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Violetta Porowska: Bycie pielęgniarką i położną to służba, 
która wymaga szacunku 

Przeciwdziałać cierpieniu, sprawować opiekę nad 
życiem i zdrowiem ludzkim, zapobiegać chorobom, 
nieść pomoc każdemu, okazywać pacjentom należny 
szacunek. Strzec godności zawodu pielęgniarki i po-
łożnej… Wicewojewoda opolska, Violetta Porowska 
zna doskonale te słowa wyjęte z  Przyrzeczenia Pielę-
gniarki i Położnej Rzeczypospolitej Polskiej.

Violetta Porowska, która jest odpowiedzialna  
w regionie m.in. za służbę zdrowia i politykę społecz-
ną wyjaśnia: - Jestem związana ze służbą zdrowia od 
dwudziestu lat, ze środowiskiem pielęgniarskim za-
wsze ściśle współpracowałam. Wiem, że pielęgniar-
ki i położne najlepiej jak potrafią wypełnieją każdy 
punkt Kodeksu Etyki Zawodowej i godnie wykonują 
swą służbę. Trudno jednak mówić o prawdziwej god-
ności zawodu pielęgniarki i położnej, jeśli nie dokoń-
czymy reform związanych z wykonywaniem owej 
służby. 

Violetta Porowska, zanim została wicewojewodą, 
szefowała opolskim ośrodkom zdrowia, jest z wy-
kształcenia menadżerem zdrowia. Ponadto udziela 
się społecznie. Znana jest ze swej skutecznej pomocy 
potrzebującym i niedocenianym. Do niedocenianych 
(jeszcze do niedawna) należał zawód pielęgniarek  
i położnych. Opolska wicewojewoda za jeden z celów 
swej działalności, jako reprezentanta rządu w terenie, 
postawiła zmianę tego stanu rzeczy. 

W kwietniu 2018 roku, napisała do Ministra Zdro-
wia pismo dotyczące problemów kadrowych pie-
lęgniarek i położnych. Podawała przykłady z wo-
jewództwa opolskiego, jednak w rzeczywistości 
dokument ten diagnozował problemy środowiska  
w całym kraju. Opolska polityk, przedstawiła także 
propozycje konkretnych rozwiązań problemów. Do-
tyczyły one m.in. kwestii ustalenia najniższego wyna-
grodzenia zasadniczego pracowników wykonujących 

zawody medyczne, wprowadzenia urlopów zdrowot-
nych dla tej grupy zawodowej, stworzenia systemu 
zawodów pomocniczych, wprowadzenia urlopów 
szkoleniowych oraz programu stypendialnego dla 
rozpoczynających służbę w zawodzie. Część propo-
zycji jest wprawdzie realizowana w ramach „Strategii 
na rzecz rozwoju pielęgniarstwa i położnictwa”, ale 
część czeka na konsultacje i decyzje.

- Dlaczego jestem tak bardzo zdeterminowana  
w działaniach zmierzających do przywrócenia god-
ności zawodowi pielęgniarki czy położnej? Ponieważ 
jestem kobietą, matką, żoną, córką. Mam rodzinę, ko-
chane i bliskie memu sercu osoby. Pragnę aby moimi 
bliskimi – jeśli zdarzy się, że trafią do szpitala – opie-
kował się personel dobrze opłacany, szanowany i pra-
cujący w godnych warunkach.

W Opolskim Urzędzie Wojewódzkim mówią,  
że nie ma osoby, która byłaby w stanie „zagiąć” 
Violettę Porowską w tematyce zarządzania służ-
bą zdrowia. Wyczuje i obnaży każdą fałszywą nutę  
w argumentach oponentów. Szybko udowodniła opol-
skim samorządowcom krytykującym wprowadzone  
w roku 2019, normy zatrudnienia pielęgniarek i po-
łożnych, że działają wbrew interesom społecznym. 
Gdy przedstawiciele opolskiego urzędu marszałkow-
skiego straszyli ludzi zamknięciem szpitali z powodu 
braku pielęgniarek (czego powodem miało być jako-
by rozporządzenie ministra zdrowia w sprawie norm 
zatrudnienia pielęgniarek), Violetta Porowska poka-
zała jednoznaczne liczby: - W województwie opol-
skim jest blisko 6 tys. aktywnych zawodowo pielę-
gniarek, a potrzeby opolskich szpitali wynoszą  ponad 
4 tys. Nie ma więc mowy o zamykaniu szpitali, jest za 
to obowiązek zatrudnienia takiej liczby pielęgniarek  
i położnych, aby pacjenci byli w szpitalach bezpiecz-
ni. – mówiła. I zamknęła krytykantom usta.

Wcześniej szpitale okrajały zatrudnienie w tym 
zakresie tak mocno, że bywało, iż na dyżurach jed-
na pielęgniarka musiała się zaopiekować nawet 40 
pacjentami. Teraz takie sytuacje nie mają prawa się 
zdarzyć.

- Dobrze się stało, że zostały uregulowane kwestie 
zarobków: pielęgniarki i położne otrzymują do mar-
ca przyszłego roku podwyżki w ramach tzw. pakietu  
4 razy 400 zł – mówi Violetta Porowska – Dobrze,  
że są stypendia dla rozpoczynających pracę w tym za-
wodzie oraz urlopy szkoleniowe. Dobrze wreszcie, że 
pielęgniarki mogą w godnych warunkach i bezpiecz-
nie dla pacjentów wykonywać swoją pracę, utrzymu-
jąc odpowiednią jakość świadczeń. 

Jednak to nie wszystko, co należy robić, aby przy-
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wrócić etos zawodowi i sprawić, by polskie pielęgniar-
ki i położne nie szukały zatrudnienia za granicą albo w 
innych zawodach (np. w kosmetologii), a absolwentki 
szkół średnich chciały kontynuować naukę w szko-
łach medycznych na kierunkach pielęgniarskich.

Wicewojewoda opolska ma i na to sposób: jest au-
torem pomysłu na kampanię pozytywnej promocji 
zawodu pielęgniarki i położnej wśród dzieci od szko-
ły podstawowej. - Musimy rozmawiać z tymi młody-
mi ludźmi, którzy kiedyś będą decydowali o swojej 
przyszłości, że to jest piękny zawód – mówi.

Odbudowywaniu etosu zawodu służy też współpra-
ca przedstawicieli rządu w terenie ze środowiskiem 
pielęgniarskim. Na Opolszczyźnie powoływanych 
jest na pięcioletnią kadencję kilkunastu konsultantów 
w poszczególnych dziedzinach pielęgniarstwa. Są to 
specjaliści z następujących dziedzin pielęgniarstwa: 
- pielęgniarstwo 
- pielęgniarstwo onkologiczne
- pielęgniarstwo epidemiologiczne
- pielęgniarstwo pediatryczne
- pielęgniarstwo psychiatryczne
- pielęgniarstwo opieki długoterminowej 
- pielęgniarstwo rodzinne, 
- pielęgniarstwo chirurgiczne i operacyjne 
- pielęgniarstwo ratunkowe
- pielęgniarstwo opieki paliatywnej
- pielęgniarstwo ginekologiczne i położnicze
Aktualnie w trakcie procedury powołania jest 2 kon-
sultantów: 
- pielęgniarstwo opieki długoterminowej.
- pielęgniarstwo diabetologiczne.

Violeta Porowska stawia bowiem na szerokie 
konsultacje i współpracę ze środowiskiem: - W ten 

sposób możemy w pełni poznać specyfikę zawodu, 
zaproponować najbardziej optymalne metody roz-
wiązania problemu tej profesji. Zrobimy wszystko, 
aby zawód pielęgniarek i położnych był atrakcyjny 
oraz powszechnie szanowany. 

W dniu 03 czerwca br. Wicewojewoda Opolska 
Violetta Porowska wręczyła powołania 25 Konsul-
tantom na kolejną kadencję (2019-2024), w tym 2 
konsultantom w dziedzinie pielęgniarstwa:
- Małgorzacie Widera na konsultanta w dziedzinie 
pielęgniarstwa psychiatrycznego,
- Krystynie Gębuś - Dinter na konsultanta w dziedzi-
nie pielęgniarstwa pediatrycznego. 
W dniu 29.08.2019, powołanie na Konsultantów Wo-
jewódzkich w następujących dziedzinach pielęgniar-
stwa otrzymały:
- Katarzyna Krygier, Konsultant Wojewódzki w dzie-
dzinie pielęgniarstwa ginekologicznego i położniczego,
- Jolanta Grzyb, Konsultant Wojewódzki w dziedzi-
nie pielęgniarstwa rodzinnego,
- Ewa Dyktyńska, Konsultant Wojewódzki w dziedzi-
nie pielęgniarstwa chirurgicznego i operacyjnego.

W dniu 4.10.2014, nominację na Konsultanta Wo-
jewódzkiego w dziedzinie pielęgniarstwa diabetolo-
gicznego odebrała Grażyna Mamzer.

Wszystkim Konsultantom Wojewódzkim po-
wołanym do pełnienia funkcji na nową i kolejną 
kadencję, składamy wyrazy gratulacji i serdeczne 
życzenia wytrwałości i satysfakcji z realizowanych 
zadań.

Sylwetki nowo powołanych konsultantów przedstawimy 
w kolejnym numerze Biuletynu.

Krystynie Gębuś - Dinter konsultant w dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego 

Małgorzata Widera konsultant w dziedzinie 
pielęgniarstwa psychiatrycznego
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Szanowni Państwo

W związku z przygotowaniami do zbliżających się wyborów Delegatów 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Opolu na Okręgowe Zjazdy 
VIII kadencji, pielęgniarki i położne powinny zaktualizować swoje dane  
w Dziale Rejestru OIPiP w Opolu.

Na podstawie tych danych, członkowie samorządu zostaną wpisani do re-
jestrów wyborców, według zatrudnienia w danego pracodawcy.

Osoby, które wykonują zawód na obszarze dwóch lub więcej rejonów wyborczych zostaną wpi-
sani do rejestru wyborców jednego z rejonów.

W przypadku gdy siedziba pracodawcy znajduje się poza województwem opolskim, a w rejestrze 
brak jest danych o miejscu wykonywania zawodu, członek zostanie wpisany do rejestru według sie-
dziby zakładu podmiotu leczniczego, jeżeli znajduje się ona na terenie działania OIPiP w Opolu, lub 
jeżeli zakłady znajdują się poza tym terenem, według siedziby jednostki organizacyjnej znajdującej 
się na tym terenie, a jeżeli takiej nie ma według siedziby komórki organizacyjnej.

Jeżeli więcej niż jedna jednostka lub komórka organizacyjna podmiotu leczniczego ma siedzibę 
na terenie województwa opolskiego, tworzony jest jeden rejon wyborczy dla danego podmiotu.

Pielęgniarki lub położne nie wykonujące zawodu (w tym emerytki, rencistki) zostaną dopisane do 
rejestru wyborców na ich wniosek.

Osoby, które nie dokonały wpisu do rejestru pielęgniarek i położnych OIPIP bądź nie zaktualizo-
wały wpisu odnośnie miejsca zatrudnienia, proszone są o pilne zaktualizowanie danych w zakresie 
aktualnej nazwy pracodawcy, osobiście, drogą mailową bądź pocztą tradycyjną. 

System przydziela wyborców do rejonów zgodnie z danymi w rejestrze. Jeżeli dana pielęgniarka 
nie sprawdzi w Dziale Rejestru OIPiP w Opolu, jej zgłoszonego tam miejsca zatrudnienia, system 
przydzieli ją do rejonu wyborczego, jaki wynika z danych z rejestru, nawet gdy dane te są już nie-
aktualne. 

Tym samym brak aktualizacji danych w Centralnym Rejestrze Pielęgniarek i Położnych może 
skutkować nie ujęciem na listach wyborczych, a tym samym uniemożliwi wzięcie udziału w wy-
borach.

Zmiany w rejestrze wyborców danego rejonu wyborczego (miejsce pracy), można zgłaszać do 
OIPiP w Opolu najpóźniej 14 dni przed planowanym zebraniem wyborczym danego rejonu.   

Jednocześnie przypominamy, że obowiązek zawiadomienia Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Opolu, o wszelkich zmianach danych objętych wpisem do Rejestru Pielęgniarek  

i Położnych, wynika z art. 46 ustawy o zawodach pielęgniarek i położnych. Zawiadomienie zgodnie 
z przepisem ustawy powinno być zgłoszone niezwłocznie, jednak nie później niż w terminie14 dni 
od dnia powstania zmian.

 

Przewodnicząca Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Opolu

Sabina Wiatkowska
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Pacjentka z rakiem piersi w centrum zainteresowania 
pielęgniarki Breast Cancer Unit w Opolu

mgr Izabela Olender, specjalistka z piel. onkologicznego, Oddział Onkologii Klinicznej,
mgr Sylwia Wójcik, starszy asystent w dziedzinie pielęgniarstwa, specjalistka z piel. onkologicznego, 
Oddział Chirurgii Onkologicznej 

W roku 1990, British Breast Group i British As-
sociation of Surgical Oncology rekomendowały wie-
lospecjalistyczne zespoły (MDT - mulitidisciplinary 
team), do leczenia raka piersi z udziałem pielęgnia-
rek. W roku 2010, powstają pierwsze ośrodki spe-
cjalizujące się w skojarzonym leczeniu raka piersi  
w Polsce - Breast Cancer Units.

W roku 2019, Opolskie Centrum Onkologii dołą-
czyło do grupy ośrodków posiadających certyfikat 
SIS (Senologic Internalional Society - Międzynaro-
dowe Towarzystwo Senologiczne).

Liczne badania potwierdzają, że udział pielęgniar-
ki ds. raka piersi w procesie diagnostyczno- tera-
peutycznym, przynosi znaczne korzyści dla szeroko 
pojętego dobra pacjenta. Dostęp pacjentek z rakiem 
piersi do wyspecjalizowanych pielęgniarek znacznie 
podnosi jakość opieki  oraz wyraźnie polepsza jakość 
życia tych chorych.

Istnieje też silna zależność pomiędzy liczbą pie-
lęgniarek ds. raka piersi w zespole, a efektywnością 
pracy tego zespołu.     

W zespole BCU, Opolskiego Centrum Onkologii, 
pracują dwie pielęgniarki (Sylwia Wójcik i Izabela 
Olender). Ich praca to:
	prowadzenie wywiadów, 
	część opatrunkowa, 
	udział w konsylium, 
	prowadzenie „kawiarenki onkologicznej”, 
	edukacja prowadzona na każdym z etapów leczenia 

pacjentów z rakiem piersi. 

Informacja o chorobie nowotworowej, to niewąt-
pliwie największy zakręt w życiu każdego człowieka. 
Lęk, strach, panika, wściekłość, szok to emocje, które 
dominują na etapie postawionej diagnozy. Właśnie  
w tym momencie ma miejsce pierwszy kontakt pa-
cjentki z pielęgniarką ds. raka piersi. Chora już wie 
jak brzmi diagnoza, natomiast nie wie jak dalej poto-
czy się proces leczenia. 

Poziom wiedzy na temat samej choroby jest bar-
dzo różny. Młodsze pacjentki zwykle mają większy 
dostęp do różnych źródeł informacji, są lepiej zorien-
towane ale co za tym idzie, również bardziej wyma-
gające. Starsze chore, zwykle posługują się stereoty-
pami na temat choroby nowotworowej. Stanowi to 

duże wyzwanie, ponieważ najtrudniej zmienić sposób 
myślenia. 

Podczas pierwszego spotkania staramy się na-
wiązać jak najlepszą relację z chorą, bo tylko taka 
budzi zaufanie pacjenta i daje poczucie bezpieczeń-
stwa. W późniejszym etapie owocuje otwartością 
i dobrą współpracą z personelem. Ważne jest aby  
o utrzymanie dobrej relacji dbać na każdym etapie 
wzajemnych kontaktów.

Edukacja, to kolejny istotny element pierwszego 
spotkania. Poprzedza go próba rozpoznania poziomu 
wiedzy pacjentki na temat choroby i leczenia, ocena 
czego najbardziej się obawia, ile chce wiedzieć, jak 
radzi sobie emocjonalnie na tym etapie (w sytuacjach 
kryzysowych ściśle współpracujemy z psychologiem  
klinicznym). 

Aby pacjentka nie czuła się obarczona zbyt dużą 
ilością wizyt, to wywiad wstępny i działania eduka-
cyjne są ściśle skoncentrowane w dniu konsylium 
lekarskiego. Przekazujemy informacje dotyczące 
przebiegu konsylium, metod leczenia, czasu trwania 
leczenia, skojarzenia metod, możliwości wsparcia 
udzielanego w Ośrodku. Staramy się odpowiadać na 
zadawane pytania, słuchamy, dbamy, aby rozmowa 
przebiegała w życzliwej atmosferze. Poziom wy-
powiedzi zawsze  dostosowujemy do potrzeb pa-
cjentki. Staramy się nie udzielać rad, raczej słuchać  
i rozumieć.  

Wywiad to drugi element pierwszorazowego 
spotkania z chorą. Gromadzimy informacje doty-
czące sytuacji socjalno- bytowej, zawodowej, rodzin-
nej, aby wiedzieć jakie obciążenie dla pacjenta może 
stanowić proponowane leczenie. Pytamy o obciąże-
nie genetyczne chorobą nowotworową w rodzinie, 
obciążenie zawodowe, które mogło wpłynąć na jej 
wywołanie. Istotną częścią wywiadu są informacje 
dotyczące ogólnego stanu zdrowia, sprawności ru-
chowej, chorób przebytych i współistniejących, prze-
bytych zabiegów operacyjnych, wywiad ginekolo-
giczny, informacja o stosowanych lekach oraz to, jak 
chora się zorientowała, że coś niepokojącego dzieje 
się z jej piersią. 

W czasie tego spotkania pacjentka jest również 
przygotowywana do konsylium. Otrzymuje niezbęd-
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ne informacje o jego przebiegu.
Podczas konsylium zadaniem pielęgniarki zespołu 

BCU jest: reprezentowanie potrzeb i oczekiwań pa-

cjenta, dbanie o komfort chorego w czasie konsylium, 
ułatwianie komunikacji z pozostałymi członkami ze-
społu terapeutycznego. Po konsylium pielęgniarka 
porządkuje wiedzę pacjenta, kompletuje materiały 
edukacyjne oraz wyjaśnia wszelkie wątpliwości. Dla 
łatwiejszego zrozumienia poszczególnych etapów 
leczenia, dodatkowo opracowano materiały eduka-
cyjne.  Materiały dotyczą leczenia chirurgicznego 
tj. opisy wszystkich zabiegów w tym, rekonstrukcji 
piersi, zalecenia pielęgniarskie dotyczące opatrunku 
oraz informacje dotyczące pobytu w szpitalu. Broszu-
ry informacyjne o chemioterapii: port naczyniowy, 
wynaczynienie, zalecenia w chemioterapii, leczenie 
systemowe a także, informacje o czepku chłodzącym. 
Pacjentka otrzymuje również informację o przebiegu 
radioterapii. 

 Wszyscy pacjenci otrzymują materiały z informa-
cją od psychologa klinicznego oraz podczas pobytu  
w oddziale zalecenia rehabilitacyjne. Dodatkowo re-

habilitantki opracowały informator dotyczący bieli-
zny po rekonstrukcjach piersi oraz zasady refundacji 
protez piersi. 

Kontrola opatrunku w gabinecie zabiegowym to 
przed wszystkim oce-
na procesu gojenia 
rany i wykonanie za-
leceń lekarskich. Na 
tym etapie staramy 
się także, nawiązać 
z chorą jak najlepszy 
kontakt oraz przepro-
wadzamy edukację 
dostosowaną do da-
nego etapu leczenia.

Dla poprawienia 
jakości i lepszego 
komfortu naszych pa-
cjentek został przeor-
ganizowany gabinet 
zabiegowy.

Najbardziej charakte-
rystycznym gadżetem, 
który dostają wszyscy 
pacjenci na konsylium 
BCU jest Różowa Tecz-
ka.  Zawartość tej teczki 
stanowią wydrukowa-
ne, pomocne informacje 
dla pacjentów.

Kawiarenka onkolo-
giczna to spotkania edu-
kacyjno - relaksacyjne 
prowadzone przez pielęgniarki i rehabilitantki. Odby-
wają się cyklicznie a informacje o nich przekazywane 
są telefonicznie, za pomocą plakatów oraz Internetu. 

Dążymy do ciągłego usprawniania pracy pielęgnia-
rek w zespole BCU. Mamy nadzieję, że wszystkie 
działania, inicjatywy i przyszłe projekty dają i będą 
dawać naszym pacjentkom poczucie profesjonalnej  
i całościowej opieki.

Mimo iż, nie zawsze i nie wszystkim możemy po-
móc tak jak byśmy sobie tego życzyli lub tak, jak 
życzyliby sobie tego chorzy, to staramy się widzieć  
w pacjencie człowieka, a uśmiech możemy podaro-
wać każdemu i zawsze.
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Głęboka oscylacja – skuteczna terapia
u chorych na raka piersi

mgr fizjoterapii Teresa Kowalska-Noga,    
Opolskie Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu 

Głęboka oscylacja jest opatentowaną, unikalną 
metodą terapeutyczną, której działanie potwierdzone 
zostało badaniami klinicznymi. Działanie głębokiej 
oscylacji opiera się na przerywanym polu elektrosta-
tycznym, wytwarzanym za pomocą aparatu pomię-
dzy aplika torem, a tkankami pacjenta. Dzięki siłom 
elektrostatycznym w trakcie zabiegu, tkanki pacjen-
ta są pociągane, a następnie zwalniane w wybranym 
zakresie częstotliwości (5-250 Hz). Wywołuje to 
unikalną, głęboką wibrację rezonansową (oscylację) 
tkanek. Głęboka oscylacja, działa głęboko na wszyst-
kie warstwy tkanek, (skóra, tkanka łączna, tkanka 
tłuszczowa podskórna, mięśnie, naczynia krwiono-
śne i limfatyczne), przy czym jest metodą bezpieczną  
i delikatną, bardzo dobrze odbieraną przez pacjentów. 
Badania kliniczne potwierdzają, że dzięki zastoso-
waniu głębokiej oscylacji, uzyskuje się szybki efekt 
przeciwbólowy, dochodzi do resorpcji obrzęków oraz 
usuwania toksyn z tkanek, zmniejszenia rumienia na 
skórze podczas stosowania radioterapii. Potwierdzo-
ne jest także działanie przeciwzapalne, wspomaganie 
gojenia ran świeżych i przewlekłych oraz efekt prze-
ciwzwłóknieniowy.

Kiedy i jak najczęściej wykorzystujemy głęboką 
oscylację?   
W terapii przed- i pooperacyjnej 
- zastosowanie głębokiej oscylacji w rehabilitacji 

przed- i pooperacyjnej, w porównaniu do tradycyj-
nych terapii, znacznie przyśpiesza znoszenie obrzę-
ków i wysięków. Oscylację głęboką można zasto-
sować w bardzo wczesnym stadium chorobowym, 
nawet na drugi dzień po operacji. Dzięki temu sty-
muluje i przyspiesza proces gojenia ran, hamuje miej-
scowe stany zapalne, znacząco łagodzi ból, poprawia 
jakość bliznowaciejącej tkanki. 

                                                                                                                                            
W walce z obrzękiem limfatycznym 
-  urządzenie stymuluje przepływ limfy, dzięki temu 
zbędne produkty przemiany materii jak i płyny zale-
gające w obrzękach zostają szybko przetransportowa-
ne i wydalone z organizmu. Dzięki temu obrzęki zni-
kają znacznie szybciej niż ma to miejsce w przypadku 
stosowania tradycyjnych zabiegów.

W celu poprawy ruchomości 
- w przypadku przewlekłego zespołu bólowego  
i pourazowego, zdolność poruszania się często jest 
zmniejszona z powodu ograniczonego mikrokrążenia 
i wzmożonego napięcia mięśni. Głęboka oscylacja 
rozluźnia mięśnie, poprawia metabolizm komórkowy 
i wspomaga reinerwację uszkodzonego nerwu, w wy-
niku czego uzyskuje się zwiększenie zakresu ruchu.

W celu przyśpieszenia gojenia odczynów popromien-
nych u pacjentów poddawanych radioterapii.  

Inna Pacjentka – zdjęcie z 09.09.2019 głębokiej oscylacji

Przykład Pacjentki z bardzo silnym odczynem
popromiennym na początku stosowania zabiegu oscylacji 

Ta sama pacjentka po serii 10 zabiegów

Zdjęcie z 16.09.2019 po 5 zabiegach 
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Radioterapia jednym z etapów leczenia raka piersi
mgr Helena Barchańska, pielęgniarka oddziałowa Oddziału Radioterapii Opolskiego Centrum Onkologii

Każda z opcji leczenia raka piersi stanowi element 
wielodyscyplinarnego procesu terapeutycznego. Jed-
nym z elementów tego procesu jest radioterapia, któ-
ra jest  metodą miejscowego leczenia nowotworów 
złośliwych. W metodzie tej wykorzystuje się energię 
promieniowania jonizującego. Celem radioterapii jest 
uzyskanie miejscowego wyleczenia przy zachowaniu 
maksymalnego bezpieczeństwa.

Pacjentki po oszczędzającym leczeniu chirur-
gicznym, standardowo poddawane są radioterapii 
uzupełniającej. Obejmuje ona podanie dawki 50 Gy  
w 25 frakcjach na całą pierś oraz na lożę guza (boost)  
w granicach 10–20 Gy w 5–10 frakcjach. Po radykal-
nej amputacji piersi, również stosuje się radioterapię 
uzupełniającą. Decyzja o zastosowaniu tej metody 
uzależniona jest wówczas od stopnia zaawansowa-
nia choroby. W odniesieniu do chorych na raka piersi 
po oszczędzającym leczeniu chirurgicznym dodat-
kowym celem jest uzyskanie jak najlepszego efektu 
estetycznego.

Pacjentki najczęściej mają wyobrażenie jak będzie 
wyglądało leczenie operacyjne oraz chemioterapia, 
natomiast radioterapia budzi wiele niepokojów i py-
tań. Jak więc wygląda proces przygotowania chorej 
do leczenia promieniowaniem jonizującym i sama 
terapia?

Pierwszym etapem po zakwalifikowaniu do radio-
terapii jest wizyta w modelarni. Tam przygotowuje 
się indywidualne unieruchomienia, tak zwaną maskę 
oraz określa się sposób ułożenia chorej na stole tera-
peutycznym.

W tym samym dniu, z gotową maską oraz z usta-
lonym ułożeniem, pacjentka udaje się do pracowni 

tomografii komputerowej. Tam ma wykonaną tomo-
grafię do planowania, w której określa się wysokość 
obszaru do napromieniania. Skany w tym badaniu 
wykonuje się  co 1,5-3mm. 

Po badaniu pacjentka zostaje poinformowana, że 
czas oczekiwania na rozpoczęcie leczenia wynosi od 
2 do 3 tygodni oraz zostanie zawiadomiona telefo-
nicznie o dokładnym terminie rozpoczęcia napromie-
niania. W tym czasie lekarz radioterapeuta, na podsta-
wie obrazu z tomografii wyrysowuje obszary, które 
powinny zostać napromienione oraz zaznacza narzą-
dy krytyczne (konturowanie). Narządy krytyczne, to 
takie narządy, które podczas radioterapii określonego 
obszaru, mogą znaleźć się w polu naświetlania. Ich 
wrażliwość na napromieniowanie jest większa niż 
tkanki nowotworu. Uszkodzenie ich może powo-
dować późniejsze zaburzenia ich funkcjonowania. 
Należy tak przygotować plan napromieniania, aby  
narządy krytyczne nie znalazły się w polu napromie-
nianym. Tak przygotowany plan przekazywany jest 
do pracowni fizyków medycznych, gdzie wielokrot-
nie modelowane są wiązki, w celu uzyskania opty-
malnego rozkładu dawek. 

Systemy komputerowe wielokrotnie przeliczają 
dawki i określają optymalne wektory wiązek. Goto-
wy plan napromieniania jest sprawdzany i zatwier-
dzany przez dwóch fizyków i dwóch lekarzy, którzy 
składają pod nim podpisy. 

Wówczas powiadamia się pacjentkę o rozpoczę-
ciu leczenia. Chora zgłasza się do zakładu radiotera-
pii, gdzie lekarz prowadzący sprawdza, czy jej stan 
ogólny nie uległ zmianie i kwalifikuje do rozpoczęcia 
radioterapii. Pacjentka podpisuje zgodę na leczenie 
promieniowaniem jonizującym. Przekazane zostają 
także, zalecenia dotyczące pielęgnacji okolicy napro-
mienianej oraz postępowania w życiu codziennym. 
Następnie pacjentka udaje się do pracowni symula-
tora. Tam znajduje się już raport z ,,komputerowego 
planowania”. Za pomocą symulatora weryfikuje się 
parametry geometryczne planu w warunkach rze-
czywistych. Pacjentka układana jest na stole symu-
lacyjnym będącym odpowiednikiem stołu terapeu-
tycznego. Przed wykonaniem zdjęcia symulacyjnego, 
weryfikuje się ułożenie pacjenta za pomocą symulacji 
świetlnej odwzorowującej kształt pola na skórze oraz 
położenie pacjenta w stosunku do punktu przecięcia 
się wiązek laserowych. 

Pacjentka rozpoczyna radioterapię. Na wyznaczo-
nym aparacie, chora układana jest przez techników 
radioterapii na stole terapeutycznym zgodnie z tym, 
co zostało zaplanowane w modelarni. 
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Podczas samej sesji napromieniania, chora prze-
bywa sama w pomieszczeniu zwanym bunkrem. Per-
sonel medyczny kontroluje stan pacjentki za pomocą 
urządzeń medycznych oraz kamer i ma z nią kontakt 
głosowy. Lekarz i technicy znajdują się pomieszcze-
niu obok, nadzorując cały proces leczenia.

Wiele pacjentek, po pierwszym napromienianiu 
zaczyna się zastanawiać kiedy pojawią się objawy 
uboczne. Pierwszym zauważalnym objawem jest po-
promienne zapalenie skóry, które pojawia się po oko-
ło 20 dniach od rozpoczęcia leczenia. Charakteryzuje 
się ono początkowo zaczerwienieniem skóry okolicy 
napromienianej, następnie pojawiają się kolejne obja-
wy takie jak świąd, ból, uczucie napięcia, obrzęk pier-
si oraz uszkodzenia skóry, począwszy od złuszczania 
na sucho poprzez zlewne złuszczanie na wilgotno 
do zmian martwiczych. Do tego dochodzi obniżenie 
odporności ze względu na leukopenię, która również 
jest objawem ubocznym radioterapii. Zespół chro-
nicznego zmęczenia jest objawem, który pojawia się 
na różnych etapach leczenia onkologicznego. Radio-

terapia ze względu na długi czas leczenia jest czyn-
nikiem szczególnie predysponującym do nasilenia 
się objawów przewlekłego zmęczenia. Występujące 
uciążliwe objawy, znacznie pogarszają jakość życia 
pacjentek i mogą wpływać negatywnie na motywację 
do leczenia. Sytuacją, której chcą wszyscy uniknąć, 
jest przerwa w leczeniu, spowodowana pogorszeniem 
się stanu miejscowego i ogólnego pacjentki. 

Jak tego uniknąć? 
Bardzo ważne jest, aby pacjentka ściśle stosowała 

się do zaleceń, które otrzymała na początku terapii. 
Konieczne jest przestrzeganie odpowiedniej die-
ty. Skórę okolicy napromienianej należy myć letnią 
wodą z użyciem mydeł, które nie zawierają chemicz-
nych środków myjących. Do pielęgnacji skóry nato-
miast nie należy używać preparatów, które zawierają 
substancje ropopochodne jak np. wazelina czy pa-
rafina. Bazą kremów dedykowanych dla pacjentek 
napromienianych powinny być wyłącznie tłuszcze  
organiczne.

Jeśli jednak dojdzie do nasilenia odczynu po-
promiennego na skórze, wówczas stosuje się ma-
ści recepturowe, które zawierają w składzie sterydy  
i antybiotyk. Pomocniczo w celu przyspieszenia pro-
cesu gojenia stosuje się oscylację głęboką. Zabieg ten 
działa również p/bólowo i p/obrzękowo.

W czasie radioterapii pacjentka jest pod stałą opie-
ką zespołu terapeutycznego (lekarz, pielęgniarka, 
fizjoterapeuta, psycholog), którzy dbają, aby proces 
leczenia przebiegał zgodnie z planem i możliwie bez 
komplikacji.

Jakość życia, czepce chłodzące - ochrona 
włosów w trakcie chemioterapii

mgr Elżbieta Oliwa - Klyta, pielęgniarka oddziałowa Oddziału Onkologii Klinicznej 
Opolskiego Centrum Onkologii

Czepce chłodzące są stosowane w celu ogranicze-
nia jednego ze skutków ubocznych stosowania che-
mioterapii jakim jest wypadanie włosów. Zwrócono 
uwagę że jest to ogromny problem wśród pacjentów, 
którzy poddawani są leczeniu systemowemu. Nieste-
ty nie można tego skutku wyeliminować całkowicie, 
natomiast można go w znaczny sposób zredukować. 
Pozwala to poprawić komfort psychiczny jak również 
fizyczny, co w znacznym stopniu poprawia nastawie-
nie pacjenta do leczenia. 

Wdrożenie tej innowacyjnej metody pozwoliło zre-
dukować jeden z niekorzystnych skutków leczenia ja-
kim jest utrata włosów. Metoda ta, została wdrożona 
w Opolskim Centrum Onkologii i cieszy się dużym 
zainteresowaniem wśród pacjentów. 
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Dieta ketogeniczna, nowy, ciekawy 
aspekt żywienia w chorobie nowotworowej

mgr Joanna Gruszka, dietetyk kliniczny,Opolskiego Centrum Onkologii

Blisko 100 lat temu niemiecki biochemik, Otto 
Warburg, laureat nagrody Nobla w dziedzinie fizjo-
logii i medycyny, odkrył że, komórki nowotworo-
we mają inny metabolizm niż zdrowe komórki. Te 
zdrowe pozyskują energię w wyniku oddychania 
tlenowego mitochondrialnego, podczas gdy komórki 
nowotworowe - w wyniku fermentacji cukru, czyli 
oddychania beztlenowego. Takie przełączenie me-
tabolizmu pozwala komórce nowotworowej pozy-
skiwać nieskończoną ilość energii, wykorzystując 
ogromne ilości glukozy, aby się namnażać i tworzyć 
przerzuty odległe, co czyni z niej perpetuum mobile 
(John 2001, Kidd 1994).

Fakt, że komórki nowotworowe wykazują wzmo-
żoną aktywność metaboliczną, można powiedzieć, 
że są wypełnione glukozą, wykorzystuje się w bada-
niu pozytonowej tomografii emisyjnej (PET), gdzie 
stosuje się deoksyglukozę znakowaną izotopem 18F, 
która kumuluje się w nowotworowo zmienionych  
obszarach.

Zależność tę wykorzystuje również dieta 
ketogeniczna.

I tak pierwsze, pojedyncze publikacje, opisujące 
zastosowanie diety ketogenicznej w leczeniu nowo-
tworów, pojawiają się od 1941 roku. Całkowita lub 
częściowa remisja nowotworów głowy i szyi we 
wszystkich przypadkach oraz kurczenie się nowo-
tworów w przypadku przerzutów glejaka poza układ 
nerwowy, opisane zostały przez Bruningsa (Brunings 
1941, 1942). Poprawa funkcji neurologicznych, jako-
ści życia oraz jego wydłużenie u pacjentów z astro-
cytomą, rodzajem glejaka opisane zostały przez Ne-
bling (Nebling w 1995). 

Nowszych, ciekawych doniesień na temat pozy-
tywnego działania diety ketogenicznej w chorobie 
nowotworowej jest coraz więcej.

Początkowo nie znano mechanizmu działania die-
ty, nadal jest on odkrywany, jednakże nieco już wie-
my. Większość jej działań ma związek ze zmniejsza-
niem dopływu glukozy do komórek nowotworowych,  
a więc ich głodzeniem, zmniejszaniem stanu zapalne-
go, regulacją namnażania, wzrostu i apoptozy, czyli 
programowanej śmierci komórki, obniżaniem pozio-
mu insuliny, insulinopodobnego czynnika wzrostu  
i w ogóle hamowaniem całego szlaku odpowiedzial-
nego za nowotworzenie IGF1-/Akt/ mTOR (McDa-
niel 2011).

Jeżeli wpiszemy w Google Scholar hasło: ketoge-
nic diet cancer, pojawia się ponad 22 tyś. wyników 
wyszukiwania, tak więc temat ten cieszy się zainte-
resowaniem badaczy. Jeżeli spróbujemy poszukać 
publikacji w języku polskim, wpisując hasło dieta ke-
togeniczna rak pojawiają się tylko 22 wyniki, wśród 
nich mniej niż połowa zasługuje na miano publikacji 
naukowej, popartej rzetelnymi badaniami. Na pewno 
jest to ciekawy temat, który warto śledzić, tym bar-
dziej, że wiele testów klinicznych poświęconych sto-
sowaniu diety ketogenicznej w chorobie nowotworo-
wej jest aktualnie w toku.

Warto wspomnieć jeszcze, że od blisko 100 lat die-
ta ketogeniczna z powodzeniem stosowana jest w le-
czeniu padaczek lekoopornych, a obecnie również w:
- leczeniu insulinooporności, hiperinsulinemii i cu-

krzycy typu 2,
- terapii bólu,
- po udarach i uszkodzeniach mózgu i rdzenia kręgo-

wego,
- zaburzeniach spektrum autyzmu,
- chorobach neurodegeneracyjnych takich jak Al-

tzheimer,
- zaburzeń neurologicznych, takich jak: choroba Par-

kinsona, stwardnienie zanikowe boczne (ALS), de-
presjach oraz migrenach (Masino SA, Oxford Uni-
versity Press 2017).
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Kształcenie podyplomowe 
w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego

Kształcenia w ramach szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego
Tabela 1

Dane dotyczące liczby pielęgniarek, które uzyskały tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicz-
nego w latach 2004-2019 (sesja wiosenna)  na terenie poszczególnych województw. 
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Do egzaminu państwowego w sesji jesiennej 2019r w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego, 

zakwalifikowano 251 pielęgniarek.

Kształcenie w ramach kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego
Tabela 2

Dane dotyczące liczby pielęgniarek, które ukończyły kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa onko-
logicznego w latach 2000-2018 na terenie poszczególnych województw. 
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Kształcenie w ramach kursu specjalistycznego 
Przygotowywanie i podawanie leków przeciwnowotworowych u dorosłych /

Opieka pielęgniarska nad chorymi dorosłymi w leczeniu systemowym nowotworów 
i Opieka nad dzieckiem z chorobą nowotworową

Tabela 3
Dane dotyczące liczby pielęgniarek i położnych, które ukończyły kurs specjalistyczny Przygotowywanie  
i podawanie leków przeciwnowotworowych u dorosłych w latach 2006-2013 oraz kurs specjalistyczny Opieka 
pielęgniarska nad chorymi dorosłymi w leczeniu systemowym nowotworów w latach 2014-2018 i kurs spe-
cjalistyczny Opieka nad dzieckiem z chorobą nowotworową w latach 2006-2016 na terenie poszczególnych 
województw. 

Poniższe dane obejmują realizację kursów specjalistycznych: 
Przygotowywanie i podawanie leków przeciwnowotworowych u dorosłych/ 

Opieka pielęgniarska nad chorymi dorosłymi w leczeniu systemowym nowotworów 
i Opieka nad dzieckiem z chorobą nowotworową
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Choroba nowotworowa doty-
czy coraz większej ilości lu-
dzi na całym świecie. Wraz 
ze wzrostem zachorowalności 
na nowotwory złośliwe rośnie 
zapotrzebowanie na profesjo-
nalną, holistyczną opiekę pie-
lęgniarską w dziedzinie onko-
logii. Pielęgniarki sprawujące 
opiekę nad pacjentami z choro-
bą nowotworową mogą rozwi-
jać swoje kompetencje zawo-
dowe poprzez różnego rodzaju 
kształcenie podyplomowe. Za-
liczyć tu możemy:

1.	Szkolenie specjalizacyjne mające na celu uzyskanie przez pielęgniarkę specjalistycznej wiedzy i umiejęt-
ności w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego (art. 67 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach 
pielęgniarki i położnej), a po  odbyciu szkolenia i zdaniu egzaminu państwowego, pielęgniarka uzyskuje 
tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego.

2.	Kurs kwalifikacyjny, którego celem jest uzyskanie przez pielęgniarkę wiedzy i umiejętności do udzielania 
określonych świadczeń zdrowotnych wchodzących w zakres  pielęgniarstwa onkologicznego (art.71 ust.1 
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej). 

3.	Kurs specjalistyczny, którego celem jest uzyskanie przez pielęgniarkę lub położną wiedzy i umiejętności do 
wykonywania określonych czynności zawodowych przy udzielaniu świadczeń pielęgnacyjnych, zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych (art.72 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 
o zawodach pielęgniarki i położnej). 

Przykładowe kursy specjalistyczne mogące mieć zastosowanie w opiece nad pacjentami z chorobą nowotwo-
rową: kompresjoterapia, leczenie ran, opieka nad dzieckiem z chorobą nowotworową, opieka nad pacjentem 
poddawanym procedurom diagnostycznym i terapeutycznym z użyciem otwartych źródeł promieniowania,  
opieka nad pacjentem ze stomią jelitową,  podstawy opieki paliatywnej, żywienie dojelitowe i pozajelitowe 
dla pielęgniarek, opieka pielęgniarska nad chorymi dorosłymi w leczeniu systemowym nowotworów,  terapia 
bólu ostrego i przewlekłego u dorosłych.
4.	Kurs dokształcający, celem jego jest pogłębienie i aktualizację wiedzy i umiejętności zawodowych pie-

lęgniarki lub położnej (art. 73 ust.1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej).  
Program kształcenia, w przypadku kursu dokształcającego, opracowuje organizator tego kształcenia.

Beata Guzak 
Opracowanie własne na postawie materiału dostępnego w CKPPiP

WARTO WIEDZIEĆ

Ci którzy odeszli wczoraj,
mieli plany na następny poranek.

Ci, którzy odeszli tego ranka,
mieli plany na wieczór.

Nie traktujmy życia jak oczywistości,
wszystko może je zmienić w ciągu sekundy.
Dlatego starajmy się przebaczać i kochać.

Całym swoim sercem.
Nigdy nie wiemy czy to nie ostatni raz.

Stefanii Szewczuk - członkowi Prezydium ORPiP z powodu 
śmierci siostry, szczere kondolencje składają.

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych
Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej Pielęgniarek i Położnych

Okręgowy Sąd Pielęgniarek i Położnych
Okręgowa Komisja Rewizyjna działająca przy OIPiP

W tak trudnym okresie, niełatwo jest znaleźć słowa otuchy.
Możemy jedynie życzyć sił do zniesienia bólu, 

który tylko czas może złagodzić.
Nie umiera ten, kto pozostaje w sercach bliskich osób.

Pani Aniu prosimy przyjąć od nas wyrazy najszczerszego 
współczucia z powodu śmierci mamy.   

Annie Makowieckiej - z-cy Okręgowego Rzecznika Odpo-
wiedzialności Zawodowej Pielęgniarek i Położnych w Opolu, 

serdeczne kondolencje składają.

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych
Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej Pielęgniarek i Położnych

Okręgowy Sąd Pielęgniarek i Położnych
Okręgowa Komisja Rewizyjna działająca przy OIPiP



Kontakt:
Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Opolu
ul. Budowlanych 44a, 45-123 Opole
tel.: 77 441 51 90, fax: 77 441 51 99
e-mail: biuro@oipip.opole.pl
www.oipip.opole.pl
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Godziny pracy biura OIPiP w Opolu:
poniedziałek	 800 - 1600

wtorek		  800 - 1600

środa		  800 - 1700

czwartek		 800 - 1600

piątek		  800 - 1600

Pracownicy biura OIPiP w Opolu:
Anna Kałuska  – pracownik administracyjno-biurowy
Beata Gawlikowska  – pracownik administracyjno-biurowy  
Liliana Maciak – księgowa 
Agnieszka Burzyńska – dział PWZ, Biuro Rzecznika
Dominika Rygiel – dział ewidencji składek


