Potozna — nie siostra

Wszystkim sie wydaje, ze wiedzg kim jest potozna 1 czym sie
zajmuje, a moze nie wszyscy, moze niektdrzy nawet nie widzg
roznicy miedzy po*ozng a pielegniarka.

Potozna to zawdd samodzielny, oznacza to ze samodzielnie bez
zlecenia lekarza moze opiekowa¢ sie kobieta w rédznych
sytuacjach zyciowych, przygotowywa¢ do cigzy i prowadzié¢ ja
jak i pordd fizjologiczny. W razie potrzeby skonsultowal sie
z lekarzem i woéwczas mamy do czynienia z zespolem
terapeutycznym. Potozna obecnie nie jest juz personelem
Sredniego szczebla, gdyz podobnie jak lekarz konczy uczelnie
wyzszg, ten sam uniwersytwet co lekarz, tylko inny wydziat i
majg rdézne programy ksztatcenia, lekarz i potozna to zespét,
ktéry sie uzupetnia.

Potozna (czasem potozny) to osoba, ktéra zajmuje sie kobietg
na kazdym etapie jej zycia od poczecia poprzez narodziny, do
Smierci, oraz mezczyzng do kohAca 8 tygodnia zycia,
pielegniarki opiekuja sie zardéwno kobietami jak i mezczyznami,
w kazdym wieku, ale nie mogg pracowa¢ na oddziale cigzy
powiktanej (OCP), bloku porodowym i potoznictwie, to oddziaty
zarezerwowane wytgcznie dla potoznych.

UPRAWNIENIA POLOZNEJ

Potozna zajmuje sie kobietg, ale obejmuje to edukacje
prozdrowotng, przygotowanie do macierzynstwa, zardwno
przedkoncepcyjne, jak i w okresie cigzy, porodu i po%togu.
Przygotowuje mtode kobiety i dziewczeta w okresie dojrzewania
poprzez edukowanie 1 promowanie postaw prozdrowotnych,
opiekuje sie Kkobietami w okresie seni, czyli
postmenopauzalnym.

Rolg potoznej jest dba¢ o zdrowie kobiety, wstuchiwac sie w
jej problemy zdrowotne, obawy i udzieli¢ wyczerpujgcych
odpowiedzi, a w razie koniecznos$ci kierowa¢ do wtasciwego
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lekarza.

ROLA POLOZNEJ W EDUKACJI PROZDROWOTNEJ

Wazng rolg potoznej jest edukacja prozdrowotna, majgca na celu
dbanie o zdrowie publiczne spoteczenstwa poprzez promocje
zdrowia.

Do postaw prozdrowotnych nalezg (WHO):

- higieniczny tryb zycia - dbatosSc o odpowiednia dawke
ruchu i zdrowa diete

- profilaktyka - regularne kontrole profilaktyczne u
lekarza i podstawowe badania laboratoryjne

-odpowiedzialne stosowanie 1lekdéw, a zwtaszcza
antybiotykéw, uczulanie na ostrozne uzywanie zgodnie z
zaleceniem lekarza, wunikanie przyjmowania dawek
wiekszych, przyjmowanie leku d*uzej niz jest to
zalecane, oraz nie przyjmowanie antybiotykéw na wkasna
reke, oraz edukowanie nt. zagrozen wynikajacych z
odstgpienia od leczenia konwencjonalnego

- porody fizjologiczne — zachecanie do porodu naturalnego,
fizjologicznego i przygotowanie to takiego porodu, oraz
opieki nad noworodkiem

- karmienie piersig — zachecanie i edukowanie nt karmienia
piersig, nt korzysci z karmienia naturalnego, oraz
zagrozen wynikajgcych z rezygnacji z karmienia piersig

= szczepienia ochronne- promowanie i edukowanie nt.
szczepien ochronnych, omdéwienie korzys$ci wynikajgcych z
profilaktyki choréb zakazZnych, oraz zagrozen
wynikajacych z unikania szczepien

PROCES EDUKACJI

Aby sta¢ sie potozna, nie wystarczy chcie¢. Dawniej potozne i
pielegniarki by*y ksztatcone w liceach medycznych lub
policealnych studiach medycznych. Pielegniarki 2 lata, po%*ozne
2,5 roku. Po ukonczeniu studium zdawaty egzamin zawodowy,
ktéry byt podstawa do uzyskania prawa wykonywania zawodu.



Obecnie potozne ksztatci sie w ramach uczelni wyzszych, ktdére
otrzymaty akredytacje. Nalezg do nich uniwersytety medyczne
oraz wyzsze szkoty zawodowe. Nie wszystkie szkoty majg prawo
wydawac¢ tytuty na wszystkich poziomach, czes¢ szkdét moze tylko
ksztatci¢ na poziomie I stopnia (licencjat), inne maja prawo
wydawac¢ takze tytut magistra.

Przyszte potozne musza oprécz napisania pracy dyplomowej i
obrony zda¢ takze egzamin zawodowy teoretyczny i praktyczny.

Potozne, ktére ukonczyty studium medyczne, aby méc uzyskad
tytut magistra musza najpierw ukonczyt* roczne studia pomostowe
i uzyska¢ tytut licencjata.

Na tym ksztatcenie nie musi sie zakonczy¢, ztozone mogg podjac
takze studia doktoranckie, habilitowad sie czy uzyskad tytut
profesora

PROGRAM STUDIOW

Podzielony jest na bloki:

 nauk spotecznych (filozofia, psychologia, pedagogika,
socjologia, zdrowie publiczne, prawo)

- nauki podstawowe (anatomia, farmakologia, embriologia i
genetyka, mikrobiologia 1 parazytologia, biochemia 1
biofizyka, patologia, fizjologia, radiologia)

- nauki w zakresie podstaw opieki potozniczej (podstawy
opieki potozniczej, badania fizykalne, badania naukowe w
potoznictwie, promocja zdrowia, P0Z, dietetyka)

- nauki w zakresie opieki specjalistycznej (techniki
potoznicze i prowadzenie porodu, potoznictwo 1 opieka
potoznicza, ginekologia i opieka ginekologiczna,
neonatologia i opieka neonatologiczna, pediatria 1
opieka pediatryczna, chirurgia, choroby wewnetrzne
(interna), psychiatria, anestezjologia i stany
zagrozenia zycia, rehabilitacja w potoznictwie,
neonatologii i ginekologii, podstawy ratownictwa
medycznego



Catos¢ programu studiéw obejmuje: 4720 godzin (do tego godziny
poSwiecone na zgtebianie wiedzy, konferencje, czytanie badan
naukowych, by miec najnowsza wiedze), oznacza to czesto
zajecia od 8-20 dzien w dzien, zarwane noce, zajecia
praktyczne i praktyki w szpitalach w tym 4 tygodnie w lipcu,
kiedy wiekszo$¢ studentéw ma juz wakacje. Tak to sg 3 lata
ciezkiej pracy, nauki, zgtebiania wiedzy, ktoérej nie
znajdziesz na popularnych stronach: na wikipedii,
parentingowych, a na pewno nie znajdziesz tego na stronach
pseudonaukowych (pepsieliot, czy stopnop, bazujgcych na
strachu 1 panice)

SIOSTRO!

Nie nazywajcie nas siostrami. Siostra to anachronizm,
wywodzgcy sie z czasOw, kiedy w szpitalach pielegniarkami byty
siostry zakonne, nie jestesmy zakonnicami, mamy rodziny. Co
wiecej, zakonnice nie zajmowaty sie porodami, tym zajmowaty
sie kobiety, ktdére same urodzity dzieci, akuszerki, babki,
szkoty dla potoznych powstawaty juz wieki temu, byta to
profesja, ktéra przechodzita z matki na cdérke. Pierwsze szkoty
dla potoznych powstaty juz pod koniec XVI wieku, kiedy
pierwsza szkota pielegniarska dopiero w XIX wieku.
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Za kolebke wsp6tczesnego potoznictwa uznaje sie Francje gdzie
powstata pierwsza nowoczesna szkot*a dla potoznych Hotel Dieu
(Hotel Sw. Ducha) i to wtasnie z tej szkoty wyszta jedna z
najwazniejszych potoznych w historii zawodu Louise Bourgeois
Boursier, by*a nadworng potozng krdélowej Francji Katarzyny
Medycejskiej, a za swoje zastugi otrzymata prawo chodzenia w
czerwonym aksamitnym czepcu (czerwien 1i aksamit byty
zarezerwowane tylko dla kobiet z wyzszego stanu), ktéry stat
sie znakiem rozpoznawczym potoznych, to wtasnie na pamiagtke,
potozne nosity czepek z czerwonym aksamitnym paskiem, pdzZniej
zapozyczony przez pielegniarki, ktdére dla odmiany miaty czarny



pasek. Do chwili kiedy pielegniarkami byty zakonnice nosity
one czepce wynikajgce z przynalezno$ci do zgromadzenia dopiero
w czasie kiedy pielegniarstwo przeszio w rece ,cywilne”
pojawity sie czepki pielegniarskie.

Stwierdzenie ,siostra” odnosi sie tylko do zakonnicy, prosimy
abyscie nie nazywali ani pielegniarek, ani potoznych tym
okresleniem. Pielegniarstwo i potoznictwo to nauki medyczne,
ktére podobnie jak inne podlegajg studiom, a nie przyuczeniu.
Prosimy o szacunek dla naszego zawodu, lat poswieconych na
nauke 1 ciezkiej pracy, ktdéra codziennie wykonujemy. Nie
jestesmy przyuczone do zawodu, nie wykonujemy tego ze wzgledu
na mitosierdzie blizZniego, prowadzgc przykoscielny szpital.
Jestesmy pielegniarkami i potoznymi bo uwielbiamy to co robimy
i ciezko pracowalis$my na swojg pozycje zawodowg, wykonywanie
tego zawodu z powotania 1 checi pomocy drugiemu cztowiekowi,
nie moze oznacza, ze mozna nas traktowaé gorzej i lekcewazy(,
bo to my jestesmy przy pacjencie, to my towarzyszymy kobiecie
przy porodzie, w cigzy i potogu, my jestesmy by sie opiekowad
i wspiera¢. My dbamy o was nawet wéwczas kiedy tego nie
widzicie. Myslimy jak potoczyty sie wasze losy, czy udato sie
wam pokona¢ trudno$ci, czasem dowiadujemy sie jak wracacie do
porodu z drugim dzieckiem. I chociaz w kazdej grupie zawodowej
sg lepsi i gorsi, ktdrzy psuja nam opinie, robimy to co robimy
najlepiej jak to mozliwe jestesmy tu dla was, by was wspierac.

DOTACJA

Prowadzenie bloga to koszt, whbrew zarzutom czesSci czytelnikéw koncerny nie ptaca mi za
promowanie szczepien, a przychodzi termin ptatnosci za serwer i domene, pozostaje nam prosic
Was o wsparcie.

Ponizej znajduja sie linki do mikroptatnosci na kwote 2, 5, lub 10 PLN.

Kazda z was moze wybraé¢, ktdora kwota jej odpowiada, liczy sie kazda ztotodwka.

Wszelkie nadwyzki, ktdore sie pojawia zostana przekazane na zakup literatury fachowej lub
dostep do wirtualnych baz artykutow medycznych.

Z gory wam dziekuje

Pozdrawiam

Dotacja PLN 2
Dotacja PLN 5
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Dotacja PLN 10

Redukcja ryzyka wystagpienia
nowotworu piersi 1 jajnikoéw u
matki karmiacej pilersia w
roznych sytuacjach
klinicznych (BRCAl1l 1 BRCAZ2,
inne mutacje spowodowane
przez czynniki fizyczne 1

chemiczne)

W ostatnich tygodniach pisatam o czynnikach ryzyka oraz
profilaktyce nowotworéw piersi i narzaddéw rodnych, dzis na
podsumowanie napisze o wptywie karmienia piersig na rozwdj
nowotworéw.

W ostatnich latach przeprowadzono wiele badan potwierdzajgcych
fakt, ze na zwiekszenie liczby nowotwordéw wsrod kobiet ma
wptyw rezygnacja z karmienia naturalnego.

Badacze skupili sie na réznych czynnikach zwigzanych z
karmieniem piersig i wyciggneli wnioski, 1z za zmniejszenie
ryzyka odpowiadajg:

= Zmiana trybu zycia kobiet decydujgcych sie na dziecko i
naturalna dieta matek ciezarnych i karmigcych piersiga,
oraz unikanie uzywek
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= Zmniejszenie liczby miesigczek, a tym samym obnizenie
poziomu estrogenow

= Produkcja pokarmu przez 24/7 hamuje rozwdj komédrek
nowotworowych

BRCA1l i celebryci

Kilka lat temu $Swiat obiegta szokujgca wiadomos¢. Angelina
Jolie zdecydowa*a sie usung¢ obie piersi oraz jajniki. Jej
mama 1 ciocia (siostra) zmariy na raka, Angelina zdecydowata
sie przeprowadzi¢ badanie genetyczne, ktére wykazato, ze jest
genetycznie obcigzona mutacjg genu BRCA1l, mutacja tego genu
odpowiada za nowotwdr ztosliwy piersi, jajnikdéw, a w przypadku
mezczyzn trzustki, jednak znacznie rzadziej niz rak piersi.
Magazyn ,People” opublikowat wypowiedZ aktorki dla telewizji
$niadaniowej GMTV, w ktdrej opowiadata o tym jak trudne jest
jednoczesne karmienie bliznigt i ze po 3 miesigcach
zdecydowata sie zakonczy¢ karmienie piersig. Podobnie byto ze
starsza cérka Shiloh, tez karmiong tylko 3m.

Badania szacujg ryzyko rozwoju nowotworu piersi w wyniku
mutacji BRCA na 80% do 90% i 37% -56%, wg rdéznych Zrédet,
nieznacznie nizsze na rozwdj raka jajnika. Jedng z metod
prewencji jest usuniecie narzaddéw odpowiedzialnych za rozwdj
raka, w tym przypadku mastektomia i ooforektomia, na ktoére
zdecydowata sie amerykanska aktorka, nie ma jednak pewnosci,
czy usuniecie piersi i jajnikéw, faktycznie zabezpiecza przed
rozwojem nowotworu, jednoczesne jest =zobligowana do
przyjmowania hormonalnej terapii zastepczej, syntetycznych
hormondéw wytwarzanych przez jajniki (progesteron, estrogeny —
estron (El), estradiol (E2) 1 estriol (E3), relaksyna 1
androgeny), a nie do korfica jest znany ich wptyw na organizm.
Sg gtosy twierdzagce, ze wszelkie terapie hormonalne
(antykoncepcja, terapia okotomenopauzalna) sprzyjajg rozwojowi
nowotworow. Dodatkowo mutacja BRCAl odpowiada réwniez za
rozwéj nowotworu trzustki, wiec czy usuniecie piersi i
jajnikéw nie skieruje procesu nowotworowego w tym kierunku?



Wiele badan wykazat*o pozytywny wptyw karmienia piersig na
prewencje rozwoju nowotwordow jajnikow i piersi, w przypadku
mutacji BRCAL.

W duzym badaniu miedzynarodowym stwierdzono, iz ryzyko
zachorowania na raka piersi zmniejszyto sie o 4,3% w przypadku
kobiet, ktdére karmity %tagcznie 12 miesiecy oraz o 27% w
przypadku kobiet, ktére karmity piersig 55 miesiecy.

Szacuje sie ze najwieksza zachorowalnos$s¢ na raka sutka
nastepuje w okresie przedmenopeuzalnym i maleje w wieku
postmenopeuazlnym, jak pisatam w artykule Budowa gruczotu
sutkowego (piersi), fizjologia i stabilizacja laktacji. Proces
rozwoju gruczotdow sutkowych rozpoczyna sie w okresie
dojrzewania, nastepnie czeka 1 w okresie cigzy 1 inicjacji
laktacji nastepuje ostateczne dojrzewanie 1 przygotowanie do
karmienia potomstwa. Przypuszcza sie, ze wczesna prokreacja
powigzana z karmieniem piersig, blokuje rozwdj patogennych
komoérek, gdyz ochrona trwa jeszcze po zakonczeniu karmienia
piersig, a wiec im czeSciej kobieta jest w cigzy i dtuzej
karmi piersig, tym mniejsze jest ryzyko rozwoju nowotworu
piersi pod wptywem czynnikdéw mutagennych (fizycznych i
chemicznych), jak 1 uwarunkowanych genetycznie - mutacja
BRCA1. W kwestii mutacji BRCA2 brak jednoznacznych dowodéw,
gdyz, nie ma mozliwo$Sci zebrania odpowiednio duzej préby
badawczej. JednoczesSnie ryzyko rozwoju nowotwordéw znaczgco
wzrasta u kobiet, ktore nie byty w cigzy lub nie karmity
piersiq.

Ryzyko rozwoju raka wigzane jest z liczbg owulacji, a wiec u
kobiet, ktére wczesniej zaczety miesigczkowanie, znaczaco
wrasta ryzyko rozwoju raka piersi. Jednoczes$nie obserwuje sie
spadek ryzyka w grupie kobiet, u ktérych wystagpity przerwy w
miesigczkowaniu z tytutu licznych cigz i karmieni piersig
Karmienie piersig moze tym samym obnizy¢ ryzyko raka piersi
posrednio poprzez op6zZznianie powrotu owulacji po
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porodzie. Badania wskazujg, kobiety karmigce piersig wytgcznie
w trakcie pierwszych 6 miesiecy po porodzie majg niskie (1%
-5%) tempo owulacji.

Podsumowujgc dane potwierdzajg hipoteze, ze czynniki
hormonalne i reprodukcyjne mogg modyfikowa¢ ryzyko wystgpienia
raka piersi lub jajnika u kobiet z mutacjg w genie
BRCAl. Okazato sie, takze, ze rok lub wiecej lat karmienia u
kobiet mutacjg BRCAl byto zwigzane z efektywnym zmniejszeniem
ryzyka rozwoju raka piersi do 45%.

Karmienie piersig zostato uwzglednione w Europejskim Kodeksie
Walki z Rakiem pod patronatem WHO — Miedzynarodowej Agencji
Badan nad Rakiem. Kodeks sktada sie z 12 krokéw

1. Nie pal. Nie uzywaj tytoniu w zadnej postaci
2. Stwérz w domu Srodowisko wolne od dymu tytoniowego.
Wspieraj polityke miejsca pracy wolnego od tytoniu.
3. Utrzymuj prawidtowg mase ciata.
4. Badz aktywny fizycznie w codziennym zyciu. Ogranicz czas
spedzany na siedzaco.
5. Przestrzegaj zalecen prawidtowego sposobu zywienia:
- jedz duzo produktéw petnoziarnistych, ros$lin
strgczkowych, warzyw i owocOw;
= ogranicz spozycie wysokokalorycznych produktéw
spozywczych (o wysokiej zawartos$ci cukru T1lub
ttuszczu) i unikaj napojow stodzonych;
=unikaj przetworzonego miesa; ogranicz spozycie
miesa czerwonego 1 zywnosci z duzg zawartosScig
soli.
6. JesSli pijesz alkohol dowolnego rodzaju, ogranicz jego
spozycie. Abstynencja pomaga zapobiega¢ nowotworom
7. Unikaj nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne
(dotyczy to szczegbélnie dzieci). Chron sie przed
stoncem, uzywaj produktéw przeznaczonych do ochrony
przeciwstonecznej. Nie korzystaj z solarium.
8. Chron sie przed dziataniem substancji rakotwdérczych w
miejscu pracy. Postepuj zgodnie =z zaleceniami



dotyczgcymi bezpieczenstwa i higieny pracy.

9. Dowiedz sie, czy w domu jeste$ narazony na naturalne
promieniowanie spowodowane wysokim stezeniem radonu.
Podejmij dziatania na rzecz zmniejszenia jego poziomu.

10. Kobiety inny pamieta¢ o tym, ze
- karmienie piersig zmniejsza u matki ryzyko
zachorowania na raka. Jesli mozesz, karm swoje
dziecko piersig;
= hormonalna terapia zastepcza zwieksza ryzyko
rozwoju niektdrych rodzajéw nowotwordw. Ogranicz
jej stosowanie.
11. Zadbaj o to, aby twoje dzieci poddano szczepieniom
ochronnym przeciwko:
=wirusowemu zapaleniu watroby typu B (dotyczy
noworodkéw) ;
»wirusowi brodawczaka ludzkiego — HPV (dotyczy
dziewczat).
12. Bierz wudzia* w zorganizowanych programach badan
przesiewowych w celu wczesnego wykrywania:
= raka jelita grubego (zalecenie dotyczy zardwno
mezczyzn, jak 1 kobiet);
- raka piersi (zalecenie dotyczy zardéwno kobiet, jak
1 mezczyzn);
» raka szyjki macicy (u kobiet).
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Kréotka historia wprowadzenia
glutenu do diety dziecka -
ostatnie dziesieciolecie

10 lat temu gluten byt wprowadzany do diety stopniowo w 10 mz
juz po rozszerzeniu diety.

Jak bytam w cigzy 8 lat temu, zalecenia byty by w 5 miesigcu
(ukonczone 4 m) miesigcu zrobi¢ ekspozycje na gluten (1/2
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tyzeczki kaszy manny przez 2 tyg) i potem w 6 nic poza kp 1
od 7 m rozszerzanie diety 1 znowu od 10m wprowadzenie glutenu
juz na state.

Takie wprowadzenie glutenu motywowano zmniejszeniem ryzyka
rozwoju celiakii, jak sie przeoczyto ,okienko immunologiczne
(teoria z ksiezyca) w 5 miesigcu to czeka¢ i wprowadza¢ gluten
w 10m,

Potem okazato sie ze badania o okienku i ekspozycyjni na
gluten w 5 m-cu na podstawie, ktérych to byto byty takie
troche pic na wode i1 sami badacze nie wiedza co z tego
wyniknie dtugoterminowo, bo takowych badan nie przeprowadzili,
wiec zmieniono na 6 miesigc (ukohAczony 5) tuz przed
rozpoczeciem rozszerzania diety rozpoczgc¢ podawanie glutenu
zaczynajgc od 1/2 tyzeczki i stopniowo zwiekszajgc a potem
kontynuowa¢ wraz z rozszerzaniem diety.

0d 2014 roku zalecenie jest, ze gluten wprowadza sie wraz z
rozszerzeniem diety w 7 mz (czyli w drugim pétroczu), pierwsze
p6trocze tylko kp, bez ekspozycji. po prostu tak jak inne
produkty.

Zalecenie wytgcznego karmienia piersig przez 6m bez podawania
ptynéw i innych pokarmow, w tym ekspozycji na glutem weszto w
zycie w 1994r — Ztoty Standard Karmienia Piersig WHO i UNICEF
i nic sie nie zmienito w tej materii.

Zalecenia WHO sg state i niezmienne 6 m wytgcznego karmienia
piersig i kontynuacja wraz z rozszerzaniem diety do konca 2 rz
i dtuzej.

Wiecej nt glutenu przeczytacie w artykule: Gluten

Zdjecie w nagtéwku: sosrodzice.pl
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