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Z okazji

Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej
sktadam Panstwu duzo zdrowia i wiele radosci.

Jednoczesnie pragne wyrazi¢ ogromne uznanie i szacunek za wykonywanie
odpowiedzialnej, wymagajgcej poswiecenia i zaangazowania pracy
na rzecz chorych, niepetnosprawnych, wymagajgcym opieki
i pielegnacji oraz ich Rodzin.

Zycze Panstwu wszelkiej pomyslnosci, radosci i spetnienia marzen w zyciu
osobistym, a w pracy zawodowej satysfakcji z realizowanej misji i
osiggania celow zawodowych oraz wytrwatosci, uSmiechu i pogody ducha.

Z wyrazami szacunku,
mgr Anna Szafran
Przewodniczqca Dolnoslgskiej Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

W NUMERZE:

[&]

Powstato Dolnoslaskie
Forum Samorzaddéw Zawoddw
Zaufania Publicznego

Deklaracja zatozycielska
Dolnoslaskiego Forum Samorzadéw
Zawodow Zaufania Publicznego

Relacja z konferencji MFSZZP, ktora
odbyta sie w dniu 05.04.2019 na

Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Uroczysto$¢ wreczenia odznaczen
panstwowych pielegniarkom DCCHP.

n Stanowisko nr 24 Rola zywienia w redukcji masy

ciata cz. Il

m Brachyterapia gruczotu Opinia Konsultanta Wojewddzkiego

krokowego

m Zaczepek etyczny Ogtoszenia

Pamied i serce

m Kacik historyczny
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POWSTALO DOLNOSLASKIE

FORUM SAMORZADOW ZAWODOW
ZAUFANIA PUBLICZNEGO

Anna Szafran Przewodniczaca DORPiP we Wroctawiu

Lekarze, pielegniarki, farmaceuci
i weterynarze z Dolnego Slaska od dzi$
w waznych sprawach beda moéwi¢ jednym
gtosem. Przedstawiciele samorzadow
reprezentujacy ww. zawody podpisali wtas-
nie deklaracje zatozycielska. Porozumienie
powotujace do zycia DFSZZP zostato
zawarte w siedzibie DIL (ul. Kazimierza
Wielkiego 45).

Wole przystapienia do Forum
wyrazity: Dolnoslaska Izba Lekarska,
Dolnoslaska Izba Aptekarska we Wroctawiu,
Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych we Wroctawiu, OIPiP w Wat-
brzychu i OIPiP w Jeleniej Gérze, Dolno-
Slaskalzba Lekarsko-Weterynaryjna.

DFSZZP ma jednak charakter
otwarty, a jego sktad moze by¢ stale
poszerzany.

Cele powotania Forumto:

» inicjowanie i wyrazanie opinii wobec
dziatan organow wtadzy, administracji
panstwowej i samorzadowej oraz
wystepowanie w obronie intereséw
grupowych cztonkéw Forum;

e wyrazanie opinii wobec dziatan wtadzy,
administracji panstwowej i samorza-
dowej w sprawie rozwigzan prawnych
dotyczacych dziatania samorzadéw
zawodowych;

» tworzenie wtasciwych warunkéw do
wykonywania ustawowych zadan przez
cztonkéw samorzadow; integracja
$rodowisk zawodowych;

 wymiana doswiadczen dotyczacych
dziatalnos$ci zawodowej, w tym pod-
noszenia kwalifikacji cztonkéw samo-
rzadow.

Forum jest kadencyjne i odbywa
sie na zasadzie prezydencji trwajacej
6 nastepujacych po sobie miesiecy - tak
stanowi pkt 5 deklaracji zatozycielskiej.

Jej podpisanie poprzedzity
wystapienia prezeséw dolnoslaskich samo-
rzadow zawodowych; dr n.med. Pawta
Wréblewskiego, mgr Anny Szafran, Marii
Pateczki, mgr Elzbiety Stojewskiej-Poz-
nanskiej, mgr farm. Pawta tukasinskiego. dr
n.wet. Wojciecha Hildebranda.

Ten ostatni w drodze aklamacji
zostatjako pierwszy prezydentem Forum.

Beneficjenci podkreslali zgodnie,
ze nowo powstate ciato ma charakter
merytoryczno-doradczy i bedzie apoli-
tyczne.

DEKLARACJA ZAtOZYCIELSKA

DOLNOSLI-\SKIEGO FORUM SAMORZADOW
ZAWODOW ZAUFANIA PUBLICZNEGO

Dolnoslaskie Forum Samorzadéw Zawodow

Zaufania Publicznego

1. Dolnoslaskie Forum Samorzadéw
Zawodow Zaufania Publicznego, zwane
dalej Forum zrzesza samorzady zawoddéw
zaufania publicznego z Dolnego Slaska
i utworzone jest w oparciu o art. 17
KonstytucjiRP.
2. Forum jest otwarte dla innych samo-
rzagdow zawodow zaufania publicznego,
ktére moga przystapi¢ do niego w terminie
pdzniejszym, a ktorych przedstawiciele nie
ztozyli swoich podpiséw pod Deklaracja
Zatozycielska.
3.Celemdziatania Forumjest:

a. inicjowanie i uczestniczenie
w dziataniach majacych na celu szerzenie
i umacnianie idei samorzadnosci zawo-
dowej,

b. wyrazanie opinii wobec dziatan
organow wtadz administracji panstwowej

oraz samorzadowe] dotyczacych dziatania
samo-rzadéw zawodowych,

c. przedktadanie rozwigzan syste-
mowych dotyczacych zawoddw zrzeszonych
w Forum,

d. wystepowanie w obronie intereséw
grupowych cztonkéw Forum,

e.integracja$rodowisk zawodowych,

f. wymiana do$wiadczen dotyczacych
dziatalnoscizawodowejisamorzadowej,

g.wykonywanie innych zadan wynikaja-
cychzuchwatForum oraz przepiséw prawa.
4. Reprezentantem kazdego samorzadu
zrzeszonego w Forum jest kierujacy jego
praca oraz jeden, delegowany przez dany
samorzad, cztonek Rady poszczegoélnych Izb
aktualnej kadencji.

5. Kierowanie Forum jest kadencyjne i odby-
wa sie na zasadzie prezydencji trwajacej

dolnoslaskie

FLRUM

samorzaddw zawoddw zaufania publicznego

6 nastepujacych po sobie miesiecy.
Kolejno$¢ prezydencji jest ustalana na pod-
stawie zgodnego porozumienia wszystkich
cztonkow Forum.

6. Przewodniczacym Forum jest kazdo-
razowo osoba reprezentujaca dany samo-
rzad zawodu zaufania publicznego, ktory
sprawuje w danym czasie prezydencje.

7. Przy podejmowaniu uchwat (stanowisk,
apeli) przez Forum obowigzuje zasada
konsensusu. Sprzeciw wyrazony przez jeden
samorzad wytacza mozliwosé podjecia
uchwaty (stanowiska, apelu). W sprawach
systemowych konieczne jest uprzednie
uzyskanie stanowiska Rad poszczegélnych
samorzadow.

8. Posiedzenia Forum odbywaja sie:

a. jako posiedzenia state, zwotywane co
najmniej raz na kwartat, w siedzibie Izby
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petnigcejPrezydencje,

b. jako posiedzenia dorazne, zwotywane na
whniosek co najmniejjednego cztonka Forum
9. Koszty posiedzen Forum pokrywane sa
przez samorzad zawodu zaufania pu-
blicznego petnigcy w danym okresie
prezydencje. Pozostate wydatki zwigzane
z organizacja innych wydarzen (konferencji,
spotkan) po wczesniejszej akceptacji ich
wysokosci przez przedstawicieli samorzadu
pokrywane sa przez wszystkie samorzady
w czesciach réwnych. Koszty delegacji
swoich przedstawicieli pokrywa dana Izba.
Ustalenie innych zasad podziatu wydatkéw

wymaga jednomys$lnosci wszystkich
cztonkéw Forum.

Przewodniczaca Rady Okregowej Izby
PielegniarekiPotoznych w Jeleniej Gorze
Elzbieta Stojewska-Poznanska
Przewodniczaca Rady Okregowej lzby
PielegniarekiPotoznych w Watbrzychu
Maria Pateczka

Przewodniczaca Rady Dolnoslaskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
we Wroctawiu

Anna Szafran

RELACJA Z KONFERENCJI MFSZZP,

KTORA ODBYEA SIE W DNIU 05.04.2019
NA WARSZAWSKIM UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM

Matgorzata Sokulska

Przewodniczaca Mazowieckiego Forum Samorzadoéw

Zawodow Zaufania Publicznego

W dniu 5 kwietnia 2019r na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym odbyta sie kon-
ferencja Mazowieckiego Forum Samorza-
doéw Zawodoéw Zaufania Publicznego p.t.
»,Odpowiedzialnos¢ spoteczna zawodéw
zaufania publicznego” z udziatem przedsta-
wicieli wojewodzkich forum/ porozumien
samorzadoéw zcatego kraju.

Konferencja zorganizowana zostata przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych
w Radomiu, ktéra w obecnej kadencji prze-
wodniczy mazowieckiemuforum.

Do wygtoszenia wyktadu wprowadzajacego
pt: ,Wiele spojrzen na wspélna sprawe -
psychologiczne aspekty odpowiedzialnosci
spotecznej zawodow zaufania publicznego
w Swietle wynikow sondazu cztonkéw samo-
rzagdow zawodowych” zostat zaproszony
dr Leszek Mellibruda - psycholog spoteczny
ibiznesu.

Na potrzeby konferencji przygotowano son-
daz, ktérego analiza zostata przedstawiona
podczas wystapienia. Ankiete rozestano do
wszystkich samorzadéw zaréwno na Mazo-
wszu jak i do poszczegélnych wojewodz-
kich forum/porozumien dziatajacych na
terenie catego kraju. Niewatpliwie stata sie
uzupetnieniem wiedzy dla przedstawicieli
samorzadow zaangazowanych w dosko-
nalenie dziatalnosci na rzecz bardziej skute-
cznego petnienia swoich funkgji i realizacji
zadan na rzecz zwiekszania dobrostanu
swoich $rodowisk zawodowych, co z pew-
noscig przektada sie nadobro spoteczne.

Biorgcy udziat w sondazu podkreslali, iz
szczegblnie wzmacniana przez wtadze
samorzadu jego funkcja - powinna byc¢
obrona interesow wszystkich przedstawi-
cieli danego zawodu, integracja srodowiska
zawodowego, czy tez petnienie funkcji

Prezes Rady Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
PawetWroblewski

Prezes Rady Dolnoslaskiej Izby Apte-
karskiej

Pawettukasinski

Prezes Rady Dolnoslaskiej 1zby Lekarsko-
Weterynaryjnej

Wojciech Hildebrand

straznika przestrzegania wysokich standar-
dow zawodowych w tym formalnych i praw-
nych aspektow danego zawodu.

Jezeli chodzi o aspekty odpowiedzialnosci
spotecznej samorzadéw zawodowych wska-
zane byto miedzy innymi: interweniowanie
iochronaintereséw danego zawodu, dbanie
o zdrowy klimat relacji interpersonalnych
w obrebie grup zawodowych dla wspélnej
budowy pozytywnego etosu zawodowego,
czy tez formutowanie wobec podmiotéw
zewnetrznych okreslonych oczekiwan, aspi-
racji lub intereséw, istniejacych po stronie
0s6b wykonujacych zawody zaufania
publicznego.

Jako zagrozenia etycznosci zawodowej
ankietowani, miedzy innymi, wymieniali:
niezdrowa rywalizacje pomiedzy osobami
rodzaca gteboka nieufnosc¢ lub zawisc
zawodowa, obnizenie sie poziomy kultury
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osobistej niektérych ludzi, wyrazajace sie
w matej dbatosci o respektiszacunek wobec
innych osob, a takze narastajaca atmosfere
walki, agresji stownej, pomoéwien, hejtu
towarzyskiego w sytuacjach nieformalnych,
w postaci plotek, oszczerstw, niedoméwien
oraz pieniactwo zawodowe.

Wsréd czynnikéw majacych wptyw na
prestiz i autorytet samorzadu zawodowego,
ankietowani podkreslali budowanie pta-
szczyzn i praktycznych mozliwosci lepszego
porozumienia i komunikacji pomiedzy
przedstawicielami samorzadéw réznych
zawodow, dbatos¢ o niezaleznos$¢ poli-
tyczng samorzaddéw, a takze promowanie
dobrych praktyk i wzmacnianie etosu
zawodowego.

Podczas konferencji sktadajacej sie zdwdch
paneli pierwszy z nich poswiecony byt
funkcjom samorzadu, oraz stosowaniem
standardéw etycznych majacych wptyw na
prestiz i autorytet samorzadéw w aspekcie
odpowiedzialnos$ci spotecznej. Udziat
w dyskusji wzieto 9 przedstawicieli samo-
rzagdow. Panel prowadzony byt przez
dziennikarza - Michata Dobrotowicza. W wy-
powiedziach dominowato przekonanie
o prawidtowym wykonywaniu zawoddéw
w aspekcie odpowiedzialnosci spotecznej,
rozumianej jako oczekiwania obywateli
w stosunku do 0s6b wykonujace zawody.
Podkreslana byta rola przestrzegania ,Ko-
dekséw etyki”, standardéw zawodowych
oraz tajemnicy zawodowej. Oczywiscie,
kazdy z zawodow zajmuje sie zupetnie inng
sferg zycia obywateli, inne zagadnienia
zawieraja sie np. w zasadach etyki, ale
wszedzie chodzi o zwykta ludzka uczciwosc i
rzetelno$¢ w pracy.

Do ciekawych wypowiedzi nalezaty stowa
pana Marka Mastalerka Prezesa Warszaw-
skiej Izby Lekarsko- Weterynaryjnej, ktéry
podkreslat profesjonalizm weterynarzy
zaréwno w stosunku do naszych "braci
mniejszych" jak i ich opiekunéw. Byt to
przyczynek do spojrzenia na problematyke
zaufania i budowania relacji w szczegélnym
otoczeniu, ktére wymaga wtasciwego
przygotowania zawodowego weterynarzy.
Jednoczednie zwracat uwage na poczucie
niedowartosciowania weterynarzy przez
wtadze, ktoéra nie liczy sie z opiniami facho-
wymi srodowisk w waznych sprawach
dotyczacych propozycji przygotowywanych
ustaw i aktow prawnych w obrebie wete-
rynarii.

Poszczeg6lni przedstawiciele zawodow:
prawnicy lzby Radcow Prawnych, Rady
Adwokackiej, czy Izby Notarialnej pod-
kreslali potrzebe obrony niezaleznosci
iwolnoscizawodowej przedstawicielizawo-
doéw prawniczych wobec naciskow wtadzy
i stuzb specjalnych. Przyktad rekwirowania
komputeréw wséréd adwokatéw w celu

zdobywania informacji o klientach jest
niedopuszczalny i wymaga zdecydowanych
krokow ze strony samorzadow zaufania pu-
blicznego. Naruszanie tajemnicy zawodowej
przez organy wtadzy w duzym stopniu budzi
niepokdj srodowiska prawniczego, co byto
przedmiotem dyskusji i komentarzy zaréw-
no wsrod panelistow jak i 0oséb uczestni-
czacych w konferencji (gtosy z sali). Prezes
NRPiP Zofia Matas podkreslata znaczenie
wykonywania zawodu pielegniarki/potoz-
nej w stosunku do wszystkich ludzi bez
wzgledu na narodowos¢, rase, kolor skory,
przekonaniaipoglady.

Dorota Rzazewska Prezes Polskiej Izby
Rzecznikow wskazywata na rzetelnosc
w wykonywaniu zawodu, z kolei Prezes
Krajowej Izby Doradcéw Podatkowych
Pawet Trojanek podkreslat potrzebe bez-
stronnosci w pracy doradcéw, jednocze$nie
uczulajgc na mozliwe niebezpieczenstwa
naruszania tajemnicy zawodowej, oraz
potrzebe odpornosci na réznego typu
"wptywy" zewnetrzne, jakie moga sie
pojawia¢ w pracy doradcéw podatkowych.
Na podobne problemy zwracata uwage
Agnieszka Gajewska, Prezes Regionalnej
Rady Biegtych Rewidentow. Takie poglady
podzielali réwniez przedstawiciele samo-
rzaduinzynieréw budownictwa.

Panel Il poswiecony byt kierunkom rozwoju
w aspekcie przysztosci samo-rzadnosci
zawodowej. W dyskusji wzieto udziat 10
przedstawicieli foréw/porozumie samo-
rzadéw zaréwno z Mazowsza jak i catej Polski
(m.in.todzi, Katowic, Krakowa).

Uczestnicy panelu rozwazali, czy samorzad
zawodowy powinien sie zmienia¢, czy raczej
wzmacniac¢ swoje dotychczasowe atuty, jak
powinien by¢ kojarzony przez osoby
z zewnatrz, np. odbiorcédw mediow i czy
samorzady zawodowe powinny angazowaé
siewdziatania polityczne?

Dr Jacek Kozakiewicz, koordynator Regio-
nalnych Forum/Porozumien Samorzadéw
Zawoddéw Zaufania Publicznego w swoim
krotkim wystapieniu postulowat wzmac-
nianie przez samorzady zawodéw zaufania
publicznego etosu polskiej inteligencji
wywodzacego sie z okresu przedwojennego
i majacego wiele z ponadczasowych war-
tosci.

Dyskusja w panelu o przysztosci budzita
sporo emocji. Niemal kazdy miat nieco inna
wizje tego co powinno nastapi¢. Dominujaca
byta dyskusja o tym, czy przedstawiciele
samorzaddéw zawodowych powinni staraé
sie wptywac na rzeczywisto$¢ naszych
zawodow przez udziat w ruchach poli-
tycznych, partyjnych czy spotecznych. Wo-
bec pogladu, ktory wybrzmiat w ankiecie,
o niezaleznosci politycznej, wydaje sie, ze
duza cze$¢ cztonkdw samorzaddw nie chce
zaangazowania politycznego. Trzeba jednak

przyznad, ze polityka ,,dopada ” nas w wielu
aspektach naszego zycia. Z pewnoscia,
osoby mocno zaangazowane politycznie,
bedace cztonkami partii (przede wszystkim
partii rzadzacej) maja najwiekszy wptyw na
ksztatt przepisow prawnych regulujacych
wykonywanie naszych zawodow. Argumen-
tem przeciw upolitycznieniu byto stwier-
dzenie prof. dr hab. inz. Zbigniewa
Kledynskiego - Prezesa Rady Krajowej
Polskiej Izby Inzynieréw Budownictwa ze
sinzynier budownictwa kiedy zostaje mini-
strem, przestaje byc¢ inzynierem budow-
nictwa”. Poglad ten podzielaty réwniez
uczestniczace w panelu przedstawicielki
pielegniarek i potoznych. Wielu juz fachow-
coOw zajmowato prestizowe miejsca w roz-
nych rzadach, ale najczesciej odcinali sie od
potrzeb swojej grupy zawodowej. Prawie
zawsze ministrem sprawiedliwosci jest
prawnik, czy tez Ministrem Zdrowia zawsze
jestlekarz. Trzeba wiec szukacinnych sposo-
béw wptywania na ksztatt i funkcjonowanie
naszych zawodéw. Wzmacnianie idei samo-
rzadnosci i solidarnosci zawodow zaufania
publicznego jako ruchu catkowicie apoli-
tycznego moze z kolei stanowié przeciw-
wage dla coraz powszechniejszego upoli-
tycznienia wszystkich aspektéw zycia
spotecznego w Polsce.

| jest to temat na dalsza dyskusje, bo
w czasie obecnej, przewijaty sie rézne w tej
kwestii poglady uczestnikow.

Na zakonczenie spotkania w imieniu organi-
zatoréw Matgorzata Sokulska zapropo-
nowata, w oparciu o wyniki sondazu ponad
8000 przedstawicieli rownych zawodéw
zaufania publicznego sformutowanie
wniosku, w brzmieniu:

Wniosek Konferencji ,0dpowiedzialnos$¢
spoteczna zawodo6w zaufania publicznego”
Mazowieckiego Forum Samorzadéw Zawo-
déw Zaufania Publicznego Warszawski
Uniwersytet Medyczny, 5 kwietnia 2019 r.
w postaci stwierdzenia:

Samorzady Zawodow Zaufania Publicznego
winny w jeszcze wiekszym stopniu wzmac-
niaé, strzec i propagowac w swojej dziatal-
nosci9Wartosci:

1/ Godnosc¢ 2/ Niezalezno$¢ 3/Standardy 4/
Ochrona zawodu 5/ Wzmacnianie wiezi
zawodowej 6/ Solidarnos$¢ 7/ Etos zawo-
dowy 8/ Pozytywny wizerunek zawodu
9/Niezaleznos¢ politycznasamorzadu.
Przez Pana Marka Mastalerka - Prezesa Rady
Warszawskiej I1zby Lekarsko-Weterynaryjnej
zgtoszony zostat Apel w sprawie uwzgled-
nienia w trakcie tworzenia regulacji i aktéw
prawnych udziatu przedstawicieli Srodowisk
zawodowych, ktorzy sg praktycznymi
ekspertami w zakresie zasad wykonywania
przeznich zawodow.
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UROCZYSTOSC WRECZENIA

ODZNACZEN PANSTWOWYCH
PIELEGNIARKOM DCCHP.

Teresa Wisniewska Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa DCCHP we Wroctawiu

W dniu 27.03.2019r. w reprezen-
tacyjnej Sali Kolumnowej im. Ptk dr Jerzego
Wozniaka Urzedu Wojewddzkiego odbytasie
uroczysto$¢ wreczenia odznaczen panstwo-
wych przyznanych przez Prezydenta Rzeczy-
pospolitej Polski. Uroczystos¢ rozpoczeta
orkiestra Policji odegraniem Hymnu Pan-
stwowego. Odznaczenia w imieniu Pre-
zydenta RP wreczyt Wojewoda Dolnos$laski
Pawet Hreniak. Wsréd oséb odznaczonych
z Dolnoslaskiego Centrum Choréb we Wroc-
tawiu byt lekarz z Placéwki Zamiejscowej
w Obornikach Slaskichi12 pielegniarek.

Brazowy Krzyz Zastugi otrzymata
Matgorzata Koszela - Kierownik Oddziatu
Gruzlicy i Chordb Ptuc Il w Placowce Zamiej-
scowej Oborniki Slaskie.

Medal Ztoty za Dtugoletniag Stuzbe
otrzymaty:
1.Barbara Kornecka - Pielegniarka Oddzia-
towa Oddziatu Gruzlicy i Choréb Ptuc V

z pododdziatem Nieinwazyjnej Wentylacji
Mechanicznej.
2. Justyna Poptomyk - Kierownik Izby
Przyjec.
3.Krystyna Wojtyczka - Pielegniarka
koordynujacalzby Przyjec.
4.Elzbieta Walczak - Pielegniarka koordy-
nujaca Pracowni Endoskopii.
5.Alicja Jerominow- Pielegniarka Oddzia-
towa Bloku Operacyjnego.

Medal Srebrny za Dtugoletnia
Stuzbe otrzymaty:
1. Halina Czarnocka - Pielegniarka Naczelna
w Placéwce Zamiejscowej Oborniki Slaskie.
2.Marzena Lisiak - Pielegniarka Oddziatowa
Oddziatu Gruzlicy i Choréb Ptuc Il w Obor-
nikach Sl.
3.Monika Zdral - Pielegniarka koordynujaca
Oddziatu Gruzlicy i Choréb Ptuc VIB.
4. Matgorzata Sawicz - Pielegniarka ko-
ordynujaca w Oddziale Gruzlicy i Choréb

PtucVIB.

5.Bogustawa Gosek - Pielegniarka
Oddziatowa Oddziatu Gruzlicy i Chor6b Ptuc
VIA.

6. Edyta Mieszata - Pielegniarka specjalista
w Oddziale Gruzlicy i Chor6b PtucVIB.
7.Katarzyna Mikotajczyk-Seweryn - starsza
pielegniarka Oddziat Gruzlicy Choréb Ptuc
I pododdziatem gruzlicy pratkujace;.

W podniostej, wyjatkowej atmo-
sferze Pani Kierownik Oddziatu i Pielegniarki
odbieraty nadane odznaczenia wraz z gra-
tulacjamiWojewody Dolnoslaskiego.

Szczegblnie gorace podzieko-
wania za wieloletnia prace, dorobek zawo-
dowy oraz gratulacje ztozyli wszystkim
odznaczonym Dyrektor Centrum Andrzej
Wozny i Z-caDyr. ds. Pielegniarstwa Teresa
Wisniewska.
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PREZYDIUM NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Z DNIA 9 KWIETNIA 2019 R. W SPRAWIE WPROWADZENIA DO KWALIFIKACJI
ZAWODOW SZKOLNICTWA ZAWODOWEGO NOWEGO ZAWODU

- ASYSTENTA MEDYCZNEGO

Prezes Zofia Matas

Sekretarz NRPiP Joanna Walewander

W toczacej sie obecnie w Polsce dyskusji nad
zasobami kadrowymi w sektorze opieki
zdrowia wskazuje sie na potrzebe wprowa-
dzania nowych zawodéw, ktore miatyby
odcigzy¢ lekarza, pielegniarke i zwiekszy¢
jakosc¢ opieki nad pacjentem. Przedtozona
propozycja wprowadzenia ,zawodu asys-
tenta medycznego” jest inicjatywa lokalna,
niepoparta systemowymi badaniami co do
zapotrzebowania spotecznego wprowa-
dzenia tego zawodu w Polsce, jest kolejnym
zawodem zaproponowanym w ramach
susprawniania pracy w sektorze opieki zdr-
owotnej”, obok zawodu ,coacha medycz-
nego”.

W przyjetej obecnie polityce zdrowotnej
panstwa polskiego zaproponowano, aby dla
usprawniania pracy sektora medycznego
wprowadzi¢ dwa zawody: ,opiekuna
medycznego” i ,sekretarke medyczna”.
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniareki Po-
toznych w petni popiera dotychczasowe
ustalenia i na biezagco monitoruje dziatania
w tym zakresie, w szczeg6lnosci prace nad
systemem ksztatcenia i tworzonego zakresu
kompetencjidladwoch ww. zawodow.
Nalezy podkresli¢, iz wprowadzenie zawodu
»asystenta medycznego” nie zawiera obec-
nie zadnego uzasadnienia systemowego,
merytorycznego i praktycznego, natomiast
wprowadza niepokdj i ,poczucie chaosu
merytorycznego”.

Propozycja wprowadzenia zawodu ,asys-
tenta medycznego” zostata przedtozona
przez Starostwo Powiatowe Tarnowskich
Gér. Zawodd ,,asystenta medycznego” miatby
by¢ ksztatcony w ramach piecioletniej nauki
- technikum medycznego. Juz w tym miej-
scu nasuwa sie uwaga o analogii przedto-
zonej propozycji ksztatcenia ,asystenta
medycznego” do ksztatcenia pielegniarek
w tzw. ,starym systemie ksztatcenia”, co dla
niektérych osob mogtoby by¢ dosé¢ mylacym
»Zjawiskiem”.

Cecha przedtozonej propozycji jest krzyzo-
wanie sie kompetencji z dotychczasowymi
dwoma zawodami, tj. opiekuna medycz-
nego i sekretarki medycznej. Tym samym
watpliwos¢ budzi brak jednoznacznie okres-
lonej roli zawodu ,asystenta medycznego”
w systemie opieki zdrowotnej, oraz jego

relacji kompetencyjnych wzgledem innych
zawodow.

Po raz kolejny przedtozono propozycje
wprowadzenia nowego zawodu, ale tylko
przez opis wymogow w zakresie ksztatcenia
i wpisanie go do rozporzadzenia o kwalifi-
kacji zawoddw szkolnictwa zawodowego,
a tym samym wpisania nowego zawodu do
rozporzadzenia - Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej - regulujacego istnie-
jace zawody na rynku pracy. Istotnym man-
kamentem przedtozonej propozycji jest
brak kompleksowego uregulowania usta-
wowego. Kierujac sie racjonalnoscia i bez-
pieczenstwem wykonywania zawodow
w sektorze ochrony zdrowia oraz bezpie-
czenstwem pacjenta - nowy zawod, ktory
miatby realizowac zadania majace istotne
znaczenie dla procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych - wymaga okreslenia jego
statusu, sciezki doskonalenia zawodowego,
wiedzy i umiejetnosci oraz zasad nadzoru
nad jego wykonywaniem - w odrebne
przepisy prawa np. we wspolnej ustawie
ozawodachochrony zdrowia.
Dotychczasowy system opisywania zawo-
doéw w ochronie zdrowia budzi wiele kry-
tycznych uwag. Ustawodawca ogranicza sie
do regulacji aktem wykonawczym - Ministra
Edukacji Narodowej i Ministra Zdrowia,
poprzez opisanie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji, natomiast juz kwestia wyko-
nywania danego zawodu ochrony zdrowia
po ukonczeniu szkoty ponadpodstawowej -
nie jest przedmiotem zadnej weryfikacji,
oprocz relacji z pracodawca. Taki stan praw-
ny i faktyczny, jest bardzo niebezpieczny
w dobie szybko postepujacych zmian
w medycynie i braku fachowej pieczy nad
wykonywaniem pracy przez $redni personel
medyczny. Postulat uporzadkowania tych
kwestii, jest jednym z celéw Rady
Sektorowej dziatajacej przy Ministrze Rodzi-
ny, PracyiPolityki Spotecznej.

W Naszej opinii, przy tworzeniu nowego
zawodu nalezy wzig¢ pod uwage legalna
definicje zawodu stanowiaca wytyczna dla
rzetelnego przygotowania owych stanowisk
pracy w sektorze ochrony zdrowia. Zgodnie
z legalng definicja zawdéd stanowi ,(...)

zrodto dochodéw i oznacza zestaw zadan
(czynnosci) wyodrebnionych w wyniku
spotecznego podziatu pracy, wymagajacych
kompetencji nabytych w toku uczenia sie
lub praktyki; specjalno$¢ obejmuje czesc
zawodu, wymagajaca dodatkowych
kompetencji”. Legalna definicja zawodu
wyodrebnia trzy zasadnicze elementy, ktére
sg konieczne dla wprowadzenia nowego
zawodu w sektorze ochrony zdrowia.
Odnosnie ,zawodu asystenta medycznego”
- trudno oceni¢, o jaki zakres czynnosci
zawodowych chodzi - w propozycji do-
minujg czynnosci administracyjne, nato-
miast bardzo niepokoja wskazane kompe-
tencje o ,,przekazywaniu pacjentom kompe-
tencji o procedurach medycznych”. W ocenie
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych przedtozona propozycja wpro-
wadzenia nowego zawodu ,asystenta
medycznego” nie moze by¢ zaliczona do
grupy zawodow medycznych, poniewaz nie
spetnia podstawowych standardow kry-
teridw jakosciowych, wsrod ktorych za
najistotniejsze uwazamy postulat koniecz-
nosci oparcia wykonywania danego zawodu
na uporzadkowanych i scisle okreslonych
normach i wzorach metodologicznych.
Mozna wskaza¢ trzy podstawowe kryteria
jakosciowe réznicujgce dziatalnos¢
medyczng od innej dziatalnosci na rzecz
zdrowia: status naukowy, umocowanie w
systemie legislacyjnym oraz posiadanie
spéjnego kodeksu etycznego. Zaklasy-
fikowanie kolejnych zawodoéw do grupy
zawodéw medycznych wymaga ingerencji
ustawowej.

Przedtozona propozycja zakresu ksztatcenia
0sob, ktére miatyby wykonywac zawéd
»asystenta medycznego” nie pozwala na
udzielenie odpowiedzi co do zakresu przed-
miotowego tego zawodu, a tym samym do
jego zaklasyfikowania jako: zawodu me-
dycznego, zawodu na rzecz zdrowia czy
zawodu ochrony zdrowia.

Majac powyzsze na uwadze, Prezydium
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
wyraza stanowczy sprzeciw wobec przed-
tozonej propozycji wprowadzenia do klasy-
fikacji zawodéw szkolnictwa zawodowego
nowego zawodu - asystenta medycznego.
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BRACHYTERAPIA GRUCZOLU

KROKOWEGO

mgr piel. Krystyna Drewniak

Pielegniarka Koordynujaco - Nadzorujaca Zaktad Brachyterapii
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

Brachyterapia to wyjatkowa, za-
biegowa forma radioterapii polegajaca na
umieszcza-niu zrédet promieniotworczych
w obrebie guza nowotworowego w jego
bezposrednim sasiedztwie lub w miejscu,
z ktorego zostat on chirurgicznie usuniety.
Tkanka znajdujaca sie w okolicy wprowa-
dzonego izotopu pierwiastka promienio-
tworczego otrzymuje bardzo wysoka dawke
promieniowania, ale wysoki gradient (spa-
dek dawki wprost proporcjonalny do kwa-
dratu odlegtosci od Zrédta promieniowania)
powoduje, ze tkanki zdrowe, potozone dalej,
zostajg zaoszczedzone. Oznacza to, ze
odpowiednio dobrany pierwiastek promie-
niotwoérczy oraz jego prawidtowe i precy-
zyjne rozmieszczenie sprawia, ze zadana
dawka terapeutyczna bedzie zabdjcza dla
komorek nowotworowych, ale jednocze$nie
bezpieczna dla otaczajacych zdrowych
tkanek.

Brachyterapia HDR w leczeniu
raka gruczotu krokowego ma najczesciej
charakter uzupetniajacy po teleradioterapii
i jest stosowana w celu podwyzszenia dawki
(tzw. boost). W wybranych przypadkach
brachyterapia HDR moze by¢ zastosowana
jako leczenie samodzielne radykalne,
leczenie wzndéw po teleradioterapii lub
leczenie paliatywne. Leczenie wczesnych
postaci raka gruczotu krokowego dotyczy
coraz wiekszej grupy chorych. Ze wzgledu na
dostepnos¢ badan przesiewowych, wzrost
Sredniej dtugosci zycia mezczyzn oraz
os$wiate zdrowotna, obserwowany znaczacy
wzrost wykrywalnos$ci wczesnego raka
gruczotu krokowego. Aktualny stan wiedzy
pozwala zaproponowac chorym dwie
podstawowe metody leczenia: zabieg
operacyjny lub radioterapie. Pomimo wielu
badan nie wykazano jednoznacznej prze-
wagi jednej z tych metod uznajac je za réw-
nowazne sposoby postepowania u chorych
z rakiem ograniczonym do gruczotu kro-
kowego [1].

Rys historyczny brachyterapii

Brachyterapia jest jedna z naj-
starszych metod leczenia nowotworéw, jej
poczatki siegaja przetomu XIX i XX wieku.
Idea leczenia chorob izotopami pro-
mieniotwdrczymi pojawita sie na poczatku
XX wieku 5 lat po odkryciu promie-
niotworczosci przez Becquerela. Pierwszym

pierwiastkiem zastosowanym w tej terapii
zostat Rad odkryty przez Piotra i Marie Curie.
Po-czatkowo leczenie radem stosowano
jako brachyterapie kontaktowga i leczono
tym sposobem zmiany nowotworowe skory,
ale juz po kilku latach w 1903 roku
Aleksander Bell zaproponowat leczenie
poprzez umieszczanie izotopéw w natural-
nych jamach ciata (brachyterapia $réd-
jamowa) i nastepnie bezpos$rednio w zmia-
nach nowotworowych (brachyterapia $rod-
tkankowa). Kolejne lata to okres regresu, po-
niewaz terapia radem nie zawsze przynosita
spodziewane efekty. Wielka przeszkoda byto
narazenie na promieniowanie jonizujace
personelu medycznego.

Przetomowag datg byt rok 1934,
kiedy to Irena i Frederic Joliot-Curie odkryli
sztuczng promieniotwoérczo$¢, co dawato
nadzieje na produkcje izotopu o pozada-
nychwtasciwosciach..

W 1953 roku opracowano bardzo
wazne z punktu ochrony radiologicznej,
podstawy bezpromiennego tadowania
zrodet ,after loadingu”. Metoda ta pozwala
na wprowadzenie aplikatorow lub
prowadnic, pod radiologiczng kontrola ich
roz-mieszczenia, zaprojektowanie planu
leczenia z nastepczym zdalnym automa-
tycznym lub manualnym tadowaniem
zrodet bez bezposredniego udziatu perso-
nelu medycznego

W 1956 r zostat wykryty promie-
niotworczy Iryd 192 - pierwiastek, ktéry do
dzi$ jest podstawowym izotopem stoso-
wanym w brachyterapii.

W Dolnoslaskim Centrum Onko-
logii (DCO) wykorzystuje sie metode
brachyterapii w leczeniu nowotworéow
ztosliwych od momentu powstania szpitala
we wczesnych latach piecdziesigtych XX
wieku. Poczatkowo podstawowa metoda
brachyterapii byto leczenie przy pomocy
radu, ktére stosowano az do lat 90-tych
ubiegtego wieku. Przez wiele lat brachy-
terapia byta stosowana jedynie w leczeniu
nowotwordéw ginekologicznych, spora-
dycznie przy nowotworach wargi, jezyka..
Wzrastajace wymogi ochrony radiologicznej
miaty niewatpliwy wptyw na opracowanie
i wdrozenie metody ,after loading” w petni
automatycznego tadowania pierwiastka
promieniotwdrczego.. Klasyczne metody

brachyterapii polegaty na recznym za-
ktadaniu aplikatoréw z tubkami zawie-
rajagcymi Rad w postaci sond i korkéw, do
jamy macicy i do pochwy. Stosowane
rowniez byty igty z Radem implantowane
bezposrednio do nacieku nowotworu.

9

Zdjecie wtasne.
Archiwum Zaktadu Brachyterapii - fantomy tadunkéw
Radu uzywanych w aplikacjach ginekologicznych

W latach 80-tych zakupiono pierw-
szy selektron LDR zawierajacy izotop Cezu-
137 umozliwiajacy automatyczne i bez-
pieczne stosowanie zrodet promieniotwér-
czych. W latach 90-tych zakupiono aparat
nowej generacji -microselektron HDR
zawierajacy izotop Irydu - 192 i nastapit
istotny wzrost liczby leczonych chorych,
poszerzono zakres leczonych nowo-
tworow.Obecnie Zaktad Brachyterapii
posiada dwa mikroselektrony HDR oraz
nowo powstatg pracownie spetniajaca
najnowoczesniejsze standardy do terapii
pacjentéw. Rak pro-staty na poczatku czesto
nie daje zadnych objawoéw, czesto rozwija
sie bardzo wolno. W zaawansowanym sta-
dium raka prostaty moze wystgpic czestsze
oddawanie moczu lub stabszy strumien
moczu, ale takie objawy moga by¢ réwniez
spowodowane tagodnymi chorobami
prostaty. Wiekszo$¢ mezczyzn cierpigcych
naraka prostaty maponad 65 latinie umiera
na te chorobe. Rozpoznanie i leczenie raka
prostaty przed wystapieniem objawow
moze nie mie¢ wptywu na stan zdrowia
idtugosc zycia.

Epidemiologia

Rak gruczotu krokowego zalicza
sie do grupy nowotwordéw ztodliwych spe-
cyficznych dla krajow rozwinietych. Dane
epidemiologiczne wskazuja, ze obok
oskrzeli, ptucijelita grubego prostata zalicza
sie do najczestszych umiejscowien nowo-
tworéw ztosliwych u mezczyzn w Europie
i Stanach Zjednoczonych.
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Liczba zachorowan na te nowo-
twory dynamicznie wzrastata w ostatnich
trzech dekadach osiggajac w 2010 roku
ponad 9000 przypadkéw. W ciggu trzech
dekad liczba zachorowan wzrosta okoto 5-
krotnie (tab.1).

Tab. 1. Zachorowalno$¢ na nowotwory gruczotu
krokowego w Polsce w latach 1980-2013

Wiekszo$¢ zachorowan na nowo-
twory ztosliwe gruczotu krokowego
przypada w siédmej i 6smej dekadzie zycia
(87% zachorowan wystepuje po 60 roku
zycia, ponad 50% zachorowan przypada po
70roku zycia). Ryzyko zachorowania wzrasta
gwattownie od szostej dekady zycia osigga-
jacmaksimum po 75 roku zycia.

Przezycia

Wsréd pacjentéw, u ktérych zdia-
gnozowano raka stercza w latach 2000-2002
jednoroczne wskazniki przezy¢ wynosity
84,1%; w kolejnym okresie (diagnoza w la-
tach 2003-2005) wskaznik ten ulegt popra-
wiedo 87,8%.

Polskanatle Europy

Zachorowalno$¢ na nowotwory
gruczotu krokowego w Polsce jest nizsza
o okoto 45% niz przecietna dla krajow Unii
Europejskiej - w 2010 roku wspotczynnik
umieralnosci wynosit 32,3/105, natomiast
$rednia dla krajéw Unii Europejskiej (dane
22009 roku)-69,5/105.

Umieralno$¢ z powodu nowotwo-
réw gruczotu krokowego w Polsce jest nico
wyzsza niz przecietna dla krajéw Unii Euro-
pejskiej - w 2010 roku wspdtczynnik umie-
ralnosciwynosit12,4.105, natomiast $rednia
dla krajéw Unii Europejskiej (dane z 2009
roku)-12,1/105.[2].
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Tab. 2. Poréwnanie umieralnosci na nowotwory
gruczotu krokowego w Polsce iw krajach
Unii Europejskiej (27)

Rak gruczotu krokowego jest
nowotworem rozwijajagcym sie w obrebie
tkanki gruczotowej stercza (tj. rakami, ktére
maja swoj poczatek w komodrkach wytwa-
rzajacychiwydzielajacych$luzorazinne pty-
ny). Najwazniejszymi czynnikami ryzyka
zachorowania na raka stercza sg wiek i uwa-
runkowania genetyczne.

Rak prostaty zajmuje u mezczyzn
trzecie miejsce w zestawieniu zapadalnosci
i czwarte miejsce w zestawieniu przyczyn
zgonow z powodu nowotworéw. Rzadko
kiedy wystepuje on przed 40 rokiem zycia,
$redni wiek zachorowania przekracza 70 lat.
Rak ten, mimo iz jest do$¢ powszechny,
rzadko kiedy bezposrednio prowadzi do
$mierci. Kolejnym istotnym obcigzeniem,
pozawiekiem jest wystepowanie tego rakau
cztonkdw najblizszej rodziny, woéwczas ry-
zyko wzrasta 2-3-krotnie. W rozwoju cho-
roby wazna role odgrywaja androgeny.
Hormonozalezno$¢ nowotworu powszech-
nie wykorzystuje sie w leczeniu pacjentéw.
Istnieja takze Srodowiskowe czynnikiryzyka,
na ktére kazdy mezczyzna moze miec
wptyw. Wsrdéd nich wymienia sie palenie
tytoniu i diete bogata w nasycone ttuszcze
pochodzenia zwierzecego. Z kolei dieta
bogata w witamine E, selen oraz produkty,
takie jak pomidory lub soja, bogate
w isoflawony, likopeny, retinoidy ma
dziatanieochronne.

Rowniez aktywnosc¢ fizyczna pozwala

zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na nowo-

twory wtym takze raka prostaty.

Podstawowe kryteria doboru chorych do

brachyterapiiraka gruczotu krokowego to:

* niski poziom PSA przed leczeniem -
(Pacjenci ze stezeniem markera PSA
mniejszym niz10ng/ml)

« wysoki stopien zréznicowania nowo-
tworu wedtug klasyfikacji Gleasona (Gl) -
warto$¢ ponizej 6 punktéw w skali
Gleasona (Gl)

e wczesna posta¢ zaawansowania kli-
nicznego TNM-ponizejT2a[3].

Objawy:

Bardzo czesto rak stercza nie po-
woduje zadnych dolegliwosci, dlatego moze
rozwija¢ sie w ukryciu. Ewentualne objawy
ze strony dolnych drég moczowych wigza sie
zazwyczaj ze wspotistniejagcym tagodnym
rozrostem gruczotu krokowego. Naj-
czestszymi objawami z nim zwigzanymi
z przerostem gruczotu krokowego s3 trud-
nosci w oddawaniu moczu i czestomocz,
bole w kroczu i podbrzuszu, czasem moze
dochodzi¢ do zatrzymania moczu.[4]
Dlatego kazdy mezczyzna z problemami
z opréznianiem moczu powinien by¢
zbadany przez urologa. Najbardziej
niepokojacymi objawami sg symptomy
zwigzane z naciekiem okolicznych tkanek
lub przerzutamido kosciiweztéw chtonnych

biodrowych. Dlatego nie powinno sie
bagatelizowa¢ bdélu, ztaman patolo-
gicznych, niedokrwistosci u os6b w grupie
ryzyka.

Leczenie:

Rak gruczotu krokowego ogra-
niczony do narzadu, zgodnie z zaleceniami
wiekszos$ci organizacji zajmujacych sie jego
leczeniem, moze byc¢ leczony réznymi
metodami. Stosuje sie leczenie chirurgiczne,
teleradioterapie, brachyterapie, baczna
obserwacje (active surveillance), w po-
jedynczych przypadkach samodzielne
leczenie hormonalne.[5] Zabieg brachy-
terapii wykonuje sie dzisiaj na dwa sposoby.
Pierwsza metoda polega na zastosowaniu
implantéw statych przy uzyciu izotopéw
promieniotwdrczych pozostawionych na
state w migzszu gruczotu oraz metoda
implantéw czasowych HDR lub PDR. Druga
metoda, brachyterapia HDR (high-dose-rate
- wysoka moc dawki), w ktorej wyko-
rzystywany jest obecnie izotop irydu Ir-192
jako pojedyncze zrédto kroczace w technice
automatycznego tadowania zrédta.[6]
Zabieg przeprowadzany jest w warunkach
Sali operacyjnej, ktéry jest jednoczesnie
bunkrem chronigcym przed promie-
niowaniem. [6]

Po wykonaniu podstawowych
badan, okreslajacych zaawansowanie
nowotworu 7 do 14 dni przed leczeniem
Srédtkankowym wykonujemy USG trans-
rektalne (TRUS). Sama implantacja izotopu
promieniotwdrczego wymaga przygoto-
wania pacjenta tak, aby zmniejszy¢ ryzyko
powiktan pozabiegowych. [2] Jelito grube
musi by¢ oczyszczone z resztek katowych
przy pomocy wlewu przeczyszczajacego
w celu zapewnienia obrazu TRUS (USG
transrektalne) o odpowiedniej jakosci. Poza
tym brak oczyszczenia jelita i odbytnicy
moze spowodowac dodatkowe ryzyko zaka-
zenia skéry krocza podczasimplantacjiigiet.
Zabieg wykonuje sie w znieczuleniu pod-
pajeczyndéwkowym (pacjent jest przytom-
ny) lub w ogélnym - zalezy to od wspélnej
decyzji lekarza radioterapeuty, lekarza ane-
stezjologa i pacjenta. Z tego powodu wyma-
gany jest pobyt pacjenta na oddziale przez
okres minimum jednej doby. Chorego ukta-
damy do zabiegu w pozycji litotomicznej (na
plecach, z nogami umocowanymi pod
katem prostym do stotu w specjalnych strze-
mionach). Rotacja i sztywne umocowanie
konczyn dolnych maja zapewni¢ stabilnos¢
miednicy wzgledem osi dtugiej ciata
i umozliwi¢ odsuniecie tuku kosci tonowej
od przedniej $ciany gruczotu. Aby uwi-
doczni¢ pecherz moczowy w obrazie TRUS.
Do pecherza moczowego Lekarz zaktada
cewnik, nastepnie dokonuje identyfikacji
gruczotu krokowego za pomoca przez-
odbytniczego ultrasonografu.
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Po wprowadzeniu cewnika, na ogolonej
i zdezynfekowanej skorze krocza (miedzy
moszna, a odbytem) mocowana jest ptytka
umozliwiajgca precyzyjna implantacje
aplikatoréow igtowych. Ptytka przymo-
cowana jest do steppera stabilizujacego
réwniez gtowice USG.

Zdjecie wtasne. Implantacja igiet;

Pod kontrolg przezodbytniczego
USG Lekarz dokonuje implantacji igiet,
poprzez skére krocza do wnetrza gruczotu
krokowego. Aplikatory igtowe zostaja
umieszczone w odpowiednim miejscu (od 5
do 25 igiet ) zaleznie od objetosci gruczotu.
[7] Ostateczne potozenie igiet weryfikowane
jestzapomoca TRUS, a obrazy sg przesytane
do komputerowego systemu planowania.
[3] Podczas pobytu pacjenta na Sali opera-
cyjnej, lekarze i fizycy medyczni opracowuja
zindywidualizowany plan leczenia, ktéry
okres$la optymalng dawke napromieniania
i liczbe frakcji (od jednej do trzech). Po
zaakceptowaniu planu leczenia w systemie
komputerowym, technik podtacza aplika-
tory igtowe ztagczkami do aparatu HDR, ktory
po opuszczeniu przez personel bunkra,
przesyta do nich zrédto promieniotworcze.
Chory moze ustysze¢ dzwiek aparatu prze-
suwajacego zrédto, ale powyzsza procedura
jest dla niego niewyczuwalna. Wtasciwe
leczenie promieniowaniem nastepuje
w bunkrze Zaktadu Brachyterapii, stad tez
nie ma potrzeby przewozenia pacjenta.
Personel Zaktadu Brachyterapii caty czas
monitoruje przebieg terapii i jest w statym
kontakcie wizualnym i stownym z pa-
cjentem. Po zakonczonej brachyterapii,
zrédto automatycznie powraca do komory
ochron-nej aparatu HDR, igty sa usuwane
i zaktada sie na okolice krocza jatowy
opatrunek. Pomimo, ze wtasciwe leczenie
promieniowaniem trwa tylko kilka minut,
cata procedura zajmuje okoto 1,5-3 godzin
(przygotowanie chorego, implantacja,
planowanie leczenia, leczenie). Po komplet-
nej procedurze leczenia, pacjent pozostaje
w Zaktadzie Brachyterapii okoto 2 godzin,
celem obserwacji stanu ogdlnego po
znieczuleniu podpajeczynéwkowym lub
ogbélnym. Po sprawdzeniu parametréw
zyciowych i decyzji lekarza anestezjologa,
pacjentz cewnikiem w pecherzu moczowym
przekazywany jest na macierzysty oddziat.

Ilos¢ frakcji brachyterapii raka gruczotu
krokowego zostaje ustalona podczas
pierwszej wizyty w poradni. Lekarze Zaktadu

Brachyterapii jest zobowigzany do poinf-

ormowania pacjenta o terminie i sposobie

przygotowania sie do nastepnej frakcji
leczenia. Pacjent pozostaje w szpitalu na
obserwacji przezkolejng dobe.

Opiekaiobserwacjapo leczeniu

« Pacjent opuszcza oddziat jeden dzien po
zabiegu, o ile nie wystgpig ostre objawy
ze strony uktadu moczowego (zatrzyma-
nie moczu, krwawienie).

» Obowigzuje siedmio dniowa ostona
antybiotykowa w celu zapobiezenia
infekcjom okolic gruczotu krokowego
ipecherza.

* Z tego samego powodu zaleca sie
chorym picie duzej ilosci ptynéw. Zna-
czacym problemem po zabiegu moze
by¢ obrzek gruczotu, z uciskiem na
cewke moczowa i zaburzenia w odda-
waniumoczu.

» Codzienna zmiana opatrunku na skorze
krocza zapobiega powiktaniom ropnym
tejokolicy.

» Pacjent powinien byé¢ zbadany w ter-
minie 4-6 tygodni po leczeniu przez
lekarza, celem oceny stanu ogélnego
oraz ewentualnego stopnia nasilenia
odczynu popromiennego.

e Pacjent powinien mie¢ oznaczona
wartos¢ PSA oraz wykonang ocene
kliniczng w pierwszym roku obserwacji
co 3 miesigce, a nastepnie co pét roku do
5 lat. Okresowe badanie TRUS jest
zalecane w trakcie wystapienia dolegli-
woscilub wzrostu PSA.

Powiktania po zabiegu

Mimo nowoczesnych systemow
komputerowego planowania leczenia nie
jest mozliwe unikniecie powiktan po bra-
chyterapii. Wielu pacjentéw odczuwa do-
legliwosci ze strony uktadu moczowego

(odczyn popromienny cewki moczowej),

ktore zaczynaja sie kilka dni po implantacji

i trwaja w niektorych przypadkach od 6 do 9

miesiecy. Leczenie promieniowaniem joni-

zujacym moze spowodowad réwniez odczyn

i obrzek gruczotu oraz prowadzi¢ do ostrego

zatrzymania moczu z koniecznoscia utrzy-

mania cewnika w pecherzu po zabiegu.[7,8]

Dos¢ powaznymi, aczkolwiek rzadkimi po-

wiktaniami popromiennymi, s3 martwica

i zwezenie cewki moczowej, spowodowane

brakiem wtasciwej optymalizacji dawki

w obrebie ptata srodkowego. U niektérych

chorych moze nastgpic¢ krwawienie z drog

moczowych. Problem krwawien z odbytu
dotyczy od 2% do 10% pacjentéw, z ktérych
tylko 1% ujawni przewlekte owrzodzenia.

U niewielu z tych chorych stwierdza sie prze-

toki moczowo-ptciowe. [7,8] Potencjalne

ryzyko powiktan jelitowych wynika z za-

awansowanego wieku wiekszosci chorych,
zaburzen w krazeniu oraz wystepowania
zapalnych choréb koncowego odcinka
przewodu pokarmowego. Czestym powi-
ktaniem dla okoto 15-30% pacjentéw beda
problemy z impotencja, ale dowiedziono, ze
az 80% chorych z tej grupy w ciagu pieciu
lat powréci do sprawnosci seksualne;j.
Czesto pomocne jest tutaj leczenie farma-
kologiczne. Brachyterapia raka gruczotu
krokowego daje nizszy odsetek ciezkich
powiktan (zwezenie cewki, ostre stany
urologiczne, przetoki) w poréwnaniu do
radykalnej prostatektomii, umozliwiajac
ponadto zachowanie potencji u wiekszosci
chorych. Nie bez znaczenia jest, ze kwa-
lifikowanie pacjentéw do leczenia napro-
mienianiem nie jest ograniczone wiekiem
chorego lub chorobami wspétistnie-
jacymi.[7,8]

Brachyterapia jest bezpieczna, ale
nalezy pamietac, ze moze nie$¢ ze soba
ryzyko komplikacji zaréwno w postaci po-
wiktan okotozabiegowych, jak i spowo-
dowanych promieniowaniem jonizujacym.
Kazdy pacjent juz w trakcie kwalifikacji do
leczenia jest szczegétowo informowany
oryzyku, ktére wigze sie zjego przypadkiem.
W ostatnich dwudziestu latach ryzyko po-
wiktan, zwtaszcza popromiennych, znacznie
sie zmniejszyto dzieki ogromnemu poste-
powi technologicznemu i dotyczy to catej
radioterapii onkologicznej.[3] W naszym
Zaktadzie wspétpracujemy z wysokiej klasy
specjalistami anestezjologii, chirurgii onko-
logicznej, radiologii. Potrafimy radzi¢ sobie
z ewentualnymi komplikacjami zaréwno
w trakcie, jak i po leczeniu, w naszym
osrodku pacjencimoga czuésie bezpiecznie.
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ZACZEPEK ETYCZNY

O HEROIZMIE

dr hab. Jarostaw Baranski - etyk, filozof, kierownik Zaktadu

Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu

Nie jest mozliwe, aby oddac znaczenia heroizmu. Jest on czyms - wydaje sie - ponad-

ludzkim, bo ani bohaterstwo bgdz odwaga czy tez poswiecenie nie wyczerpie heroi-

cznosci. To bodaj bezgraniczna wiernos¢ najcenniejszym ludzkim wartosciom i

swoiscie Sokratejska postawa: ,Wszakze umierac¢ dobrowolnie za prawde, ktdrej swiat

obecny bluzni i nie wierzy, jest najwiekszym heroizmem na ziemi!” - za prawde troski,

opieki, wspdtczucia, mitosci...

A ten wtasnie heroizm pielegnia-
rek miat miejsce w Powstaniu Warszawskim,
wtedy, gdy, pisze Wojciech Makert, ,Lekarze
i pielegniarki w krancowo trudnych wa-
runkach ratowali zycie innych, narazajac
wtasne. Najwieksze niebezpieczenstwo
stanowity jednak nie pociski i bomby, ale
barbarzynskie okrucienstwo, z jakim wojska
niemieckie pacyfikowaty Powstanie
Warszawskie”. To personel medyczny w he-
roicznej postawie bronit wszystkiego tego,
co ludzkie, cywilizowane, madre, dobre
i piekne. Pielegniarki nie musiaty czytac
Lessingai Schillera, aby to wiedzie¢ - wbrew
tym, co go znali ze szkolnych taw, a dopuscili
sie najwiekszego w dziejach okrucienstwa.

Udzwignac to cierpienie i prze-
razenie, wszechobecna $mier¢, jeki ludzkie,
bedace Swiadectwem barbarzynstwa
usmiercania stabych, bezbronnych i cho-
rych, jest tym wtasnie heroizmem, ktory
polega na ofiarowaniu opieki w ostatnich
chwilach - z tg pewnoscig doswiadczenia
bestialstwa na sobie. Heroizm polega takze
na darowaniu tej odrobiny nadziei, gdy
samemusiejajuz utracito.

Pielegniarki, ktore przezyty Pow-
stanie, zaswiadczajg o tym heroizmie.

Marta Rzadkowska:

LPozniej ludzie mi opowiadali, iz w Szpitalu
Sw. tazarza zgineto ponad 600 o0sdb, oraz ze
w spalonym budynku znaleziono bardzo
wiele niedopalonych zwtok. Krzyki, ktére
styszatam tej nocy, miaty pochodzi¢ z sali na
pietrze, gdzie lezaty kobiety chore wenerycz-
nie, ktérym podobno Niemcy nie pozwolili
wychodzi¢ z ptongcego gmachu (...).
wUkrainiec” zerwat mi zegarek z reki, inni
zabierali kosztownosci chorym. Widziatam
takze, jak ,Katmuk” zgwatcit mojq koleZzanke,
sanitariuszke (...).Gdy po raz pierwszy po
8 sierpnia udatam sie na teren naszego
szpitala, zobaczytam w dole w ogrédku
Rakowskiego (gdzie zostawilismy pielegniar-
ke Dgbrowskg z dziecmi) kilka zwtok dzieci,

na gorce zwtoki pielegniarki Stobierskiej ze
szpitalana ul. Tyszkiewicza’.
Barbara Krzeminska:
,0d ul. Wolskiej padajg pierwsze granaty,
w jednej chwili budynki palg sie, a tam jest
okoto 500 o0séb chorych i tych, ktdrzy szukali
schronienia. Nikt nie wyszedt zywy, nikt nie
szedt z pomocq, gruzy i ptomienie odciety
droge. (...) Na dzieciricu ttum SS-mandw
rozwscieczonych, jak gdyby zgdnych krwi.
Ustawiono karabiny maszynowe, SS-mani
kolbami kierujg sie poprzez ttum ludzi do
naszych piwnic, padajg ohydne przekleristwa
pod naszym adresem, jeden z nich bije
w twarz rannego zotnierza, drugi kopie
w zranione plecy, zaraz krew leje sie
strumieniem, ale Zotnierz nie odezwat sie
stowem. Starzy i mniej wytrzymali nerwowo
chorzy dostajq szoku, jeden rzuca sie na mnie,
duszqc za gardto, inny w przestrachu szuka
schronienia pod stotem, inni zndw czepiajg
sie nas, btagajgc pomocy, ale zadna pomoc
nie jest mozliwa, bo za chwile wszyscy ranni
zostali zatrzymani w piwnicach, a nas
wypedzono pod Sciane. Wychodzqgc,
zabratam dziecko trzyletnie, ktdre ptaczgc,
kurczowo uczepito sie mnie, ale Niemiec
odebrat dziecko, a ja znalaztam sie pod
murem, gdzie stalijuz wszyscy’.
Michalina Szelagowska:
~Jednoczesnie nadbiegato do naszego
budynku dwoje chorych z budynku 1 zwiado-
o v e pam TR

mosciq, ze wtargneli tam Niemcy, zrabowali
zegarki i bizuterie oraz wszystkich tam
obecnych zabili, strzelajgc z karabindw
maszynowychirzucajgc granaty”.

Danuta Karczewska:

LPragne dodac, ze ciata zabitych, podnie-
sione przez nas z Krakowskiego Przed-
miescia, byty zupetnie zmasakrowane,
prawdopodobnie przez czotgi, tak ze nie
mozna ich byto nawet podnies¢. Zbieralismy
ich na przescieradta. Byli w takim stanie, ze
niemozliwe bytoby zidentyfikowanie ich lub
wyszukanie jakichkolwiek dokumentdw.
Przypominam sobie jeszcze, ze Niemiec
zwarty zawiadomit nas, Ze na Bednarskiej 23
lezg w piwnicy zwtoki jakiego$ mezczyzny.
Kiedy udalismy sie tam, zastalismy zwtoki
trzech kobiet. Sgdzgc z potozenia ciat
i ubrania - musiaty by¢ zgwatcone, a pézniej
zarzniete’,

Heroizm sprawia, ze ciato i dusza
tworza mur przed barbarzyfnstwem wtedy,
gdy, relacjonowata Barbara Krzeminska, te
rzeczywiste ,mury pekna, nie wytrzymujac
tyle bolu i krwi”. | nic nie przywréci zycia
pacjentom, ani zycia pielegniarek i lekarzy.
Ale bodaj sta¢ Niemcow, by odbudowali
szpitale kuich pamieci.
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KACIK HISTORYCZNY

ADELA ZAJDA - pielegniarka-zotnierz

Adela Zajda urodzita sie 8 czerwca
1921 r. we Lwowie. Po zdobyciu kwalifikacji
pielegniarskich, w okresie niemieckiej
okupacji Lwowa (lata 1941-1944) pracowata
w przydworcowym Szpitalu Kolejowym.
W czasie wojny niemiecko-sowieckiej
rozpoczetej w czerwcu 1941 r., podczas tzw.
drugiej sowieckiej okupacji Lwowa, tuz po
zajeciu miasta przez Armie Czerwona, juz
w sierpniu 1944 r. zostata wcielona w jej
szeregi. W miesigc pozniej zostata prze-
niesiona do | Armii Wojska Polskiego, z kt6ra
jako pielegniarka w 24 Putku Zapasowym -
nierzadko réwniez z bronig w reku -
uczestniczyta w walkach frontowych m.in.
na potudniowy wschoéd od Warszawy na
przyczotku warecko-magnuszewski, gdzie
zostata ranna. Na leczenie skierowano jg do
wolnego juz od dziatan militarnych Lublina.

Odzyskawszy zdrowie, zostata
zdemobilizowana, a na rekonwalescencje
klimatyczna, ktéra jednak potaczona byta
z wykonywaniem zadan stuzbowych, do-
woédztwo stuzby zdrowia WP skierowato ja
do Zakopanego, opuszczonego przez Niem-
coéw bez walk w koncu stycznia 1945 r. Tutaj
jej misja miato by¢ przygotowanie warun-
kow do utworzenia szpitala-sanatorium dla
gruzlikdéw na 220 tézek w dawnej willi
»Salamandra”, ktéra podczas wojny stuzyta
okupantom za magazyn szpitala wojsko-
wego. W realizacji tego przedsiewziecia, od
lutego do kwietnia 1945r., mtoda piele-
gniarka zdana byta na wtasne sity i inicja-
tywe, trudnosci za$, jakie przyszto jej
pokonywac, miaty nature nie tylko $cisle
organizacyjna. Polegaty takze na znoszeniu
dalekiej od akceptacji atmosfery spotecznej
i przetamywaniu niecheci otoczenia. Miej-
scowi gbrale bowiem w czasach instalo-
wania w Polsce nowego porzadku politycz-
nego do kobiet w mundurach odnosili sie ze
szczegblng nieufnoscia, a niekiedy nawet
zbrakiem szacunku.

Pomocy przy uruchamianiu sana-
torium Adela Zajda doczekata sie dopiero po
trzech miesigcach, kiedy w przysztym
Wojskowym Sanatorium Przeciwgruzliczym
pojawit sie lekarz oraz trzy dyplomowane
pielegniarki. Odtad w piatke pracowali po
12-16 godzin na dobe. Placowke z wolna
zaczeli wypetnia¢ podopieczni, a zatoga
z czasem powiekszyta sie o kilka piele-
gniarek radzieckich po kursach PCK, kolej-
nych lekarzy i magistra farmacji. Niebawem
wiec dotychczasowe obowiagzki ,szefa-
pioniera” Adela Zajda mogta przekazac
nowemu dyrektorowi, sama za$ objeta

stanowisko starszej pielegniarki (odpo-
wiednik dzisiejszej oddziatowej) na oddziale
gruzlicy czynnej. Oprécz tego sprawowata
nadzor i opieke nad podlegajacymi jej
pielegniarkami, ktére wowczas pracowaty
réwniezw laboratorium oraz w aptece lekdéw
sporzadzanych wedtug recepty. Z poczat-
kiem maja 1948 r., w wyniku zmian organi-
zacyjnych w zakopianskiej placowce, Adela
Zajda zostata przeniesiona do rezerwy
w randze chorazego.

Na kolejne miejsce pracy wybrata
4 Wojskowy Szpital Kliniczny we Wroctawiu,
gdzie doceniono jej dotychczasowe dos-
wiadczenie zawodowe, zmyst organizacyjny
i wzorowa postawe etyczng pracownika
stuzby zdrowia. Najlepszym potwier-
dzeniem wysokiej oceny wykonywanych
przez nig obowigzkéw, byto powierzenie
Adeli Zajdzie prowadzenie zaje¢ dydaktycz-

nych w zakresie szkolenia personelu roz-
poczynajacego praktyke zawodowa na
oddziale. Aktywnos$¢ te podtrzymywata az
do momentu przejscia naemeryture 30 lipca
1977r.

Za trudne doswiadczenia z cza-
séw wojny i po$wiecenie w stuzbie chorym
zostata wyrézniona: ,Medalem Zwyciestwa
iWolnosci 1945”, Srebrnym Krzyzem Zastugi
(1946), Odznaka Grunwaldzka (1946), Bra-
zowym Medalem ,,Za zastugi dla obronnosci
kraju” (1969) oraz Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski (1973).

Zmarta 6 grudnia 1997 r. we Wroc-
tawiu. Zostata pochowana na Cmentarzu
Grabiszynskim.

Na podstawie materiatow archiwalnych
opracowata Zofia Lubieniecka.
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ROLA ZYWIENIA W REDUKCJI

MASY CIALA CZ. lil:

PRZYKLADOWY JADEOSPIS W DIECIE REDUKCYJNEJ

dr n. med. Anna Felinczak

Zaproponowany przyktadowy
jadtospis opiera sie na zasadach racjo-
nalnego zywienia. Jest dedykowany dla
0s6b zdrowych. Zawarto$¢ poszczegdlnych
makrosktadnikow w jadtospisie ustalono na
poziomie: 20% biatek, 30% ttuszczéw oraz
50% weglowodandéw z catkowitej energii,
ktora w przyktadowym jadtospisie wynosi
1600 kcalnadobe.

Zalecenia ogdlne dotyczace realizacji
programu zywieniowego

1. Pamietaj aby $niadanie spozywac¢ do
godziny od przebudzenia sie z wypoczynku
nocnego. W jadtospisie zaplanowano 5
positkdéw na caty dzien. Przerwy pomiedzy
positkami powinny wynosi¢ okoto 3 godzin.
Rozbieznos$¢ czasowa pomiedzy wyzna-
czona, a rzeczywista godzing positku nie
powinnawynosi¢ wiecejniz30-40min.

2. Im doktadniej bedziesz przestrzegac
godzin positkdw, tym wydajniej bedzie
pracowat Twojorganizm

3. W kazdym positku sg podane: nazwa
produktu, jego waga oraz ewentualnie
przelicznik ilosciowy (np. kromka, tyzeczka,
sztuka, itp.). Najlepiej jednak, jezeli na
poczatku zwazysz swoje produkty, aby
w pozniejszych etapach intuicyjnie dobieraé
wielko$¢ porcji

Poniedziatek
SNIADANIE 07:00

4.Podanawaga produktow - jesli nie podano
inaczej - dotyczy wagi produktu przed
obrobka, tj. na surowo, przed ugotowaniem
5. W przypadku, kiedy przy nazwie danego
produktu pojawia sie stowo ,,gotowany” (np.
ryz, makaron gotowany), wéwczas waga
dotyczy juz produktu po obrébce termicz-
nej.

6. Jezeli w pewnej sytuacji nie odpowiada Ci
caty zaplanowany positek, mozesz go
zamieni¢ z positkiem zinnego dnia, najlepiej
ztejsamejgodziny.

7. W positkach nie zawsze znajdziesz ptyny.
Jezeli pijesz gorzka herbate lub wode mine-
ralna, nie uwzgledniono ich w diecie, ponie-
waz produkty te nie dostarczaja dodatko-
wych kalorii.

9. Miedzy positkami mozesz pi¢ najlepiegj
wode lub niestodzong herbate, wzglednie
kawe (bez mleka i cukru najlepiej). W ciagu
dnia nalezy wypic¢ od 2 do 2,5 litra ptynéw
( woda, herbata zielona, czerwona, owoco-
wa).

10. Dopuszczalne przekaski” warzywa
surowe (marchew, kalarepka, ogorek) -
w sytuacjach kryzysowych.

11. Mozesz uzywac roéznych przypraw
ziotowych, ograniczaj jedynie sol oraz
gotowe mieszanki przypraw zawierajace
rézne chemiczne dodatki takie jak np.:
glutaminiansodowy

DRUGIE SNIADANIE 10:00

SAEATKA Z WINOGRONAMI, POMIDORKAMI KOKTAJLOWYMI | SEREM

MOZZARELLA

Bazylia (suszona) - 4 g (1 x kyzeczka)
Bazylia (Swieza) - 4 g (4 x Listek)
Cytryna - 30 g (0.38 x Sztuka)

Midd pszczeli- 12 g (0.5 x kyzka)
Musztarda - 5 g (0.5 x kyzeczka)

Oliwa z oliwek - 10 g (1 x kyzka)

Ser, mozzarella - 30 g (2 x Porcja)
Winogrona - 70 g (1 x Garsc)

Satata lodowa - 60 g (3 x Li$¢)
Pomidory koktajlowe - 80 g (4 x Sztuka)
Pieprz czarny mielony - 2 g (2 x Szczypta)
Sél himalajska - 1 g (1 x Szczypta)

KOKTAJL MALINOWY NA MASLANCE

Maliny, mrozone - 200 g (0.4 x Opakowanie)

Maslanka spozywcza, 0,5 % ttuszczu - 200 g (0.8 x Szklanka)
Midd pszczeli- 12 g (0.5 x kyzka)

Ptatki jaglane - 20 g (2 x kyzka)

K:276.5/B:11.1/T:2.2 /WP:45.6 / F:14.2 /| WW:4.6

Czas przygotowania: 10 minut

1. Maliny, ptatki i miod zblenduj, aby uzyskac jednolita mase.
2. Jesli koktajl bedzie zbyt gesty mozna doda¢ wode

i jeszcze raz zblendowac.

K:312.2 /B:10.7/ T:15.8 / WP:30.0 / F:5.5 / WW:3.1

Czas przygotowania: 10 minut
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OBIAD 13:00

RYBA PIECZONA W FOLII Z WARZYWAMI | RYZEM
Cebula - 50 g (0.5 x Sztuka)

Cytryna - 30 g (0.38 x Sztuka)

Czosnek -5 g (1 x Zabek)

Dorsz, $wiezy, filety bez skory - 120 g (1.2 x Porcja)
Koper ogrodowy - 4 g (0.5 x yzka)

Oliwa z oliwek - 10 g (1 x kyzka)

Papryka zielona - 70 g (0.5 x Sztuka)

Pieczarka uprawna, $wieza - 60 g (3 x Sztuka)
Pietruszka, liscie - 3 g (0.5 x kyzeczka)

Pomidor - 120 g (1 x Sztuka)

Ryz brazowy - 60 g (4 x kyzka)

Pieprz czarny mielony - 2 g (2 x Szczypta)

Sél himalajska - 1 g (1 x Szczypta)

K:468.2 / B:29.2 / T:12.6 / WP:53.8 / F:11.7 / WW:5.4

PRZEKASKA POPOLUDNIOWA 16:00

Czas przygotowania: 30 minut

1. Rybe utozy¢ na folii aluminiowej. Przyprawic sola i pieprzem.
Skropic oliwa z oliwek.

2. Papryke, pieczarki i pomidora pokroi¢. Warzywa wymieszac z
posiekanym czosnkiem i

cebula, a nastepnie umiescic na foli tak, aby otaczaty rybe. Catosc
skropic sokiem z

cytryny, a na wierzchu posypac koperkiem i pietruszka. Tak
przygotowang potrawe

szczelnie owinac folig aluminiowa.

3. Wtozy¢ do piekarnika rozgrzanego do 200 stopni, piec 15-20
minut. Ryz ugotowacd

zgodnie z przepisem na opakowaniu.

PIECZYWO Z HUMMUSEM | DODATKAMI

Chleb chrupki - 14 g (2 x Kromka)

Ogorek - 40 g (1 x Sztuka)

Papryka czerwona - 140 g (1 x Sztuka)

Rzodkiewka - 90 g (6 x Sztuka)

Hummus z suszonymi pomidorami - 40 g (4 x kyzeczka)

K:250.6 /B:6.5/T:12.9 / WP:23.3 / F:8.2 / WW:2.4

KOLACJA 19:00

Czas przygotowania: 10 minut

1.Pieczywo posmaruj hummusem

2. Warzywa pokrdj

3. Pokrojone warzywa spozywaj do kanapki

ORZECHOWY SEREK ZIARNISTY Z RZODKIEWKA, POMIDOREM |
KOPERKIEM, PIECZYWO

Chleb zytni razowy - 60 g (2 x Kromka)

Rzodkiewka - 60 g (4 x Sztuka)

Serek wiejski (light) - 150 g (1 x Opakowanie)

Sezam, nasiona - 5 g (0.5 x tyzka)

Ogorki matosolne - 50 g (0.5 x Sztuka)

Koper (w peczkach) - 6 g (1.2 x Peczek)

K:295.9/B:24.3 /T:5.8 / WP:30.6 / F:7.7 / WW:3.1

Wtorek
SNIADANIE 07:00

Czas przygotowania: 10 minut

1. Sezam, ,rzodkiewke i ogérka pokroi¢ w drobna kostke. Dodac
posiekany koperek i

wszystko wymieszac. Podawac z pieczywem.

SUMAK: 1603.4 B: 81.8 T: 49.2 WP: 183.5 F: 47.2 WW: 18.5

DRUGIE SNIADANIE 10:00

OWSIANKA Z BOROWKAMI | ORZECHAMI WEOSKIMI NA JOGURCIE
Boréwki amerykanskie - 100 g (2 x Garsc)

Jogurt naturalny (0% tt.) - 150 g (7.5 x kyzka)

Orzechy wtoskie - 10 g (0.67 x kyzka)

Ptatki owsiane - 30 g (3 x tyzka)

K:309.9/B:13.7/T:8.5/WP:42.6 / F:5.1 / WW:4.2

Czas przygotowania: 5 minut
1. Ptatki owsiane na krétko zalej wrzatkiem, odczekaj do 5 minut
i zlej nadmiar wody.

2. Dodaj pozostate sktadniki ( jogurt, borowki i orzechy) i wymieszaj

CARPACCIO Z WEDZONEGO t£OSOSIA

Cytryna - 40 g (0.5 x Sztuka)

tosos, wedzony - 100 g (3.33 x Porcja)

Oliwa z oliwek - 5 g (0.5 x tyzka)

Pieczarka uprawna, $wieza - 100 g (5 x Sztuka)
Satata lodowa - 60 g (3 x Li$¢)

Pieprz czarny mielony - 2 g (2 x Szczypta)

Sél morska - 2 g (2 x Szczypta)

K:257.3 /B:25.3/T:14.0 / WP:5.5 / F:4.0 / WW:0.6

Czas przygotowania: 10 minut

1.W miseczce wymieszac:plastry pieczarek, oliwe, sok z cytryny
oraz ulubione przyprawy i odstawic¢ na 15-20 min.

2. Po tym czasie ponownie wymieszac. Na talerz rownomiernie
roztozy¢ pokrojona z centymetrowe ptaty rybe, warstwe
marynowanych pieczarek catos$¢ przykry¢ kawatkami sataty

i podawac.
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OBIAD 13:00

MAKARON POMIDOROWY Z TOFU | SEZAMEM

Czosnek -5 g (1 x Zabek)

Makaron petnoziarnisty - 70 g (1 x Szklanka)

Olej rzepakowy - 7 g (0.7 x kyzka)

Pietruszka, liscie - 6 g (1 x kyzeczka)

Sezam, nasiona -5 g (0.5 x tyzka)

Tofu naturalne (fortyfikowane Ca) - 80 g (0.44 x Opakowanie)
Pomidory z puszki (krojone) - 50 g (0.5 x Porcja)

Curry - 3 g (3 x Szczypta)

K:492.7/B:25.9/ T:19.4 / WP:51.2 / F:12.3 / WW:5.1

PRZEKASKA POPOLUDNIOWA 16:00

Czas przygotowania: 20 minut

1. Ugotuj makaron w osolonej wodzie.

2. Podsmaz na ttuszczu posiekang przeci$niety czosnek. Dodaj tofu
i podsmaz w przyprawie curry.

3. Du$ z pomidorami.

4. Makaron wymieszaj z sosem, przetéz do miseczki i posyp
posiekana pietruszka.

5. Posyp sezamem

KANAPKI Z SZYNKA | POMIDOREM

Chleb zytni razowy - 60 g (2 x Kromka)

Oliwa z oliwek - 10 g (1 x kyzka)

Pomidor - 60 g (0.5 x Sztuka)

Szczypiorek - 10 g (2 x kyzeczka)

Szynka z piersi kurczaka - 45 g (3 x Plasterek)

K:284.0 / B:14.0 / T:11.7 / WP:27.7 / F:6.0 / WW:2.8

KOLACJA 19:00

Czas przygotowania: 5 minut
1. Pieczywo skrop oliwa - mozesz je wczesniej opiec np. w tosterze
lub piekarniku, i obtéz sktadnikami.

SALATKA Z KOMOSA | GREJPFRUTA

Grejpfrut - 220 g (1 x Sztuka)

Orzechy nerkowca (bez soli) - 15 g (1 x tyzka)

Mieta (Swieza) - 5 g (5 x kyzka)

Komosa ryzowa (Quinoa), ziarna gotowane - 92 g (4 x tyzka)

K:309.7/B:9.7/T:9.2 /WP:44.3 | F.7.7 /| WW:4.4

Sroda
SNIADANIE 07:00

Czas przygotowania: 30 minut
1. Komose wymieszaj z czastkami grejpfruta , mietg i orzechami

SUMAK: 1653.6 B: 88.5 T: 62.8 WP: 171.2 F: 35.2 WW: 17.2

DRUGIE SNIADANIE 10:00

GRAHAMKA Z MAKRELA | WARZYWAMI
Butki grahamki - 65 g (1 x Sztuka)
Makrela, wedzona - 50 g (0.4 x Sztuka)
Masto ekstra - 2 g (0.4 x tyzeczka)
Ogorki, konserwowe - 50 g (1 x Sztuka)
Satata lodowa - 60 g (3 x Li$¢)

K:316.7/B:16.9/ T:10.6 / WP:35.9 / F:5.2 / WW:3.6

Czas przygotowania: 10 minut
1. Makrele oczyscic¢ z osci.

2. Butke posmarowac mastem, potozy¢ satate, kawatki makreli.

3. Pomidora pokroi¢ na ¢wiartki lub plastry spozy¢ z butka

KANAPKA , TWAROG Z ANANASEM

Ananas - 160 g (2 x Plaster)

Chleb graham - 30 g (1 x Kromka)

Jogurt naturalny (0% tt.) - 30 g (1.5 x kyzka)
Kietki rzodkiewki - 8 g (1 x yzka)

Masto ekstra - 5 g (1 x kyzeczka)

Ser twarogowy chudy - 60 g (0.3 x Opakowanie)
Szynka z indyka - 15 g (1 x Plasterek)

K:284.1/B:19.5/ T:5.7 / WP:36.9 / F:4.0 / WW:3.7

Czas przygotowania: 5 minut

1. Chleb posmarowac cienka warstwa masta i obtozy¢ szynka
i kietkami

2.Jogurt przetozy¢ do miseczki, dodac pokrojony w kostke ser
i ananasa. Wszystko razem wymieszac.
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OBIAD 13:00

KOLOROWA POTRAWKA Z CUKINII | KURCZAKA
Cukinia - 200 g (0.67 x Sztuka)
Marchew - 50 g (1.11 x Sztuka)

Mieso z piersi kurczaka, bez skéry - 100 g (1 x Porcja)

Oliwa z oliwek - 5 g (0.5 x tyzka)

Pietruszka, liscie- 7 g (1.17 x kyzeczka)

Ryz brazowy - 50 g (3.33 x kyzka)

Stonecznik, nasiona, tuskane - 10 g (1 x tyzka)
Kurkuma - 3 g (0.6 x kyzeczka)

Pieprz czarny mielony - 3 g (3 x Szczypta)
K:438.9/B:31.3/T:12.1 /WP:45.7 / F:10.5 / WW:4.5

PRZEKASKA POPOLUDNIOWA 16:00

Czas przygotowania: 45 minut

1.Cukinie pokroi¢ w drobnga kostke, marchew zetrze¢ na tarce, na¢
pietruszki posiekac. Wszystkie te sktadniki wymiesza¢ w misce

i wytozy¢ na wysoka patelnie/rondel.Dusi¢ 10-15 min.W miedzy
czasie ugotowac brazowy ryz.

2. Piers$ z kurczaka natrze¢ przyprawami (kurkuma, pieprzem)
pokroi¢ na kosteczki i podsmazy¢ na osobnej patelni na tyzce oliwy.
3. Ryzi kurczaka dodajemy do potrawki, przyprawiamy wg uznania.
4. Posypac wczedniej uprazonym na suchej patelni stonecznikiem

CZEKOLADOWY KOKTAJL Z MANGO | CYNAMONEM
Jogurt naturalny (0% tt.) - 160 g (8 x tyzka)

Kakao 16%, proszek - 5 g (0.5 x kyzka)

Mango - 100 g (0.36 x Sztuka)

Otreby owsiane - 14 g (2 x tyzka)

Cynamon -5 g (1 x kyzeczka)

K:217.1/B:12.4/T:2.4 /WP:38.1/ F:6.8 / WW:3.8

KOLACJA 19:00

Czas przygotowania: 5 minut
1. Pokréj owoce.
2. Zmiksuj wszystkie sktadniki w blenderze.

CARPACCIO Z BURAKOW, RUKOLI | SERA KOZIEGO
Awokado - 70 g (0.5 x Sztuka)

Burak - 100 g (1 x Sztuka)

Cytryna - 24 g (0.3 x Sztuka)

Ser, kozi (twardy) - 30 g (1.5 x Plaster)
Stonecznik, nasiona, tuskane - 10 g (1 x tyzka)
Ocet balsamiczny - 1 g (0.33 x kyzeczka)
Tymianek (Swiezy) - 2 g (0.4 x Porcja)

K:366.1/B:15.1/T:26.0 / WP:14.9 / F:5.9 / WW:1.5

Czwartek
SNIADANIE 07:00

Czas przygotowania: 30 minut

Buraki wyszoruj, zawin w folie aluminiowa i upiecz w 200°C

(ok. 1 godzine do miekkosci). Mozesz tez ugotowac buraki, ale te
upieczone sg bardziej stodkie i maja swéj niepowtarzalny aromat.
Ostudzone i obrane buraki pokréj nozem lub szatkownica w
cienkie plastry.

Awokado przekroéj na pot, wyciagnij pestke i pozbadz sie skorki.
Pokroéj je w cienkie potplasterki. Skrop cytryna, aby nie $ciemniato.
Na talerzu utéz naprzemiennie plastry buraka i awokado. Na srodek
wytdz rukole. Posyp carpaccio pokruszonym serem oraz
orzeszkami. Na koniec skrop octem balsamicznym i udekoruj
tymiankiem.

SUMAK: 1622.9 B: 95.1 T: 56.8 WP: 171.5 F: 32.3 WW: 17.0

JAJECZNICA Z POMIDORAMI SOSEM TABASCO
Jaja kurze cate - 112 g (2 x Sztuka)

Pomidor - 120 g (1 x Sztuka)

Masto klarowane - 7 g (0.47 x tyzka)

Cebula czerwona - 50 g (0.5 x Sztuka)

Sél himalajska - 2 g (2 x Szczypta)

Ziota prowansalskie - 1 g (0.33 x kyzeczka)
Sos tabasco - 2 g (0.2 x kyzka)

CHLEB PEENOZIARNISTY Z ZYTA
Chleb petnoziarnisty z zyta - 30 g (1 x Kromka)

K:333.2/B:17.7/T:18.7 / WP:20.2 / F:5.0 / WW:2.1

Czas przygotowania: 10 minut

1. Pomidory nacinamy na krzyz, $cieramy na tarce o duzych
oczkach. Cebule obieramy, drobno siekamy. Jajka wybijamy do
miseczki.

2. Na patelni rozgrzewamy klarowane masto. Wrzucamy cebule,
smazymy przez okoto 5 minut. Dodajemy pomidory, dusimy bez
przykrycia przez okoto 10 minut lub dtuzej do preferowanej gestosci
sosu. Doprawiamy do smaku sosem tabasco (opcjonalnie).
3.Dodajemy jajka, doprawiamy do smaku sola - opcjonalnie.
Mieszamy i smazymy do preferowanego Sciecia jajek. Gotowa
jajecznice przektadamy do miseczki i podajemy. Jajecznica

z pomidorami $wietnie smakuje posypana $wiezymi ziotami, np.
posiekanym szczypiorkiem, listkami bazylii, oregano.



PIELEGNIARSTWO

DRUGIE SNIADANIE 10:00

ZUPA Z CUKINII PODANA Z PLATKAMI MIGDALOWYMI ( 2 PORCJE)

(PRZEPIS NA 2 PORCJE)

Zjedz 1z 2 porcji ‘
Cebula - 150 g (1.5 x Sztuka)

Cukinia - 400 g (1.33 x Sztuka)

Czosnek - 10 g (2 x Zabek)

Marchew - 67 g (1.49 x Sztuka)

Oliwa z oliwek - 15 g (1.5 x kyzka)

Seler korzeniowy - 90 g (1.5 x Plaster)

Ziemniaki - 70 g (1 x Sztuka)

Migdaty w ptatkach - 15 g (1.5 x kyzka)

Kurkuma - 10 g (2 x kyzeczka)

Jogurt kokosowy ( LIDL) - 30 g (0.19 x Opakowanie)

K:259.2 / B:7.8 / T:13.1/ WP:22.3 / F:9.6 / WW:2.2

OBIAD 13:00

Czas przygotowania: 40 minut

1. Marchewki, selera i ziemniaki obra¢, optukac, pokroic¢ w kostke.
2. Cebule i czosnek obra¢, posiekac.

3. Cukinie optukaé, pokroi¢ w ¢wier¢ plasterki.

4. Marchew i selera obsmazy¢ przez kilka minut na rozgrzanej oliwie
zoliwek, dodac cebule i czosnek, zeszklic.

5. Warzywa oproészy¢ kurkuma, mieszajac smazyé minute.

6. Dodac ziemniaki i cukinie, zalac taka iloscia goracej wody, aby
warzywa byty przykryte.

Ugotowac do miekkosci.

7. Doprawi¢ do smaku sola i jogurtem kokosowym.

8. Ptatki migdatowe zrumienic na suchej patelni.

9. Zupe podawac posypang ptatkami migdatowymi.

POMIDOROWY GULASZ Z CIECIERZYCA | KASZA JAGLANA
Bazylia (suszona) - 2 g (0.5 x kyzeczka)
Cebula-50 g (0.5 x Sztuka)

Cukinia - 150 g (0.5 x Sztuka)

Czosnek -5 g (1 x Zabek)

Kasza jaglana - 52 g (4 x kyzka)

Olej rzepakowy - 5 g (0.5 x tyzka)

Oregano (suszone) - 2 g (0.67 x kyzeczka)
Pietruszka, liscie - 9 g (1.5 x kyzeczka)

Sél biata -1 g (1 x Szczypta)

Ciecierzyca - 45 g (3 x kyzka)

Pomidory z puszki (krojone) - 200 g (2 x Porcja)
Pieprz czarny mielony - 3 g (3 x Szczypta)

K:499.6 / B:20.5/ T:10.3 / WP:70.7 / F:16.2 / WW:7.0

PRZEKASKA POPOLUDNIOWA 16:00

Czas przygotowania: 20 minut

1. Namocz przez noc ciecierzyce i ugotuj. Przed podaniem potrawy
ugotuj kasze.

2. Podsmaz na rozgrzanym ttuszczu pokrojong cebule i czosnek
przecidniety przez praske.

Dodaj pokrojona cukinie i smaz chile.

3. Dodaj pomidory i dus razem z przyprawami. llosci przypraw
dostosuj do swojego podniebienia.

4. Dodaj ciecierzyce do sosu.

5. Wyt6z kasze na talerz/ do miseczki. Polej sosem pomidorowym
i posyp posiekang pietruszka.

KANAPKA Z MASEEM ORZECHOWYM | MANGO
Chleb zytni razowy - 60 g (2 x Kromka)

Mango - 30 g (0.11 x Sztuka)

Ser twarogowy chudy - 30 g (0.15 x Opakowanie)

Masto orzechowe z kawatkami orzechéw - 15 g (1 x tyzeczka)

K:274.6 / B:13.2/ T:8.7 / WP:33.3/ F:6.8 / WW:3.3

KOLACJA 19:00

Czas przygotowania: 10 minut
1. Chleb posmaruj mastem orzechowym, obto6z plastrem sera
i pouktadaj na nim cienko pokrojone plastry mango

KASZA Z TUNCZYKIEM | WARZYWAMI

Kasza bulgur - 26 g (2 x kyzka)

Oliwa z oliwek - 5 g (0.5 x kyzka)

Oliwki czarne - 45 g (3 x kyzka)

Pietruszka, liscie - 6 g (1 x kyzeczka)
Pomidory koktajlowe - 160 g (8 x Sztuka)
Tunczyk w sosie wtasnym - 120 g (4 x kyzka)

K:331.3/B:30.5/T:11.9/ WP:21.0 / F:6.9 / WW:2.2

Czas przygotowania: 15 minut

1. Ugotuj kasze i wymieszaj z odsgczonym z sosu turiczykiem,
pokrojonymi na potowki

pomidorkami, oliwkami, natka pietruszki oraz dopraw do smaku
sola i pieprzem, skrop

oliwa

SUMA K: 1697.9 B: 89.6 T: 62.7 WP: 167.5 F: 44.5 WW: 16.8



PIELEGNIARSTWO

Pigtek
SNIADANIE 07:00

DRUGIE SNIADANIE 10:00

CYNAMONOWA JAGLANKA Z WINOGRONEM

Kasza jaglana - 39 g (3 x kyzka)

Mleko spozywcze, 1,5 % ttuszczu - 200 g (0.8 x Szklanka)
Orzechy pistacjowe - 9 g (1 x kyzka)

Winogrona - 70 g (1 x Gar$¢)

Cynamon - 3 g (0.6 x kyzeczka)

K:341.4/B:13.2/T:8.7 / WP:50.5 / F:4.4 / WW:5.0

Czas przygotowania: 20 minut

1. Kasze gotuj do miekkosci na mleku zcynamonem.

2. Wytéz do miseczki, dodaj pokrojone i wypestkowane winogrona.
3. Posyp pistacjami i cynamonem.

OBIAD 13:00

ZUPA Z CUKINII PODANA Z PLATKAMI MIGDAEOWYMI (2 PORCJE)
(PRZEPIS NA 2 PORCJE)

Zjedz 1 z 2 porcji ‘
Potrawa powinna by¢ juz gotowa.

Przepis znajdziesz powyze;j.

K:259.2/B:7.8 /T:13.1 / WP:22.3 / F:9.6 / WW:2.2

AROMATYCZNY PIECZONY £0S0S$
Cebula-50 g (0.5 x Sztuka)

Cytryna - 56 g (0.7 x Sztuka)

tosos, wedzony - 150 g (5 x Porcja)
Papryczka ostra (chili) - 12 g (0.6 x Sztuka)
Ryz brazowy - 45 g (3 x kyzka)

Sél biata - 2 g (2 x Szczypta)

Pomidory koktajlowe - 30 g (1.5 x Sztuka)
Rozmaryn - 4 g (1 x kyzeczka)

Kapary - 12 g (1.2 x kyzka)

K:458.8 / B:37.6 / T:14.6 / WP:40.2 / F:8.5 / WW:4.0

PRZEKASKA POPOLUDNIOWA 16:00

Czas przygotowania: 30 minut

1. Ryz ugotuj zgodnie z opisem na opakowaniu.

2. kososia umyj i przekrdj na potowe. Rozt6z podwojne kawatki foli
aluminiowej i pot6z na nich kawatki tososia.Rybe oprész sola

i pieprzem i posyp listkami rozmarynu.Papryczke chili pokroj

w krazki i pot6z je na plastrach tososia.

3. Cytryne doktadnie umyj i pokroj w plastry razem ze skérka.Obtéz
tososia plasterkami cytryny.

Cebule przekréj na potéwki, a zabki czosnku razem z tupinkami
lekko rozgnieé nozem i wszystko dodaj do tososia.Na folie potdz
takze pomidorki koktailowe i kapary.

4. Zwin w “paczuszki” i piecz w piekarniku nagrzanym do 200 stopni
przez 20 minut. kososia w takiej paczuszce mozna upiec réwniez na
grillu.

5. Podawaj z ryzem

SUROWKA Z TARTEJ MARCHEWKI, ANANASEM | ORZECHAMI MALA
Ananas - 120 g (1.5 x Plaster)

Cytryna - 40 g (0.5 x Sztuka)

Marchew - 90 g (2 x Sztuka)

Orzechy wtoskie - 22 g (1.47 x kyzka)

K:258.2 / B:5.2 / T:13.8 / WP:25.0 / F:6.9 / WW:2.5

KOLACJA 19:00

Czas przygotowania: 15 minut

1. Marchew zetrze¢ na grubych oczkach.

2. Pokroi¢ ananasa

3. Dodaj orzechy i sok z cytryny - wymieszaj

SAEATKA Z SELEREM NACIOWYM, JABEKIEM | ORZECHAMI + GRZANKA
Chleb graham - 30 g (1 x Kromka)

Jabtko - 150 g (1 x Sztuka)

Jogurt naturalny (0% tt.) - 40 g (2 x kyzka)

Orzechy wtoskie - 15 g (1 x kyzka)

Seler naciowy - 80 g (1.78 x kodyga)

Ser twarogowy chudy - 20 g (0.1 x Opakowanie)

Margaryna Flora pro.activ - 5 g (1 x tyzeczka)

K:313.0 /B:12.4/ T:12.2 / WP:34.7 / F:7.3 / WW:3.5

Czas przygotowania: 10 minut

1. Jabtko obrac ze skérki, wydrazyc¢ srodek i pokroi¢ w kostke.
2. Seler naciowy pokroi¢ w paski

3. Twardg wymieszaj z jogurtem, posiekanymi bardzo drobno
orzechami, selerem i jabtkiem

2. Pieczywo opiec w tosterze i posmarowac margaryna

SUMAK: 1630.7 B: 76.1 T: 62.4 WP: 172.7 F: 36.8 WW: 17.3



PIELEGNIARSTWO

Lista zakupow

PRODUKT GRAMATURA ILOSC SZACUNKOWA PRODUKT GRAMATURA ILOSC SZACUNKOWA
OWOCE | WARZYWA NABIAL
Ananas 280 g 3.5 x Plaster Jaja kurze cate 112¢g 2 x Sztuka
Awokado 70g 0.5x Sztuka Jogurt naturalny (0% tt.) 380g  19xkyika
Bazylia (Swieza) 4g 4 x Listek Maslanka spozywcza, 0,5 % 200g  0.8xSzklanka
Boréwki amerykanskie 100 g 2 x Gar$c ttuszczu
Eg{ﬂia ;88 g ; i 223 t: Mleko spozywcze, 1,5 % ttuszczu 200 g 0.8 x Szklanka
Cebula czerwona 50g 0.5 x Sztuka Sertwarogowy chudy 110g 0.55 x Opakowanie
Ciecierzyca 45¢ 3x kyzka Ser, kozi (twardy) 30g 1.5 x Plaster
Cukinia 750 g 2.5x Sztuka Ser, mozzarella 30g  2xPorcja
Cytryna 220¢g 2.75 x Sztuka Serek wiejski (light) 150g 1 x Opakowanie
Czosnek 25g 5x Zabek
Grejpfrut 220g 1 x Sztuka ORZECHY | ZIARNA
Jabtko 150 g 1 x Sztuka Kakao 16%, proszek 5g 0.5 x kyzka
Kapary 12g 1.2 x kyzka Masto orzechowe z kawatkami  15g 1 x kyzeczka
Kietki rzodkiewki 8¢g 1xkyzka orzechéw
Koper (w peczkach) 68 1.2 x Peczek Migdaty w ptatkach 15¢g 1.5 x kyzka
I b e Cnehmeowsbesi) 15p ixbde
Mango’ 1308 0.46 x Sztuka Orzechy plstac!owe 9g 1x tyzka'
Marchew 207g 4.6 x Sztuka Orzechy wtoskie 47g 3.13 x tyzka
Mieta (¢wieza) 5g 5x byzka Sezam, nasiona 10g 1x+tyzka
Ogorek 40g 1 x Sztuka Stonecznik, nasiona, tuskane 20¢g 2 x kyzka
Ogbrki matosolne 50 g 0.5 x Sztuka ZBOZOWE
Ogorki, konserwowe 50g 1 x Sztuka Kasza bulgur 2%6g 2 x byzka
Oliwki czarne 45¢g 3 xtyzka Kasza jaglana 91¢g 7x byika
Papryczka ostra (chili) 12g 0.6 x Sztuka . . . .
Papryka czerwona 140g 1 x Sztuka Komosa ryzowa (Quinoa), ziarna 92 g 4 x kyzka
Papryka zielona 70¢g 0.5 x Sztuka gotowane
Pieczarka uprawna, $wieza 160 g 8 x Sztuka Makaron petnoziarnisty 70g 1 x Szklanka
Pietruszka, liscie 3lg 5.17 x kyzeczka Otreby owsiane l4g 2 xtyzka
Pomidor 300g 2.5x Sztuka Ptatki jaglane 20g 2 x kyzka
Pomidory koktajlowe 270 g 13.5 x Sztuka Ptatki owsiane 30g 3 xkyzka
Fomior s pusik fecjone 20g 21 Forc
vy INNE
Satata lodowa 180 g 9 x Lis¢
Seler korzeniowy Ng 1.5 x Plaster Hummus z suszonymi pomidorami 40 g 4 x kyzeczka
Seler naciowy 80g 1.78 x todyga Jogurt kokosowy ( LIDL) 30g 0.19 x Opakowanie
Szczypiorek 10g 2 x kyzeczka Miod pszczeli 24g 1xtyzka
Winogrona 140¢g 2x Garsc Musztarda 5g 0.5 x kyzeczka
Ziemniaki 70g 1xSztuka Ocet balsamiczny 1g 0.33 x kyzeczka
Sos tabasco 2g 0.2 x kyzka

PRZYPRAWY | ZIOLA

Bazylia (suszona) 6g 1.5 x kyzeczka
Curry 3g 3 x Szczypta
Cynamon 8g 1.6 x kyzeczka
Kurkuma 13g 2.6 x kyzeczka
Oregano (suszone) 2g 0.67 x kyzeczka
Pieprz czarny mielony 12¢g 12 x Szczypta
Rozmaryn 4g 1 x kyzeczka
Sél biata 3g 3 x Szczypta
Sél himalajska 4g 4 x Szczypta
Sél morska 2g 2 x Szczypta
Tymianek (Swiezy) 2g 0.4 x Porcja
Ziota prowansalskie lg 0.33 x kyzeczka

RYBY | OWOCE MORZA

Dorsz, $wiezy, filety bez skéry 120 g 1.2 x Porcja
Makrela, wedzona 50¢g 0.4 x Sztuka
Tunczyk w sosie wtasnym 120 g 4 x kyzka
tosos$, wedzony 250 g 8.33 x Porcja

K: kalorie B: biatko T: ttuszcze W: weglowodany F: btonnik
WW: wymienniki weglowodanowe

Tofu naturalne (fortyfikowane Ca) 80 g 0.44 x Opakowanie
PIECZYWO

Butki grahamki 65g 1 x Sztuka
Chleb chrupki l4g 2 x Kromka
Chleb graham 60g 2 x Kromka
Chleb petnoziarnisty z zyta 30g 1 x Kromka
Chleb zytni razowy 180¢g 6 x Kromka
TEUSZCZE

Margaryna Flora pro.activ 5g 1 xtyzeczka
Masto ekstra g 1.4 x kyzeczka
Masto klarowane Tg 0.47 x kyzka
Olej rzepakowy 12g 1.2 x kyzka
Oliwa z oliwek 60g 6 x kyzka

MIESO | WYROBY MIESNE

Mieso z piersi kurczaka, bez skory 100 g 1 x Porcja
Szynka z indyka 15¢g 1 x Plasterek
Szynka z piersi kurczaka 45¢g 3 x Plasterek

Wartosci odzywcze oraz waga produktéw dotyczy czesci jadalnych.
® potrawa porcjowana



INFORMACJE

OPINIA KONSULTANTA

WOJEWODZKIEGO

CZY PIELEGNIARKA W GABINECIE ZABIEGOWYM POZ MOZE ODMOWIC

PODANIA LEKU ZOLADEX ZLECONEGO PACJENTCE

PRZEZ LEKARZA ONKOLOGA ?

dr n. med. Elzbieta Garwacka-Czachor

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego

dla wojewoddztwa dolnoslaskiego

W odpowiedzi na pytanie skiero-
wane do Konsultanta Wojewddzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego
»,Czy pielegniarka gabinetu zabiegowego
POZ moze odmowi¢ podania leku Zoladex
3,6 mg implant podskorny - zleconego pa-
cjentce przez lekarza onkologa ?” - uprzej-
mie wyjasniam.

Za wykonywanie zawodu pie-
legniarki, zgodnie z art. 4 ust.1 pkt 5 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej (Dz. U. 2011 Nr 174 poz.
1039), uwaza sie m.in. realizacje zlecen
lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji. Zas zgodnie z art. 12 ust. 2. tej
samej ustawy, pielegniarka moze odméwic
wykonania zlecenia lekarskiego oraz
wykonania innego $wiadczenia zdrowot-
nego niezgodnego z jej sumieniem lub
z zakresem posiadanych kwalifikacji,
podajac niezwtocznie przyczyne odmowy na
pismie przetozonemu lub osobie zlecajacej,
chyba ze zwtoka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Ponadto, zgodnie z Obwiesz-
czeniem Prezesa Urzedu Rejestracji Pro-
duktow Leczniczych, wyrobéw medycznych
i produktow biobdjczych z dnia 16 kwietnia
2018 roku (DZ. Urz. MZ poz. 23) Zoladex 3,6
mg dopuszczony jest do obrotu aptecznego,
a co za tym idzie, moze byc¢ stosowany poza
lecznictwem zamknietym.

Produkt leczniczy o nazwie
Zoladex 3,6 mgjest implantem podskérnym
zawierajacym jako substancje czynna
gosereliny octan wilosci odpowiadajacej 3,6
mg gosereliny (Goserelinum). Wskazaniami
do jego stosowania jest leczenie m.in. raka
gruczotu krokowego i raka piersi u kobiet
w okresie przed- i okotomenopauzalnym,
podajesie go,co28dni.

Zgodnie z Charakterystyka Pro-
duktu Leczniczego, Zoladex jest jatowa

na igte po wykonaniu wstrzykniecia, w folii
aluminiowej w tekturowym pudetku.
Opakowanie foliowe zawiera maty pojemnik
z substancjg pochtaniajaca wilgo¢. Po
otwarciu opakowania nalezy go wyrzucié.
Przed podaniem leku Zoladex, nalezy
zapoznac sie z instrukcja dotaczonag do
opakowania.

Implant wstrzykuje sie podskornie
w przednig $ciane brzucha ustawiajac igte
pod katem 30-45° wcieciem do géry
i wprowadza podskérnie. Nalezy zachowac
ostroznos$¢ ze wzgledu na znajdujaca sie
w poblizu tetnice nabrzuszng dolng i jej
odgatezienia (igta jest stosunkowo ,gruba”,
tzn. o przekroju duzo wiekszym niz
standardowe ,cienkie” igty stosowane
w iniekcjach podskdérnych). Ryzyko
uszkodzenia naczyn moze by¢ wieksze
u bardzo szczuptych pacjentéw, a wiec
nalezy zachowac szczegdlng ostroznosc
podajac produkt pacjentom o niskim
wskazniku masy ciata (BMI) i/lub otrzymu-
jacych leki przeciwkrzepliwe. Instrukcja
(technika wykonania) prawidtowego
podania leku Zoladex 3,6 mg jest szczegbto-
wo opisana i zobrazowana graficznie
w Charakterystyce Produktu Leczniczego
dla tego leku, a informacja dla pacjenta jest
dotaczona do kazdego opakowania
z lekiem. Lek moze by¢ stosowany w lecz-
nictwie otwartym i podawany przez
pielegniarki w gabinetach zabiegowych POZ
nazlecenie lekarza onkologa.

Technika podskornego podania
leku Zoladex 3,6 mg zasadniczo nie odbiega

od techniki wykonania standardowej
iniekcji podskérnej i nie powinna sprawiac
trudnosci w zakresie umiejetnosci piele-
gniarskich (nie sg konieczne dodatkowe
uprawnienia). Jednak nie mozna wykluczy¢,
ze pomimo zatgczonej do leku instrukgji jego
podania, pielegniarka uzna, ze nie moze
wzig¢ na siebie odpowiedzialnosci zawo-
dowej za prawidtowe podanie tego leku.
W takiej sytuacji powinna powiadomi¢
o tym swojego przetozonego (kierownika
poradni/przychodni), ktéry zapewni wyko-
nanie takiego $wiadczenia przezinng osobe.
Jesli wykonywanie tego rodzaju $wiadczen
sprawia pielegniarkom techniczng trud-
nos¢, pracodawca powinien zorganizowac
im wewnetrzne przeszkolenie z tego za-
kresu.

Podsumowaujac, produkt leczniczy
Zoladex 3,6 mg moze by¢ stosowany
w lecznictwie otwartym, a pielegniarka po-
siadajaca petne uprawnienia zawodowe nie
powinna odmowic jego wykonania, takie
postepowanie moze by¢ odebrane m.in.
jako ograniczanie pacjentom dostepnosci
do$wiadczer medycznych.

Dodam, ze nalezy bra¢ pod uwage,
iz wzrost liczby chorych na nowotwory (jest
to choroba przewlekta i szacuje sie, ze na
Dolnym Slasku zyje obecnie ok. 40 tys. takich
0sbéb) zwieksza zapotrzebowanie na wy-
brane $wiadczenia, ktore z powodzeniem
moga byc realizowane nie tylko w osrodkach
onkologicznych, ale rowniez w innych
podmiotach opieki zdrowotnej, w tym
podstawowejopiece zdrowotne;j.

PTION ONLY MEDICINE

E‘EPOUTOFHWOF CHILDREN

| safeSystem™

 Zoladex'36mg

substancja w postaci implantu do po- | goserelin Eﬂmwmﬂinwmﬂa’“"’w'v

d ia podskd dtugi i ' i (as o scsate) 108 B S pomacaly looe P Lt
awania podskdérnego o dtugim czasie Eauivalent to 36 mg goserelin as e 862 sleava that AUOMECEC o aidin ;
. . Lo . quwE Sustained release implan administration o sy 2

dziatania, o zabarwieniu biatokremowym Emo-:;dionawﬂwﬁ of negdie stick njury:

e ction, 1-month.
i cylindrycznym ksztatcie. Jatowa, gotowa For subcutaneous inect

amputko-strzykawka jednorazowego uzy-
cia, z ostong automatycznie nasuwajaca sie
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Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
poszukuje Kandydatéw na stanowisko:

E ’ PIELEGNIARKA, POLOZNA

Wymagania:
-wyksztatcenie kierunkowe minimum $rednie medyczne lub wyzsze (licencjat, magister)

UNIWERSYTECKI .
S7ZPITAL KLINICZNY -prawo wykonywania zawodu,
im. Jana Mikulicza-Radeckiego A

WE WROCLAWIU Oferujemy:

-dogodna forme zatrudnienia: umowa o prace, kontrakt, umowa zlecenie,

-stabilng prace w przyjaznej atmosferze,

-mozliwo$¢ podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

-program motywacyjny pracownikow,

-interesujacy pakiet socjalny (wczasy pod grusza, karte multisport, mozliwos¢ ubezpieczenia grupowego),
-dodatki za prace w soboty, niedziele i dni $wigteczne oraz w godzinach nocnych.

Osoby zainteresowane podjeciem pracy w naszym zespole, prosimy o przesytanie CV i listu motywacyjnego
na adres e-mail: dp@usk.wroc.pl lub dop@usk.wroc.pl lub na adres

Violetta Magiera

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa

Uniwersytecki Szpital Kliniczny, ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
Tel: (071) 7331190, (071) 733 1195

Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy sie tylko z wybranymi kandydatami
W przypadku podania danych w zakresie szerszym niz wynikajacy z przepiséw prawa, uprzejmie prosimy o zataczenie klauzuli zgody o przedmiotowej tresci:

»Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu , ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw , nr KRS 0000136478,
NIP 898-18-16-856, REGON 000289012 moich danych osobowych zawartych w przekazanych dokumentach aplikacyjnych w celu niezbednym dla przeprowadzenia niniejszej
rekrutacji, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych, w skrécie RODO)”.

Aplikacja, zawierajaca dane o zakresie szerszym niz wynikajacy z przepiséw prawa (np. e-mail, numer telefonu), a jednoczesnie niezawierajgca wymaganej klauzuli o wyrazeniu
zgody na przetwarzanie danych osobowych nie bedzie uwzgledniania.

Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy

Polska

zatrudni od dnia 01.08.2019 r.: ‘ ;m ]

- Doktora nauk medycznych
z minimum 2-u letnim doswiadczeniem zawodowym Najlepsze iyczenia
na stanowisku pielegniarki;

- Doktora nauk o zdrowiu 2 ohazji Miedzynarodowego

z minimum 2-u letnim doswiadczeniem zawodowym Dnia Pielegniarki i Potoinej

na stanowisku pielegniarki; Szczedcia i radodci w zyciu osobistym
oraz wylrwatodci i salysfakicji

Dodatkowe wymagania: .

-Biegta obstuga komputera (pakiet MS Office) i urzadzen biurowych; w pracy zawodowej

‘Umiejetnosc pracy w zespole;
-Zaangazowanie i umiejetno$¢ samodzielnej pracy pod presja czasu;
-Otwartosc, kreatywnos$¢, komunikatywnosc. Wi Anna Skatubiriska o

w imieniu 20 PTP we Wroctawiu

Mile widziane:

-Doswiadczenie w pracy na Uczelni w pionach odpowiedzialnych za ksztatcenie;
‘Umiejetnos¢ interpretacji aktow prawnych;

-Znajomos$¢ Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym

i nauce.
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poszukuje Kandydatéw na stanowisko:

E ’ - SALOWA - NOSZOWY
Wymagania:

UNIWERSYTECKI -sumiennos¢ i doktadnos¢ w wykonywaniu swoich obowigzkow
SZPITAL KLINICZNY
im. Jans Mikulicza-Radeckiego Zainteresowanym osobom proponujemy:

WE WROCLAWIU - mozliwo$¢ zatrudnienia na dogodnych warunkach: umowa o prace, umowa zlecenie,
- interesujacy pakiet socjalny ( mozliwo$¢ ubezpieczenia grupowego, wczasy pod grusza, dofinansowanie do
karty Multisport)
- dodatki za prace w godzinach nocnych, soboty, niedziele i $wieta.

'f Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu

Wymagane dokumenty od kandydata: CV

Osoby zainteresowane podjeciem pracy proszone sa o kontakt pod numerem telefonu: 885 852 273, 71-733-
10-38 lub o kontakt osobisty z Dziatem Epidemiologii, Higieny Szpitalnej i Transportu Wewnetrznego
Pacjentow: pok. -1.24 bud H w godzinach 7:30 - 15:05 w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym.

Oferty mozna tez sktadaé na adres mailowy: dp@usk.wroc.pl lub dop@usk.wroc.pl

Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy sie tylko z wybranymi kandydatami

W przypadku podania danych w zakresie szerszym niz wynikajacy z przepiséw prawa, uprzejmie prosimy o zataczenie klauzuli zgody o przedmiotowej tresci:

»Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu , ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw , nr KRS 0000136478,
NIP 898-18-16-856, REGON 000289012 moich danych osobowych zawartych w przekazanych dokumentach aplikacyjnych w celu niezbednym dla przeprowadzenia niniejszej
rekrutacji, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych, w skrocie RODO)”.

Aplikacja, zawierajaca dane o zakresie szerszym niz wynikajacy z przepiséw prawa (np. e-mail, numer telefonu), a jednoczesnie niezawierajagca wymaganej klauzuli o wyrazeniu
zgody na przetwarzanie danych osobowych nie bedzie uwzgledniania.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
poszukuje Kandydatéw na stanowisko:

E ’ OPIEKUNOWIE MEDYCZNI

Wymagania:

- wyksztatcenie kierunkowe - opiekuna medycznego
UNIWERSYTECKI
SZPITAL KLINICZNY
im. Jana Mikulicza-Radeckiego

WE WROCLAWIU

Oferujemy:

- dogodna forme zatrudnienia: umowa zlecenie, umowa o prace

- stabilng prace w przyjaznej atmosferze,

- atrakcyjny pakiet socjalny (mozliwo$¢ ubezpieczenia grupowego, wczasy pod grusza, karte multisport)

Osoby zainteresowane podjeciem pracy w naszym zespole, prosimy o przesytanie CV i listu
motywacyjnego na adres e-mail: dp@usk.wroc.pl lub dop@usk.wroc.pl lub na adres

Violetta Magiera

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa

Uniwersytecki Szpital Kliniczny, ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
Tel: (071) 733 11 90, (071) 733 11 95

Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy sie tylko z wybranymi kandydatami

W przypadku podania danych w zakresie szerszym niz wynikajacy z przepiséw prawa, uprzejmie prosimy o zataczenie klauzuli zgody o przedmiotowej tresci:

,Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu , ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw , nr KRS 0000136478,
NIP 898-18-16-856, REGON 000289012 moich danych osobowych zawartych w przekazanych dokumentach aplikacyjnych w celu niezbednym dla przeprowadzenia niniejszej
rekrutacji, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych, w skrécie RODO)”.

Aplikacja, zawierajaca dane o zakresie szerszym niz wynikajacy z przepiséw prawa (np. e-mail, numer telefonu), a jednoczesnie niezawierajgca wymaganej klauzuli o wyrazeniu
zgody na przetwarzanie danych osobowych nie bedzie uwzgledniania.
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Podziekowanie dla

Pani Katarzyny Kubery-Jaroszewicz %l
pielegniarki oddziatowej, Oddziatu VI Szpitala im.l.Gromkowskiego we Wroctawiu. f K‘
y/ Za wszystkie dni, ktére przezytySmy w ciggu wspolnej pracy. JesteSmy wdzieczne za kazdg pogodna chwile, @
Y za uSmiech i dobre rady. Za profesjonalna, petng zaangazowania, dtugoletnia prace zawodowa,
.\' / fachowos$¢ i poswiecenie. Zyczymy duzo zdrowia, pogody ducha oraz wiary w realizacje marzen. 4
. '. Y I
‘5’& ﬁ(_@, Z wyrazami uznania i szacunku zespét interdyscyplinarny.
= e » I
: it ..\::-“ Y Yy
BN\
-y
=1z
Podzigkowanie i’f . |
'Y, Serdecznie dziekuje Pani Pielegniarce Oddziatowej Annie Jankowskiej, Paniom Pielegniarkom pracujacym ) k'
[ na oddziale oraz na bloku operacyjnym i sali budzen za profesjonalna opieke, \
N\ pomoc i wiele zyczliwosci ktére otrzymatem w czasie mojego pobytu f
\b‘ \ w Klinice Chirurgii Ogolnej i Chirurgii Onkologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
(\3 im. J. Mikulicza -Radeckiego we Wroctawiu.
":‘“ 7 _. pacjent Piotr Pietrzak
S ~<—a
B s\
[
OW4,
Polskie Towarzystwo Potoznych \\SS/ ej_
Oddziat we Wroctawiu () \-__’:‘ =
ul. Powstancow Slaskich 50 8 é \
53-333 Wroctaw >
o - b —S -;
10 - \
O - oy i’ ¥
OZN =
4%
Pani \
Anna Szafran /

Przewodniczaca Dolno$laskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

Szanowna Pani Przewodniczaca,

W imieniu Zarzadu Oddziatu Polskiego Towarzystwa Potoznych we Wroctawiu i swoim wtasnym pragne
serdecznie podziekowac za bardzo dobrg wspotprace przez wszystkie lata kiedy petnitam funkcje
Przewodniczacej Zarzadu Oddziatu Polskiego Towarzystwa Potoznych we Wroctawiu, za wsparcie, za
mozliwo$¢ ustanowienia siedziby towarzystwa w DOIPIP i wielka goscinnosc.

Jednoczesnie chciatabym poinformowad, ze 11.04.2019 roku na Walnym Zebraniu Oddziatu powotany zostat
nowy Zarzad Oddziatu i na Przewodniczaca Zarzadu Oddziatu zostata wybrana Elzbieta Kawecka — Janik.

I
N/ Z wyrazami szacunku,
‘:3\'3‘ @ Beata Dgbrowska
a’i“f) 4  Przewodnigzaca Zarzadu Oddziatu Polskiego Towarzystwa Potoznych do 2019 r.
=Y ;h, y /4 v ¥ we Wroctawiu
Y= L




vl PAMIEC | SERCE...

"Ludzie, ktorych kochamy zostajg z nami na zawsze"

S+P
JANINA BOGpBOWICZ el
DEUGOLETNIA PRZEEOZONA PIELEGNIAREK ALICJI PLASECKIEJ
OLK WROCKAW NADODRZE

wyrazy gtebokiego wspotczucia
ZMAREA 27.03.2019 MRS 5 y

. i stowa otuchy z powodu $mierci TATY
CZESC JEJ PAMIECI

sktadaja:

Pielegniarka Oddziatowa, Pielegniarki

i wspotpracownicy Kliniki Neurologii USK, ul. Borowska 213

"Ludzie, ktérych kochamy zostajg z nami na zawsze"

Naszej kolezance

PAULINIE BIEGUN -"To bowiem, co widzialne, przemija,

wyrazy gtebokiego wspétczucia to zas, co niewidzialne, trwa wiecznie." 2 Kor 4, 18

i stowa otuchy z powodu $mierci TATY
Naszej Kolezance

sktadaja: ELZBIECIE SAFIAN
Pielegniarka Oddziatowa, Pielegniarki serdeczne wyrazy wspotczucia z powodu $mierci Tescia
i wspotpracownicy Kliniki Neurologii USK, ul. Borowska 213
sktadaja wspotpracownicy

z Dziatu Blokéw Operacyjnych Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego przy ul. Borowskiej we Wroctawiu
ZAMKNEELY SIE UKOCHANE OCzY

SPOCZELY SPRACOWANE RECE , PRZESTAO BIC UKOCHANE SERCE

,,Bliscy, ktdrych kochamy zostajg w pamieci na zawsze*®
Wyrazy szczerego wspdtczucia i stowa otuchy dla

IRENY KUBICY Pani EWIE KMILI CECKO
z powodu Smierci TATY wyrazy gtebokiego wspotczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci Taty
sktadaja
Pielegniarka Oddziatowa wraz z Zespotem sktadaja
Uniwersyteckiej Przychodni Specjalistycznej Przewodniczaca Dolnoslaskiej Okregowej Rady Pielegniarek
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego i Potoznych oraz pracownicy Biura DOIPiP we Wroctawiu

we Wroctawiu

Odesztas cicho, bez stow pozegnania.

Tak jakbys nie chciata, swoim odejsciem smucic...
tak jakbys wierzyta w godzine rozstania,
,,Ludzie, ktorych kochamy zostajg zawsze z nami,, e masz niebawem z dobrg wiesciq wréci.

Ks. J. Twardowski

kolezance
ELZBIECIE NIETRYBOWSKIEJ Z ogromnym zalem i smutkiem zegnamy
wyrazy gtebokiego wspotczucia i stowa otuchy nasza kolezanke pielegniarke
z powodu $mierci TATY ANNE GRUDZ"(]SKA

sktadaja wspétpracownic . . . g
) ] Ja__ ) Potp . i L Odeszta niespodziewanie, za wczesdnie...
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej . . L

) na zawsze pozostanie w naszej pamieci.
USK we Wroctawiu L ) . s - "
Kolezanki i Wspotpracownicy Kliniki Kardiologii IV WSK Wroctaw
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Pani

DANUCIE KOLTON

pielegniarce ratunkowej ZRM w Jaworze
szczere wyrazy wspétczucia z powodu $mierci TATY
sktadaja:

Dyrekcja Pogotowia Ratunkowego w Legnicy,
Kierownik ZRM w Jaworze oraz Kolezanki i Koledzy z pracy.

Pani

JADWIDZE GURATOWSKIEJ
pielegniarce ZRM w Gtogowie

szczere wyrazy wspotczucia z powodu $mierci TATY
sktadaja:

Dyrekcja Pogotowia Ratunkowego w Legnicy,
Kierownik ZRM w Gtogowie oraz Kolezanki i Koledzy z pracy.

Nie zyjemy, aby umierac; ale umieramy, aby zy¢ wiecznie.
Michael Buchberger

Reniu, ogromnym smutkiem napetnita nas wies¢
o $mierci Twego Brata

RENACIE BEAZEWICZ
wyrazy serdecznego wspotczucia sktadaja
kolezanki i koledzy
z Dziatu Blokéw Operacyjnych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

,Ci, ktorych kochamy nie umierajqg nigdy,
bo mitos¢ to nieSmiertelnosc...”
Emily Dickinson

Naszej Kolezance

MARII KOZIOROWSKIEJ
i Jej Rodzinie
Wyrazy szczerego wspdtczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci TATY

Sktadaja Pielegniarkii Wspotpracownicy
z oddziatu Pulmonologicznego IV B
Dolnoslaskiego Centrum Chorob Ptuc we Wroctawiu

Odesztas cicho, bez stow pozegnania.
Tak jakbys nie chciata, swym odejsciem smucic...
tak jakbys wierzyta w godzine rozstania,
ze masz niebawem z dobrg wiescig wrdcic”
Ks. J. Twardowski

Naszej Kolezance
ZOFI1 GORAJEK
i Jej Rodzinie Najszczersze wyrazy wspotczucia
z powodu $mierci MAMY
sktadaja kolezanki z Centralnych Sterylizatorni
z Wroctawia i z Dolnego Slaska

,,Zycie przemija, jednak pamiec o kochanej osobie
pozostaje w sercach na zawsze"

Kolezance

MALGORZACIE NOCON

wyrazy wspotczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci MAMY

sktadaja
Kolezanki z Przychodni MSWiA we Wroctawiu

Z wielkim bolem i zalem przyjety$my wiadomos¢ o $mierci naszych kolezanek potoznych

CZESEAWY OKOLOTOWICZ i JADWIGI PIANKOWSKIEJ

Byty wspaniatymi ludZmi, petnymi ciepta i empatii. Zawsze pogodne i usmiechniete, wrazliwe na ludzka krzywde i gotowe
nie$¢ pomoc. Catym swoim zyciem zastuzyty na szacunek wszystkich, ktérzy je znali. Zawsze pozostang w naszej pamieci.

Potozne i Pielegniarki Zespotu Opieki Zdrowotnej w Otawie.
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Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych we Wroclawiu
DZIAL KSZTALXCENIA

TRWA NABOR NA BEZPLATNE SPECJALIZACJE

planowane rozpoczecie maj/czerwiec 2019 r. - zgtoszenia przez system SMK

Miejsce realizacji - WROCEAW:

»  Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego dla pielegniarek
- pozostato tylko 7 miejsc bezptatnych !
- 15 miejsc petnoptatnych w cenie 3450 zt ( rata miesieczna tylko 215 zt)
- termin realizacji od 01 czerwca 2019 r. do 30 wrze$nia 2020 .
- egzamin panstwowy w sesji wiosennej 2021 r.

» Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego dla pielegniarek
- jeszcze 22 miejsca bezptatne !
- 15 miejsc petnoptatnych w cenie 3900 zt ( rata miesieczna tylko 245 zt)
- termin realizacji od 25 maja 2019 r. do 30 wrzesnia 2020 .
- egzamin panstwowy w sesji wiosennej 2021 r.

* Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej dla pielegniarek
- jeszcze 23 miejsca bezptatne !
- 15 miejsc petnoptatnych w cenie 3600 zt ( rata miesieczna tylko 225 zt)
- termin realizacji od 25 maja 2019 r. do 30 wrzesnia 2020 .
- egzamin panstwowy w sesji wiosennej 2021 r.

« Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego dla pielegniarek i potoznych
- jeszcze 16 miejsc bezptatnych !
- 15 miejsc petnoptatnych w cenie 3700 zt ( rata miesieczna tylko 230 zt)
- termin realizacji od 01 czerwca 2019 r. do 30 wrze$nia 2020 .
- egzamin panstwowy w sesji wiosennej 2021 r.

» Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego dla pielegniarek i potoznych
- jeszcze 20 miejsc bezptatnych !
- 15 miejsc petnoptatnych w cenie 3700 zt ( rata miesieczna tylko 230 zt)
- termin realizacji od 01 czerwca 2019 r. do 30 wrze$nia 2020 .
- egzamin panstwowy w sesji wiosennej 2021 r.

Miejsce realizacji - LUBIN/ ZEOTORYJA:

» Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego dla pielegniarek
- 25 miejsc bezptatnych !
- 15 miejsc petnoptatnych w cenie 3800 zt ( rata miesieczna tylko 235 zt)
- termin realizacji od 01 czerwca 2019 r. do 30 wrze$nia 2020 .
- egzamin panstwowy w sesji wiosennej 2021 r.

Krystyna tukowicz Domagalska

Kierownik Dziatu Ksztatcenia




