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WARTO WIEDZIEC

Violetta Porowska: Bycie pielegniarka i potozng to stuzha,
I(tora wymaga szacunku

Przeciwdziala¢ cierpieniu, sprawowaé opieke nad
zyciem 1 zdrowiem ludzkim, zapobiega¢ chorobom,
nie$¢ pomoc kazdemu, okazywac pacjentom nalezny
szacunek. Strzec godnosci zawodu pielegniarki i po-
loznej... Wicewojewoda opolska, Violetta Porowska
zna doskonale te stowa wyjete z Przyrzeczenia Pielg-
gniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej.

Violetta Porowska, ktéra jest odpowiedzialna
w regionie m.in. za shuzbe zdrowia i polityke spolecz-
ng wyjasnia: - Jestem zwigzana ze shuzbg zdrowia od
dwudziestu lat, ze Srodowiskiem pielggniarskim za-
wsze $cisle wspotpracowatam. Wiem, ze pielggniar-
ki i potozne najlepiej jak potrafia wypetieja kazdy
punkt Kodeksu Etyki Zawodowej i godnie wykonuja
swa stuzbe. Trudno jednak mowic o prawdziwej god-
nosci zawodu pielegniarki 1 potozne;j, jesli nie dokon-
czymy reform zwigzanych z wykonywaniem owej
stuzby.

Violetta Porowska, zanim zostala wicewojewoda,
szefowata opolskim o$rodkom zdrowia, jest z wy-
ksztatcenia menadzerem zdrowia. Ponadto udziela
sie spotecznie. Znana jest ze swej skutecznej pomocy
potrzebujacym i niedocenianym. Do niedocenianych
(Jeszcze do niedawna) nalezal zawdd pielegniarek
1 potoznych. Opolska wicewojewoda za jeden z celow
swej dzialalnosci, jako reprezentanta rzadu w terenie,
postawita zmiang tego stanu rzeczy.

W kwietniu 2018 roku, napisata do Ministra Zdro-
wia pismo dotyczace probleméw kadrowych pie-
legniarek 1 potoznych. Podawata przyktady z wo-
jewodztwa opolskiego, jednak w rzeczywistosci
dokument ten diagnozowat problemy $rodowiska
w catym kraju. Opolska polityk, przedstawita takze
propozycje konkretnych rozwigzan problemow. Do-
tyczyly one m.in. kwestii ustalenia najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych

zawody medyczne, wprowadzenia urlopéw zdrowot-
nych dla tej grupy zawodowej, stworzenia systemu
zawodow pomocniczych, wprowadzenia urlopow
szkoleniowych oraz programu stypendialnego dla
rozpoczynajacych stuzbe w zawodzie. Czg¢$¢ propo-
zycji jest wprawdzie realizowana w ramach ,,Strategii
na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa”, ale
cze$¢ czeka na konsultacje 1 decyzje.

- Dlaczego jestem tak bardzo zdeterminowana
w dziataniach zmierzajacych do przywrécenia god-
nosci zawodowi pielggniarki czy potoznej? Poniewaz
jestem kobieta, matka, Zona, cérka. Mam rodzing, ko-
chane i bliskie memu sercu osoby. Pragn¢ aby moimi
bliskimi — jesli zdarzy sig, ze trafig do szpitala — opie-
kowat si¢ personel dobrze optacany, szanowany i pra-
cujacy w godnych warunkach.

W Opolskim Urzgdzie Wojewodzkim mowia,
ze nie ma osoby, ktora bylaby w stanie ,,zagiac”
Violette Porowska w tematyce zarzadzania stuz-
ba zdrowia. Wyczuje i obnazy kazdg falszywa nute
w argumentach oponentdéw. Szybko udowodnita opol-
skim samorzagdowcom krytykujacym wprowadzone
w roku 2019, normy zatrudnienia pielegniarek i po-
toznych, Ze dzialaja wbrew interesom spotecznym.
Gdy przedstawiciele opolskiego urzedu marszatkow-
skiego straszyli ludzi zamknigciem szpitali z powodu
braku pielegniarek (czego powodem miato by¢ jako-
by rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie norm
zatrudnienia pielegniarek), Violetta Porowska poka-
zala jednoznaczne liczby: - W wojewddztwie opol-
skim jest blisko 6 tys. aktywnych zawodowo piele-
gniarek, a potrzeby opolskich szpitali wynosza ponad
4 tys. Nie ma wigc mowy o zamykaniu szpitali, jest za
to obowigzek zatrudnienia takiej liczby pielegniarek
1 potoznych, aby pacjenci byli w szpitalach bezpiecz-

i. — mowita. I zamkneta krytykantom usta.

Wczesniej szpitale okrajaly zatrudnienie w tym
zakresie tak mocno, ze bywato, iz na dyzurach jed-
na pielegniarka musiata si¢ zaopieckowaé¢ nawet 40
pacjentami. Teraz takie sytuacje nie majg prawa si¢
zdarzy¢.

- Dobrze si¢ stalo, ze zostaly uregulowane kwestie
zarobkow: pielegniarki 1 potozne otrzymuja do mar-
ca przysztego roku podwyzki w ramach tzw. pakietu
4 razy 400 zt — mowi Violetta Porowska — Dobrze,
ze s stypendia dla rozpoczynajacych pracg w tym za-
wodzie oraz urlopy szkoleniowe. Dobrze wreszcie, ze
pielegniarki moga w godnych warunkach 1 bezpiecz-
nie dla pacjentow wykonywaé swojg prace, utrzymu-
jac odpowiednig jako$¢ swiadczen.

Jednak to nie wszystko, co nalezy robi¢, aby przy-
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wrocic¢ etos zawodowi 1 sprawic, by polskie pielggniar-
ki i potozne nie szukaly zatrudnienia za granicg albo w
innych zawodach (np. w kosmetologii), a absolwentki
szkot srednich chceialy kontynuowacé nauke w szko-
tach medycznych na kierunkach pielegniarskich.
Wicewojewoda opolska ma i na to sposéb: jest au-
torem pomyslu na kampani¢ pozytywnej promocji
zawodu pielggniarki i potoznej w$rod dzieci od szko-
ty podstawowej. - Musimy rozmawia¢ z tymi mtody-
mi ludZzmi, ktérzy kiedy$ beda decydowali o swojej
przysztosci, ze to jest pigkny zawod — mowi.
Odbudowywaniu etosu zawodu stuzy tez wspotpra-
ca przedstawicieli rzagdu w terenie ze srodowiskiem
pielegniarskim. Na Opolszczyznie powotywanych
jest na piecioletnig kadencje kilkunastu konsultantow
w poszczegdlnych dziedzinach pielegniarstwa. Sa to
specjalisci z nastepujacych dziedzin pielggniarstwa:
- pielegniarstwo
- pielegniarstwo onkologiczne
- pielegniarstwo epidemiologiczne
- pielegniarstwo pediatryczne
- pielegniarstwo psychiatryczne
- pielegniarstwo opieki dtugoterminowe;j
- pielegniarstwo rodzinne,
- pielegniarstwo chirurgiczne i operacyjne
- pielegniarstwo ratunkowe
- pielegniarstwo opieki paliatywne;j
- pielegniarstwo ginekologiczne i potoznicze
Aktualnie w trakcie procedury powotania jest 2 kon-
sultantow:
- pielegniarstwo opieki dlugoterminowe;.
- pielegniarstwo diabetologiczne.
Violeta Porowska stawia bowiem na szerokie
konsultacje 1 wspotprace ze srodowiskiem: - W ten

- .

VIOLETTA POROWSH

Malgorzata Widera konsultant w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego

WARTO WIeEDZIEC

sposob mozemy w petni poznaé specyfike zawodu,
zaproponowac¢ najbardziej optymalne metody roz-
wigzania problemu tej profesji. Zrobimy wszystko,
aby zawdd pielggniarek i potoznych byt atrakcyjny
oraz powszechnie szanowany.

W dniu 03 czerwca br. Wicewojewoda Opolska
Violetta Porowska wreczyta powotania 25 Konsul-
tantom na kolejng kadencje (2019-2024), w tym 2
konsultantom w dziedzinie pielegniarstwa:

- Malgorzacie Widera na konsultanta w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego,

- Krystynie Gebus$ - Dinter na konsultanta w dziedzi-
nie pielegniarstwa pediatrycznego.

W dniu 29.08.2019, powotanie na Konsultantow Wo-
jewodzkich w nastgpujacych dziedzinach pielggniar-
stwa otrzymaly:

- Katarzyna Krygier, Konsultant Wojewddzki w dzie-
dzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego,
- Jolanta Grzyb, Konsultant Wojewddzki w dziedzi-
nie pielegniarstwa rodzinnego,

- Ewa Dyktynska, Konsultant Wojewddzki w dziedzi-
nie pielggniarstwa chirurgicznego i operacyjnego.

W dniu 4.10.2014, nominacj¢ na Konsultanta Wo-
jewodzkiego w dziedzinie pielggniarstwa diabetolo-
gicznego odebrata Grazyna Mamzer.

Wszystkim Konsultantom Wojewddzkim po-
wolanym do pelnienia funkcji na nowa i kolejng
kadencje, skladamy wyrazy gratulacji i serdeczne
zyczenia wytrwaloSci i satysfakcji z realizowanych
zadan.

Sylwetki nowo powotanych konsultantow przedstawimy
w kolejnym numerze Biuletynu.

-

VIDLETTA POROWSIA

Krystynie Gebus - Dinter konsultant w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego
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Szanowni Panstwo

W zwigzku z przygotowaniami do zblizajacych si¢ wyborow Delegatow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Opolu na Okrggowe Zjazdy
VIII kadencji, pielegniarki i potozne powinny zaktualizowa¢ swoje dane
w Dziale Rejestru OIPiP w Opolu.

Na podstawie tych danych, cztonkowie samorzadu zostang wpisani do re-
jestrow wyborcow, wedtug zatrudnienia w danego pracodawcy.

Osoby, ktore wykonuja zawdd na obszarze dwoch lub wigcej rejondéw wyborczych zostang wpi-
sani do rejestru wyborcow jednego z rejonow.

W przypadku gdy siedziba pracodawcy znajduje si¢ poza wojewodztwem opolskim, a w rejestrze
brak jest danych o miejscu wykonywania zawodu, cztonek zostanie wpisany do rejestru wedtug sie-
dziby zaktadu podmiotu leczniczego, jezeli znajduje si¢ ona na terenie dzialania OIPiP w Opolu, lub
jezeli zaktady znajduja si¢ poza tym terenem, wedtug siedziby jednostki organizacyjnej znajdujace;j
si¢ na tym terenie, a jezeli takiej nie ma wedtug siedziby komorki organizacyjne;j.

Jezeli wigcej niz jedna jednostka lub komorka organizacyjna podmiotu leczniczego ma siedzibe
na terenie wojewodztwa opolskiego, tworzony jest jeden rejon wyborczy dla danego podmiotu.

Pielegniarki lub potozne nie wykonujace zawodu (w tym emerytki, rencistki) zostang dopisane do
rejestru wyborcéw na ich wniosek.

Osoby, ktoére nie dokonaty wpisu do rejestru pielggniarek 1 potoznych OIPIP badz nie zaktualizo-
waty wpisu odnosnie miejsca zatrudnienia, proszone sg o pilne zaktualizowanie danych w zakresie
aktualnej nazwy pracodawcy, osobiscie, drogg mailowa badz poczta tradycyjna.

System przydziela wyborcow do rejonéw zgodnie z danymi w rejestrze. Jezeli dana pielegniarka
nie sprawdzi w Dziale Rejestru OIPiP w Opolu, jej zgloszonego tam miejsca zatrudnienia, system
przydzieli ja do rejonu wyborczego, jaki wynika z danych z rejestru, nawet gdy dane te sg juz nie-
aktualne.

Tym samym brak aktualizacji danych w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych moze
skutkowac¢ nie ujeciem na listach wyborczych, a tym samym uniemozliwi wzigcie udziatu w wy-
borach.

Zmiany w rejestrze wyborcéw danego rejonu wyborczego (miejsce pracy), mozna zglasza¢ do
OIPiP w Opolu najpdzniej 14 dni przed planowanym zebraniem wyborczym danego rejonu.

Jednoczesnie przypominamy, ze obowigzek zawiadomienia Okregowej Rady Pielgegniarek

i Potoznych w Opolu, o wszelkich zmianach danych objetych wpisem do Rejestru Pielegniarek
1 Poloznych, wynika z art. 46 ustawy o zawodach pielegniarek i potoznych. Zawiadomienie zgodnie
z przepisem ustawy powinno by¢ zgloszone niezwlocznie, jednak nie p6zniej niz w terminiel4 dni
od dnia powstania zmian.

Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Opolu
Sabina Wiatkowska
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Pacjentka z rakiem piersi w centrum zainteresowania
pielegniarki Breast Gancer Unit w Opolu

mgr Izabela Olender, specjalistka z piel. onkologicznego, Oddzial Onkologii Klinicznej,
mgr Sylwia Wojcik, starszy asystent w dziedzinie pielggniarstwa, specjalistka z piel. onkologicznego,

Oddziat Chirurgii Onkologicznej

W roku 1990, British Breast Group i1 British As-
sociation of Surgical Oncology rekomendowaly wie-
lospecjalistyczne zespolty (MDT - mulitidisciplinary
team), do leczenia raka piersi z udziatem pielegnia-
rek. W roku 2010, powstaja pierwsze osrodki spe-
cjalizujace si¢ w skojarzonym leczeniu raka piersi
w Polsce - Breast Cancer Units.

W roku 2019, Opolskie Centrum Onkologii dota-
czyto do grupy osrodkéw posiadajacych certyfikat
SIS (Senologic Internalional Society - Migdzynaro-
dowe Towarzystwo Senologiczne).

Liczne badania potwierdzaja, ze udzial pielggniar-
ki ds. raka piersi w procesie diagnostyczno- tera-
peutycznym, przynosi znaczne korzysci dla szeroko
pojetego dobra pacjenta. Dostep pacjentek z rakiem
piersi do wyspecjalizowanych pielegniarek znacznie
podnosi jako$¢ opieki oraz wyraznie polepsza jakos¢
zycia tych chorych.

Istnieje tez silna zalezno$¢ pomiedzy liczba pie-
legniarek ds. raka piersi w zespole, a efektywnoscia
pracy tego zespotu.

W zespole BCU, Opolskiego Centrum Onkologii,
pracuja dwie pielegniarki (Sylwia Wojcik 1 Izabela
Olender). Ich praca to:
¢ prowadzenie wywiadow,
¢ cze$¢ opatrunkowa,
¢ udziat w konsylium,
¢ prowadzenie ,.kawiarenki onkologicznej”,
¢ edukacja prowadzona na kazdym z etapow leczenia

pacjentdw z rakiem piersi.

Informacja o chorobie nowotworowej, to niewat-
pliwie najwigkszy zakret w zyciu kazdego czlowieka.
L¢k, strach, panika, wsciektos¢, szok to emocje, ktore
dominujg na etapie postawionej diagnozy. Wtasnie
w tym momencie ma miejsce pierwszy kontakt pa-
cjentki z pielegniarkg ds. raka piersi. Chora juz wie
jak brzmi diagnoza, natomiast nie wie jak dalej poto-
czy sie proces leczenia.

Poziom wiedzy na temat samej choroby jest bar-
dzo r6zny. Mtodsze pacjentki zwykle majg wickszy
dostep do roznych zrédet informacji, sg lepiej zorien-
towane ale co za tym idzie, rowniez bardziej wyma-
gajace. Starsze chore, zwykle postuguja si¢ stereoty-
pami na temat choroby nowotworowej. Stanowi to

duze wyzwanie, poniewaz najtrudniej zmieni¢ sposob
myslenia.

Podczas pierwszego spotkania staramy si¢ na-
wigza¢ jak najlepsza relacje z chora, bo tylko taka
budzi zaufanie pacjenta i daje poczucie bezpieczen-
stwa. W poOzniejszym etapie owocuje otwartoscia
1 dobrg wspotpracg z personelem. Wazne jest aby
o utrzymanie dobrej relacji dba¢ na kazdym etapie
wzajemnych kontaktow.

Edukacja, to kolejny istotny element pierwszego
spotkania. Poprzedza go proba rozpoznania poziomu
wiedzy pacjentki na temat choroby i leczenia, ocena
czego najbardziej si¢ obawia, ile chce wiedzie¢, jak
radzi sobie emocjonalnie na tym etapie (w sytuacjach
kryzysowych $cisle wspotpracujemy z psychologiem
klinicznym).

Aby pacjentka nie czula si¢ obarczona zbyt duza
iloscig wizyt, to wywiad wstepny i1 dziatania eduka-
cyjne sg Scisle skoncentrowane w dniu konsylium
lekarskiego. Przekazujemy informacje dotyczace
przebiegu konsylium, metod leczenia, czasu trwania
leczenia, skojarzenia metod, mozliwosci wsparcia
udzielanego w Osrodku. Staramy si¢ odpowiada¢ na
zadawane pytania, stuchamy, dbamy, aby rozmowa
przebiegala w zyczliwej atmosferze. Poziom wy-
powiedzi zawsze dostosowujemy do potrzeb pa-
cjentki. Staramy si¢ nie udziela¢ rad, raczej stuchaé
1 rozumie¢.

Wywiad to drugi element pierwszorazowego
spotkania z chorg. Gromadzimy informacje doty-
czace sytuacji socjalno- bytowej, zawodowej, rodzin-
nej, aby wiedzie¢ jakie obcigzenie dla pacjenta moze
stanowi¢ proponowane leczenie. Pytamy o obcigze-
nie genetyczne choroba nowotworowa w rodzinie,
obcigzenie zawodowe, ktore moglo wptyna¢ na jej
wywotanie. Istotng cze¢scig wywiadu sg informacje
dotyczace ogdlnego stanu zdrowia, sprawno$ci ru-
chowej, chorob przebytych i wspotistniejacych, prze-
bytych zabiegdw operacyjnych, wywiad ginekolo-
giczny, informacja o stosowanych lekach oraz to, jak
chora si¢ zorientowata, ze co$ niepokojacego dzieje
si¢ z jej piersia.

W czasie tego spotkania pacjentka jest rowniez
przygotowywana do konsylium. Otrzymuje niezbgd-
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ne informacje o jego przebiegu.
Podczas konsylium zadaniem pielegniarki zespotu
BCU jest: reprezentowanie potrzeb i oczekiwan pa-

* Iy | nazwiskio pacienta; ) i ' Opole, dnia 20.08.2018r

WYWIAD WSTEPNY

mi | naTwisko: Data wodzenia: 0%.02.1%83

Dane wprowadz# Piel.Izabela Olender Data wypenieniac 27.03.2019

Rozpoznanis ze skierowsnia: WYWIAD SOCJALNY
Stan cywilny: wolny
Mieszka: z dzieckiem
Liczba dzieci: 1 wiek dzieci:
Warunki sccjalno-bytowe: dobre
Rodzaj wykonywanej pracy: prawnik
Rktywnosé fizyczna: dodatkowa nie

5 lat

Naratenia ra crynnki rakotwiccze: Czynniki zawodowe: nie
Uywki: nie
Alkohol: nie
Harkotyki: nie

Palenie tytoniu: nie= NIGDY

Wywiad kobiecy: Ostatnie badanie ginekologiczne: 2018 ( USG ginek. i cyrologia)
C2y badana regularnie: tak
PM:12  r.
OM: 2105, wkladka domaciczna
Ciate: 2, 1 x poronienie
Foredy: 1
Karmienie plersia: tak , 4 m-ce
Chonay onkologiczne w rodzinie: Nowotwory: tak
Stopled pokrewiefistwa:
siostra mamy- rak piersi
2 siostra mamy- rak drdg rodnyeh

Choroby przebyte: Przebyte: nie
Trwajace: L5 - 51 - przepuklina jadra miatdiystego
Przebyte operacje: usuniecie wyrostka- w wielu 20 lat ,
artoskopia kolana prawego po urazie - 2000,

Choroby:

- nadcidnienie: nie

= cukrzyca: nie

= gateoporoza: nigdy nie badana

- chorcba niedokrwienna serca: nie

- zapalenia 2yi: nie

Hajwainiejsze dolegliwodel:

- b&le: b&l kregosiupa w miejscu przepukliny
- kaszel: nie

- dusznodé: nie

- zaburzenia poiykania: nie

- problemy o oddawaniem moczu:
- tylaki: nie

- drgawki: nie

nie stolca:nie

Cbjiy | przsbleg choroty, Alergle: nle
Przewlekle stosowane leki : nie

Wykrycie zmiany: chora sama guzek w 1i P 2018

cjenta, dbanie o komfort chorego w czasie konsylium,
utatwianie komunikacji z pozostatymi czlonkami ze-
spotu terapeutycznego. Po konsylium pielggniarka
porzadkuje wiedze pacjenta, kompletuje materialy
edukacyjne oraz wyjasnia wszelkie watpliwosci. Dla
tatwiejszego zrozumienia poszczegbélnych etapow
leczenia, dodatkowo opracowano materialy eduka-
cyjne. Materialy dotycza leczenia chirurgicznego
tj. opisy wszystkich zabiegow w tym, rekonstrukcji
piersi, zalecenia pielegniarskie dotyczace opatrunku
oraz informacje dotyczace pobytu w szpitalu. Broszu-
ry informacyjne o chemioterapii: port naczyniowy,
wynaczynienie, zalecenia w chemioterapii, leczenie
systemowe a takze, informacje o czepku chtodzacym.
Pacjentka otrzymuje rowniez informacje o przebiegu
radioterapii.

Wszyscy pacjenci otrzymujg materiaty z informa-
cja od psychologa klinicznego oraz podczas pobytu
w oddziale zalecenia rehabilitacyjne. Dodatkowo re-

| stanowig wydrukowa-

habilitantki opracowaly informator dotyczacy 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-
lecen lekarskich. Na
tym etapie staramy
si¢ takze, nawigzad
z chorg jak najlepszy
! kontakt oraz przepro-
wadzamy edukacje
dostosowang do da-
nego etapu leczenia.

Dla poprawienia
jakosci 1 lepszego
komfortu naszych pa-
cjentek zostat przeor-
ganizowany gabinet
zabiegowy.

-

Najbardziej charakte-
rystycznym gadzetem,
ktory dostaja wszyscy
pacjenci na konsylium
BCU jest R6zowa Tecz-
ka. Zawarto$¢ tej teczki

ne, pomocne informacje
dla pacjentow.

Kawiarenka onkolo-
giczna to spotkania edu-
kacyjno - relaksacyjne
prowadzone przez pielgegniarki 1 rehabilitantki. Odby-
wajg si¢ cyklicznie a informacje o nich przekazywane
sg telefonicznie, za pomocg plakatéw oraz Internetu.

Dazymy do ciagglego usprawniania pracy pielgegnia-
rek w zespole BCU. Mamy nadzieje, ze wszystkie
dziatania, inicjatywy i przyszte projekty daja i beda
dawa¢ naszym pacjentkom poczucie profesjonalnej
1 catosciowej opieki.

Mimo iz, nie zawsze i nie wszystkim mozemy po-
moc tak jak by$Smy sobie tego zyczyli lub tak, jak
zyczyliby sobie tego chorzy, to staramy si¢ widzie¢
w pacjencie cztowieka, a u§miech mozemy podaro-
wac kazdemu 1 zawsze.
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WARTO WIEDZIEC

Gliehoka oscylacja - skuteczna terapia
u chorych na raka piersi

mgr fizjoterapii Teresa Kowalska-Noga,

Opolskie Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu

Gleboka oscylacja jest opatentowana, unikalng
metoda terapeutyczna, ktérej dziatanie potwierdzone
zostalo badaniami klinicznymi. Dziatanie gl¢bokiej
oscylacji opiera si¢ na przerywanym polu elektrosta-
tycznym, wytwarzanym za pomocg aparatu pomig-
dzy aplika torem, a tkankami pacjenta. Dzi¢ki sitom
elektrostatycznym w trakcie zabiegu, tkanki pacjen-
ta sg pociggane, a nastgpnie zwalniane w wybranym
zakresie czestotliwosci (5-250 Hz). Wywoluje to
unikalna, gleboka wibracje rezonansowa (oscylacje)
tkanek. Gleboka oscylacja, dziata gtgboko na wszyst-
kie warstwy tkanek, (skora, tkanka taczna, tkanka
thuszczowa podskorna, migsnie, naczynia krwiono-
$ne i limfatyczne), przy czym jest metoda bezpieczng
1 delikatna, bardzo dobrze odbierang przez pacjentow.
Badania kliniczne potwierdzaja, ze dzigki zastoso-
waniu glebokiej oscylacji, uzyskuje si¢ szybki efekt
przeciwbolowy, dochodzi do resorpcji obrzekoéw oraz
usuwania toksyn z tkanek, zmniejszenia rumienia na
skorze podczas stosowania radioterapii. Potwierdzo-
ne jest takze dzialanie przeciwzapalne, wspomaganie
gojenia ran swiezych i przewlektych oraz efekt prze-
ciwzwltdknieniowy.

Kiedy i jak najczesciej wykorzystujemy gleboka
oscylacje?

W terapii przed- i pooperacyjnej

- zastosowanie glebokiej oscylacji w rehabilitacji

'H

Przyklad Pacjentki z bardzo silnym odczynem
popromiennym na poczatku stosowania zabiegu oscylacji

Inna.lsacjentka —zdjecie z 09.09.2019 glebokiej oscylacji

przed- i pooperacyjnej, w pordwnaniu do tradycyj-
nych terapii, znacznie przyspiesza znoszenie obrze-
koéw 1 wysigkéw. Oscylacje gleboka mozna zasto-
sowa¢ w bardzo wczesnym stadium chorobowym,
nawet na drugi dzien po operacji. Dzigki temu sty-
muluje 1 przyspiesza proces gojenia ran, hamuje miej-
scowe stany zapalne, znaczaco fagodzi bol, poprawia
jako$¢ bliznowaciejacej tkanki.

W walce z obrzekiem limfatycznym

- urzadzenie stymuluje przeptyw limfy, dzigki temu
zbedne produkty przemiany materii jak 1 ptyny zale-
gajace w obrzgkach zostajg szybko przetransportowa-
ne i wydalone z organizmu. Dzi¢ki temu obrzeki zni-
kaja znacznie szybciej niz ma to miejsce w przypadku
stosowania tradycyjnych zabiegow.

W celu poprawy ruchomosci

- w przypadku przewleklego zespotu bolowego
i pourazowego, zdolno$¢ poruszania si¢ czgsto jest
zmniejszona z powodu ograniczonego mikrokrazenia
1 wzmozonego napi¢cia miesni. Gleboka oscylacja
rozluznia mig$nie, poprawia metabolizm komorkowy
1 wspomaga reinerwacj¢ uszkodzonego nerwu, w wy-
niku czego uzyskuje si¢ zwigkszenie zakresu ruchu.

W celu przyspieszenia gojenia odczynow popromien-
nvch u pacjentow poddawanych radioterapii.

Ta sama pa?entka po serii 10 zabiegow

Zdjecie z 16.09.2019 po 5 zabiegach
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Radioterapia jednym z etapow leczenia raka piersi

mgr Helena Barchanska, pielegniarka oddziatowa Oddziatu Radioterapii Opolskiego Centrum Onkologii

Kazda z opcji leczenia raka piersi stanowi element
wielodyscyplinarnego procesu terapeutycznego. Jed-
nym z elementéw tego procesu jest radioterapia, kto-
ra jest metoda miejscowego leczenia nowotworow
ztosliwych. W metodzie tej wykorzystuje si¢ energie
promieniowania jonizujacego. Celem radioterapii jest
uzyskanie miejscowego wyleczenia przy zachowaniu
maksymalnego bezpieczenstwa.

Pacjentki po oszczgdzajacym leczeniu chirur-
gicznym, standardowo poddawane sg radioterapii
uzupetniajacej. Obejmuje ona podanie dawki 50 Gy
w 25 frakcjach na calg piers oraz na loze guza (boost)
w granicach 10-20 Gy w 5-10 frakcjach. Po radykal-
nej amputacji piersi, rowniez stosuje si¢ radioterapie
uzupetniajaca. Decyzja o zastosowaniu tej metody
uzalezniona jest wowczas od stopnia zaawansowa-
nia choroby. W odniesieniu do chorych na raka piersi
po oszczgdzajacym leczeniu chirurgicznym dodat-
kowym celem jest uzyskanie jak najlepszego efektu
estetycznego.

Pacjentki najczg$ciej majg wyobrazenie jak bedzie
wygladato leczenie operacyjne oraz chemioterapia,
natomiast radioterapia budzi wiele niepokojow i py-
tan. Jak wiec wyglada proces przygotowania chorej
do leczenia promieniowaniem jonizujagcym i sama
terapia?

Pierwszym etapem po zakwalifikowaniu do radio-
terapii jest wizyta w modelarni. Tam przygotowuje
si¢ indywidualne unieruchomienia, tak zwang maske
oraz okresla si¢ sposéb ulozenia chorej na stole tera-
peutycznym.

W tym samym dniu, z gotowa maska oraz z usta-
lonym ulozeniem, pacjentka udaje si¢ do pracowni

tomografii komputerowej. Tam ma wykonang tomo-
grafi¢ do planowania, w ktorej okresla si¢ wysoko$¢
obszaru do napromieniania. Skany w tym badaniu
wykonuje si¢ co 1,5-3mm.

Po badaniu pacjentka zostaje poinformowana, ze
czas oczekiwania na rozpoczecie leczenia wynosi od
2 do 3 tygodni oraz zostanie zawiadomiona telefo-
nicznie o doktadnym terminie rozpoczgcia napromie-
niania. W tym czasie lekarz radioterapeuta, na podsta-
wie obrazu z tomografii wyrysowuje obszary, ktore
powinny zosta¢ napromienione oraz zaznacza narzg-
dy krytyczne (konturowanie). Narzady krytyczne, to
takie narzady, ktore podczas radioterapii okreslonego
obszaru, moga znalez¢ si¢ w polu naswietlania. Ich
wrazliwo$¢ na napromieniowanie jest wigksza niz
tkanki nowotworu. Uszkodzenie ich moze powo-
dowac podzniejsze zaburzenia ich funkcjonowania.
Nalezy tak przygotowa¢ plan napromieniania, aby
narzady krytyczne nie znalazty si¢ w polu napromie-
nianym. Tak przygotowany plan przekazywany jest
do pracowni fizykéw medycznych, gdzie wielokrot-
nie modelowane sg wiazki, w celu uzyskania opty-
malnego rozktadu dawek.

Systemy komputerowe wielokrotnie przeliczaja
dawki i1 okreslaja optymalne wektory wigzek. Goto-
wy plan napromieniania jest sprawdzany i1 zatwier-
dzany przez dwoch fizykow 1 dwoch lekarzy, ktorzy
sktadajg pod nim podpisy.

Woéwcezas powiadamia si¢ pacjentke o rozpocze-
ciu leczenia. Chora zgtasza si¢ do zaktadu radiotera-
pii, gdzie lekarz prowadzacy sprawdza, czy jej stan
ogo6lny nie ulegl zmianie 1 kwalifikuje do rozpoczgcia
radioterapii. Pacjentka podpisuje zgode¢ na leczenie
promieniowaniem jonizujagcym. Przekazane zostaja
takze, zalecenia dotyczace pielegnacji okolicy napro-
mienianej oraz postgpowania w zyciu codziennym.
Nastepnie pacjentka udaje si¢ do pracowni symula-
tora. Tam znajduje si¢ juz raport z ,,komputerowego
planowania”. Za pomoca symulatora weryfikuje si¢
parametry geometryczne planu w warunkach rze-
czywistych. Pacjentka ukladana jest na stole symu-
lacyjnym bedacym odpowiednikiem stotu terapeu-
tycznego. Przed wykonaniem zdjecia symulacyjnego,
weryfikuje si¢ utozenie pacjenta za pomoca symulacji
swietlnej odwzorowujacej ksztalt pola na skorze oraz
potozenie pacjenta w stosunku do punktu przeciecia
si¢ wigzek laserowych.

Pacjentka rozpoczyna radioterapi¢. Na wyznaczo-
nym aparacie, chora uktadana jest przez technikow
radioterapii na stole terapeutycznym zgodnie z tym,
co zostato 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 pomoca
urzadzen medycznych oraz kamer i ma z nig kontakt
gtosowy. Lekarz 1 technicy znajduja si¢ pomieszcze-
niu obok, nadzorujac caly proces leczenia.

Wiele pacjentek, po pierwszym napromienianiu
zaczyna si¢ zastanawia¢ kiedy pojawig si¢ objawy
uboczne. Pierwszym zauwazalnym objawem jest po-
promienne zapalenie skory, ktore pojawia si¢ po oko-
to 20 dniach od rozpoczecia leczenia. Charakteryzuje
si¢ ono poczatkowo zaczerwienieniem skory okolicy
napromienianej, nastepnie pojawiaja si¢ kolejne obja-
wy takie jak $wiad, bol, uczucie napigcia, obrzek pier-
si oraz uszkodzenia skory, poczawszy od ztuszczania
na sucho poprzez zlewne zluszczanie na wilgotno
do zmian martwiczych. Do tego dochodzi obnizenie
odpornosci ze wzgledu na leukopenig, ktéra rowniez
jest objawem ubocznym radioterapii. Zespot chro-
nicznego zmeczenia jest objawem, ktory pojawia si¢
na roznych etapach leczenia onkologicznego. Radio-

WARTO WIEDZIEC

terapia ze wzgledu na dlugi czas leczenia jest czyn-
nikiem szczegblnie predysponujacym do nasilenia
si¢ objawow przewleklego zmeczenia. Wystepujace
ucigzliwe objawy, znacznie pogarszaja jako$¢ zycia
pacjentek 1 moga wplywac negatywnie na motywacje
do leczenia. Sytuacja, ktérej chca wszyscy unikngc,
jest przerwa w leczeniu, spowodowana pogorszeniem
si¢ stanu miejscowego i ogdlnego pacjentki.

Jak tego unikna¢?

Bardzo wazne jest, aby pacjentka $cisle stosowata
si¢ do zalecen, ktore otrzymata na poczatku terapii.
Konieczne jest przestrzeganie odpowiedniej die-
ty. Skore okolicy napromienianej nalezy my¢ letnig
woda z uzyciem mydet, ktore nie zawieraja chemicz-
nych $rodkéw myjacych. Do pielegnacji skory nato-
miast nie nalezy uzywac preparatow, ktore zawierajg
substancje ropopochodne jak np. wazelina czy pa-
rafina. Bazg kreméw dedykowanych dla pacjentek
napromienianych powinny by¢ wylacznie thluszcze
organiczne.

Jesli jednak dojdzie do nasilenia odczynu po-
promiennego na skoérze, wowczas stosuje si¢ ma-
$ci recepturowe, ktore zawieraja w sktadzie sterydy
1 antybiotyk. Pomocniczo w celu przyspieszenia pro-
cesu gojenia stosuje si¢ oscylacje gleboka. Zabieg ten
dziata rowniez p/bdlowo i p/obrzekowo.

W czasie radioterapii pacjentka jest pod statg opie-
ka zespotu terapeutycznego (lekarz, pielegniarka,
fizjoterapeuta, psycholog), ktorzy dbaja, aby proces
leczenia przebiegal zgodnie z planem 1 mozliwie bez
komplikacji.

JakoS¢ zycia, czepce chiodzace - ochrona
wiosow w trakcie chemioterapii

mgr ElZbieta Oliwa - Klyta, pielegniarka oddziatowa Oddziatu Onkologii Klinicznej

Opolskiego Centrum Onkologii

Czepce chtodzace s3 stosowane w celu ogranicze-
nia jednego ze skutkéw ubocznych stosowania che-
mioterapii jakim jest wypadanie wlosow. Zwrdcono
uwage ze jest to ogromny problem wsrdd pacjentow,
ktérzy poddawani sg leczeniu systemowemu. Nieste-
ty nie mozna tego skutku wyeliminowac¢ catkowicie,
natomiast mozna go w znaczny sposéb zredukowac.
Pozwala to poprawi¢ komfort psychiczny jak réwniez
fizyczny, co w znacznym stopniu poprawia nastawie-
nie pacjenta do leczenia.

Wdrozenie tej innowacyjnej metody pozwolito zre-
dukowac¢ jeden z niekorzystnych skutkow leczenia ja-
kim jest utrata wloséw. Metoda ta, zostala wdrozona
w Opolskim Centrum Onkologii i cieszy si¢ duzym
zainteresowaniem wsrod pacjentow.
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Dieta ketogeniczna, nowy, ciekawy
aspekt Zywienia 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 1 medycyny, odkryl ze, komoérki nowotworo-
we maja inny metabolizm niz zdrowe komorki. Te
zdrowe pozyskuja energie w wyniku oddychania
tlenowego mitochondrialnego, podczas gdy komorki
nowotworowe - w wyniku fermentacji cukru, czyli
oddychania beztlenowego. Takie przetaczenie me-
tabolizmu pozwala komoérce nowotworowej pozy-
skiwa¢ nieskonczong ilo$¢ energii, wykorzystujac
ogromne ilosci glukozy, aby si¢ namnazac i tworzy¢
przerzuty odlegle, co czyni z niej perpetuum mobile
(John 2001, Kidd 1994).

Fakt, ze komorki nowotworowe wykazujg wzmo-
zong aktywno$¢ metaboliczng, mozna powiedzie¢,
ze sg wypetione glukoza, wykorzystuje si¢ w bada-
niu pozytonowej tomografii emisyjnej (PET), gdzie
stosuje si¢ deoksyglukoze znakowang izotopem 18F,
ktora kumuluje si¢ w nowotworowo zmienionych
obszarach.

Zaleznos$¢ te wykorzystuje rowniez dieta
ketogeniczna.

I tak pierwsze, pojedyncze publikacje, opisujace
zastosowanie diety ketogenicznej w leczeniu nowo-
tworow, pojawiaja si¢ od 1941 roku. Catkowita lub
czgSciowa remisja nowotworéw glowy 1 szyi we
wszystkich przypadkach oraz kurczenie si¢ nowo-
tworow w przypadku przerzutow glejaka poza uktad
nerwowy, opisane zostaty przez Bruningsa (Brunings
1941, 1942). Poprawa funkcji neurologicznych, jako-
$ci zycia oraz jego wydhuzenie u pacjentow z astro-
cytoma, rodzajem glejaka opisane zostaty przez Ne-
bling (Nebling w 1995).

Nowszych, ciekawych doniesien na temat pozy-
tywnego dziatania diety ketogenicznej w chorobie
nowotworowej jest coraz wiecej.

Poczatkowo nie znano mechanizmu dzialania die-
ty, nadal jest on odkrywany, jednakze nieco juz wie-
my. Wigkszos$¢ jej dziatan ma zwigzek ze zmniejsza-
niem doptywu glukozy do komoérek nowotworowych,
a wigc ich glodzeniem, zmniejszaniem stanu zapalne-
go, regulacja namnazania, wzrostu i apoptozy, czyli
programowanej $mierci komorki, obnizaniem pozio-
mu insuliny, insulinopodobnego czynnika wzrostu
1 w ogble hamowaniem catego szlaku odpowiedzial-
nego za nowotworzenie IGF1-/Akt/ mTOR (McDa-
niel 2011).

Jezeli wpiszemy w Google Scholar hasto: ketoge-
nic diet cancer, pojawia si¢ ponad 22 tys. wynikow
wyszukiwania, tak wigc temat ten cieszy si¢ zainte-
resowaniem badaczy. Jezeli sprobujemy poszukac
publikacji w jezyku polskim, wpisujac hasto dieta ke-
togeniczna rak pojawiajg si¢ tylko 22 wyniki, wérod
nich mniej niz potowa zastuguje na miano publikacji
naukowej, popartej rzetelnymi badaniami. Na pewno
jest to ciekawy temat, ktory warto $ledzi¢, tym bar-
dziej, ze wiele testow klinicznych poswigconych sto-
sowaniu diety ketogenicznej w chorobie nowotworo-
wej jest aktualnie w toku.

Warto wspomnie¢ jeszcze, ze od blisko 100 lat die-
ta ketogeniczna z powodzeniem stosowana jest w le-
czeniu padaczek lekoopornych, a obecnie rowniez w:
- leczeniu insulinoopornos$ci, hiperinsulinemii i cu-

krzycy typu 2,

- terapii bolu,

- po udarach i uszkodzeniach mézgu i rdzenia krggo-
wego,

- zaburzeniach spektrum autyzmu,

- chorobach neurodegeneracyjnych takich jak Al-
tzheimer,

- zaburzen 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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Ksztatcenie podyplomowe

W dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego

, 102 309 152

110 70 216

100 70 230

Ksztalcenia w ramach szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego
Tabela 1
Dane dotyczace liczby pielegniarek, ktore uzyskaly tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicz-
nego w latach 2004-2019 (sesja wiosenna) na terenie poszczegolnych wojewddztw.

Liczba specjalistow w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego
20120(20(20(20(20({20({20({20|20 (20|20 (20|20 |20 |20 |20 |20 |tacz
Dziedzina 02 (03|04 |05|/06|07|08|09|10 |11 12|13 |14 |15|16 |17 |18 | 19| nie
dolno$lgskie - - - - - - - - |25(24| 3| 3|2 |5 |8 |67 11| 1 194
kujawsko- -l - - - -1 ]2al25| - | - |25]30|71(33] 1| - | 210
pomorskie
lubelskie - - (30| - 24| - - - - 129|126 - 2 (34| 2931 6 | 247
lubuskie - - - - - - - - - - - 1 - 12313053 - 1| 3| 110
todzkie - - - - - - - - - 12111 1 (2725|2686 |25 |38 | 250
matopolskie SO T I AT N I A - |45 (27| 1 |1 |41 - |47 23 | 186
11
mazowieckie | ~ | Tl |- - 1|46]39|70] 18] 4 |93 377
opolskie -l - -1 -1-1-1-1-|-|1-|1-14]-1]-136 2 |11| 53
podkarpackie | - - - -1 - - - - 125123 |28 - - - 122 - 1 | 100
podlaskie - - 134 - |28 - |- - -|-|-|-11]-1]1-13"]-1]2]102
pomorskie - - - - - - 11131 - - 1 - - 11911 24| - - 87
10 | 11
Slaskie -l - - - 2] 2321 |3960| |, |28] 380
swigtokrzyskie| || | o5 lo7| - | - | - |- |- -|1]1|25]6]-|39] 124
warminsko- |\ 0l L g 1| - (1222 1| 23]13]47] 1| - |30] 151
mazurskie
18
wielkopolskie | - - - 110 - - - - 2 - 8 | 45|61 |22 0 1 | 53| 382
zachodniopo || b f ) | o - 40| 2 | 14] 1| 1 |49 26 | 24 | 157
morskie
. 22 (10 17 | 37 |44 | 77 | 28 | 35
tacznie - - (64| - (88|27 (12|34 |49 5|7 94 56|71 9 | 2 3110
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Do egzaminu panstwowego w sesji jesiennej 2019r w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego,

zakwalifikowano 251 pielggniarek.

Liczba pielegniarek z terenu poszczegdinych wojewddztw, ktdre w latach
2004-2019 (sesja wiosenna), uzyskaty tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego - 3.110
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Liczba pielegniarek, ktore w latach 2004-2019 {sesja wiosenna),
uzyskaly tytul specjalisty w dziedzinie

pielegniarstwa enkologicznege - 3.110
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Ksztalcenie w ramach kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego

Tabela 2

Dane dotyczace liczby pielegniarek, ktore ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa onko-

logicznego w latach 2000-2018 na terenie poszczegdlnych wojewodztw.

Liczby pielegniarek, ktore ukonczyly kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego
20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| Lacz
Dziedzina 00| 01] 02| 03] 04| 05| 06| 07| 08| 09| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| nie
12
dolnoslaskie Sl T - - -] 890 7 13 | 215
kujawsko- 24 - | - | == - -] --]-]-175[11] 110
pomorskie
12
lubelskie b ] |67 - |98 -] g |90 333
lubuskie -l - -2 - -] - 45 - | 70
toédzkie -l - - - - - - -] - 12913613995 |74 273
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Ksztalcenie w ramach kursu specjalistycznego
Przygotowywanie i podawanie lekéw przeciwnowotworowych u dorostych /
Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworow

i Opieka nad dzieckiem z choroba nowotworowg

Tabela 3
Dane dotyczace liczby pielegniarek i potoznych, ktore ukonczyty kurs specjalistyczny Przygotowywanie
i podawanie lekow przeciwnowotworowych u dorostych w latach 2006-2013 oraz kurs specjalistyczny Opieka
pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworow w latach 2014-2018 1 kurs spe-
cjalistyczny Opieka nad dzieckiem z choroba nowotworowa w latach 2006-2016 na terenie poszczegdlnych

wojewodztw.
Liczba pielegniarek, ktore ukonczyly kurs specjalistyczny:
Ovi L Przygotowywanie i podawanie lekéw Op. ieka p ielegnigrska nad'
L, pieka nad dzieckiem z chorobg nowotworowg - chorymi dorostymi w leczeniu )
Wojewddztwo przeciwnowotworowych u dorostych Systemowym nowotworow Lacznie
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

dolnoslaskie - N e N e 25| - | 39 | 18 | 47 | 42 | 32 | 29 | 60 | 65 | 33 | 44 | 66 - 526
kujawsko-pomorskie | - R - - - - - 24 | 59 30 | 27 30 | 130 79 379
lubelskie - -l -l -l -] -]-]-1[3]-]-]66]|66]48 83 40 122/| 36 | 72 | 55 623
lubuskie - - - - - - - - - 123 | 23 - 22 - 53 - - - 25 45 25 216
todzkie - - - - - - - - - - - - 28 | 25 | 26 | 36 | 42 | 16 - 40 57 - 270
matopolskie - - - - - - - - - - |2 - - 108 | - 71 | 38 | 100 | 82 8 77 | 117 - 622
mazowieckie 37|33 |33|14(15|30 15| - | - |14 - | - | - | - | - |56 |44 |43 |59 |51 | - | 56 | 150 | 30 680
opolskie = |l==fl==l=l=l==]°=° = = - 60 | 37 | 23 - - 26 - - 26 25 197
podkarpackie - - - - - - - - - - 25 | 26 | 38 37 | 92 | 10 - - 20 42 290
podlaskie - N N - - |25 | 23 - - 18 - - - 16 70 152
pomorskie - Sl -l - - - - - 62 - 54 | 13 - 148 49 326
Slaskie - - - - - - - - - - - - | 136 | 58 | 60 | 142 49 | 41 | 145 | 126 39 796
Swietokrzyskie - Sl -l -l - - - - - 87 26 - 60 24 61 258
warmifisko- - e - - e 22| 21| 23 | 14 1 | 13 98 | 21 | 241
wielkopolskie - - - - - - - - - - 11 | 30 | 15 | 40 - 41 | 54 38 | 68 | 180 32 509
zachodniopomorskie | - - - - - - - - - - - - 27 | 14 | 22 37 | 21 43 164

tacznie 37 (333314 |41|30 |15 - |49 | 25 | 44 | 189 | 241 | 528 | 365 | 615 | 435 | 395 | 407 | 330 | 577 | 1275 | 571 6249

Ponizsze dane obejmuja realizacj¢ kurséw specjalistycznych:

Przygotowywanie i podawanie lekow przeciwnowotworowych u dorostych/

Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworow
1 Opieka nad dzieckiem z chorobg nowotworowq
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Liczba pielggniarak i poloznych z teranu poszczegdlnych wojewodztw, ktdre w latach
2006-2018, ukonhczyly kurs specjalistyczny - 6249
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specjalistyczne - 6249

571

ST7
379
2014 ﬂﬂ
95
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645

406

Liczba pielggniarek i potoznych, ktore w latach 2008-2018, ukoncayly kursy

b |

Choroba nowotworowa doty-
czy coraz wigkszej ilosci lu-
dzi na calym $wiecie. Wraz
ze wzrostem zachorowalnosci
1300 na nowotwory zlosliwe ro$nie
zapotrzebowanie na profesjo-
nalng, holistyczng opieke pie-
legniarska w dziedzinie onko-
logii. Pielegniarki sprawujace
opieke nad pacjentami z choro-
ba nowotworowa moga rozwi-

2000 542 ja¢ swoje kompetencje zawo-

274 dowe poprzez rdoznego rodzaju
] ksztatcenie podyplomowe. Za-
* Sl liczy¢ tu mozemy:

. Szkolenie specjalizacyjne majace na celu uzyskanie przez pielggniarke specjalistycznej wiedzy i umiejet-
nos$ci w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego (art. 67 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki 1 potoznej), a po odbyciu szkolenia i zdaniu egzaminu panstwowego, pielegniarka uzyskuje
tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego.

. Kurs kwalifikacyjny, ktorego celem jest uzyskanie przez pielegniarke wiedzy i umiejetnosci do udzielania
okreslonych §wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres pielegniarstwa onkologicznego (art.71 ust.1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej).

. Kurs specjalistyczny, ktorego celem jest uzyskanie przez pielggniarke lub potozng wiedzy 1 umiejgtnosci do
wykonywania okreslonych czynnos$ci zawodowych przy udzielaniu $§wiadczen pielegnacyjnych, zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych (art.72 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.

o zawodach pielegniarki 1 potoznej).

Przyktadowe kursy specjalistyczne mogace mie¢ zastosowanie w opiece nad pacjentami z chorobg nowotwo-
rowa: kompresjoterapia, leczenie ran, opieka nad dzieckiem z choroba nowotworowa, opieka nad pacjentem
poddawanym procedurom diagnostycznym i terapeutycznym z uzyciem otwartych zrodet promieniowania,
opieka nad pacjentem ze stomig jelitowa, podstawy opieki paliatywnej, zywienie dojelitowe i pozajelitowe
dla pielegniarek, opieka pielggniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotwordw, terapia

bolu ostrego 1 przewlektego u dorostych.

4. Kurs doksztatcajacy, celem jego jest poglebienie 1 aktualizacj¢ wiedzy i umiejetnosci zawodowych pie-
legniarki lub potoznej (art. 73 ust.1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i poloznej).
Program ksztatcenia, w przypadku kursu doksztatcajacego, opracowuje organizator tego ksztatcenia.

Beata Guzak

Opracowanie wlasne na postawie materiatu dostgpnego w CKPPiP

& Ciktorzy odeszli wezoraj, -
mieli plany na nastgpny poranek.
Ci, ktorzy odeszli tego ranka,
mieli plany na wieczor.

Nie traktujmy zycia jak oczywistosci,
wszystko moze je zmieni¢ w ciggu sekundy.
Dlatego starajmy si¢ przebaczac i kochac.
Catym swoim sercem.

Nigdy nie wiemy czy to nie ostatni raz.

Stefanii Szewczuk - cztonkowi Prezydium ORPiP z powodu
$mierci siostry, szczere kondolencje sktadaja.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
Okregowy Sqd Pielegniarek i Poloznych

Okrggowa Komisja Rewizyjna dzialajgca przy OIPiP

W tak trudnym okresie, nielatwo jest znalez¢ stowa otuchy.
Mozemy jedynie zyczy¢ sit do zniesienia bolu,
ktory tylko czas moze ztagodzic.
Nie umiera ten, kto pozostaje w sercach bliskich osob.

Pani Aniu prosimy przyja¢ od nas wyrazy najszczerszego
wspodtczucia z powodu $mierci mamy.

Annie Makowieckiej - z-cy Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej Pielggniarek i Potoznych w Opolu,
serdeczne kondolencje sktadaja.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Poloznych
Okregowy Sqd Pielegniarek i Poloznych

Okregowa Komisja Rewizyjna dzialajgca przy OIPiP
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& 0“0'8“3 I‘iEIG!IIIiaI'I(a i PIIIOZIIa Godziny pracy biura OIPiP w Opolu:

poniedziatek 8% - 16%

Kontakt: wtorek 8- 16%

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Opolu $roda 80 - 17%

ul. Budowlanych 44a, 45-123 Opole czwartek 80 - 16%

tel.: 77 441 51 90, fax: 77 441 51 99 piatek 80 - 16"

e-mail: biuro@oipip.opole.pl Pracownicy biura OIPiP w Opolu:

Wwww.oipip.opole.pl Anna Katuska — pracownik administracyjno-biurowy
Beata Gawlikowska — pracownik administracyjno-biurowy

NIP: 754-13-06-694 Liliana Maciak — ksiggowa

Konto: Bank Zachodni WBK I Oddziat w Opolu, ul. Ozimska 6 Agnieszka Burzynska — dziat PWZ, Biuro Rzecznika

331090 2138 0000 0005 5600 0581 Dominika Rygiel — dziat ewidencji sktadek
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