracy pielegniarki i1 potoznej z producentami produktéw leczniczych,
srodkow  spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow
medycznych powinny by¢ wolne od konfliktow interesow, przejrzyste dla kazdej
ze wspotdziatajacej stron, pacjentdw i opinii publiczne;j.

2. Przestrzeganie zasad przejrzystosci w relacjach z producentami produktow leczniczych,

srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow
medycznych, powinny stuzy¢ dobru pacjenta.

Promocja i edukacja zdrowotna
Art. 33

Pielggniarka 1 potozna powinna podejmowac dzialania w zakresie promocji zdrowia
1 edukacji zdrowotnej, w szczegolnosci propagowaé zdrowy styl zycia 1 postawy
proekologiczne.

Postanowienia koncowe
Art. 34

1. W przypadkach nieregulowanych w Kodeksie Etyki Zawodowej Pielggniarki i Potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej zastosowanie majg normy ogoélnie obowigzujacego prawa oraz
zasady wyrazone przez organy samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych.

2. Wszelkie zmiany w Kodeksie mogag by¢ dokonane jedynie przez Krajowy Zjazd
Pielggniarek i Potoznych.

3. Kodeks Etyki Zawodowej Pielggniarki 1 Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej wchodzi
w zycie po uchwaleniu przez Krajowy Zjazd Pielggniarek i Poloznych.
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UZASADNIENIE

Projekt Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczpospolitej Polskiej wpisuje sie
w potrzebe aktualizacji wymuszonej zmianami, ktore zaszty w ciggu ostatnich 20 lat zaréwno
w funkcjonowaniu spoteczenstwa jak i powyzszych zawoddéw. Poprzednio obowiazujacy Kodeks,
przyjety uchwala nr 9 IV Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych z dnia 9 grudnia 2003r.
wymagal zaktualizowania, uporzadkowania i wprowadzenia regulacji nowych sfer funkcjonowania
zawodow, dostosowania do zmian rozwoju spotecznego.

W przedmiotowym projekcie wprowadzone cechy charakterystyczne dla aktu prawnego (artykuly)
co podkreslito i zaakcentowalo jego range oraz znaczenie prawne.

Nowelizacja Kodeksu jest konieczna ze wzgladu na stale dokonujace si¢ zmiany, jakie zachodza
w $rodowisku pielggniarek i potoznych na podlozu zawodowym i prawnym, a takze Srodowisku
spotecznym, w ktorym funkcjonuja i ktore stawia przed nimi nowe wyzwania.

Na przestrzeni ostatnich 20 lat ustawodawca dokonywal wielu zmian (uchylanie, rozszerzenie lub
wprowadzenie nowych przepisoéw) m.in. w zakresie:

- wykonywania zawodow pielggniarki i poloznej i prawa korzystania z ochrony przewidzianej dla
funkcjonariuszy publicznych,

- obowiagzku udzielenia pomocy, jak rowniez odmowy wykonania zlecenia lekarskiego lub innego
Swiadczenia,

- uzyskiwania prawa wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej przez cudzoziemcow,
- rozszerzania uprawnien zawodowych pielegniarki i potoznej w kierunku samodzielnos$ci zawodowej,
- ksztatcenia zawodowego pielggniarki i potozne;.

Proponowane zmiany stanowig pozytywny krok w kierunku dostosowania norm etyki zawodowej
pielegniarki i potoznej do wspodlczesnych realiow oraz dowdd troski samorzadu o nalezyte
wykonywanie tych zawodow.

Celem projektu Kodeksu jest przede wszystkim podkreslenie dziatlania zawodowego zgodnego
z zasadami aktualnej wiedzy medycznej, wprowadzenie regulacji ochrony doébr osobistych pacjenta,
w tym obowigzku uzyskania jego zgody na rozpowszechnienie, np. wizerunku, podkreslenie
obowigzku przestrzegania tajemnicy zawodowej, udziatu w transplantologii oraz promocji zdrowia.

Uregulowano takze dzialania zawodowe pielggniarek i potoznych w sytuacjach, w ktérych moga one
odméwi¢ udzialu w zabiegach i eksperymentach medycznych oraz w przypadku kobiet,
np. z rozpoznaniem cigzy obumartej lub cigzy powstatej w wyniku przestepstwa. Okreslono zakaz
uczestniczenia w przeprowadzaniu eutanazji oraz pomagania pacjentowi w samobodjstwie
wspomaganym. Okre$lono zakaz uczestniczenia w pielggniarek i1 potoznych w formach
nichumanitarnego postepowania.

Wprowadzono zakaz propagowania i stosowania metod leczniczych i diagnostycznych niezgodnych
z aktualng wiedza medyczng oraz zasady dziatania pielggniarek i potoznych biorgcych udziat
w badaniach na zlecenie producentow produktéw leczniczych, srodkéw specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego.
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Propozycje zmian Kodeksu podkreslaja pozytywne postawy wobec wspolpracownikéw, okreslaja
zachowania negatywne podlegajace odpowiedzialnosci zawodowej. Ulatwi to pielggniarkom
i potoznym takze dziatania w zakresie stosunkéw pomigdzy cztonkami zespotdéw terapeutycznych.

Projekt zmian przewiduje jako samodzielng podstawe odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek
1 potoznych - mobbing, manipulacje lub innego rodzaju naruszenia godnosci i dobr osobistych innych
0s0b oraz zniewazenie, zniestawienie innych cztonkdéw samorzadu zawodowego.

Zmiany Kodeksu polegajace na uszczegélowieniu 1 aktualizacji zasad etyki postgpowania
zawodowego pielegniarek i potoznych umozliwig zwigkszenie efektywnos$ci prewencji zawodowe;j,
co wplynie na bezpieczenstwo wykonywania obu zawodow oraz pacjentow.

Dzigki zmianom Kodeksu, zawarte w nim zasady pozwola na lepszg orientacje osob wchodzacych
do zawodow odnos$nie zasad moralnych wigzacych si¢ z jego wykonywaniem.

Dziatania sprzeczne z Kodeksem sa podstawa odpowiedzialno$ci zawodowej przez sadami
pielegniarek i potoznych.

Zgodnie z dotychczasowymi statystykami ok 70% spraw prowadzonych przez ww. sady pielggniarek
i potoznych dotyczy postgpowan polegajacych na dziataniach sprzecznych z Kodeksem. Proponowane
zmiany umozliwia sadom zawodowym ujednolicenie orzecznictwa 1 dostosowanie ich
do wspolczesnych realiow wykonywania zawodu oraz utatwig analiz¢ wptywajacych skarg.

W projekcie =zostala uwzgledniona zasada proporcjonalnosci, gdyz proponowane zapisy
sg proporcjonalne do zakladanych celow i niezbedne dla zagwarantowania zapewnienia wysokiego
poziomu ochrony zdrowia, w sposob zgodny z trescia motywu 30 dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2018/958 z dnia 28 czerwca 2018 r. w sprawie analizy proporcjonalno$ci
przed przyjeciem nowych regulacji dotyczacych zawodéw (Dz. Urz. UE L 173 z 09.07.2018, str. 25),
w szczegolnosci podniesienia zakresu bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Projektowane regulacje okreslajace zasady etyki zawodowej pielegniarki 1 potoznej nie
sa dyskryminujace ze wzgledu na obywatelstwo lub miejsce zamieszkania. Zastosowane zapisy
sa uzasadnione nadrzgdnymi wzgledami interesu ogoélnego, sa odpowiednie dla osiggnigcia
wyznaczonego celu i nie wykraczajg poza to, co niezbedne.

Zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzqdzie pielegniarek i poloznych
(tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 628) czlonkowie samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych
sg obowigzani postgpowac zgodnie z zasadami etyki zawodowej. Z kolei w my$l art. 20 pkt 1
ww. ustawy zasady etyki zawodowej okre§la w drodze uchwaly Krajowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych. W zwigzku z powyzszym konieczne jest uregulowanie na poziomie uchwaly zasad etyki
zawodowej pielggniarki i potozne;.

Wykonywanie zawodu pielegniarki i poloznej polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Stosownie do art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielggniarki i potoznej
(tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 2702 ze zm.) pielggniarka i polozna wykonujg zawod (udzielajg §wiadczen
zdrowotnych), z nalezyta staranno$cia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw
pacjenta, dbaloscia o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej
oraz posrednictwo systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci. Pielegniarka i polozna
udzielajac pacjentowi $wiadczen zdrowotnych musi zatem postgpowaé zgodnie z zasadami etyki
zawodowej. Tym samym dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjenta w procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbedne jest okreSlenie zasad etyki zawodowej pielegniarki
i potozne;j.
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Regulacje zawarte w projekcie uchwaty pozwola na wykonywanie powyzszych zawodoéw jedynie
przez osoby legitymujace si¢ wlasciwymi kompetencjami etycznymi oraz beda gwarancjg udzielania
pacjentowi $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki i potozne, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej. Oznacza to, ze projektowane regulacje sa niezbedne do wprowadzenia ich w zycie
z punktu widzenia ochrony interesOw zdrowotnych pacjentéw. Brak jest mozliwosci zastosowania
innych $rodkéw, ktore przyczynitby si¢ do osiagnigcia powyzszego celu. Brak jest bowiem innych
przepisdéw okreslajacych zasady etyki zawodowej pielggniarki i poloznej, ktorych dotyczy
projektowana uchwata.

W zakresie skutkow projektowanych regulacji w zwiazku z regulacjami funkcjonujagcymi w innych
zawodach medycznych (np. kodeks etyki lekarskiej) nalezy uzna¢, iz nowe regulacje przyczynig si¢
do zwigkszenia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Uregulowanie na poziomie uchwaly zasad etyki zawodowej pielegniarki i poloznej jest rowniez
niezbedne z punktu widzenia kwestii odpowiedzialnosci zawodowej o0sob wykonujacych zawod
pielegniarki i potoznej. Pielegniarki i potozne bedace cztonkami samorzadu zawodowego podlegaja
bowiem odpowiedzialno$ci zawodowej m.in. za naruszenie zasad etyki zawodowej. Niezbedne jest
zatem okreslenie przestanek naruszenia zasad etyki zawodowej przez pielegniarke lub potozna, ktore
skutkowa¢ beda podleganiu odpowiedzialno$ci zawodowej. Brak ww. regulacji wigzalby sie¢
z ryzykiem nieponoszenia odpowiedzialno$ci za przewinienia zawodowe zwigzane z naruszeniem
zasad etyki zawodowej. Powyzsze mialoby rowniez istotne znaczenie dla pacjentow pielegniarek
i potoznych, gdyz brak ww. regulacji zwigkszatby ryzyko dla bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Okreslenie zasad etyki zawodowej pielggniarki i poloznej w drodze uchwaly bedzie miato wptyw na
przynalezno$¢ do samorzadu zawodowego pielggniarek i poloznych, w przypadku tamania tych zasad
przez pielegniarke i potozna — naruszenie zasad etyki zawodowej okre§lonych w projektowanych
regulacjach moze stanowi¢ podstawe do pozbawienia prawa wykonywania zawodu i wykreslenia
z okrggowego rejestru pielegniarek lub okregowego rejestru potoznych. Powyzsze regulacje
sa niezbedne i bezposrednio wpltywaja na zwickszenie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow
w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych, gdyz pielegniatka lub polozna, ktéra zostata
pozbawiona prawa wykonywania zawodu nie moze juz udziela¢ $§wiadczen zdrowotnych pacjentom.

Ponadto, poprzez nowe regulacje zostanie osiagniety cel sformutowany w przepisach z zakresu prawa
ochrony konsumentéw zapewniajacy ochrone interesow konsumentéw (pacjentow). Projektowane
regulacje przyczynia si¢ do zabezpieczenia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentom, przez
zapewnienie udzielania §wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki i potozne zgodnie z zasadami etyki
zawodowej.

Nalezy uzna¢, ze projektowane regulacje sa zgodne z zasadg uzasadnionego charakteru, gdyz cele
wprowadzenia przepisow regulacyjnych, stuzg interesowi publicznemu, jakim jest zapewnienie
wysokiego poziomu ochrony zdrowia. Jednocze$nie nowe regulacje, sg adekwatne do zalozonego celu
polegajacego na zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego pacjenta w procesie udzielania Swiadczen
zdrowotnych poprzez okreslenie zasad etyki zawodowej pielegniarki i potoznej oraz przewiduja
spojny 1 systematyczny sposob osiggniecia tego celu. Projektowane regulacje sg zgodne z zasada
niedyskryminujacego charakteru, poniewaz wprowadzone przepisy regulacyjne nie sg bezposrednio
albo posrednio dyskryminujace ze wzglgdu na miejsce zamieszkania, czy przynalezno$¢ panstwowa.

Projekt uchwaty podlegat konsultacjom publicznym, jednakze nie zgtoszono zadnych uwag.
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BOL GLOWY U DZIEC]
NIEDOCENIANY PROBLEM

ANNA B ole gtowy to dolegliwos$¢ bardzo powszechna we

JAROSZ wszystkich grupach wiekowych. By¢é moze ta ,,po-
wszechnos$¢” przypadlosci sprawia, ze patrzymy na

nig z przymruzeniem oka, bagatelizujemy i nie zawsze

Paluszek i gldbwka to szkolna wymowka. staramy si¢ odkry¢ przyczyny bolu glowy u dziecka. Tym-

Kazd ied ie. B czasem badania pokazuja, ze az 60% dzieci doswiadcza
azdy zna to powiedzenie. bywa bolu glowy, a czgs¢ z nich z tego powodu jest hospitali-

uzywane w réznych kontekstach, zowana.
ale najczesciej jest komentarzem

do sytuacji, gdy dziecko skarzy sie
— Rocznie 5% naszych pacjentow trafia do szpitala z po-

na bol g’rowy 1Ztego pOWOdU nie chce wodu bolu glowy — moéwi prof. dr hab. n. med. Ewa Pilar-

iS¢ do szkoty lub wykona¢ jakiegos ska, neurolog dzieciecy z Kliniki Neurologii Rozwojowej
. . .. Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. — Przyczyny bolu
p°|ecema rodzica. A moze ]eSt tak’ glowy u dzieci sa bardzo rézne. Cze$¢ to bdle objawowe,
Ze nie doceniamy problemu, ktérym sg ktore wynikaja z konkretnej choroby. Bolem glowy moga
. .. si¢ objawiac nie tylko schorzenia neurologiczne, ale takze
bdle g’fowy u dzieci? schorzenia laryngologiczne, okulistyczne czy pourazowe.
Bole objawowe stanowia 10% wszystkich bolow glowy.
Oddzielng grupg sa bole samoistne, ktore nie maja zwigz-
ku z choroba czy uszkodzeniem moézgu. 10% samoistnych
bolow glowy ma zwiazek z migrena, a pozostata, znacza-
ca czg$C, stanowig bole typu napigciowego. Wachlarz

To nie nerwica

FOT. ISTOCK/GETTY IMAGES
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przyczyn napigciowych bolow glowy jest bardzo szeroki
i dlatego jest to powazny problem diagnostyczny. Badania
neuroobrazowe, ktore wykonujemy u dzieci nie wykazuja
zadnych nieprawidlowosci.

Rodzice dos¢ czesto uwazaja, ze bol glowy u dziecka to
nerwica. Lekarze mowig o psychogennych przyczynach
bolu gltowy, ktore nie zawsze mozna latwo rozpoznac.
Mate dzieci zwykle nie potrafia okresli¢, jakiego ro-
dzaju bolu do$wiadczajg. Rodzice za$ nie zawsze sg na
tyle uwazni, aby podpowiedzie¢ specjalistom, w jakich
sytuacjach bdl si¢ pojawia. Latwie] si¢ rozmawia ze star-
szymi dzie¢mi czy nastolatkami, bo oni doktadnie opisuja
swoje dolegliwosci.

Lepiej by¢ uwaznym

— Bol glowy, niezaleznie od tego, czy jest on samoistny,
czy objawowy, nie wystepuje bez przyczyny — podkresla
prof. Pilarska. — Kazdy bol glowy, ktory zglasza dziecko,
powinien zainteresowac rodzica. Szczegolnej troski wy-
maga sytuacja, gdy bolowi glowy u dziecka towarzyszy
np. zmiana zachowania, nudno$ci, wymioty, nieche¢ do
aktywnosci. Dla prawidlowego postawienia diagnozy
ogromne znaczenie ma czas wystepowania bolu. Jesli po-
jawia si¢ on w nocy, wybudza dziecko ze snu, u rodzica
powinna zapali¢ si¢ lampka ostrzegawcza. Podobnie gdy
bl pojawia si¢ rano, wystepuje razem z wymiotami, ktore
nie majg zwigzku ze spozytym jedzeniem.

Dla prawidtowego rozpoznania przyczyn bolu gtowy nie-
zwykle wazny jest starannie zebrany wywiad, zaréwno
od rodzicow czy opiekunow, jak i samego dziecka. Zna-
czenie ma lokalizacja bdlu, jego nasilenie, jaki jest rodzaj
bolu (tepy, pulsujacy czy opasujacy), czy wraz z bolem
pojawiaja si¢ inne dolegliwosci, np. zaburzenia widzenia,
zaburzenia czucia, ostabienie konczyn, zaburzenia mowy,
nieche¢ do jedzenia. Bardzo wazng wskazowka jest infor-
macja o nietolerancji hatasu czy $wiatla. Istotne jest i to,
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w jakich sytuacjach pojawia si¢ bol, co go prowokuje,
czy dziecko przyjmuje jakie$ leki. Niedocenianym czyn-
nikiem wywotlujacym bol glowy u dziecka jest sytuacja
rodzinna, sytuacja spoteczna czy warunki, w jakich wy-
chowuje si¢ dziecko.

Krzywa ros$nie z wiekiem

Czgsto$¢ wystepowania bolow glowy nasila si¢ wraz
z wiekiem. Napigciowe bole glowy pojawiajg sie¢ w 6-7.
roku zycia, a nasilaja si¢ okoto 12. roku zycia. Czgsciej
u dziewczynek niz u chtopcow.

— Nieco inaczej jest przy migrenie — wyjasnia profesor.
— W 6-7. roku zycia bol czesciej wystepuje u chtopcow.
Pozniej sytuacja si¢ zmienia i bol migrenowy czgsciej
pojawia si¢ u dziewczynek. Atak migreny u dziecka
moze trwac¢ od 2. do 72. godzin. Wedlug mi¢dzynaro-
dowej klasyfikacji bolow glowy, a taka si¢ postugujemy,
migrenowy bdl gtowy u dorostych moze trwac od 4. do
72. godzin.

Rzadko podkresla si¢ fakt, ze powtarzajace si¢ bole glo-
wy dezorganizuja zycie dziecka. Silny bol glowy unie-
mozliwia pdjscie do szkoty. Gdy atak minie, organizm
jest wyczerpany i potrzebuje czasu na regeneracjg, co
takze przektada si¢ na pomijanie codziennych aktywno-
sci. Inaczej mowiac, nad wszystkim dominuje przejmu-
jace zmeczenie.

Po nitce do kiebka

— Przy objawowym bélu gtowy bol pojawia si¢ z powodu
konkretnej przyczyny — mowi prof. Ewa Pilarska. — Jeze-
li dziecko ma wade¢ wzroku, ktora objawia si¢ bolem gto-
wy, dobranie odpowiednich okularow sprawi, ze bol nie
bedzie wystepowat. Podobnie jest przy schorzeniach la-
ryngologicznych. Gdy dziecko ma ostre zapalenie zatok,
ktore uda si¢ skutecznie wyleczy¢, bole glowy ustapia.

Przy napigciowych bolach glowy postawienie prawidto-
wej diagnozy i ustalenie przyczyny bolu nie jest takie
proste, bo jest ich bardzo duzo. Bol moze by¢ wywo-
fany przez stres. Dzieci, ktore trafiajg do kliniki skarza
si¢ na przecigzenie obowigzkami szkolnymi. Powszech-
ne dazenie do bycia najlepszym, nastawienie na sukces
to sytuacje, ktore mtodego cztowieka moga przerastac.
Nasi pacjenci czgsto zyja w Igku przed niezadowoleniem
rodzicow z otrzymanej oceny, obawiaja si¢ krytyki, ze
nie dos$¢ si¢ starali. Jezeli na to nalozy si¢ trudna sytuacja
rodzinna, bo np. rodzice sg w trakcie rozwodu, kondycja
psychiczna dziecka bardzo na tym cierpi. Efektem moga
by¢ bole gtowy. Warto tez zwroci¢ uwage na bol spowo-
dowany lgkiem dzieci przed odrzuceniem przez réwie-



$nikow. Zyjemy w dos¢ drapieznych czasach, w ktorych,
zwlaszcza mlodziez i starsze dzieci, oceniajg si¢ powierz-
chownie. Wicksze znaczenie dla akceptacji rowiesniczej
ma to, jakiej marki buty kto$ nosi niz jego zdolnosci czy
wiedza.

Napieciowe bole glowy czgsto sa prowokowane przez
nadmiar zaj¢¢. Nauka jezykow, tenis, jazda konna. Krot-
ko mowiac, dziecko moze by¢ przecigzone obowigzkami,
ktore natozyli na niego rodzice. Efektem takiego dazenia
do doskonatosci sa zaburzenia snu, rozdraznienie. Jeze-
li na to natozymy zmiany ci$nienia atmosferycznego, na
ktore dzieci reaguja tak samo jak dorosli, zycie w hatasie,
w ciggltym pospiechu i ztg dietg — bol gtowy gwarantowa-
ny. Aby uwolni¢ dziecko od dolegliwosci, w wigkszosci
przypadkow konieczna jest pomoc psychologa lub psy-
chiatry. Z pomocy psychologa korzysta¢ powinni nie tyl-
ko dzieci, ale i rodzice czy opieckunowie.

Od lekcewazenia do przerazenia

Rodzice dzieci, ktore cierpia z powodu bolu glowy, za-
wsze obawiaja si¢ diagnozy. Nikt nie chce ustysze¢ — to
guz mézgu. Objawy guza mozgu — nowotworu osrodko-
wego uktadu nerwowego (OUN) — sg réznorodne i zaleza
przede wszystkim od umiejscowienia i lokalizacji ogniska
choroby oraz charakteru guza. Jednym z objawdw nowo-
tworu jest bol gtowy, nasilony w porannych godzinach.

— Z doswiadczenia wiem, ze sg rodzice, ktorzy myslac
o bolu glowy u dziecka, snuja najczarniejsze scenariusze
— mowi prof. Pilarska. — Ale sg i tacy, ktorzy bagatelizuja
bole glowy u dziecka. Kiedy w moézgu rozwija si¢ guz,
bole glowy nie wystepuja stale. Ale gdy pojawi si¢ np.
infekcja i wzrasta ci$nienie $rodczaszkowe, bdl si¢ na-
sila. Niektorzy rodzice usprawiedliwiaja bol glowy in-
fekcja, bo przeciez dziecko ma katar, jest przezigbione,
wigc 1 glowa ma prawo bolec. Jesli dziecko zmaga si¢
z porannymi wymiotami, thumacza je stresem zwigzanym
z p6jsciem do szkoly, z fobig szkolna. Zwykle odrzuca si¢
powazne przyczyny bolu glowy.

Uwazam, ze kazde dziecko, ktore cierpi na bole glowy,
powinno by¢ nie tylko pod opieka pediatry, ale przynaj-
mniej raz trafi¢ do neurologa dziecigcego, ktory po zebra-
niu wywiadu i wykonaniu badan neurologicznych i neu-
roobrazowych wykluczy organiczne przyczyny bolow
glowy. Poza tym w procesie diagnozowania bolow glowy
warto prowadzi¢ dzienniczek bolow glowy, w ktorym za-
pisujemy, kiedy bdl si¢ pojawit, jaki miat charakter, czym
byt wywotany. Dzienniczek ulatwia nie tylko postawienie
prawidlowej diagnozy, ale takze pozwala lepiej panowac
nad skutecznoS$cia leczenia. Daje wiedz¢ o ewentualnym
naduzywaniu lekow, pozwala okresli¢ typ bolu gtowy.
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W ostatnich latach dokonat si¢ ogromny postep w le-
czeniu migreny u dorostych. Wprowadzenie do leczenia
tryptanéw znacznie poprawito komfort zycia dorostych
cierpigcych na migreny. Dla dzieci ta terapia nie jest do-
stepna 1 zazwyczaj stosuje si¢ niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne.

— Badania prowadzone na $wiecie pokazuja, ze tryptany
mozna stosowac¢ u dzieci, ale w Polsce sa one dostepne
dopiero od 18. roku zycia — wyjasnia prof. Ewa Pilarska.
— Przy napigciowych bolach glowy, zwlaszcza gdy sg upo-
rczywe, stosuje si¢ tez ogélnie dostgpne niesteroidowe
leki przeciwzapalne. Nie ma specjalnych lekow na bole
glowy tylko dla dzieci. W walce z bolami glowy u dzieci
najwazniejsze jest znalezienie przyczyny bolu. Nie nalezy
si¢ obawiaé, przekazania rodzicom informacji, ze dziecko
cierpi na napieciowy bol glowy. Praktyka podpowiada,
ze po postawieniu takiej diagnozy rodzice uspokajajg si¢
i czesto rezygnuja z dalszej diagnostyki, bo dziecko ma
prawidlowy obraz moézgu w rezonansie magnetycznym.
Tymczasem dla dziecka problem nadal istnieje, bo bol
glowy nie mija. A nie mija, bo nadal wystgpuja czynni-
ki wyzwalajace bdl glowy. Rodzice niechetnie przyjmuja
informacje, ze cierpienie dziecka ma zwiazek ze stresem,
w ktorym zyje czy tez sytuacjami konfliktowymi w ro-
dzinie.

W literaturze fachowej coraz czgséciej zwraca si¢ uwage
na fakt, ze bole glowy u dzieci (takze u dorostych) moga
by¢ objawem, czgsto jedynym, depresji, ktora przeciez nie
omija dzieci i mtodziezy — kontynuuje prof. Pilarska. —
Ale, tu kamyczek do ogrodka rodzicow, wielu rodzicow
odrzuca mysl o tym, ze ich dziecko moze mie¢ depresjg.
W gabinecie czesto styszg — przeciez on wszystko ma,
wigc skad depresja. Thumacze wtedy, ze nie chodzi o po-
siadanie kolejnych rzeczy, ale o wyréwnanie, uspokojenie
emocji. A do tego jest potrzebna pomoc psychologa nie
tylko dla dziecka, ale czesto dla calej rodziny. Niestety,
zwykle trudno naméwic¢ rodziny na terapie, bo wciaz po-
kutuje przekonanie, ze wizyta u psychologa czy psychia-
try to wielki wstyd. m
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ROZNE OBLICZA

Choroba zakrzepowo-zatorowa, potocznie nazywana
zakrzepica to bardzo demokratyczne schorzenie.

Nie omija nikogo. Z jej powodu cierpig politycy, sportowcy,
aktorzy, prawnicy. Przyjmuje sie, ze zakrzepica jest trzecia
najbardziej rozpowszechniong choroba ukfadu krazenia.
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iedza o objawach, przyczynach i zagrozeniach
W spowodowanych rozwojem zakrzepicy jest

wcigz niedostateczna. Niestety, takze wsrod le-
karzy. Przez pacjentow mylona jest z zylakami, czyli scho-
rzeniem zyt powierzchownych, natomiast zakrzepica do-
tyczy zyt glebokich. Rozwija sig¢, gdy w zytach glebokich
utworzg si¢ skrzepliny, ktore stopniowo wypetniaja wne-
trze zyly, przez co krew nie moze prawidtowo przeptywac.
Dodatkowo skrzepliny te moga by¢ niestabilne, co dopro-
wadza do ich oderwania si¢. Wowczas wraz z pradem krwi
moga trafi¢ do tak waznych narzadéow jak mozg i serce.
Potaczenie tych dwdch patologii jest niebezpieczne dla
zdrowia i zycia, a czas od powstania zatoru w tych waz-
nych narzadach do $mierci moze by¢ liczony w minutach.

Ukryte zagrozenie

13 pazdziernika obchodzony jest Swiatowy dzien zakrze-
picy. Data nie jest przypadkowa, bo wlasnie 13 pazdzier-
nika 1821 roku urodzit si¢ Rudolf Virchow, tworca stynne;j
triady Virchowa, czyli obowiazujacej do dzi$ teorii trzech
gtéwnych czynnikow, ktora wyjasnia przyczyny powsta-
wania zakrzepdw w organizmie cztowieka. Obecnie czesci
sktadowe tej triady (uszkodzenie $ciany naczynia krwiono-
$nego, zaburzenia przeptywu krwi, nadmierna krzepliwosé
krwi) sa nadal uwazane za gtéwne, ale nie jedyne, czynniki
mogace doprowadzi¢ do zakrzepicy.

Skrzepliny moga powstawaé zar6wno w naczyniach tet-
niczych, jak i zylnych. Te powstate w t¢tnicach prowadza
do zamkniecia $wiatla tetnicy, co w rezultacie prowadzi
do zawalow serca, udaréw mozgu lub ostrego niedokrwie-
nia innych narzadéw. O zakrzepicy méwi si¢ zazwyczaj
w odniesieniu do skrzeplin tworzacych si¢ w zylach, jed-
nakze jak widac¢ ta te¢tnicza jest rowniez zdradziecka i nie-
bezpieczna. Dwie najbardziej niebezpieczne manifestacje
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej to zakrzepica zyt
glebokich (glownie konczyn dolnych) i zatorowosé plu-
cna. Nazwa choroby odzwierciedla kolejnos¢ wydarzen.
Najpierw powstaje skrzeplina, np. w konczynach dolnych,
a nastepnie drogg naczyn krwiono$nych dostaje si¢ do
ptuc, gdzie w naczyniach powoduje zator, np. w tetnicy
plucne;j.

Na zakrzepicg zyt glgbokich wszyscy jesteSmy narazeni
w podobnym stopniu, cho¢by z powodu matej aktywno-
$ci fizycznej, otytosci i niezdrowej diety. Ale jej przebieg
bywa rozny nawet w tej samej grupie wiekowej. U cze-
$ci pacjentow z zakrzepica (okoto 20%) dochodzi do en-
dogennej fibrynolizy, czyli wytworzenia w organizmie
substancji, ktora rozpuszcza skrzepling (zakrzep) i proces
chorobowy ulega zahamowaniu, natomiast u pozostatych
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chorych skrzeplina wypelnia w réznym stopniu naczynie
zylne. Jest ona zbudowana z wioknika i krwinek czerwo-
nych. Wioknik powstaje poprzez uaktywnienie si¢ kaska-
dy krzepnigcia, czyli procesoOw przyspieszajacych krzep-
niecie krwi. Tworzy si¢ sie¢, w ktdrej uwiezione sg krwinki
czerwone. Skrzeplina wyglada jak dtugi bezksztattny twor,
czasami porownywany do ttustej dzdzownicy i moze mie¢
dlugos¢ nawet kilkudziesigciu centymetrow. Aby powstat
zakrzep, musi zaistnie¢ kilka warunkow, ktore okresla sie
jako triad¢ Virchowa. W jej sktad wchodza: zaburzenia
przeptywu krwi, ktore pojawiaja si¢, gdy jestesmy unie-
ruchomieni, np. po operacji; uszkodzenia naczyn krwio-
nos$nych przez wykonywane zastrzyki, kropléwki, cew-
nikowanie naczyn lub urazy mechaniczne; nadmierna
krzepliwos$¢, ktoéra wywolana moze by¢ zmianami w skta-
dzie krwi, co moze mie¢ zwiazek z chorobg nowotworo-
wa, stosowaniem antykoncepcji czy terapii hormonalne;j,
a takze z odwodnieniem.

Postawienie prawidtowej diagnozy przy zakrzepicy zyt
konczyn dolnych nie jest trudne. Wystarczy wykonac ba-
danie ultrasonograficzne metodg Dopplera zyt. Niestety,
czgsto pierwsze objawy zakrzepicy sg lekcewazone zarow-
no przez pacjentéw, jak i niektorych lekarzy. Zakrzepica
zyt glebokich objawia si¢ bolem tydek, obrzekiem kon-
czyn, a nastgpnie zaczerwienieniem skory oraz wyraznym
jej uciepleniem. Leczenie zakrzepicy polega gldwnie na
przyjmowaniu lekow przeciwkrzepliwych. Czas leczenia
jest uwarunkowany rozlegloscia i stopniem procesu cho-
robowego oraz czynnikami ryzyka wystepujacymi u pa-
cjenta. Niektorzy chorzy musza przyjmowac leki do konca
zycia. Nowoczesne leczenie przeciwkrzepliwe oparte jest
zarowno na farmakoterapii tabletkowej, jak i w postaci
iniekcji podskornych.

Warto tu dodac, ze nieleczona choroba prowadzi do zespo-
hu pozakrzepowego, ktory objawia si¢ poczawszy od de-
fektow kosmetycznych w postaci bragzowych przebarwien
na tydkach do trudnych w leczeniu owrzodzen podudzi.

sluzbazdrowia.com.pl
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Zatorowos¢ ptucna

Zatorowos¢ plucna polega na zamknigciu lub zwezeniu
tetnicy ptucnej lub czescei jej rozgalezien przez skrzepliny.
Zatorowos¢ plucna jest najczesciej spowodowana prze-
mieszczeniem si¢ do krazenia plucnego skrzeplin powsta-
tych w zylach glebokich konczyn dolnych lub miednicy
mniejszej. Rzadziej skrzepliny pochodza z zyt gérmej po-
towy ciata, np. zyt podobojczykowych i pachowych. Moze
si¢ zdarzy¢, ze materiatem zatorowym sg kule cholestero-
Iu lub pecherzyki powietrza, Iub plyn owodniowy, ktory
w trakcie porodu lub jego powiktan przedostat si¢ do zyt
miednicy mniejszej.

Przy ostrej zatorowosci ptucnej pojawia si¢ bol w klatce
piersiowej, duszno$¢, kaszel, a czasem utrata $wiadomo-
sci. Kazdego roku z tego powodu do szpitali, w trybie ra-
tunkowym, trafiajg pacjenci, ktorzy w swoim mniemaniu
nie choruja na zadne choroby. Wedtug najnowszych sta-
tystyk roczna czestotliwos¢ incydentéw zatoru plucnego
wynosi 100-200 na 100 000 zdrowych oséb. Dzigki no-
wym technikom diagnostycznym i nowym lekom od 2009
do 2019 roku $miertelno$¢ z powodu zatorowosci ptucnej
zmniejszyta si¢ z 14 do 7,5 procenta. Zatorowos¢ ptucng
rozpoznaje si¢ podczas tomografii komputerowej lub ba-
dan naczyniowych phuc.

Zatorowo$¢ phucng, w zalezno$ci od stanu pacjenta, moz-
na leczy¢ farmakologicznie lub metodami kardiochirurgii.
Rozpuszezenie skrzeplin lub wydobycie ich z naczynia nie
zawsze jest proste. Na szczescie inzynierowie opracowujg
coraz nowsze i doskonalsze narzgdzia, dzigki ktorym moz-
na bezpiecznie usuna¢ nawet duze skrzepliny.

Zator tgtnicy plucnej zawsze jest stanem zagrazajacym
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zyciu pacjenta. Efekt leczenia zalezy nie tylko od trafne-
go wyboru metody leczenia, ale takze od czasu, w jakim
podjete beda decyzje. Pomocny w tym jest zespot reago-
wania w ostrej zatorowos$ci ptucnej CELZAT. Koncepcja
Pulmonary Embolism Response Team (PERT) zyskata
duza popularno$¢ w USA w ciagu ostatnich lat. PERT jest
grupa specjalistow zapewniajacych profesjonalne leczenie
pacjentdw z najbardziej skomplikowanymi przypadkami
ostrej zatorowosci ptucnej. W 2017 roku specjalisci z Eu-
ropejskiego Centrum Zdrowia Otwock wraz zespotem Ka-
tedry i Kliniki Kardiologii WUM ze Szpitala przy Banacha
stworzyli PERT-CELZAT. Trzy lata p6zniej do CELZAT
dotaczyli kardiochirurdzy ze Szpitala Medicover w War-
szawie. CELZAT zapewnia mozliwo$¢ leczenia farma-
kologicznego, kardiochirurgicznego i interwencyjnego
zatorowos$ci plucnej. W ramach leczenia interwencyjnego
wykonuje si¢ zabiegi odsysania skrzeplin z tgtnic ptucnych
systemem Indigo Penumbra, rozpuszczania skrzeplin za
pomocg miejscowo podawanych lekow trombolitycznych
oraz wszczepiania filtrow do zyly glownej dolnej. Kazde-
go roku od 150 do 200 pacjentdw z ostra zatorowoscia ptu-
cng korzysta z fachowej pomocy PERT-CELZAT. Co wig-
cej, dzigki CELZAT lekarze z mniejszych o$rodkow moga
konsultowac si¢ ze specjalistami przez cata dobeg.

Zakrzepica a nowotwory

Rzadko si¢ méwi o zakrzepicy w kontekscie chordéb nowo-

tworowych, chociaz problem nie jest nowy. Ponad 150 lat

temu francuski lekarz Armand Trousseau odkryt i opisat

po raz pierwszy zwiazek pomiedzy wystepowaniem no-

wotworow, a zakrzepowym zapaleniem zyt spowodowa-

nym nadkrzepliwoscig krwi. Tak wigc od dawna wiadomo,

ze choroba nowotworowa jest jednym z najwigkszych,

niezaleznych czynnikoéw ryzyka rozwoju zylnej choroby

zakrzepowo-zatorowej oraz wiklajacy ja w kilkudziesie-

ciu procentach przypadkow zator tetnicy plucnej. Ocenia

si¢, ze choroba zakrzepowo-zatorowa wystepuje u okoto

20-30% pacjentéw z nowotworami, bedac druga, po sa-

mym nowotworze, najczestszg przyczyng zgonu w tej gru-

pie chorych.

Ryzyko rozwoju zakrzepicy jest zwigzane nie tylko z cho-

roba nowotworowa. Sprzyjaja jej takze:

— leki stosowane w trakcie chemioterapii zwickszajace
krzepliwo$¢ krwi,

— konieczno$¢ wykonywania rozlegtych operacji, po kto-
rych chory jest unieruchomiony,

— czeste interwencje wewngtrznaczyniowe (np. wklucie
centralne),

— rozrost komorek nowotworowych, ktore stymuluja
czynniki krzepnigcia krwi,

— dhugotrwata hospitalizacja.



Zakrzepica najczgsciej wystepuje u pacjentdw chorych
na raka trzustki i ptuca (u 30% chorych), raka zotadka
(15%), raka jelita grubego (3—10%), raka jajnika, maci-
cy, prostaty 1 piersi (2—7%). Jezeli chory na nowotwor ma
zakrzepice, to ryzyko zgonu wzrasta trzykrotnie. Trzeba
tez wiedzie¢, ze u chorych onkologicznie rosnie liczba
przypadkow zatorowosci ptucnej. Wedlug statystyk me-
dycznych zatorowo$¢ ptucna dotyka ponad 30% chorych
na nowotwor.

Zakrzepica po COVID-19

— Wirus SARS-CoV-2 od poczatku pandemii byt nie-
zwykle trudnym przeciwnikiem — przyznaje dr n. med.
Piotr Ligocki, kierownik Kliniki Chorob Wewngtrznych
10. Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy,
ktory kierowat dwoma oddziatami covidowymi. — Gdy
zaczatem kierowa¢ oddzialem covidowym, koledzy
z innych krajow, od ktorych uczyliSmy sie, jak
postepowacé z chorymi, ostrzegali nas mo- '
wigc: uwazaj na zakrzepy i zatory, to jest %?
kosa, ktora wycina pacjentow. Powi- & i
ktania ptucne w przebiegu COVID-19
sa bardzo niebezpieczne, ale zakrzepy

1 zatory moga zabi¢ pacjenta w kilka-
nascie minut. Mozliwo$¢ wystgpienia
zakrzepicy 1 zatorowos$ci u pacjentow
o umiarkowanym i cigzkim przebiegu
COVID-19 dotyczy przewazajacego pro-
centa chorych. Zaréwno tych, ktérzy maja
czynniki ryzyka, jak i tych, co ich nie maja. Bardzo
szybko okazalo si¢, ze wirus przyczynia si¢ do urucho-
mienia wszystkich elementéw triady Virchowa. Tym sa-
mym ryzyko powstawania zakrzepéw dotyczylto kazdego
pacjenta.

Zakrzepica to choroba, ktora ma wiele twarzy, a jej nowe
oblicze to zakrzepica covidowa. Spustoszenie, jakie wirus
wywotluje w organizmie, czasem jest trudne do wyobra-
zenia. Atakuje wszystkie narzady, a tzw. zespoty pocovi-
dowe utrzymujg si¢ przez wiele miesigcy. U pacjentow,
ktorzy przechorowali COVID-19, w roéznych narzadach
stwierdza si¢, nawet w odlegtym czasie od przechorowa-
nia, r6znego typu procesy zakrzepowe, w tym rowniez
mikrozatory. To pozwala wnioskowac¢, ze liczba przypad-
koéw zakrzepicy bedzie rosta z co najmniej dwoch powo-
dow — zakazenia SARS-CoV-2 i rosnacej liczby chorych
na nowotwory. Rowniez niebezpiecznym czynnikiem jest
wzrost epidemii otylo$ci, ktdra nasilita si¢ po okresie obo-
strzen covidowych.

W wielu badaniach wykazano, ze przejscie COVID-19
zwigksza ryzyko udaru mézgu w okresie dwoch miesiecy
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od zakazenia, a zakrzepicy zyt glebokich — przez trzy mie-
sigce. Jeszcze dhuzej, bo przez pot roku, osoby zakazone
bardziej sa zagrozone zatorem ptuc. Szwedzi dowiedli, ze
zakrzepica zyt glebokich wystepowala u 4 pacjentow na
10 tys. z COVID-19. W przypadku tych, ktorzy nie mie-
li tej infekcji, zdarzato si¢ to u jednej osoby na 10 tys.,
czyli czterokrotnie rzadziej. Z kolei zatorowos$¢ plucna
pojawiala si¢ u 17 osob na 10 tys. pacjentdow leczonych
z powodu COVID-19. Liczba pacjentéw z zatorowoscia
wzrastata w przypadku cigzkiego przebiegu choroby oraz
u 0s6b w podesztym wieku.
— Zakrzepica po COVID-19 dotyczy wszystkich — twier-
dzi dr Ligocki. W takim samym stopniu tych, ktorzy
maja czynniki ryzyka, jak i tych, ktorzy ich nie maja.
Z chinskich badan wynika, ze na poczatku 2020 roku,
gdy nie byto jeszcze jakichkolwiek standardow postepo-
wania z pacjentami z COVID-19 $miertelnos¢ z powo-
du roznego typu powiktan byta bardzo wysoka, z czego
70% to byly powiklania zakrzepowo-zatorowe.
To uzmystowito wszystkim, Ze u chorych na
COVID-19 szybko nalezy wdrozy¢ lecze-
nie przeciwzakrzepowe. Chce podkresli¢
@ jeszcze jedna wazng rzecz. COVID na-
- dal istnieje i jest rownie niebezpieczny.
Wielu z nas zaszczepito si¢ przeciwko tej
chorobie i, nawet jesli ztapiemy wirusa,
tagodniej przechodzimy infekcje. Ale nie
oznacza to, Ze nie zagraza nam zakrzepica,
szczegodlnie gdy mamy czynniki ryzyka za-
krzepicy.

Leczenie przeciwzakrzepowe (heparyna) w oddzia-
fach covidowych zmniejszato $miertelnos¢ o 60% — pod-
kresla Piotr Ligocki. — W oddziatach, ktorymi kierowatem,
wszyscy pacjenci otrzymywali heparyne. ZalecaliSmy ja
takze po wyjsciu ze szpitala. Osoby, ktére przechorowaty
COVID-19 powinny by¢ pod statg i uwazna opieka leka-
rzy POZ. U wszystkich, bez wzgledu na posta¢ choroby,
po przechorowaniu obowigzkowo powinno si¢ wykonaé
RTG pluc oraz oznaczenie poziomu D-dimeréw. To bar-
dzo wazne, poniewaz podniesiony dwukrotnie powyzej
normy poziom D-dimeréw, moze $wiadczy¢ o ,,pogoto-
wiu” zakrzepowo-zatorowym. Ja w takich wypadkach
proponuje, chociaz krotkotrwatg (14 dni) terapig profilak-
tycznymi dawkami heparyn (leki przeciwzakrzepowe),
a tym bardziej zalecam ja, jezeli s3 zmiany po przebytej
infekcji w plucach. Wciaz nie wiemy dokladnie, jakie
spustoszenie w naczyniach czyni SARS-CoV-2. Nastep-
stwa po infekcji SARS-CoV-2 mogg by¢ bardzo rdzne
i odlegte w czasie. Dlatego trzeba zachowac czujnos¢ i nie
lekcewazy¢ objawow, ktore pojawiajag si¢ nawet po wielu
miesigcach po przechorowaniu COVID-19. ®m
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MARTYNA
TOMCZYK

POKONAC STRACH
PRZED STRATA DZIECKA

Z Katarzyna Wolska, nasza redakcyjna kolezanka
| mama matej Tosi, rozmawia Martyna Tomczyk.

Martyna Tomczyk: Jest Pani mama trojki dzieci. Najmiod-
szym dzieckiem jest Tosia i to wiasnie o Niej chciatabym
porozmawiaé. Zacznijmy od poczatku...

Katarzyna Wolska: Razem z me¢zem specjalnie nie sta-
ralisSmy si¢ o kolejne dziecko, ale byliSmy otwarci na
nowe zycie. Kiedy dowiedziatam sig, ze jestem w cia-
zy, poczutam wielka rado$¢, bo zawsze chcialam mieé¢
duza rodzin¢ i troje dzieci. Kiedy nasz syn ustyszal,
7ze bedzie mial rodzenstwo, bezposrednio stwierdzit:
»Przeciez wy jesteScie starzy”. Fakt, miatam wowczas
41 lat, ale to jeszcze nie oznaczato, Ze nie moglam zosta¢
w tym wieku matkg. Oczywiscie informacja zaskoczyta
wszystkich w rodzinie, gdyz wczesniej o tym nie roz-
mawiali$my. Pierwsze miesigce cigzy znositam dobrze,
bytam pod kontrola lekarza, a USG w 13. tygodniu nie
wykazato zadnych nieprawidtowo$ci. Czekatam tylko na
wyniki testu PAPPA [badanie majace na celu oceng ryzy-
ka pojawienia si¢ u dziecka wad genetycznych — przyp.
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red.]. Pod koniec lipca, podczas wizyty kontrolnej u le-
karza, okazato si¢, ze wyniki testu sa nieprawidtowe —
ryzyko trisomii 13 i 18 chromosomu. Wtedy nie za bar-
dzo jeszcze rozumiatam te pojgcia. Zlecono mi wykona-
nie USG. Pokazato ono wadg serca. Lekarz wykonujacy
badanie uspokajat mnie, ze trzeba sprawdzi¢ przyczyne
wady, dlatego konieczne bylo wykonanie dodatkowych
badan — echo serca maluszka oraz amniopunkcje. Od razu
zostalam zapisana na echo serca w Poradni USG na ul.
Agatowej w Warszawie, u prof. Joanny Szymkiewicz-
-Dangel. Badanie to potwierdzito wczesniejsze przypusz-
czenia — brak przegrody mi¢dzykomorowej. Otrzymatam
wowczas kontakt do pani psycholog z Warszawskiego
Hospicjum dla Dzieci, co w nieodleglej przysztosci oka-
zalo si¢ bardzo cenne. Kilka dni p6Zniej wyznaczono mi
takze termin wykonania amniopunkcji. Batam si¢, gdyz
wydawalo mi si¢, ze to badanie moze zagrozi¢ dziecku,
ale wiedziatam, ze muszg si¢ mu poddac.



FOT. ISTOCK/GETTY IMAGES

Tosia w dniu narodzin

M.T.: To wszystko musiato by¢ bardzo trudne...

K.W.: Lekarka wykonujaca amniopunkcje miata bardzo
duze doswiadczenie w tym zakresie — zwrocita ona uwa-
ge na pewne elementy budowy dziecka, ktore wskazywa-
ty na zespol Edwardsa. Tosia miata bowiem przykurcz
paluszkow, co jest typowe w przypadku tego schorze-
nia. Po badaniu powiedziala, ze wszystko wskazuje na
zespol Edwardsa, a wynik amniopunkcji moze tylko to
potwierdzi¢. Czekanie na ten wynik bylo bardzo trudne,
bo cztowiek tak naprawdg nic nie moze zrobi¢. O niczym
innym nie mogtam mysle¢. Modlitam si¢ o cud, ttuma-
czylam sobie, ze pewnie lekarze si¢ myla. Niestety, nie
mylili sie. Wynik amniopunkcji potwierdzit wspomniany
wezeéniej zespot Edwardsa. Swiat tego dnia mi sie za-
walit. Ogarnat mnie ogromny strach. Batam si¢ dotkng¢
brzucha i czu¢ ruchy dziecka. Tego dnia nie bytam w sta-
nie z nikim rozmawia¢. Moja mama do mnie zadzwonita.
Powiedziatam jej tylko: ,,Boj¢ si¢”, a ona odpowiedziala:
,»Wiem”. I to byto wszystko, co mogtam powiedzie¢ tego
dnia. Potem bytam sama z tym bdlem, w ciszy. To tak jak
cztowiek, ktory chce przej$¢ przez $ciang, ale nie moze.
Stoi w miejscu, lecz nie moze nic zrobi¢ 1 chocby bit w t¢
sciang do upadtego, to jej nie przebije. Tak wlasnie si¢
czutam.
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M.T.: Czy myslata Pani o aborcji?

K.W.: Przez chwilg tak — nie chcialam dziecka, ktore
nositam, bo to byla druzgoczaca i szokujaca diagnoza
i przede wszystkim, tak jak juz wspomniatam — bardzo
si¢ batam. Batam si¢ pokochac cigzko chore dziecko, do-
tkna¢ do brzucha i czu¢ jego ruchy, bo batam sig¢, ze nie
wytrzymam takiego ogromu cierpienia. Chcialam, zeby
ta cigza skonczyla si¢ jak najszybciej. Takie my$li mia-
fam przez kilka sekund. Szybko jednak uswiadomitam
sobie, ze to przeciez moje dziecko i muszg zrobi¢ dla nie-
go wszystko, co najlepsze. Mysle, ze gdybym poddata si¢
zabiegowi aborcji, to wyrzuty sumienia dr¢czylyby mnie
do konca zycia. Aborcja to przeciez zabicie nienarodzo-
nego dziecka.

M.T.: Jak mijaly kolejne dni od czasu diagnozy?

K.W.: Od momentu diagnozy tak naprawdg¢ rozpoczat si¢
dla nas proces zatoby. Najtrudniej bylo zaakceptowac ten
stan rzeczy, bo jak tu pogodzi¢ si¢ ze $miercia swojego
dziecka? Modlitam si¢ i zytam nadzieja. Rokowania nie
byty optymistyczne. Dawano mi 5% szans, ze w ogole
urodze¢. W zasadzie nie wiedzielismy, na co czekamy.
Termin porodu miatlam wyznaczony na 24 grudnia. Zy-
lismy jak na bombie.

M.T.: Wspomniata Pani, ze konsultacje z psychologiem
Z Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci byly dla Pani bar-
dzo cenne.

K.W.: Tak, wsparcie ze strony pani psycholog bardzo mi
pomogto. To byta dla mnie zupelnie nowa sytuacja, w kto-
rej w ogole nie potrafitam si¢ odnalez¢. Pani psycholog
wytlumaczyta mi na przyktad, na czym bedzie polegac
opieka nad Tosig w domu, jesli okaze si¢, ze bedziemy
w ogoble mogli zabra¢ Ja do domu. Mowita tez o wielu
réznych praktycznych aspektach, np. kwestii pogrzebu
czy urlopu macierzynskiego. To sg rzeczy, o ktorych nie
mowi si¢ na co dzien, jesli one nas osobiscie nie dotycza.
Uwazam, ze temat wsparcia kobiet w trudnych cigzach
powinien by¢ bardziej wyeksponowany w naszym kraju.
To powinien by¢ priorytet, a nigdy nie byt i nie jest.

sluzbazdrowia.com.pl
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M.T.: Kiedy miat miejsce pordd?

K.W.: W 32. tygodniu ciagzy, 31 pazdziernika zostatam
przyjeta na Oddzial Porodowy. Wszystkie sale porodowe
byly wowczas zajete. Potozono mnie wigc w taczniku,
z ktorego byly wejscia do sal porodowych — wszyscy
tamtedy przechodzili. Co wiecej, z kazdej z tych sal byto
stycha¢ nie tylko ptacz dzieci, ktére dopiero co si¢ uro-
dzily, ale takze radosne glosy szczesliwych ojcow, ktorzy
dzigkowali potoznym za pomoc przy porodzie. Ja, pelna
obaw, czekalam na swoj porod. Pamigtam, ze bardzo si¢
batam, nie tyle bolu porodowego, bo ten mozna jako$
znies¢, ale tego, co nas czeka potem — czy Tosia urodzi si¢
zywa i czy bede mogta si¢ nig nacieszy¢. To bylo straszne
dla mnie — leze¢ w tym lgczniku, ale nie mam zalu, bo
wiem, ze takie sg polskie warunki szpitalne. Pamigtam,
ze gdy tam lezalam, to podeszta do mnie salowa i po-
wiedziata: ,,Pani tak nie ptacze”, nie znajac tak naprawde
powodu mojego placzu. Tosia urodzita si¢ 1 listopada —
w Dzien Wszystkich Swietych. Pani doktor neonatolog
od razu Ja ochrzcita oraz data nam okoto dwie godziny,
abysmy mogli z Nig poby¢. Byt to cudowny czas — Tosia
zaczela otwiera¢ oczy i troche poplakiwaé. Do szpitala
przyjechaty nasze dzieci i mogty Ja przez chwile poznac.

M.T.: Tosia caly czas byta z Pania?
K.W.: Tosia byla wcze$niakiem. W normalnych warun-
kach, jesli rodzi si¢ wezesniak, to od razu jest zabierany
do inkubatora i nie ma do niego dostepu. Jako ze nasza
sytuacja byla szczegolnie trudna, to tak jak wspomnia-
tam przed chwila, Tosia mogta z nami poby¢ przez krotki
czas. Potem zostata jednak przetransportowana na Od-
dziat Intensywnej Terapii Noworodka. Przebywala w in-
kubatorze. Jej stan byt stabilny. Co wigcej, okazato sie, ze
przetyk byt drozny i ze mogta by¢
karmiona sondg. Zaczgtam $ciggad
pokarm. W dniu mojego wypisu
ze szpitala, pielggniarka powie-
dziala, ze mozemy rozpoczac tzw.
kangurowanie. Dostalam Tosi¢
do potrzymania na swojej piersi,
moglam jg przytuli¢, poczu¢ jak
spokojnie oddycha, czujac ciepto
i bicie mojego serca. To byla jedna
z najpiekniejszych chwil w moim
zyciu. Nastgpnego dnia przyje-
chatam do szpitala z kolejng por-
cja mleka na cala dobe. Tego dnia
rowniez mogltysmy poby¢ razem.
Wychodzac z oddziatu, ustalitam,
ze bede robic¢ tak samo w nastep-
nych dniach. Z jednej strony wie-
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dziatam, ze sytuacja jest bardzo trudna i ze Tosia moze
umrze¢ w kazdej chwili, z drugiej jednak bytam w btogie;j
nie§wiadomosci i tudzitam sig, ze Tosia zostanie z nami
dhuze;j.

M.T.: lle czasu Tosia byla w szpitalu?

K.W.: W czwartej dobie po porodzie, po potnocy, odebra-
tam telefon ze szpitala z informacja od lekarza, ze To-
siefika chce si¢ z nami pozegna¢ na wiasnych zasadach.
Cho¢ wiedziatam, Ze to nastapi, to mimo wszystko bytam
bardzo zaskoczona, ze to juz. To bylo bardzo trudne. Kie-
dy kilkanascie minut p6zniej przyjechalismy do szpitala,
nasze stoneczko juz nie zyto. Lekarz przy nas stwier-
dzit zgon. Mielismy z me¢zem dodatkowy czas, aby si¢
z Nig pozegna¢. Byla taka malutka, bezbronna, bez tych
wszystkich kabelkow. Mogtam Ja przytuli¢ i catowac bez
ograniczen. Z jednej strony czutam ogromny smutek i zal
w sercu, ze tak krotko sie znaty$my, z drugiej jednak po-
czutam ulge, ze moje malenstwo juz nie cierpi i ze jest
w lepszym $wiecie — tam gdzie miata by¢ od samego po-
czatku, a zostala nam dana tylko na chwile. Pigkna, nie-
zapomniang chwile...

Po urodzeniu Tosia zyta tacznie cztery dni. To byty cu-
downe cztery dni. To bylo wspaniate, ze moglismy Ja
zobaczy¢, przywita¢ si¢ z Nig, potrzyma¢ w ramionach,
a pozniej pozegnac si¢. Cudem byto tez to, ze nasze dzie-
ci mogty Jg zobaczy¢. Teraz opiekuje si¢ nami z gory.

M.T.: Okres po $mierci Tosi musiat byé bardzo trudny dla
Pani.

K.W.: Tak, to byto bardzo trudne. Cho¢ rodzina i najblizsi
przyjaciele bardzo mnie wspierali, to jednak wigkszos¢
0s0b nie wiedziata, jak si¢ zachowaé w tej trudnej sy-

—
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tuacji i jak ze mna rozmawiaé o tej tragedii. Swiadome
milczenie — rozmawiali$my o wszystkim, tylko nie o tym.
Ludziom wydaje sie¢, ze pytania ,,JJak si¢ czujesz?”, ,,Co
si¢ stato?”, ,,Czy chcesz o tym porozmawiac¢?” itp. moga
rani¢ i lepiej ich nie zadawac. A dla mnie wtasnie to nie-
mowienie bylo bardziej bolesne niz mowienie! Bardzo
mi pomagalo, jak ktos powiedzial: ,,Jestem z Tobg” albo
po prostu spojrzat na mnie wzrokiem pelnym zrozumie-
nia. Pani psycholog z Warszawskiego Hospicjum dla
Dzieci uswiadomita mi, jak bardzo wazne jest wiasnie
rozmawianie na ten temat. Jak juz wspomniatam wcze-
$niej, Tosia zyla tacznie cztery dni. Fizycznie byta ze
mna. Niestety, nasi blizsi i dalsi znajomi Jej nie poznali,
bo nie bylo takiej mozliwosci. Teraz Tosia zyje w mo-
ich wspomnieniach. Dlatego tak wazne jest, aby o tym
otwarcie mowic. Nasza starsza corka ma teraz 15 lat i ona
nie boi si¢ o tym moéwic. Mowi wprost: ,,Mam siostre”.

M.T.: Co Pani pomoglo przetrwaé¢ ten trudny okres po
Smierci Tosi?

K.W.: Bardzo pomogla mi modlitwa, rodzina i najblizsi
przyjaciele, a dwojka naszych starszych dzieci zasko-
czyla mnie najbardziej. Kiedy czekalisSmy na pogrzeb
Tosi, Hania — nasza corka, ktore wowczas miata 9 lat
powiedziata, ze teraz Tosia bedzie z dziadkiem — moim
tata, ktory nie zyje od wielu lat, i ze razem beda si¢ nami
opiekowac. Z kolei po pogrzebie, moj syn chodzit ciagle
blisko mnie i wcigz si¢ do mnie tulil. Kiedy zapytalam
g0, co si¢ stalo, to powiedzial: ,,Bo Tobie jest tak smutno,
Mamo”. Chcial mnie jako$ pocieszy¢. To byto niezwykte.
Po pogrzebie Tosi uczestniczytam w spotkaniach grupy
wsparcia dla osob (nie tylko kobiet, ale takze matzenstw),
ktore stracily dzieci w roznych okoliczno$ciach i w roz-
nym wieku. Spotkania te byly organizowane w klaszto-
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rze Ojcéw Dominikandéw na war-
szawskim Stuzewie. Bardzo mi to
pomoglo.

Chciatabym tutaj podkresli¢, ze
ja miatam bardzo duzo szczgscia
W nieszczesciu — nie bytam z tym
wszystkim sama, zarOwno w cza-
sie cigzy, jak i po porodzie i $§mier-
ci Tosi. To jest wielka warto$¢
mie¢ wokot siebie dobrych ludzi,
ktorzy otaczaja opieka i wspar-
ciem.

M.T.: Byé moze chciataby Pani co$
dodaé na zakonczenie naszej roz-
mowy?

KW.: Wydaje mi sie, ze we
wszystkich aktualnych debatach nt. aborcji brakuje mi-
losci 1 zrozumienia. Dzisiejszy §wiat stawia nam warunki
— mamy by¢ zdrowi i bogaci. Chore i stabsze jednostki
nie maja prawa bytu. Przeraza mnie $wiat i ludzie, kto-
rzy w dzikim thumie idg z transparentami ulicami miasta
i krzycza ,,zabijmy”, bo takie jest prawo kobiety. Bardzo
fatwo jest powiedzie¢: ,,To jest moja macica i moge robic,
co chce. Ja o tym decyduje, bo mam prawo do decyzji”.
Oczywiscie tak jest i absolutnie tego nie podwazam ani
nie oceniam. Chciatabym tylko dopowiedzie¢, ze prze-
ciez w tej macicy jest zywe dziecko na réznym etapie
rozwoju. A wigc moze zamiast namawia¢ do zabijania
niewinnych i chorych istot, lepiej bytoby zapewnié¢ ko-
biecie wsparcie zarowno w czasie ciazy, jak 1 po urodze-
niu dziecka?

Tak jak juz méwitam — ja miatam duzo szcze$cia w nie-
szczesciu — trafitam na bardzo dobrych i madrych leka-
rzy. Miatam oparcie w m¢zu, ktory byt wtedy obok mnie
caly czas, rodzinie, przyjaciotach, psychologu z Fundacji
Warszawskie Hospicjum dla Dzieci. Wiem, ze po lektu-
rze tego wywiadu, kto$ na pewno powie, ze tatwo by¢
,,bohaterka”, kiedy nie wychowuje si¢ niepetnosprawne-
go dziecka... Kto$ inny z pewnoscia osadzi mnie o ego-
izm, moéwiac, ze urodzitam chore dziecko tylko po to,
zeby je ,,ochrzcic”.

Jestem zwykla kobieta, matka, ktora chciata jak najle-
piej dla swojego dziecka i ostatnig rzecza, jaka powinna
mie¢ miejsce, to osadzanie. W takich sytuacjach nie ma
dobrych rozwigzan. Czy kobieta powinna mie¢ wybor
miedzy aborcja a urodzeniem chorego dziecka? Kto po-
winien decydowac o zyciu bezbronnego ci¢zko chorego
maluszka? Nie znam odpowiedzi na te pytania. Zycie nie
jest zero-jedynkowe i na pewno aborcja nie jest jedynym
stusznym rozwigzaniem. M
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LEPIEJ KUPIC KIECKE %
NIZ ISC NA GYTOLOGIE <&

ANNA JAROSZ

]

Wiekszo$é kobiet nie odczuwa zadnego leku przed odwiedzeniem zattoczo-
nej galerii handlowej, aby kupi¢ modne buty czy bluzke. Strach pojawia sie,
gdy powinno sie i$¢ na badania kontrolne do ginekologa. Nie péjde, méwiq
sobie, bo z pewnosciq czeka tam na mnie koronawirus. Strach przed zakaze-
niem jest usprawiedliwiony, ale gtéwnym problemem nie jest pandemiaq, lecz
nieodczuwanie potrzeby wykonania badan kontrolnych.
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raz z wybuchem pan-
demii na calym $wiecie
spadta liczba wykonywa-

nych badan przesiewowych. Oczywi-
$cie byl lockdown, zamknigte przy-
chodnie 1 hasto ,,Zostan w domu”,
ktore dla wielu osob byto usprawie-
dliwieniem, aby badanie odlozy¢
w czasie. Ale jest tez druga strona
medalu. Az 40% kobiet w Polsce nie
widzi potrzeby wizyty u ginekologa.
Statystycznie 27% Polek odwiedza
ginekologa po raz pierwszy dopiero,
gdy zajdzie w cigze, 7% nigdy nie
miato cytologii, 14% nigdy nie miato
USG ginekologicznego. Ze statystyk
wynika takze, ze co czwarta Polka
odwiedza ginekologa rzadziej niz
raz w roku. To ok. 3 miliony kobiet.
W ich gronie sa tez te, ktore wcale
nie chodza do ginekologa. Tymcza-
sem, jak pokazuja dane Krajowego
Rejestru Nowotwordw, w Polsce sta-
le wzrasta zachorowalno$¢ na raka.
W ciagu ostatnich trzech dekad liczba
nowych przypadkow zwigkszyla si¢
ponaddwukrotnie. Nowotwory na-
rzadow plciowych stanowig ok. 20%
zachorowan onkologicznych wsrod
kobiet w Polsce. Najczestszym scho-
rzeniem sg nowotwory trzonu maci-
cy, jajnika i szyjki macicy. Rak piersi
stanowi 20% wszystkich zachorowan
na nowotwory w Polsce. Jak poka-
zuj3 badania Gedeon Richter Polska,
inicjatora kampanii ,,W kobiecym
interesie” Polki rezygnuja z wizyty
u ginekologa gtéwnie ze wzgledu na
poczucie wstydu, brak czasu lub oba-
we przed negatywnym wynikiem ba-
dan. 72% Polek wie, ze regularne wi-
zyty u ginekologa pozwalajg wykry¢
grozne choroby. Ale co roku chodzi
do ginekologa i wykonuje badania
tylko 57%. Najczesciej sa to miod-
sze kobiety, w wieku 26-30 lat, 39%
regularnie, raz w roku, poddaje si¢
badaniu cytologicznemu, 20% wyko-
nuje badanie dopochwowe USG.

PANDEMIA I...

W 2020 roku liczba wykonanych
cytologii, w stosunku do roku 2019,
spadta w Polsce o 80%, a w 2021
0 50%. Skutki tak wysokiego odset-
ka pominietych badan kontrolnych
z pewnoscig niebawem pokaza staty-
styki onkologiczne.

— Dawno nie bylo tak zle — mowi dr
n. med. Jacek Tulimowski, gineko-
log potoznik. — Obecnie coraz cze-
sciej trafiajg do mnie pacjentki, ktore
ostatni raz u ginekologa byty kilka lat
wczesniej. Niestety, po badaniu, dla
wielu z nich nie mam dobrych wiado-
mosci. Trudno mi zrozumie¢ tak duze
lekcewazenie wlasnego zdrowia. Ale
tak si¢ dzieje. By¢ moze u podstaw
takich zachowan lezy panujace wsrod
znacznej czesci Polek przekonanie,
ze rak szyjki macicy jest choroba
genetycznie uwarunkowang , albo...
kara za grzechy. Niedawno na wta-
sny uzytek przeprowadzitem ankiete
wsérod 100 pacjentek. Pytatem mie-
dzy innymi o potrzebe wykonywa-
nia cytologii, konieczno$¢ robienia
mammografii i USG piersi oraz regu-
larne kontrole ginekologiczne. Kiedy
pytatem, dlaczego ostatnia cytologia
byta wykonana 4-5 lat temu, odpo-
wiedz brzmiata — bo nic mi nie do-
legato. Gdy ttumaczytem, ze to waz-
ne badanie i bez niego tatwo mozna
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przeoczy¢ i zbyt poézno wykryé
chorobe nowotworowa, styszalem —
niech mnie pan nie straszy. Z mojej
ankiety wynika, ze 10-15% Polek
przyznato, ze zaniedbaty ten aspekt
ochrony wiasnego zdrowia, a 40%
odpowiadato — prosze mnie nie stra-
szy¢. Kolejna grupa pacjentek, ktore
nie badajg si¢ regularnie, odpowiada
pytaniem — ale dlaczego to ja mam
mie¢ raka.

EDUKACJA | DOSTEP
DO BADAN

Mozna sadzi¢, ze kampanie upo-
wszechniajace wiedze na temat no-
wotworéw kobiecych prowadzone
przez rézne fundacje i stowarzysze-
nia powinny ugruntowa¢ wiedze na
temat korzysci wynikajacych z regu-
larnego wykonywania badan profi-
laktycznych. Niestety, rzeczywistos¢
pokazuje, ze pacjentki nie czujg si¢
odpowiedzialne za wlasne zdrowie.

— W wielu krajach, cho¢by w sasied-
nich Czechach, pacjentka, ktéra nie
robi regularnie badan kontrolnych,
a rozchoruje si¢ na raka, ponosi czgs¢
kosztow leczenia — wyjasnia doktor
Tulimowski. — Niestety, takie pra-
wo w naszym kraju nie ma szans na
akceptacje. Co wiecej, gdy zache-
cam do badan, nierzadko stysze, ze
chcg wigcej zarobi€. A tu nie chodzi

sluzbazdrowia.com.pl
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o pieniadze, ale o zdrowie. Mozna si¢ leczy¢ w ramach
NFZ i tam tez wykonywac cytologie, mammografi¢ czy
USG. Tymczasem, jak wynika z danych Katedry i Kliniki
Potoznictwa, Chorob Kobiecych i Ginekologii Onkolo-
gicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, tylko
17% pacjentek odpowiada na zaproszenie na bezplatng
cytologie, pozwalajaca wczesnie wykry¢ raka szyjki ma-
cicy. Z tego samego zrodta dowiadujemy sig, ze w okre-
sie pandemii czestos¢ wizyt profilaktycznych kobiet u le-
karza spadta o 60—80%.

Pandemia ograniczyta dostep do opieki medycznej bar-
dzo wielu pacjentom, ale pokazata takze mizeri¢ syste-
mu ochrony zdrowia. Jeszcze przed pandemig kobiety
mieszkajace w gminach wiejskich czy wiejsko-miejskich
mialy utrudniony dostep do ginekologa. Jak podaje NIK,
na podstawie danych GUS 1 NFZ, w ponad polowie gmin
nie ma poradni ginekologicznej. Najgorzej jest w woje-
wodztwie podlaskim, gdzie w ponad 78% gmin brakuje
ginekologow. Mazowieckie nie wypada duzo lepiej — tu
blisko 62% gmin nie ma poradni ginekologicznej. Sred-
nia liczba kobiet na jedng poradni¢ tez budzi niepoko;j.
Na przyktad w obszarach wiejskich, np. w wojewddztwie
lubelskim pod opieka jednej poradni znajduje si¢ ponad
27 tysigcy kobiet. Za niezty wynik uznaje si¢ sytuacje,
gdzie pod opieka poradni jest 7 tysigcy kobiet. W obsza-
rach miejskich jest trochg lepiej — §rednio na jedng porad-
ni¢ przypada 4-5 tys. kobiet.

NIE WYSTARCZY ZAPROSZENIE

— Wysytanie do kobiet zaproszen na bezptatng cytologie
czy mammografi¢ nie begdzie przektadaé si¢ na liczbe
wykonanych badan, jezeli nie bedzie gdzie ich wykona¢
— mowi Elzbieta Kozik, prezes Stowarzyszenia Polskie
Amazonki Ruch Spoleczny. — Zbyt wiele jest poradni,
z ktorych kobiety cheace si¢ przebada¢ odchodzg z kwit-
kiem. A to nie ma lekarza, a to poradnia nie dziala, a to
trzeba przyjs¢ w innym terminie. Takie sytuacje znie-
checaja wiele kobiet. Czy kobiety lekcewaza znaczenie
badan profilaktycznych? Czgs¢ z pewnoscia lekcewazy.
Z czas6w, kiedy sama organizowalam akcje badan profi-
laktycznych dla kobiet pamigtam, ze mtode dziewczyny
chetnie z nich korzystaty, ale kobiety w okresie meno-
pauzy, zagrozone wieloma schorzeniami, wrecz uciekaty
lub méwily — mnie to nie dotyczy. W naszym spoleczen-
stwie pokutuje poglad, ze o niektérych sprawach lepiej
nie wiedzie¢. Poza tym kazdy wie, ze raz w roku nalezy
zrobi¢ przeglad techniczny samochodu. Nikt z tym nie
dyskutuje. Ale nie dotyczy to juz przegladu osobistego.
Mysle tez, ze dla wielu kobiet przeszkoda do wykonania
badan profilaktycznych w prywatnych gabinetach jest ich
cena. W ramach NFZ cytologi¢ czy mammografi¢ mozna
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wykonac raz na kilka lat i, jak juz powiedziatam, jest pro-
blem z dostepem do takich badan. Oczywiscie sg kobiety,
ktore regularnie si¢ badaja, ale w skali calego kraju to
wcigz za malo, aby istotnie ograniczy¢ liczbe zachoro-
wan na nowotwory ginekologiczne. Mamy dobre wzory.
Kiedy na badania profilaktyczne kobiety byly zapraszane
przez centrum onkologii na Ursynowie, miaty wyznaczo-
ny termin, godzing. Wiedziaty, gdzie maja si¢ udaé. Gdy
zajat si¢ tym NFZ, wkradt si¢ batagan, bo kobiety z War-
szawy otrzymywatly zaproszenie na badanie np. w Legio-
nowie. Wiadomo, ze zadna z nich nie skorzystala z tego.

PANDEMIA NIE USPRAWIEDLIWIA

Prawdziwy obraz szkdéd w ginekologii, do jakich przy-
czynifa si¢ pandemia i powstrzymywanie si¢ kobiet od
regularnych wizyt u ginekologa, poznamy za kilkanascie
miesigcy, a moze za kilka lat. Taki scenariusz przewiduje
wielu specjalistow.

— To zaledwie dwa lata, jak zmagamy si¢ z koronawiru-
sem, a juz obserwuje, ze pacjentki przychodza z bardziej
zaawansowanymi zmianami — mowi doktor Tulimowski.
— Wiele z nich trafia do centrum onkologii. Jaki bedzie
ich los? Pewnie nie wszystkim si¢ uda wyj$¢ obronna
reka z opresji. Nowotwor to bezwzgledna choroba — nie
badasz sig¢, unikasz badan profilaktycznych, musisz za to
zaptaci¢. Niestety, §wiadomo$¢ znaczenia badan profi-
laktycznych jest wcigz niska. To skutek wieloletnich za-
niedban edukacyjnych i systemowych. Pandemia pogte-
bita problem, bo wystarczy powiedzie¢, ze w 2019 roku
pracowato 2475 poradni ginekologicznych, a rok pozniej
byto ich juz tylko 2408. Spadta tez liczba $wiadczen z za-
kresu ginekologii. W 2019 r. udzielono 8,5 miliona porad,
w 2020 niecate 7 miliondéw. To musi si¢ 0dbi¢ na zdrowiu
kobiet i wzro$cie liczby nowych przypadkéw chordb no-
wotworowych. M
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Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych (KANS) w Jeleniej
Gorze jest autonomiczng publiczng uczelnia zawodowa,
powstala na mocy Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
16 czerwca 1998 roku. Uczelnia jest preznym osrodkiem
dydaktycznym, nastawionym na ksztatcenie o profilu
praktycznym. Jednoczes$nie zapewnia warunki do

pelnego rozwoju studentéw w aspekcie intelektualnym,
spotecznym, kulturalnym. KANS we wspotpracy ze
srodowiskiem lokalnym stuzy rozwojowi regionu poprzez
podnoszenie poziomu wyksztatcenia spoteczenstwa,
propagowanie obywatelskich i proeuropejskich postaw
spotecznych gwarantuje systematyczny wzrost poziomu
jakosci swiadczonych ustug edukacyjnych dla studentéw

i otoczenia zewnetrznego. Jej zadaniem jest ksztalcenie
wysoko wykwalifikowanych specjalistéw poszukiwanych
na rynku pracy. Umozliwia jej to nowoczesne zaplecze
dydaktyczne, pozwalajace na prowadzenie wieloprofilowych
prac badawczych i ksztatcenie praktyczne na potrzeby
rynku pracy. Studia na kierunku Pielegniarstwo pierwszego
i drugiego stopnia prowadzone sa na Wydziale Nauk
Medycznych i Technicznych Karkonoskiej Akademii

Nauk Stosowanych (KANS) w Jeleniej Gorze.

Pielegniarstwo jest samodzielnym zawodem medycznym,
uregulowanym ustawowo, w'zakresie ktérego na
przestrzeni lat nastapity znaczace zmiany. Dynamiczny
rozwoj pielegniarstwa rozszerzyt zakres kompetencji

i samodzielnosci pielegniarki/pielegniarza. Wspoétczesna
pielegniarka/pielegniarz to profesjonalista w zakresie
pielegnowania w sposéb samodzielny i odpowiedzialny.

Obecne pielegniarstwo to praktyczny kierunek, ktory
obejmuje obszar ksztalcenia z zakresu nauk medycznych,
nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej. Wspoéiczesnie
obserwuje sie wzrost uznania dla polskiego pielegniarstwa,
nie tylko jako wyodrebnionej dziatalnosci praktycznej,

ale réwniez odrebnej dyscypliny naukowej. Nowoczesne
pielegniarstwo wymaga szerokiej wiedzy czerpanej réwniez
z nauk biologicznych, spotecznych i humanistycznych.

Rola spoteczno-zawodowa wspdtczesnej pielegniarki/
pielegniarza wymaga wielokierunkowego wyksztatcenia
na poziomie wyzszym. KANS w Jeleniej Gorze

wychodzi naprzeciw temu ksztatcagc na Wydziale

Nauk Medycznych i Technicznych na kierunku
Pielegniarstwo studiach pierwszego i drugiego stopnia.

Studia pielegniarskie to potaczenie praktyki i teorii. Nasza
uczelnia oferuje studentom zréznicowane formy zajec:
wyklady, ¢wiczenia, seminaria, zajecia praktyczne

.

1 praktyki zawodowe. Zajecia teoretyczne i praktyczne
prowadzi doswiadczona, wspierajaca studentéw kadra
dydaktyczna. Studenci zdobywaja wiedze i umiejetnosci
praktyczne w nowoczesnych, dobrze wyposazonych
salach dydaktycznych i pracowniach. Zaleta studiowania
w KANS jest nowoczesne zaplecze dydaktyczne w postaci
Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej, gdzie
w kontrolowanych warunkach symulujacych warunki
szpitalne, studenci zdobywaja umiejetnosci praktyczne
na wysokiej klasy fantomach symulujgcych stan
pacjentow. Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe
realizowane sa w placowkach szkolenia praktycznego
pod okiem wyspecjalizowanej kadry medyczne;j.

Uczelnia ma do dyspozycji bardzo dobrze wyposazona
biblioteke oferujaca uzytkownikom peiny dostep do zbiorow,
zasobow elektronicznych, stanowisk komputerowych,
posiada witasny akademik, hale sportowa oraz basen.

Absolwent kierunku pielegniarstwo KANS w Jeleniej
Gorze jest profesjonalnie przygotowany zaréwno

z dziedziny nauk podstawowych, ktére daja obraz ogélnej
wiedzy z obszaru nauk medycznych, jak i z zakresu nauk
kierunkowych, ktére przygotowuja do samodzielnego
pelnienia roli zawodowej pielegniarki/pielegniarza.

W 2023 roku Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych
w Jeleniej Gérze ponownie uzyskata niezbedne do
ksztalcenia na kierunku Pielegniarstwo uprawnienia.
Kierunek studiow - pielegniarstwo w Karkonoskiej
Akademii Nauk Stosowanych w Jeleniej Gérze uzyskat
pozytywna ocene Polskiej Komisji Akredytacyjnej (PKA)
na okres szesciu lat. PKA to niezalezna instytucja dziatajaca
na rzecz zapewniania i doskonalenia jakosci ksztatcenia.
Zespot nauk medycznych i nauk o zdrowiu Polskiej
Komisji Akredytacyjnej stwierdzit, Ze proces ksztalcenia
realizowany w Karkonoskiej Akademii Nauk Stosowanych
w Jeleniej Gorze umozliwia studentom kierunku
pielegniarstwo osiaggniecie zalozonych efektéw ksztatcenia
dla studentéw pierwszego i drugiego stopnia o profilu
praktycznym. Decyzja Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot
Pielegniarek i Potoznych Uczelnia uzyskata akredytacje
dlaﬁe?g-ku Pielegniarstwo. Certyfikat ten stwierdza, ze
Uczelnia spelnia wymagane kryteria oceny standardéw
ksztalcenia na kierunku Pielegniarstwo studia pierwszego
idrugiego stopnia. Oba niezbedne do prowadzenia
ksztalcenia na kierunku Pielegniarstwo certyfikaty
oznaczaja potwierdzenie wysokiej jakosci ksztatcenia

oraz wiasciwych warunkéw do studiowania na kierunku
pielegniarstwo studia pierwszego i drugiego stopnia.



Obecnie Uczelnia prowadzi nabor na studia pierwszego
i drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo.

Studia pierwszego stopnia (licencjackie) to studia

6-semestralne przygotowujace wykwaliﬁkowana- 3

kadre pielegniarska, do samodzielnego pelmemaic;}l
zawodowej, Swiadczenia wysokiego poziomu i
medycznych, promocji i edukacji zdrowotr;agq’év
czlowieka w zdrowiu i chorobie, w kazdym okre51e
jego zycia. Program studidow opiera sie na sfa.ﬁdardach
ksztalcenia, okreslonych w Rozporzadzer?gu Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Efekty uczenia sie
odnosza sie do dziedziny nauk medycznych, nauk
o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizyczneji obejmuja
nauki podstawowe, nauki spoteczne, nauki w zakresie
podstawowej oraz specjalistycznej opieki pielegniarskiej.
Ogoélnym celem ksztalcenia jest przygotowanie
absolwentow do swiadczenia wysokiej jakosci opieki
nad cztowiekiem zdrowym i chorym w instytucjach
ochrony zdrowia oraz w jego miejscu zamieszkania.

Absolwent po ukonczeniu studiéw otrzymuje tytut
zawodowy licencjata pielegniarstwa i po uzyskaniu
prawa wykonywania zawodu pielegniarki moze
ubiegac sie o prace w publicznych i niepublicznych
zaktadach opieki zdrowotnej. Uzyskanie dyplomu
licencjata pielegniarstwa uprawnia do podnoszenia
swoich kwalifikacji poprzez kursy i uzyskiwanie
specjalizacji zawodowych oraz kontynuowania nauki
na studiach pielegniarskich drugiego stopnia.

Dwuletnie studia drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo, prowadzone w Karkonoskiej Akademii Nauk
Stosowanych w Jeleniej Gorze stanowia kontynuacje procesu

ksztalcenia po ukonczeniu studiow pierwszego stopnia,
prowadzonych w uczelniach na kierunku Pielegniarstwo.

Intensywnie postepujacy rozwdj nauki’i techniki zrodzit
potrzebe zdobywania coraz wyzszych kwalifikacji

w tym zawodzie. Wychodzac naprzeciw tym
potrzebom proponujemy pielegniarkom i pielegniarzom
pogtebianie wiedzy w trakcie studiéw i podnoszenie
kwalifikacji zawodowych podczas organizowanych
¢wiczen klinicznych i praktyk zawodowych.

Po ukonczeniu studiéw drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo absolwent posiada umiejetnos¢ postugiwania
sie zaawansowang wiedza z obszaru nauk medycznych

i pielegniarstwa, $wiadczenia zindywidualizowanej

opieki zdrowotnej w zakresie pielegniarstwa. Ponadto
posiada zdolnos¢ organizowania i nadzorowania opieki
pielegniarskiej, jak i umiejetnos¢ wspétpracy z cztonkami
zespotu, w zakresie doskonalenia jakosci opieki. Dysponuje

takze kompetencjami zwigzanymi z przekazywaniem
wiedzy prozdrowotnej podopiecznym. Ponadto
absolwent przygotowany jest do samodzielnego

ordynowania lekéw i wypisywania recept zgodnie
* Zobowiazujacym rozporzadzeniem wiasciwego ministra.

i
g0 stopnia nadaja absolwentom tytut

istra pielegniarstwa, co moze miec istotny
wplyw r@um dalszej kariery zawodowej, awans lub
podijecie prac publicznych i niepublicznych zakitadach
opieki zdrowotne], na korzystniejszych warunkach.

Nasza uczelnia przygotuje Cie do pracy w zawodzie o stale
rosnacym zapotrzebowaniu i prestizu spotecznym, zaréwno
w Polsce, jaki za granica. Zdobedziesz niezbedna wiedze

i umiejetnosci pod opieka doswiadczonej kadry najlepszych
specjalistow, a takze zdobedziesz praktyczne doswiadczenie
w jednostkach ochrony zdrowia. Uzyskasz kwalifikacje
zawodowe zgodne z wymogami Unii Europejskiej.

Pomagamy laczyc¢
prace zawodowa3 ze studiowaniem!

Zachecamy do zapisywania sie na studia w KANS
w Jeleniej Gorze.

Zasady i kryteria
rekrutaciji na kierunek Pielegniarstwo

e na stronie www-.kans.pl

o w Dziekanacie Wydzialu Nauk Medycznych
i Technicznych, przyjmujacym niezbedne

W procesie rekrutacji dokumenty,

tel. 75 645 33 32, email: dziekanatwpt@kans.pl

Adres:

Karkonoska Akademia
Nauk Stosowanych
w Jeleniej Gorze

Wydzial Nauk Medycznych
i Technicznych

58-503 Jelenia Gora
ul. Lwéwecka 18, budynek 3, pokdj 5

Zachecamy do podjecia studiow na kKierunku Pielegniarstwo
studia pierwszego i drugiego stopnia
w Karkonoskiej Akademii Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze



TO NIE MOZE BYC TEMAT TABU

PROSTATA I NIETRZYMANIE MOCZU
NIE MUSZA JUZ BYC PROBLEMEM

inaczej gruczot krokowy, nalezy do uktadu
meskich narzadéw ptciowych. Szacuje sie, ze ponad po-

towa mezczyzn po 50. roku zycia cierpi na dolegliwosci
wynikajace z tagodnego rozrostu prostaty

Gruczot prostaty ma za zadanie produko-
wac ptyn, ktéry wchodzi w sktad nasienia
i zapewnia plemnikom wartosci odzyw-
cze. Warto jednak podkresli¢, ze prostata
nie jest gruczotem niezbednym do zycia,
CO Oznacza, ze mozna jg czesciowo lub
catkowicie usunac¢ bez szkody dla organi-
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zmu. Okoto 50. roku zycia w meskich or-
ganizmach nastepuje cykl zmian hormo-
nalnych, pod wptywem ktérych gruczot
prostaty zaczyna sie powieksza¢. Docho-
dzi wtedy do rozwoju choroby zwanej ta-
godnym rozrostem gruczotu krokowego.

jestko-
lejnym problemem spotecznym,
ktory dotyka gtownie kobiety,
aryzyko jego wystepowania
wzrasta z wiekiem. Istota pro-
blemu jest niezalezny od woli
pacjenta wyciek moczu, ktory
w efekcie powoduje problemy
higieniczne i utrudnia kontakty
miedzyludzkie.

Z tymi schorzeniami potrafimy sobie po-
radzi¢ w Uzdrowisku Swieradéw-Czer-

SPECJALNA PROMOCJATYLKO DO 02.07.2023!

« Pobyt tygodniowy -5% rabatu
« Pobyt dwutygodniowy -10% rabatu
« Pobyt trzytygodniowy -15% rabatu

niawa. Przygotowalismy specjalny pakiet
urologiczny dedykowany osobom z pro-
blemami przerostu prostaty i nietrzyma-
nia moczu.

Terapia schorzen urologicznych i urogine-
kologicznych zwykorzystaniem aparatu
SALUS-TALENT PRO URO generuje sty-
mulujace pole elektromagnetyczne. Spe-
cjalnie opracowane parametry pozwalaja
wywotac optymalny skurcz potrzebny do
regeneracji miesni. Terapia jest komfor-
towa dla pacjenta, poniewaz odbywa sie
przez cienka warstwe ubrania.

WSKAZANIA:

+ Nietrzymanie moczu

« Przerost prostaty

« Przewlekte zapalenia gruczotu
krokowego

« Ostre/przewlekte béle
uroginekologiczne

« Stany pooperacyjne prostaty

« Zaburzenia uktadu
moczowo-ptciowego

« Regeneracja poporodowa

« Wzmocnienie miesni dna miednicy

« Dysfunkcje seksualne

Nie zwlekaj, zarezerwuj swoj pobyt juz dzis!
Tel: +48 7578 20 600, 730; +48 7578 20 727, 569

—_— UZDROWISKO
¢ SWIERADOW
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Polska Grupa Uzdrowisk

Uzdrowisko Swieradéw-Czerniawa Sp. z 0.0. - Grupa PGU, 59-850 Swieradéw-Zdrdj,

ul. Marszatka J6zefa Pitsudskiego 35, tel.: +48 7578 20 500, +48 75 73 02 100

rezerwacja@uzdrowisko-swieradow.pl, www.uzdrowisko-swieradow.pl



