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Prezydium / Kalendarium

Wyciag z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie w dniu 27 listopada 2013 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie jedna pielegniarke.

- Wykreslono z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie cztery pielegniarki.

- Wopisano do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie jedng pielegniarke.

- W zaswiadczeniach o prawie wykonywania zawodu wpisa-
no adnotacje urzedowa o zaprzestaniu wykonywania za-
wodu na czas nieokreslony dla jednej pielegniarki i jednej
potoznej.

- Anulowano adnotacje urzedowg o zaprzestaniu wykony-
wania zawodu pielegniarki na czas nieokreslony dla dwéch
pielegniarek.

- Podjeto dwie decyzje w sprawie zrzeczenia sie prawa wy-
konywania zawodu przez dwie pielegniarki.

- Przyznano dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych: za studia magisterskie: kierunek
pielegniarstwo dla 7 pielegniarek kwote 4,900.00 z4, studia
magisterskie: kierunek potoznictwo dla jednej potoznej
kwote 700 ziotych, za szkolenia specjalizacyjne: ,Piele-
gniarstwo kardiologiczne” dla 5 pielegniarek kwote 2800
ztotych, ,,Pielegniarstwo opieki paliatywnej” dla jednej pie-
legniarki kwote 700 ztotych.

- Przyznano pomoc finansowg z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkdéw Losowych dla trzech pielegniarek w kwocie
9.400.00zt.

- Podjeto jedng decyzje w sprawie odmowy udzielenia
pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia i Wypad-
kow Losowych- wniosek niezgodny z regulaminem.

- Dokonano wpisu do rejestru podmiotdw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek pod numerem
11/2013. Organizator ksztatcenia: Agencja Ustug Os$wia-
towych ,,Omnibus” . kurs specjalistyczny ,Kompleksowa
pielegniarska opieka nad pacjentami z najczestszymi
schorzeniami wieku podesztego”.

Kalendarium

Listopad-grudzien
2013 rok

27.11.2013r. W siedzibie OIPiP odbylo sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych. Rozpa-
trzono pozytywnie cztery wnioski na tgczng kwote 9.400 zt.

27.11.2013r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych. Rozpatrzono pozytywnie trzynascie wnio-
skéw na tgczng kwote 9.100 zt.

28.11.2013r. W Starostwie Powiatowym w Czestochowie
odbyto sie spotkanie przedstawicieli Zarzadu Powiatu Cze-
stochowskiego, pracownikdw szpitala w Blachowni, Przewo-

dniczacej ORPIP oraz przedstawicieli Radia Katowice. Podczas
spotkania przeprowadzono wywiad ,na zywo” dotyczacy tru-
dnej sytuacji pracownikéw szpitala i pacjentow z tego rejonu.
2-4.12.2013r. Przewodniczaca ORPIiP uczestniczyta w posie-
dzeniu NRPiP oraz w posiedzeniu Komisji Ksztatcenia przy
NRPiP w Warszawie.

5.12.2013r. W Starostwie Powiatowym odbyta Sesja Rady
Powiatu, ktora w wiekszo$ci poswiecona byta sytuacji Szpitala
w Blachowni. W sesji udziat wzieta Przewodniczaca ORPIP.
6.12.2013r. W siedzibie OIPiP odbyto sie szkolenie nt. ,Dia-
gnozowanie, prowadzenie i profilaktyka pacjentéw ze skton-
nosciami samobojczymi”.

6.12.2013r. W Wydziale Zdrowia Urzedu Miasta Czesto-
chowy odbyto sie spotkanie w sprawie udzielenia opinii na te-
mat mozliwosci utworzenia studiow drugiego stopnia na kie-
runku pielegniarstwo w Akademii Polonijnej w Czestochowie.
Przewodniczaca ORPiP wydata pozytywna opinie w powyzszej
sprawie.

9.12.2013r. Na zaproszenie Petnomocnika Rejonu Wybor-
czego Nr 15 Pani Ewy Piekietek Przewodniczaca ORPiP ucze-
stniczyta w spotkaniu delegatow tego rejonu.

10.12.2013r. W Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki
Zdrowotnej w Myszkowie odbyty sie konkursy na stanowiska
Pielegniarki Oddziatowej Izby Przyjec oraz Pielegniarki Oddzia-
towej Bloku Operacyjnego Szpitala Powiatowego w Myszko-
wie. Przedstawiciele ORPIP brali udziat w posiedzeniach komi-
sji konkursowych na ww. oddziatach. Nowo wybranym Oddzia-
towym serdecznie gratulujemy.

11.12.2013r. W Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki
Zdrowotnej w Myszkowie odbyty sie konkursy na stanowiska
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Chordb Wewnetrznych
I oraz Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Choréb Wewne-
trznych II Szpitala Powiatowego w Myszkowie. Przedstawiciele
ORPIP brali udziat posiedzeniach komisji konkursowych na ww.
oddziatach. Nowo wybranym Oddziatowym serdecznie gratu-
lujemy.

12.12.2013r. Odbylo sie czwarte posiedzenie Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

13.12.2013r. Przewodniczaca ORPiP uczestniczyla w XVI
Sprawozdawczo-Wyborczym Okregowym Zjezdzie Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Czestochowie.

14.12.2013r. W siedzibie OIPiP odbylo sie spotkanie szko-
leniowe kierowniczej kadry pielegniarskiej w sprawie obli-
czania minimalnych norm zarunienia. Szkolenie prowadzita
Pani Zofia Matas czlonek Zespotu przy MZ opracowujgcego
projekt rozporzadzenia ww. sprawie.

14.12.2013r. Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w kon-
ferencji naukowej z okazji jubileuszu 20-lecia powstania
Oddziatu Pulmonologicznego WSzS w Czestochowie. Konf.
odby#a sie w Filharmonii Czestochowskiej.

16.12.2013r. W ZOZ Ktobuck odbyt sie egzamin koncowy
kursu specjalistycznego ,Wykonanie i interpretacja zapisu ele-
ktrokardiograficznego Nr 03/07” zorganizowanego przez
Osrodek Szkoleniowy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Po-
toznych w Czestochowie.

18.12.2013r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie.

30.12.2013r. W siedzibie OIPiP odbyt sie egzamin koricowy
przeszkolenia z powodu niewykonywania zawodu pielegniarki
przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.
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Naczelna Izba

NACZELNA IZBA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, Tel. (22) 327 61 61,
Fax. (22) 327 61 60
Warszawa, 26 listopada 2013 r.

Szanowni Panstwo,

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych rekomenduje projekt

wspotfinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego

Innowacyjna Gospodarka pt: www.edukacjapacjenta.pl, ktory

adresowany jest do pielegniarek i potoznych chcacych posze-

rzaC swojg wiedze w nastepujgcych obszarach terapeuty-
cznych: pediatria, neonatologia, diabetologia, ginekologia,
dermatologia.

Innowacyjnosc¢ projektu polega na wykorzystaniu serwisu
internetowego, jako ,wirtualnego magazynu” materiatow edu-
kacyjnych. Zainteresowane pielegniarki i potozne za posredni-
ctwem portalu mogg zapoznac sie z dostepnymi na rynku
materiatami edukacyjnymi, pomocami szkoleniowymi, wyro-
bami medycznymi czy probkami produktéw, poréwnac ich
przydatnos$¢, a nastepne zamawiac je catkowicie bezpfatnie
(dostawa réwniez jest bezptatna). Dzieki temu niezaleznie od
miejsca zamieszkania czy mozliwosci uczestniczenia w szko-
leniach ma staty dostep do wiedzy.

Portal zacheca do opiniowania, poréwnywania miedzy
sobg dostepnych na rynku materiatéw edukacyjnych i pomocy
szkoleniowych, a wnioski i sugestie przekazywane sg autorom
materiatow w celu poprawy ich jakosci. Najbardziej aktywni
uzytkownicy portalu otrzymujg, co miesigc nagrody. Trakto-
wanie konsultantéw (pielegniarki i potozne), jako profesjonali-
stow i partnerdw relacji (a nie tylko biernych uzytkownikow
produktéw) jest istotng sprawg dla naszego Srodowiska
zawodowego.

Dodatkowe atuty portalu to:

- Doradca Medyczny, ktory posiada wiedze z réznych zakre-
séw medycyny spetnia funkcje 24 h wsparcia pielegniarki,
potoznej w edukacji, aktywnie zacheca uzytkownikéw do
zapoznania sie z nowosciami ze $wiata medycyny, oferujgc
w prosty i szybki sposdb dostep do niej oraz utrwala wiedze
zdobytg na szkoleniach i konferencjach

- Platforma e-learning - umozliwiajgca korzystanie z oferty
szkoleniowej z certyfikacja.

Rejestracja i logowanie do portalu jest bardzo proste:

1. Wystarczy wejé¢ na strone: www.edukacjapacjenta.pl

2. Klikng¢ napis: ,, jesli nie posiadasz loginu i hasta zarejestruj

sie”

Wypetnic formularz rejestracyjny

Otrzymasz mail lub SMS z loginem i hastem

Zalogowac sie i korzystaC z serwisu bez ograniczen

i BEZPLATNIE

kW

Zachecam Panstwa do odwiedzenia portalu

www.edukacjapacjenta.pl
oraz aktywnego korzystania z jego zasobow.
Z powazaniem

Prezes
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Stanowisko Nr 15
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 4 grudnia 2013r.

dotyczace projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju: swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dlugoterminowej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zgtasza stanowczy
sprzeciw wobec proponowanych w projekcie zmian, ktore
doprowadzg do catkowitej likwidacji $wiadczen pielegnacyj-
nych i opiekunczych, co jednoczesnie bedzie skutkowato pozo-
stawieniem bez opieki tysigce potrzebujgcych pacjentow i ich
rodzin.

NRPiP domaga sie natychmiastowego podjecia dzia-
tan w sprawie zmiany zapisow w/w projektu, w czesci
dotyczacej swiadczen w pielegniarskiej opiece diugo-
terminowej domowej oraz zasad jej finansowania.

Wejscie w zycie Zarzadzenia Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w proponowanej formie bedzie przyczyna margi-
nalizacji pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej na
rynku ustug zdrowotnych lub catkowitego jej upadku. Propo-
nowany projekt Zarzadzenia, w czesci dotyczacej zasad spra-
wozdawania, rozliczania i finansowania w pielegniarskiej opie-
ce dtugoterminowej domowej nalezy odrzuci¢ i uznac jako
skandaliczne pogwatcenie praw pacjenta! Narodowy Fundusz
Zdrowia, w tym przypadku narzuca w trakcie juz istniejgcej
opieki nad pacjentem zmiane zasad rozliczania osobodnia na
stawke razgco niskg stosuje w ten sposdb monopolistyczng
praktyke wobec pacjentdw i $wiadczeniodawcéw! Jest to czyn
spotecznie nieakceptowany narusza zasady wspotzycia spote-
cznego i zasady rownego traktowania obywateli wynikajace
z Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej.

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych wzywa do
natychmiastowego podjecia dziatan eliminujgcych niekorzy-
stne zapisy, ktore zagrazajg wiasciwej opiece nad pacjentami
oraz pielegniarkom realizujgcym $wiadczenia opieki zdrowo-
tnej w zakresie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domo-
wej.

Sekretarz NRPiP
Prezes NRPiP

Joanna Walewander
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Stanowisko Nr 16
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 4 grudnia 2013 roku

dotyczace tresci Zarzadzenia Nr 69/2013/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27
listopada 2013 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna skierowane do: Premiera RP, Ministra
Zdrowia, Parlamentarzystow, Prezesa NFZ,
Przewodniczacej Rady Spotecznej NFZ

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stanowczo sprzeciwia
sie stosowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia praktykom,
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Naczelna Izba / Konsultant krajowy

w ktorych Prezes NFZ dopuszcza sie zmian w tresci Zarza-
dzenia niezgodnych z wczeséniej przekazanym do konsultagji
spotecznych projektem.

TresS¢ projektu zostata zmieniona z dnia na dzien bez uzgo-
dnienia z przedstawicielami samorzadu pielegniarek i poto-
znych z ogromna stratg dla $Srodowiska.

Naczelna Rada od wielu lat wnioskuje do Prezesa NFZ
o wzrost Srodkow na realizacje zadan w zakresie pielegniarki
POZ.

W zwigzku z faktem, ze tre$¢ przyjetego Zarzadzenia
w istotny sposdb rézni sie od tresci projektu i uzgodnien w
trakcie spotkania z Panig Prezes NFZ w miesigcu sierpniu 2013
roku wnosimy o wprowadzenie do tresci Zarzadzenia procedur
dodatkowo finansowanych zgodnie z wcze$niejszymi
ustaleniami.

Sekretarz NRPiP
Prezes NRPiP

Joanna Walewander
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Informacja na temat uzywania tytutu
mgr na pieczatce

Tres¢ pytania nadestanego do NIPiP: )

PRACUJE W SZKOLE JAKO PIELEGNIARKA SRODOWISKA
NAUCZANIA I WYCHOWANIA. KILKA LAT TEMU UZYSKALAM
TYTUL MGR PEDAGOGIKI, SPECJALNO$C EDUKACJA ZDRO-
WOTNA T PROFILAKTYKA UZALEZNIEN. CZY MAM PRAWO
UZYWAC TYTULU MGR NA PIECZATCE.

Odpowiedz NIPiP:

W odpowiedzi na zapytanie dotyczace mozliwosci uzywania
tytutu magistra pielegniarstwa w przypadku ukonczenia stu-
diéw magisterskich na kierunku pedagogicznym, uprzejmie
wyjasniam.

Zgodnie z normami art. 8 ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011 Nr 174, poz.
1039 z pdzn. zm.) osobie posiadajgcej prawo wykonywania
zawodu przystuguje prawo postugiwania sie tytutem zawodo-
wym ,pielegniarka” albo ,pielegniarz”, ,potozna” albo ,poto-
zny”.

Pielegniarka uzyskuje kwalifikacje zawodowe po ukon-
czeniu szkoty pielegniarskiej. Szkotg pielegniarska jest szkota
wyzsza prowadzgca ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo na
poziomie: studiow pierwszego stopnia i studiow drugiego
stopnia (art. 52 ww. ustawy). Potozna uzyskuje kwalifikacje
zawodowe po ukonczeniu szkoty potoznych. Szkotg potoznych
jest szkota wyzsza prowadzaca ksztatcenie na kierunku poto-
znictwo na poziomie: studiow pierwszego stopnia i studiow
drugiego stopnia (art. 53).

Ponadto w mysl § 2 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego z dnia 1 wrzesnia 2011 r. w sprawie tytutow
zawodowych nadawanych absolwentom studiow, warunkow
wydawania oraz niezbednych elementéw dyplomdéw ukon-
czenia studidw i $wiadectw ukonczenia studiéw podyplomo-
wych oraz wzoru suplementu do dyplomu (Dz. U. z 2011, Nr
196, poz. 1167) absolwentom studiéw pierwszego stopnia
nadaje sie tytut zawodowy licencjat pielegniarstwa — po
uzyskaniu efektdw ksztatcenia okreslonych dla kwalifikacji
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo. Natomiast
absolwentom studiow drugiego stopnia nadaje sie tytut
zawodowy magister pielegniarstwa — po uzyskaniu efektéw
ksztatcenia okreslonych dla kwalifikacji drugiego stopnia na
kierunku pielegniarstwo (§ 3 ww. rozporzadzenia).

Nalezy réwniez podkresli¢, iz zgodnie z § 10 rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2010, Nr 252, poz. 1697 z pdzn. zm.)
dokumentacja indywidualna, jezeli przepisy rozporzadzenia
nie stanowig inaczej, zawiera oznaczenie osoby udzielajgcej
Swiadczen zdrowotnych oraz kierujgcej na badanie, konsul-
tacje lub leczenie: nazwisko i imieg, tytut zawodowy, uzyskane
specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu — w przy-
padku lekarza, pielegniarki i potoznej, podpis.

Przedmiotowa kwestia byla réwniez tematem dyskusji
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, ktdra uregulowata jg
W sposob jednoznaczny uchwatg nr 113/VI/2013 z dnia 16
wrzednia 2013 r. w sprawie tresci pieczatki pielegniarki lub
potoznej. Zgodnie z § 1 ww. uchwaty pieczatka pielegniarki lub
potoznej zawiera nastepujgce dane:

1) imieinazwisko,
2) tytut zawodowy:

a) magister pielegniarstwa lub magister potoznictwa,

b) licencjat pielegniarstwa lub licencjat potoznictwa,

c) pielegniarka dyplomowana lub potozna dyplomowana,

d) pielegniarka lub potozna,

3) uzyskane specjalizacje,
4) numer prawa wykonywania zawodu

Postugiwanie sie tytutem magistra dotyczacym tytutu zawodo-
wego magistra innego niz pielegniarstwo kierunku studiow
mogtoby wprowadza¢ w btad pacjentdw, gdyz sugerowatoby,
iz osoba taka jest magistrem pielegniarstwa.

Na pieczatce pielegniarskiej powinny sie wiec znalezé
informacje okre$lone w ww. uchwale. Natomiast tytut magi-
stra na kierunku pedagogika moze by¢ uznany w $wietle roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002 .
w sprawie uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2002 r.,, Nr 173,
poz. 1419 z p6zn. zm.) za posiadanie wyksztatcenia wyzszego
w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia,
uprawniajgcego do podjecia ksztatcenia w celu uzyskania
tytutu specjalisty w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej lub zdrowia publicznego.

Z wyrazami szacunku

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Konsultant krajowy

Zalecenie Konsultanta Krajowego
w dz. pielegniarstwa w sprawie
realizacji przepisow rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 roku w sprawie sposobu ustalenia
minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami.

W zwigzku z wejsciem od 1 stycznia 2013 roku nowego rozpo-
rzadzenia o sposobach ustalenia minimalnych norm zatru-
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dnienia przywofanego powyzej oraz zgodnie z art. 50 ust.1

ustawy o dziatalnosci leczniczej normy zatrudnienia piele-

gniarek i potoznych ustala kierownik podmiotu leczniczego po

zasiegnieciu opinii:

1. Przedstawicieli kierujgcych jednostkami i komdrkami orga-
nizacyjnymi okre$lonymi w regulaminie organizacyjnym.

2. Przedstawicieli organdw samorzadu pielegniarek i poto-
znych oraz zwigzkow zawodowych pielegniarek i potoznych
na terenie dziatania podmiotu.

Korzystajac z tego ustawowego uprawnienia zaleca sie powo-
tanie w kazdym podmiocie leczniczym zespotu pielegniarek
i potoznych (najlepiej wspdlinie z przedstawicielami samorzadu
i zwigzkow zawodowych), ktéry dokona oceny ustalonych
przez kierownika norm zatrudnienia. Ocena powinna obej-
mowac obsady pielegniarek i potoznych na dyzurach dzien-
nych i nocnych w wybranych oddziatach.

Podstawa do liczenia norm zatrudnienia stanowig kryteria oraz
poszczegodlne kategorie opieki wiasciwe dla wybranych rodza-
jow dziatalnosci zamieszczone w zatgcznikach do rozporzadze-
nia. Tzw. ,kategoryzacja pacjentéw” zamieszczona w tabelach
umozliwia ocene pacjentow w zakresie wskazanych kryteriow
obejmujacych miedzy innymi: aktywnos$¢ fizyczng, higiene,
odzywianie, wydalanie. Tabele te utatwiajg zakwalifikowanie
pacjenta do odpowiedniej kategorii opieki w poszczegdlnych
oddziatach szpitala. W przywotanym akcie prawnym brak
jednak okreslenia czasu wiasciwego dla wykonania $wiadczen
pielegniarskich bezposrednich w stosunku do pacjentéw
zakwalifikowanych odpowiednio do I, II lub III kategorii
opieki. Majgc $wiadomosc¢ ograniczen wynikajacych z obowia-
zujacego rozporzadzenia oraz uwzgledniajgc aktualny stan
wiedzy w zakresie planowania obsad pielegniarek i potoznych
w oddziatach szpitalnych dotyczacych usrednienia czaséw
jakie nalezy przeznaczy¢ na wykonanie $wiadczen pielegniar-
skich bezposrednich nalezy przy obliczeniach minimalnej
normy zatrudnienia skorzystac z zaproponowanych czasow:

1. Dla oddziatéw o profilu zachowawczym i zabiego-
wym lub innej komodrce organizacyjnej o tym profilu,
w ktérym wykonywane s3 stacjonarne catodobowe $wiad-
czenia zdrowotne nalezy zaopiniowaé pozytywnie zabezpie-
czenie opieki pielegniarskiej, jesli zostat przyjety sredni czas
Swiadczen pielegniarskich bezposrednich wynoszacych
odpowiednio do kategorii opieki (wymienionych w zatgczniku
nr 1 obowigzujgcego rozporzadzenia):

a) w przypadku I kategorii - 38 minut na dobe na pacjenta,

b) w przypadku II kategorii - 95 minut na dobe na pacjenta,

c) w przypadku III kategorii - 159 minut na dobe na pacjenta,

Dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie wskazanych
czasow, w uzasadnionych przypadkach, ktore oceni zespot
opiniujgc od 5-10 %.

2. Na oddziatach o profilu psychiatrycznym, lub innej
komorce organizacyjnej o tym profilu, w ktorym wykonywane
sg stacjonarne catodobowe $wiadczenia zdrowotne nalezy
opiniowac¢ pozytywnie zabezpieczenie opieki pielegniar-
skiej, jesli zostat przyjety Sredni czas $wiadczen pielegniar-
skich bezposrednich wynoszacy odpowiednio do kategorii
opieki (wymienionych w zatgczniku nr 2 obowigzujacego roz-
porzadzenia):

a) w przypadku I kategorii - 40 minut na dobe na pacjenta,

b) w przypadku II kategorii - 100 minut na dobe na pacjenta,
c) wprzypadku III kategorii - 160 minut na dobe na pacjenta,

Dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie wskazanych
czaséw, w uzasadnionych przypadkach, ktére oceni zespot
opiniujgc od 5-10 %.

3. Dla zespotu porodowego lub innej komorki organiza-

cyjnej o tym profilu, w ktérym wykonywane sg stacjonarne

Swiadczenia zdrowotne w stosunku do rodzacych silami

natury, nalezy zaopiniowac pozytywnie zabezpieczenie opieki

potoznych, jesli zostat przyjety Sredni czas $wiadczen bezpo-

$rednich wykonywanych przez potozne wynoszacy odpowie-

dnio do kategorii opieki (wymienionych w zatgczniku nr 3 obo-

wigzujacego rozporzadzenia):

a) w przypadku I kategorii - 137 minut na dobe na rodzaca
sitami natury,

b) w przypadku II kategorii - 274 minut na dobe na rodzaca
sitami natury,

¢) w przypadku III kategorii - 328 minut na dobe na rodzaca
sitami natury.

Dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie wskazanych

czasdéw, w uzasadnionych przypadkach, ktére oceni zespét

opiniujgc od 5-10 %.

4. Dla zespotu porodowego lub innej komorki organiza-
cyjnej o tym profilu cigzy powiktanej lub innej komérce orga-
nizacyjnej o tym profilu, w stosunku do pacjentek zakwalifiko-
wanych do ciecia cesarskiego, nalezy zaopiniowac pozytywnie
zabezpieczenie opieki potoznych, jesli zostat przyjety Sredni
czas $wiadczen bezposrednich wykonywanych przez potozne
wynoszacy odpowiednio do kategorii opieki (wymienionych
w zatgczniku nr 4 obowigzujgcego rozporzadzenia):

a) w przypadku II kategorii- 53 minuty na dobe na rodzaca,

d) w przypadku III kategorii- 120 minut na dobe na rodzaca. .

Dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie wskazanych
czasoéw, w uzasadnionych przypadkach, ktore oceni zespot
opiniujgc od 5-10 %.

5. Dla oddziatu o profilu potozniczo- ginekologicznego
w systemie ,matka z dzieckiem” lub innej komorki orga-
nizacyjnej o tym profilu, nalezy zaopiniowa¢ pozytywnie
zabezpieczenie opieki potoznych, jesli zostat przyjety Sredni
czas $wiadczen bezposrednich wykonywanych przez potozne
wynoszacy odpowiednio do kategorii opieki (wymienionych
w zatgczniku nr 5 obowigzujgcego rozporzadzenia):

e) w przypadku I kategorii - 72 minuty na dobe na potoznice

i noworodka,

f) w przypadku II kategorii - 100 minut na dobe na potoznice
inoworodka,

g) w przypadku III kategorii - 98 minut na dobe na potoznice
i noworodka.

Przy ocenie ustalonych przez kierownika jednostki normach
zatrudnienia pielegniarek i potoznych nalezy réwniez wzigé
pod uwage opinie pielegniarki epidemiologicznej zatrudnionej
w danym zaktadzie.

W przypadku wydania opinii negatywnej nalezy jg merytory-
cznie uzasadni¢ odnoszac do obowigzujacych przepisow
prawnych, zapewnienia pacjentom bezpiecznej opieki w da-
nym oddziale szpitalnym i przestac¢ do organu zatozycielskiego
i Ministerstwa Zdrowia.

Krakow; 14.03.2013r.
Konsultant Krajowy
w dz. pielegniarstwa
Dr hab. Maria Kozka
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KRAJOWY KONSULTANT W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18 A, tel. 089. 5393455,
fax 533-77-01, e-mail:piskorz@wssd.olsztyn.pl

Opinia Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Piele-
gniarstwa Pediatrycznego

z dnia 4. X. 2013 r. w sprawie ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek w oddziatach o profilu
pediatrycznym.

W zwigzku z Zaleceniem Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa w sprawie realizacji przepiséw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 roku w sprawie
sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami, przedktadam opinie dotyczacg sposobu
ustalania minimalnej obsady w oddziatach o profilu pediatry-
cznym. Opinia ta jest oparta na wieloletnim do$wiadczeniu,
wynikajgcym z wyliczania i poréwnywania czasu opieki w szpi-
talach pediatrycznych oraz w oparciu o aktualny stan wiedzy
w zakresie planowania obsad w oddziatach o profilach
pediatrycznych. Zatacznik nr 6 do Rozporzadzenia MZ z dnia 28
grudnia 2012 roku w sprawie sposobu ustalenia minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, okresla kryteria dla
kategorii opieki dla pacjentow w oddziatach o profilu pediatry-
cznym.

Na oddziatach o profilu pediatrycznym, lub innej ko-
morce organizacyjnej o tym profilu, w ktorym wykonywane sg
stacjonarne catodobowe $wiadczenia zdrowotne nalezy
opiniowa¢ pozytywnie czas opieki pielegniarskiej, jesli
zostat przyjety Sredni czas Swiadczen pielegniarskich bez-
posrednich wynoszacy odpowiednio do kategorii opieki (wy-
mienionych w zalgczniku nr 6 obowigzujgcego rozporza-
dzenia):

a) w przypadku I kategorii - 100 minut na dobe na pacjenta,
b) w przypadku II kategorii - 180 minut na dobe na pacjenta,
c) w przypadku I1I kategorii - 300 minut na dobe na pacjenta,

Dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie wskazanych
czaséw, w uzasadnionych przypadkach, ktére oceni zespot
opiniujgc od 5-10 %. W wyliczeniach nalezy uwzglednic
opiekunki dzieciece, ktore realizujg Swiadczenia opiekuncze w
oddziatach wg przyjetych w szpitalach kompetencji zawartych
w opisach stanowisk i zakresach czynnosci. Zwracam szcze-
goélna uwage na opisy poszczegdlnych kryteridow opieki dla
poszczegdlnych kategorii.

Na podstawie wieloletnich doswiadczen powyzsze wyliczenia
powinny przetozy¢ sie na minimalne $rednie wskazniki zatru-
dnienia, ktére moga by¢ wykorzystane do celéw planisty-
cznych.

Oddziaty neonatologiczne

I poziom referencyjny — 0.5 etatu przeliczeniowego na 1 t6zko
I poziom referencyjny - 2,2 /tézko intensywnej terapii + 0,8
na pozostate tdzka

111 poziom referencyjny 2,2/tézko intensywnej terapii + 1,1 na
pozostate tdzka

Oddziaty pediatryczne i o profilu pediatrycznym:
I poziom podstawowy - 0,5 etatu przeliczeniowego /tdzko
Oddziaty pediatryczne specjalistyczne zachowawcze - 0,65

etatu przeliczeniowego/t6zko

Oddziaty hematol-onkolog. dla dzieci (bez przeszczepéw) -0,8
etatu przeliczeniowego/tézko

Oddziaty zabiegowe dla dzieci - 0,8 etatu przeliczenio-
wego/tdzko

dr n .med. Krystyna Piskorz-Ogorek

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa
Pediatrycznego

Uznanie kwalifikacji

Bruksela, 9 pazdziernika 2013 r.

Koniec 10-Letniego sporu o polskie
Pielegniarki i Potozne

Szanowni Panstwo!

Drogie Panie!

Kwalifikacje zawodowe wszystkich polskich piele-
gniarek i potoznych od dzisiaj uznawane sg w catej
Unii Europejskiej na takich samych zasadach jak wszy-
stkich innych pielegniarek i potoznych w UE!

Po latach nietatwych negocjacji, wszystkie polskie pielegniarki
i potozne bedg mogty w petni korzystaé ze swobody prze-
mieszczania sie i podjecia pracy w dowolnie wybranym
panstwie Unii! To, co nie udato sie w 2005 roku, udato sie
teraz w pazdzierniku 2013 roku!

Z przyjemnoscig informuje Panstwa, ze dzisiaj Parla-
ment Europejski podczas sesji plenarnej w Strasburgu
przyjat w glosowaniu moje poprawki dotyczace dyre-
ktywy w sprawie uznawania kwalifikacji zawo-
dowych, dzieki ktorym kwalifikacje zawodowe wszy-
stkich polskich pielegniarek i potoznych, wiaczajac
absolwentki liceow medycznych czy studium medy-
cznego, beda uznawane na takich samych zasadach
jak wszystkich innych pielegniarek w Unii Euro-
pejskiej. A mowimy tutaj o niematej grupie zawodowej, bo
ponad 70% czynnych zawodowo polskich pielegniarek to
wiasnie absolwentki licebw medycznych czy studium medy-
cznego.

Cieszy mnie fakt, ze te od lat oczekiwane rezultaty udato sie
osiagnac dzieki licznym spotkaniom i rozmowom z postami do
Parlamentu Europejskiego, z przedstawicielami Komisji Euro-
pejskiej oraz nieustanne przedstawianie naszych postulatow
na forum Komisji Rynku Wewnetrznego i Ochrony Konsu-
mentow, a takze spotkania z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia, w szczegdlnosci z zaangazowanymi w sprawe
Paniami: z Dyrektor Danutg Czarnecka oraz z Dyrektor Beata
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Cholewka oraz z przedstawicielami polskich pielegniarek i po-
toznych, w szczegdlnosci z Panig Dorotg Gardias, wiceprze-
wodniczacg Forum Zwigzkéw Zawodowych, bytg przewo-
dniczaca Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych oraz z Panig Marig Brzezirska, ekspertem FZZ, byta
przewodniczacg Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w
Katowicach oraz innymi osobami, ktére rowniez wniosty swdj
wkiad w prace nad dyrektywa.

To ogromny sukces, bo nie tylko daje réwne szanse na rynku
pracy naszym polskim pielegniarkom, ale tez pokazuje, ze
ponad 10-letnie czionkostwo Polski w Unii Europejskiej
przekonato do nas pozostate panstwa cztonkowskie, ktdre
traktujq nas jak rwnego partnera.

Uwzglednienie polskiego postulatu byto dla mnie osobiscie
ogromnie wazne, poniewaz spetnia on oczekiwania naszych
obywateli odnosnie do réwnego traktowania w petni wykwali-
fikowanych pracownikéw na obszarze Unii Europejskiej.
Wszystkie nasze pielegniarki i potozne bez wyjatku, posiadaja
wysokie kwalifikacje zawodowe i walczytam wiasnie o to, aby
byty docenione w Unii Europejskiej, i to sie udato.

Po wdrozeniu tych przepisow do krajowych porzadkéow
prawnych wszyscy zainteresowani bedg mogli korzystac z mo-
zliwosci, jakie dajg zawody pielegniarskie.

Kochane Panie, zwracam sie do Was z prosba o prze-
kazanie i udostepnienie powyzszych informacji jak
najszerszemu gronu pielegniarek i potoznych.

Z powazaniem,

Matgorzata Handzlik
Poset do Parlamentu Europejskiego

Porady prawne

Przedruk: Dziennik Gazeta prawna, 14 listopada 2013, nr 220
Dyzur nie jest zwyklym czasem pracy

Orzeczenie

Jesli w harmonogramie pracy zostat wskazany dyzur, to po
jego odbyciu przez zatrudnionego nie mozna czesci jego
godzin zaliczy¢ do pracy w nominalnym czasie i wyptacac za
nie tylko wynagrodzenie zasadnicze. Nalezy sie wowczas takze
dodatek za dyzur wyptacany w wysokosci jak za godziny
nadliczbowe. Tak orzekt Sad Najwyzszy.

Spor, ktory znalazt swdj finat przed Sadem Najwyzszym,
toczyt sie pomiedzy lekarzem i szpitalem bedacym jego
pracodawcg. Ten pierwszy za czas odbywanych dyzurdw
zazadat wyptaty dodatku za prace w godzinach nadliczbowych
oraz za prace w godzinach nocnych. Wskazat, ze to drugie
$wiadczenie w ogdle nie bytlo mu wyptacane. Szpital stosowat
bowiem zasade, zgodnie z ktdrg w przypadku nie wypraco-
wania podstawowego czasu pracy (tzw. nominatu) do jego
osiggniecia doliczano niektére godziny dyzuru. Za ten czas
medyk otrzymywat wynagrodzenie jak za zasadnicza dnidwke,
a nie nadgodziny.

Szpital argumentowat, ze w zwigzku z dyzurami i konie-
cznoscig zapewnienia prawa do odpoczynku zatrudniony
w rzeczywistosci nie miat mozliwosci wypracowania petnego
pensum. Niemozliwe bylo tez takie utozenie harmonogramu,
by mdgt on wypetni¢ podstawowy czas pracy, tj. 7 godzin i 35
minut dziennie oraz 37 godzin i 55 minut tygodniowo (zgodnie

z nieobowigzujaca juz ustawg o zaktadach opieki zdrowotnej,
Dz.U.z2007r. nr 14, poz. 89 z pd.zn. zm.).

Lekarz dyzurujacy w porze nocnej ma prawo do
dwoch dodatkow; za nadgodziny i prace w nocy

Placowka wskazywata tez, ze regulamin w niej obowigzujacy
przewidywat wydtuzenie normy czasu pracy do 12 godzin
dziennie w miesiecznym okresie rozliczeniowym, co
uzasadniato zaliczenie niektdrych godzin dyzuru do nominal-
nego czasu pracy.

Sady Ii II instancji przyznaty racje pracownikowi. W tej
sytuacji szpital ztozyt kasacje do Sadu Najwyzszego. Ten jg
jednak oddalit.

Sedziowie musieli rozwazy¢, czy lekarzowi za czas dyzuru
wykonywanego w nocy przystuguje tez dodatek nocny z kode-
ksu pracy (lub odpowiedni z regulaminu wynagradzania) oraz
czy zaliczenie godzin dyzuru do zwyktego czasu pracy i prze-
dtuzenie wymiaru wykonywania obowigzkéw do 12 godzin
byto prawidtowe.

Sedzia sprawozdawca SN Jozef Iwulski, podajac ustne
motywy rozstrzygniecia, zwrdcit uwage, ze w sprawie rozpa-
trywany jest stan z przesztosci, dotyczacy zamknietego
okresu, w ktdrym lekarz $wiadczyt prace zgodnie z harmo-
nogramem. Podkreslit, ze dyzur stanowi odrebng jednostke
czasu pracy, ktéra musi by¢ w nim wydzielona. Zdaniem SN
odbytych godzin dyzuru nie mozna traktowac jako nomi-
natowych, czyli jako zwyktego czasu pracy. Wskazal, ze takie
samo stanowisko zajeta Panstwowa Inspekcja Pracy. SN
stwierdzit tez, ze przepisy regulaminu przewidujgce 12-
godzinng norme czasu pracy nie byty przez szpital stosowane.

Sad Najwyzszy podkreslit, ze lekarz odbywajgcy dyzur
w nocny ma prawo nie tylko do dodatku za godziny nadli-
czbowe w porze nocnej, ale takze - niezaleznie od tego pierw-
szego - uprawniony jest tez do dodatku za prace w nocy.
Zatrudniony mogt wiec otrzymywac obydwa dodatki Jednak
zdaniem SN, w tym drugim przypadku nie nalezy stosowaé
przepisow kodeksu pracy. Ustawa o ZOZ-ach reguluje te kwe-
stie odrebnie w art. 321, jednak w omawianej sprawie przepisy
regulaminu ustalaly dodatek nocny na korzystniejszych
zasadach i powinny by¢ one stosowane.

ORZECZNICTWO
Wyrok Sadu Najwyzszego z 13 listopada 2013 r,, sygn. akt | pk
110/13. ;. www.serwisy.gazetaprawna.pl/orzeczenia

Karolina Topolska

Prace autorskie

Biegunki rotawirusowe
w oddziale pediatrycznym

Biegunki o podtozu infekcyjnym wystepujg na catym Swiecie.
Mogg przebiegac pod postacig pojedynczych zachorowan lub
niewielkich lokalnych epidemii.

Wystepowanie biegunek zwigzane jest z wieloma czyn-
nikami, takimi jak: obszar geograficzny, pora roku, przeby-
wanie w mniejszych lub wiekszych skupiskach, podroze,
spozywanie okreslonych produktéw, wiek i ogdlny stan
zdrowia. Do czynnikdw etiologicznych wywotujgcych biegunki
infekcyjne zaliczamy: bakterie, wirusy, grzyby i pasozyty.
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Wirusowe zakazenia przewodu pokarmowego najczesciej
przebiegajg w postaci ostrego zapalenia zotadka i jelit.
Dotyczg w wiekszosci niemowlat i matych dzieci, chorujg
rowniez dorosli. Wirusy powodujg zakazenia pojedyncze lub
lokalne mate epidemie w ztobkach, przedszkolach i oddziatach
szpitalnych. Mogg przenosi¢ sie drogg fekalno - oralng,
podczas bliskich kontaktéow oraz najprawdopodobniej droga
kropelkowa (mozliwos¢ zakazenia drogg kropelkowg sugeruje
wykrycie wirusa w wydzielinie z drég oddechowych) Najcze-
$ciej sg to rotawirusy, adenowirusy i norowirusy. Rotawirusy
(RV) sg najczestszg przyczyng biegunek oraz zaburzen
zotadkowo—jelitowych u dzieci do pieciu lat. Charaktery-
styczng cechg tych zakazen jest nasilenie zachorowan w okre-
sie zimy i wczesnej wiosny. Zakazenia te wywotywane sg na
catym Swiecie zaréwno w krajach ubogich o bardzo niskiej
higienie jak i w krajach wysokorozwinietych.

Szacunkowo stwierdzono, ze kazdego roku rotawirusy wy-
wotujg okoto 125 miliondw epizoddw biegunki i okoto 0.5 min
zgondw na catym Swiecie. Najwiecej przypadkow biegunki
stwierdza sie w potudniowo wschodniej Azji, Indiach i Afryce
gdzie wystepuje najwieksza $miertelnos¢ siegajgca 82%.
Choroby wywotujgce biegunki stanowig trzecig, co do cze-
stoéci wystepowania po urazach okotoporodowych i zaka-
zeniach dolnych drég oddechowych , przyczyne zgondw wsrod
dzieci do pigtego roku zycia na catym Swiecie. Stwierdzono, ze
do pigtego roku zycia u 95% dzieci wystepuje conajmniej
jeden epizod zakazenia rotawirusowego. W Polsce dokfadna
ilos¢ zakazen rotawirusowych nie jest znana. Szacunkowe
dane, wyliczone na podstawie wynikdw badan europejskich na
populacje dzieci polskich, pokazujg, ze kazdego roku 207,5 tys.
dzieci ponizej 5 roku zycia z biegunka rotawirusowag bywa
leczonych w domu, 52 tysigce zgtasza sie do placowek opieki
ambulatoryjnej, 6,5 tysigca wymaga hospitalizacji, a 87 dzieci
umiera z powodu zakazenia.

Za tymi suchymi liczbami kryje sie réwniez cierpienie sa-
mych dzieci, ich rodzicow i opiekundw oraz stres zwigzany
z hospitalizacjg, a takze aspekty spoteczne i ekonomiczne.
Choroba dzieci powoduje absencje chorobowg ich rodzicow,
zmusza ich do pobytu razem z dzieckiem w szpitalu.

Pracujgc od 14 lat na stanowisku pielegniarki epidemiologi-
cznej, codziennie mam do czynienia z hospitalizowanymi dzie-
¢mi z powodu zakazen wywotanych przez rotawirusy. Niemal
kazdego dnia rejestruje zachorowania na biegunke o podtozu
rotawirusowym. Sporzadzajgc od 14 lat roczne raporty z reje-
stracji alert patogenéw, na oddziale dzieciecym, stwierdzitam
najwiecej zakazen rotawirusowych. Te dane liczbowe skfonity
mnie do opracowania analizy tych zakazen. Celem pracy byta
analiza zakazen rotawirusowych wystepujacych u dzieci hospi-
talizowanych na oddziale dzieciecym w Szpitalu Powiatowym
w Myszkowie w latach 2009-2012.

Analizie poddano wszystkie przypadki zakazen wywota-
nych przez rotawirusy. Oceniono zwigzek zakazenia z picig,
wiekiem dziecka , dobg wykrycia patogenu, sezonowoscig
zachorowania oraz dane z laboratorium mikrobiologicznego
dotyczace ilosci badan.

Po raz pierwszy rotawirusy zostaty wyizolowane w 1973
roku przez Ruth Bishop z Australii podczas badan mikrosko-
pem elektronowym bioptatu dwunastnicy i katu dzieci chorych
na biegunke. Chorobe moze wywota¢ juz 10-100 czastek
wirusa. Ich budowa umozliwia rotawirusom przetrwanie w nie-
korzystnym Srodowisku zewnetrznym: na rekach, na poscieli,
oraz na powierzchni mebli i przedmiotdw uzytkowych, co
umozliwia przenoszenie zakazenia poprzez kontakt. Tempera-
tura 600° C niszczy je dopiero po 30 minutach. Swojg zywotnosc¢
zachowujg w temperaturze pokojowej od 90 minut do ponad

10 dni, w tym na dfoniach do 4 godzin. Na powierzchniach
nieozywionych mogg przetrwac okoto 2 miesiecy. Sg rowniez
oporne na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych takich jak:
detergenty, niektore czwartorzedowe zwigzki amonowe oraz
chlor w niskich stezeniach , zachowujg wrazliwo$¢ wobec 95%
etanolu, 70% izopropanolu oraz 2% glutaraldehydu.

Najwieksze i zasadnicze znaczenie w przenoszeniu choroby
majq rece.

Rotawirusy sg stabilne w $rodowisku, oporne na Srodki
myjgce oraz wrazliwe na wiekszos¢ srodkéw dezynfekujgcych.
Docelowo zakazajg komorki nabtonka jelitowego, ktére po
inwazji ulegajg obumarciu, na skutek, czego dochodzi do
martwicy komodrek nabtonka jelitowego i zaniku kosmkéw
jelitowych. W konsekwencji moze to prowadzi¢ do ostrego
zespotu zaburzen wchtaniania a u noworodkéw do zaburzen
rownowagi elektrolitowej i szybkiego odwodnienia organizmu,
co z kolei moze by¢ przyczyna zgondw.

Rotawirus moze powodowac zakazenia w kazdej grupie
wiekowej, ale zakazenia o najciezszym przebiegu stwierdza sie
najczesciej u niemowlat od 4 miesigca zycia do 3 roku zycia.
Zakazenia moga wystepowac w zyciu wielokrotnie (spowodo-
wane to jest réznymi serotypami wirusa), ale kazde kolejne
zakazenie przebiega w sposdb tagodniejszy.

Rezerwuarem wirusa sa bezobjawowi nosiciele, ktorymi
moga by¢ zaréwno dorosli jak i dzieci

Zrodtem zakazenia sg chorzy wydalajacy wirusa, oraz
zywnos$¢ skazona katem osoby chorej, produkty niewyma-
gajace obrobki cieplnej (owoce, warzywa), woda zanieczy-
szczona rotawirusami, przedmioty codziennego uzytku
skazone wydalinami chorego.

Drogi zakazenia — choroba przenoszona jest przede
wszystkim drogg pokarmowa, ale nie mozna wykluczyc
zakazenia droga kropelkowa.

Okres wylegania infekcji rotawirusowej wynosi 2-4 dni.
Rotawirusy uszkadzajg enterocyty Srodkowego i korncowego
odcinka kosmkow jelitowych powodujac stan zapalny zotadka i
jelit. Choroba trwa zwykle 4-10 dni, sporadycznie moze sie
przedtuzyc do kilku tygodni.

Gtéwne objawy zakazenia rotawirusami to; wodnista
biegunka, wymioty, gorgczka do 38°C, w stolcach moze
pojawiac sie $luz. Wolnym stolcom towarzyszg wymioty w ilo-
Sciach 2-3 na dobe.

Czesto obserwowane jest takze zapalenie $luzéwki nosa,
zaczerwienienie btony $luzowej gardta oraz bton beben-
kowych. Chory cztowiek wydala z katem duze ilosci wirusa
100-1000 czastek/ml katu w pierwszych dniach choroby.
Wydalanie wirusa rozpoczyna sie juz dwa dni przed wysta-
pieniem objawow i trwa jeszcze po ich ustgpieniu przez okres
8-30 dni, czasem diuzej. Nie stwierdza sie trwatego nosi-
cielstwa rotawirusow. W 20-40%przypadkdw zakazen wyste-
pujg objawy zakazenia gornych droég oddechowych.

Wsrdd licznych metod  stosowanych w  diagnostyce
zakazen RV najszersze zastosowanie znalazty metody
immunoenzymatyczne ELISA oraz mikroskopia elektronowa.
Wiekszos¢ z tych metod pozwala wykry¢ antygeny rotawiru-
sOw cztowieka grupy A w kale pacjenta.

OgdInoswiatowe wystepowanie zachorowan na zakazenia
rotawirusowe wigze sie z potrzebg ochrony przed tymi
zakazeniami. Podstawowg zasadg profilaktyki jest przestrze-
ganie zasad higieny osobistej oraz higieny zywnosci. Naj-
prostszym sposobem przerwania lub ograniczenia transmisji
wirusa jest mycie i dezynfekcja rak. Skuteczno$¢ mycia rak
w profilaktyce zakazen RV moze by¢ jednak niewystarczajgca.
Oddziaty pediatryczne w okresie zwiekszonego zachorowania
dzieci s najczesciej przepetnione, co utrudnia zachowanie
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wiasciwych zasad i procedur postepowania. Dodatkowym

zrodtem zakazen sg rodzice i opiekunowie przebywajgcy wraz

z dzie¢mi w oddziale, najczesciej nieprzestrzegajacy zasad

profilaktyki. W catoksztatcie procesu leczenia Srodowisko

pielegniarskie petni bardzo wazna role. Pielegniarki, gtéwnie z

powodu swego ciggtego kontaktu z réznymi chorymi, nalezg

do tych profesjonalistdw medycznych, ktérych praca niesie ze
sobg ryzyko przeniesienia zakazenia.

Moze ono wzrosng¢ w przypadku nie przestrzegania przez
pielegniarki zasad aseptyki i antyseptyki. Dlatego w realizacji
zadan podejmowanych przez pielegniarki bardzo wazng kwe-
stig jest wykonywanie zabiegéw zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami.

Zakazenia rotawirusowe, zgodnie z drogami przenoszenia,
wymagajg postepowania zgodnego z zasadami izolacji konta-
ktowe;j.

Warunkiem skutecznej profilaktyki zapobiegania zakaze-
niom RV w $rodowisku szpitalnym jest kompleksowe wprowa-
dzenie procedur postepowania zwigzanych z higiena rak,
wiasciwg izolacjg zakazonych pacjentdw oraz przebywajacymi
z nimi opiekunami, postepowania z bielizng szpitalng i odpa-
dami medycznymi oraz dezynfekcjg powierzchni i sprzetow.
Zasada dezynfekgji rak przed i po kazdym kontakcie z zaka-
zonym pacjentem lub jego wydalinami powinna obowiazywac
nie tyko personel medyczny ale réwniez rodzicdw i opiekundw
dzieci.

Do gtéwnych zasad postepowania naleza;

¢ Izolacja i kohortowanie zakazonych pacjentdw w pokojach
zodrebnymi weztami sanitarnymi.

e Wydzielenie odrebnego personelu do opieki nad izolowa-
nymi pacjentami.

e Stosowanie indywidualnych srodkéw ochrony osobistej
(fartuchy ochronne, rekawiczki oraz maski na usta i nos
w sytuacji, gdy istnieje ryzyko inhalacji aerozoli zawiera-
jacych wirusy).

o Ograniczenie przemieszczania sie pacjentow w oddziale
(szpitalu) pozostawanie w wydzielonej sali.

e Przeznaczania drobnego sprzetu medycznego typu cisnie-
niomierze, termometry, stetoskopy tylko dla pacjentéw
skohortowanych w jednej sali lub izolatce.

e Rygorystyczne przestrzeganie zasad sprzatania i dezynfe-
kcji powierzchni kilka razy dziennie wraz z najblizszym
otoczeniem chorego-(stoliki, tdzka toalety, klamki).

o Wiasciwe transportowanie bielizny szpitalnej w zamknie-
tych workach i pranie jej z termiczno-chemiczng dezynfe-
kcja.

¢ Stosowanie materacy z powtokami umozliwiajgcymi jego
dezynfekcje

e Maszynowe mycie naczyn .

¢ QOgraniczenie lub wstrzymanie odwiedzin w przypadku du-
zego nasilenia zachorowan.

Nie bez znaczenia w rozpoznawaniu etiologii biegunki u dzieci

sg badania mikrobiologiczne w oparciu o szybkie testy

lateksowe pozwalajgce ustali¢ etiologie zakazenia.

W analizowanym przeze mnie materiale badania te
stanowity 39,59% wszystkich wykonanych badan mikrobio-
logicznych w oddziale, co stanowito $rednio 28,76 badania na
116zko.

Szybkie badanie mikrobiologiczne potwierdza, iz naj-
czesciej wirusa wykrywano w pierwszej i drugiej dobie, co
potwierdzajg réwniez prace polskich autorow.

W moim analizowanym materiale zaobserwowatam szczyt
zachorowan w miesigcach marzec, kwiecien i maj. Nie odno-
towano wzrostu zachorowan w miesigcach jesienno zimo-
wych. Moje analizy potwierdzity badania innych autoréw iz do

zakazenia moze doj$¢ w kazdym wieku jednak jak wykazato
moje badanie najwiecej zachorowan wystepuje u dzieci do
3 roku zycia .Zakazenia u tych dzieci przebiegajg ciezej i stad
sq czesciej przyczyna hospitalizacji w oddziatach pediatry-
cznych.

Badajgc pte¢ hospitalizowanych dzieci stwierdzitam, iz
czesciej chorujg chtopcy 157 przypadkoéw niz dziewczynki 130
przypadkéw.

Moja analiza w czterech kolejnych latach wykazata
rowniez, ze w 2009 i 2010 roku czesciej chorowaty dzie-
wczynki. Natomiast w 2011 i 2012 roku czesciej chorowali
chtopcy. Krétki okres moich badan nie pozwolit na ocene czy te
zaleznosci beda sie utrzymywaty w kolejnych latach.

Renata Bfaszczyk
Literatura u autora

Badania densytometryczne

Badania densytometryczne pozwalajg na ilosciowg ocene

gestosci kosci (BMD), a Scislej biorgc gestosci jej sktadowej

mineralnej. U czlowieka dorostego wymiary szkieletu nie

ulegajg juz istotnym zmianom, dlatego gesto$¢ kosci jest

proporcjonalna do ich masy.

Pomiar gestosci mineralnej kosci (BMD) byt dotychczas

uznawany za kryterium decydujgce o rozpoznawaniu lub

wykluczeniu osteoporozy. Stosujgc przyjety przez WHO

w 1994 roku prdg rozpoznawania T-score -2,5 kwalifikowano

pacjentdw do leczenia osteoporozy lub uznawano ich za

zdrowych. Niestety, takie postepowanie nie spetnia podstawo-

wego wymogu diagnostycznego, bowiem nie pozwala na

odréznienie 0séb z podwyzszonym ryzykiem zkamania od

niezagrozonych. Obnizenie gestosci mineralnej zwieksza

ryzyko ztamania, ale wartosci prawidtowe tez go nie wyklu-

czaja.

Pomiar BMD stat sie podstawg pierwszej, powszechnie

zaakceptowanej definicji osteoporozy stworzonej przez

ekspertow WHO w 1994 r.

1. Wskazania do badania densytometrycznego

W Swietlne obecnych zalecen WHO/IOF badanie densyto-

metryczne jest kolejnym etapem oceny bezwzglednego ryzyka

ztamania i wykonujemy je u o0sob obcigzonych czynnikami

ryzyka. Zatem wskazania do badania densytometrycznego sa

nastepujace:

— weryfikacja wartosci wzglednego ryzyka ztamania,

— podejrzenie obnizenia masy kostnej skutkiem istniejgcych
schorzen lub zazywania lekow

— weryfikacja chorych planowanych do leczenia wspdtcze-
snymi lekami antyresorpcyjnymi, ktére jest skuteczne przy
obnizonej masie kostnej

—  zistotnymi czynnikami ryzyka osteoporozy, u ktérych spo-

dziewamy sie znacznego obnizenia masy kostnej. Ewentu-

alne potwierdzenie tych podejrzen bedzie istotnym argu-

mentem przy podejmowaniu przez lekarza decyzji o roz-

poczeciu i wyborze rodzaju terapii. Istotne czynniki ryzyka

osteoporozy to:

przedwczesna menopauza (<45rz.),

przedtuzajacy sie wtdrny brak miesigczki,

hipogonadyzm pierwotny,

leczenie glikokortykosteroidami,

anorexia nervosa,

zespot ztego wehifaniania,
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e nadczynnosc tarczycy,

e przedtuzajgce sie unieruchomienie.

— z radiologicznie rozpoznang osteoporozg i/lub deformacja
trzondw kregow;

— po przebytym ztamaniu po niskim urazie, szczegdlnie
przedramienia, nadgarstka, kosci udowej lub kregostupa.

— badanie to powinno natomiast zosta¢ przeprowadzone
wtedy, gdy lekarz zamierza rozpoczac¢ leczenie choroby i
kontrolowac jego skutecznosc.

Jesli osoba w starszym wieku zgtasza sie do lekarza z powodu

silnego, nagtego bdlu w okolicy kregostupa, a badanie rentge-

nowskie pokazuje liczne zdeformowane kregi z klinowymi lub

kompresyjnymi ztamaniami, albo wtedy, gdy doszto juz do

ztamania biodra lub kosci przedramienia po matym urazie, to

potwierdzenie rozpoznania osteoporozy za pomocg precy-

zyjnych (ale kosztownych) badan densytometrycznych nie jest

konieczne.

Poza wymienionymi wskazaniami badanie DEXA nalezy

uwzglednia¢ w przypadku szybkiej utraty wagi ciata o ponad

10% lub przy BMI <19 kg/m2, zmniejszenia wzrostu o ponad 3

cm lub poglebiajgcej sie kifozy piersiowej, wykrycia

nadczynnosci przytarczyc oraz u kobiet po 65 roku zycia. [2]

Nalezy réwniez pamieta¢ o przeciwwskazaniach do tego

badania. Uznanym przeciwwskazaniem bezwzglednym jest

cigza. Natomiast wsrdd najczesciej wymienianych przeciw-

wskazan wzglednych znajduja sie:

— obecnos$¢ srodkow kontrastowych w obrebie tutowia,

— obecno$¢ radioizotopdw w obrebie tutowia,

— otytos¢ powyzej 120 kg,

— przebyte ztamanie w okolicy poddawanej badaniu (bada-
nie nalezy przeprowadzic po stronie przeciwlegtej).

2. Zasady pomiaru gestosci mineralnej koséca

Metoda pomiaru.

Zasada dziatania wszystkich technik densytometrycznych jest
podobna i polega na pomiarze ilosci promieniowania
rentgenowskiego, przechodzacego przez badane czesci
szkieletu i docierajgcego do specjalnego detektora. Obejmujg
one:

1) jednoener etyczng densytometrie rentgenowska (SXA),

2) dwuenergetyczng densytometrie rentgenowska (DEXA).
Ze wzgledu na lokalizacje pomiaréw, aparaty densyto-
metryczne mozna sklasyfikowac jako mierzace centralng cze$¢
szkieletu (DEXA centralna) lub obwodowg czes¢ szkieletu — SX-
i pDEXA. Aparaty SXA i pDEXA analizujg mase kostng
przedramienia, kosci pietowej, a takze paliczkow.
Standardowa aparaturg DXA sg densytometry catego ciata
wigzki pojedynczej lub nowoczesniejsze — wigzki wachla-
rzowej. Aparaty te nie roznig sie precyzjg pomiaru. Aparat
wiazki wachlarzowej wykonuje pomiar szybciej i daje obraz
densytometryczny wystarczajgcej jakosci do pomiaréw morfo-
metrycznych kregostupa i analiz biomechanicznych blizszego
konca kosci udowej.

Podstawowg wada densytometrii obwodowej jest brak
mozliwosci badania kregostupa i blizszej czesci kosci udowej,
czyli rejondw, w ktorych weczesnie dochodzi do ubytku masy
kostnej i — niekiedy groznych dla zycia — ztaman. Mogg by¢
stosowane jako metody screeningowe (nie mozna stosowac
kryteriow WHO do diagnostyki osteoporozy).

Standardowa metoda pomiaru gestosci mineralnej kosci jest
podwadjna absorpcjometria rentgenowska ( DXA - Dual Energy
X-ray Absorptiometry). W wyniku pomiaru otrzymujemy
bezwzgledng wartos¢ gestosci mineralnej wyrazong wg masy
(BMC- Bone Mineral Content). Podzielenie tej liczby przez
powierzchnie pomiaru daje gestos¢ mineralng kosci w g/cm’

(BMD — Bone Mineral Density). Uzyskany wynik poréwnywany
jest ze zgromadzonymi w pamieci komputera normami, obli-
czonymi na podstawie wczesniejszych badan populacyjnych.
Metode DXA cechuje bardzo wysoka precyzja pomiaru i mini-
malne narazenie na promieniowanie. Btagd pomiaru wynosi
1-2%, a dawka zaabsorbowana tylko 0,6-2 mSv (dzienna
dawka promienienia kosmicznego 5-8 mSv).

Kryteria densytometryczne osteoporozy (WHO 1994) opieraja
sie na pomiarze BMD w szyjce kosci udowej metodg DXA
i poréwnaniu jej do wartosci referencyjnej, jaka jest szczytowa
masa kostna zdrowych miodych kobiet w wieku 20-29 lat.
Wynik wyrazony jest w wielokrotno$ci odchylenia standardo-
wego (SD), zwanym T-score lub w postaci procentowej (%
young adult).
Ujemna wartos¢ wskaznika T jest tym wieksza, im jesteSmy
starsi.
Wskaznik odchylenia standardowego zwany Z-score wyraza
poréwnanie uzyskanej u badanego wartosci gestosci masy ko-
stnej do Sredniej wartosci BMD os6b w tym samym wieku i pici.
Z-score < -1,0 w kazdym wieku oznacza nizszg od normy
wieku mase kostng i $wiadczy albo o wadzie genetycznej
(bardzo rzadko), albo (najczesciej) o skutkach oddziatywania
jakiego$ czynnika (czynnik ryzyka ztamania), ktéry doprowa-
dzit do utraty masy kostnej i zwiekszyt ryzyko ztamania.
Zaakceptowane powszechnie normy przedstawiajg sie
nastepujgco:
e Wartosci + 1 T-score odpowiadajg normie.
¢ Niska masa kosci czyli osteopenia odpowiada wartosciom
od-1do-2,5T-score.
e Osteroporoza jest rozpoznawana przy T-score ponizej -2,5.
e Osteoporoza zaawansowana to T-score ponizej -2,5 z po-
twierdzong obecnoscig typowego osteoporotycznego zta-
mania.

Nalezy podkresli¢, ze osoby z ,,osteoporoza” wg tych kryteriéw
majg podwyzszone ryzyko ztamania, ale stwierdzenie prze-
ciwne tj. wykluczenie ,,osteoporozy” nie oznacza mniejszego
ryzyka ztamania, gdyz na ryzyko to sktadaja sie tez inne oprocz
obnizonej gestosci mineralnej kosci (BMD) czynniki.

Miejsce pomiaru.

Pomiar BMD najdokfadniej ocenia ryzyko ztamania dla miejsca

szkieletu, w ktdrym jest wykonany. W biodrze bada sie gestos¢

kosci w miejscach, w ktdrych najczesciej wystepujg ztamania

osteoporotyczne.

Powszechnie przyjete zasady pomiaréw densytometrycznych

okreslajg konkretne miejsca pomiarow w obrebie szkieletu

(ROI-Region of Interest). W blizszym koncu kosci udowej

(b.k.k. udowej) sg nimi:

o szyjka (neck), gdzie dominuje koS¢ zbita,

o kretarz wiekszy (trochanter), gdzie proporcja miedzy ko-
$cig ggbczastg a korowg zblizona jestdo 1:1.

o trojkat Warda (Ward), miejscu o najmniejszym zageszcze-
niu beleczek

o total (obejmujacy szyjke, kretarz i trojkat Warda).

IOF/WHO przyjeto pomiar BMD b.k.k. udowej za podstawe do
obliczania 10-letniego bezwzglednego ryzyka ztamania (RB-
10), poniewaz zkamanie w tym miejscu jest najciezszym powi-
ktaniem osteoporozy w aspekcie klinicznym i ekonomicznym, a
zarazem jest najdoktadniej ewidencjonowane w lecznictwie.

Obnizenie BMD w b.k.k. udowej ma ponadto najsilniejszy
gradient ryzyka ztamania. Przy obnizeniu o 1 SD ryzyko
zlamania wzrasta 2,6-krotnie, podczas gdy taki sam spadek
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BMD w kregostupie oznacza wzrost ryzyka 1,6-krotny.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze kryteria diagnostyczne WHO
z 1994 r. opieraly sie wiasnie na pomiarach b.k.k. udowej
u kobiet w okresie menopauzy.

Stad tez zalecenia IOF z 2000 r. podkre$lajg, ze do roz-
poznawania osteoporozy wg tych kryteribw upowaznia
wytgcznie pomiardw b.k.k. udowej, ale mozna tez stosowac
pomiar w odcinku ledzwiowym kregostupa ale u osdb
mtodszych tj. do 60r.z.

Ograniczenie pomiaréw BMD tylko do bkk udowej nie jest
wolne od kontrowersji. Ztamania kregostupa majg réowniez
istotny wptyw na $miertelnos¢ i chorobowos$¢ populacji. Zasa-
da, ze pomiar w danym odcinku szkieletu najlepiej przewiduje
jego ryzyko ztamania odnosi sie réwniez do kregostupa.
Ponadto wszystkie badania kliniczne wspoétczesnych lekow
stosowaty za kryterium wigczenia badanie BMD kregostupa
i z tym kryterium diagnostycznym sg dopuszczone do leczenia.
Pomiar w kregostupie jest zalecany przez IOF do monito-
rowania leczenia, bowiem tutaj wzrost BMD bedzie najwiekszy
i najszybszy z racji duzej zawartosci kosci beleczkowe;j.

Wadg pomiaréw w kregostupie sa pojawiajace sie z wiekiem
zmiany zwyrodnieniowe, ktdre poprzez generowanie
osteofitow podnoszg wartos¢ pomiaru BMD.

Wiekszos¢ towarzystw naukowych uznaje rozpoznanie osteo-
porozy rowniez na podstawie pomiaru BMD w kregostupie, co
jest niezgodne ze stanowiskiem IOF/WHO (International
Society for Clinical Densitometry (ISCD), National Osteo-
porosis Society (NOS) oraz National Osteoporosis Foundation
(NOF) i towarzystw kanadyjskich.

Podsumowujac, optymalne wydaje sie wykonywanie pomiaru
BMD zaréwno w b.k.k. udowej, jak i w kregostupie, a zatgczony
~Kalkulator RB-10"” umozliwia wykorzystanie do obliczenia RB-
10 Z-scoréw w obu lokalizacjach.

Analizy pomiarow densytometrycznych.

Najczesciej dokonywane sg pomiary ledzwiowego odcinka
kregostupa oraz kosci udowej pozwalajgce uzyskac informacje
zarowno o gestosci kosci beleczkowej, jak i zbitej. Ze wzgledu
na najwyzsza powtarzalnos¢, okreslana jest zwykle $rednia
gestos¢ 2, 3 i 4 kregu ledzwiowego (L2-L4) lub pierwszych
4 kregow ledzwiowych (L1-L4).

Do diagnostyki wybieramy najnizszy pomiar w zakresie szyjki
lub total. Tréjkat Warda nie nadaje sie do diagnostyki ani do
monitorowania.

Dla rozpoznania przyjmuje sie najnizszg warto$¢ BMD w jed-
nym z miejsc pomiaru. Pomiar w bkk udowej pozwala naj-
doktadniej okresli¢ ryzyko ztamania i pomiar ten jest konie-
czny, jezeli planujemy oblicza¢ bezwzgledne ryzyko ztamania.
Do analizy pomiarow w kregostupie wykorzystujemy usre-
dnione wartosci pomiaréw L1-L4 w projekcji AP. Nigdy nie
opieramy sie na pomiarze jednego kregu, z analizy natomiast
nalezy wykluczy¢ krag ztamany. Zasadnicza wadg pomiaréw
BMD w kregostupie jest to, ze pojawiajace sie z wiekiem
zmiany zwyrodnieniowe powodujg zwiekszenie absorpcji
promieniowania rtg i wynik staje sie niewiarygodny.

Wedtug zalecert WHO i IFO rozpoznanie osteoporozy stawiane
jest w oparciu o badanie DEXA centralne (kregostup ledzwiowy
w projekcji AP i blizsza czes¢ kosci udowej — neck, total hip)
wtedy, gdy gestos¢ kosci jest nizsza o ponad 2,5 odchylenia
standardowego od szczytowej masy kostnej (T-score = -2,5).
Poniewaz zwigzek pomiedzy BMD, a ryzykiem ztaman szyjki
kosci udowej u kobiet i mezczyzn jest podobny, zaleca sie
uzywanie tych samych densytometrycznych kryteriéw diagno-
stycznych dla obu ptci (przynajmniej do czasu zweryfikowania
tego stanowiska przez nowe badania).

3. Badanie kontrolne i poréwnywanie wynikéw
Kontrolne badanie BMD wykonuje sie w okresach rocznych.
W wyjatkowych przypadkach czas miedzy kolejnymi bada-
niami moze by¢ skrécony do 6 miesiecy (rozpoczecie stery-
doterapii przeciwzapalnej), a podczas leczenia estrogenami
lub bifosfonianami, po udokumentowaniu korzystnej odpo-
wiedzi na leczenie, co 3-5 lat (o ile kliniczny obraz pacjenta nie
zmienit sie).

Wynika to z oczekiwanego zakresu zmiany gestosci (kilka

procent) i z btedu metody. O wzroscie lub spadku mozna

mowic, jezeli zmiana gestosci u danego pacjenta jest wieksza
od okreslonej dla danej pracowni densytometrycznej
najmniejszej znamiennie zmiany (LSC — Lower Significant

Change). Poréwnania wynikéw densytometrycznych u pacjen-

ta dokonujemy na podstawie bezwzglednej wartosci BMD

wykonanej tym samym aparatem i w tym samym miejscu.

Bardzo czesto spotykanym btedem jest poréwnanie zmian w

zakresie wskaznikéw T-score lub Z-score. Bezwzgledne wyniki

pomiardw réznych typdw aparatdw sg nieporownywalne.

Do monitorowania leczenia zalecana jest DEXA — centralna

z miejscem pomiaru: kregostup ledzwiowy w pozycji przednio-

tylnej (ze wzgledu na najlepsza precyzje i silng odpowiedz na

leczenie kosci — beleczkowej), a u oséb z chorobg zwyro-
dnieniowg kregostupa blizsza cze$¢ kosci udowej (total hip lub
kretarz wiekszy).

Podsumowujgc znaczenie badania densytometrycznego

nalezy zwréci¢ uwage na kilka praktycznych zalecen:

1. Pomiary BMD powinny by¢ wykonywane w tak zwanych
lokalizacjach centralnych tj. w odcinku ledzwiowym krego-
stupa, w szyjce kosci udowej.

2. Ocena szyjki kosci udowej daje lepszy wglad niz badanie
odcinka ledzwiowego kregostupa z uwagi na czesto wyste-
pujgce w nim zmiany zwyrodnieniowe.

3. W przypadku zmian zwyrodnieniowych obejmujgcych szyj-
ke kosci udowej ocene mozna oprze¢ na badaniu stawu
biodrowego i kretarza.

4. Nie jest zalecane branie pod uwage BMD w tzw. trojkacie
Warda, poniewaz dokonane w tym obszarze pomiary
charakteryzuja sie malg precyzjg i podlegajg najwiekszym
btedom powtarzalnosci.

5. Uwaza sie, ze badania w lokalizacjach obwodowych (np.
przedramie) nie powinny stuzy¢ do rozpoznawania osteo-
porozy, natomiast moga by¢ pomocne do oceny ryzyka
ztaman.

. Badanie przedramienia nalezy wykonywac jedynie w przy-
padkach gdy lokalizacje centralne sa niedostepne.

7. Optymalnym postepowaniem bytoby wykonywanie pomia-

row w kilku lokalizacjach centralnych.

8. Okresy pomiedzy poszczegdlnymi badaniami nie powinny
byc¢ krdtsze niz 12-18 miesiecy.

(o))

Joanna Kwecka
Literatura u autora

Zywienie chorego na cukrzyce

Do prawidtowego funkcjonowania ludzkiego organizmu
konieczny jest m.in. odpowiedni poziom glukozy (cukru) we
krwi. Mierzony na czczo nie powinien przekracza¢ 126 mg/dl.
Natomiast dwie godziny po podaniu glukozy powinien miesci¢
sie w przedziale 140-200 mg/dl. Poziom cukru we krwi,
w duzej mierze, zalezy od tego, co cztowiek je. Wiekszos¢
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weglowodandw zawartych w pieczywie, makaronach, ziem-
niakach, stodyczach i owocach trawiona jest w przewodzie
pokarmowym i zamieniana w glukoze. Nastepnie jest wchita-
niana do krwi, z ktdrej przenika do miesni, watroby i innych
narzadow, zasilajgc je w energie. Aby caty proces przebiegat
prawidtowo i glukoza dostata sie do komoérek, potrzebna jest
insulina —hormon wytwarzany przez trzustke. W przypadku jej
niedoboréw, komorki nie otrzymujg potrzebnej energii, a we
krwi pozostaje nadmiar cukru. Stan ten okresla sie, jako
hiperglikemie.

Cukrzyca

To przewlekta choroba metaboliczna wywofana brakiem lub
nieprawidtowym dziataniem insuliny. Schorzenie to charakte-
ryzuje sie podwyzszonym stezeniem glukozy (hiperglikemig)
we Krwi.

Cukrzyca typu 1:

Trzustka z jakiego$ powodu wytwarza bardzo mato insuliny lub
w ogdle jej nie produkuje, glukoza nie dociera do komérek, ale
pozostaje we krwi. Cukrzyce typu 1 ma okoto 20% chorych.
Mozna na nig zachorowa¢ w kazdym wieku (mozna sie nawet
Z nig urodzic), jednak jak wynika ze statystyk, czesciej chorujg
ludzie mtodzi (przed 40 rokiem zycia). Pewng role w powstaniu
cukrzycy 1 odgrywaja miedzy innymi czynniki genetyczne
i nieprawidtowa praca ukfadu odpornosciowego. Naukowcy
odkryli, ze toksyny niektorych wiruséw (np. Coxsackie B4)
uszkadzajg komorki beta w trzustce i wtedy wiasny uktad
odporno$ciowy zaczyna je traktowac jak wroga i niszczy¢. To
tzw. autoagresja. Osoby z cukrzycg typu 1 przez cate zycie
muszg dostawac insuline z zewnatrz. Bierze sie jg w formie
podskornych zastrzykéw. Insulina dostaje sie do krwiobiegu
i pomaga glukozie dostac¢ sie do komdrek organizmu. Duze
znaczenie dla utrzymania wiasciwego poziomu glukozy we
krwi ma w tym przypadku takze dieta i éwiczenia fizyczne.

Cukrzyca typu 2:

Mimo ze komorki beta w trzustce produkujg insuline (czesto
niewiele mniej niz u zdrowego cztowieka), z jakiego$ powodu
glukoza pozostaje we krwi. Fachowcy moéwig wtedy o opo-
rnosci insulinowej lub niewrazliwosci na insuline. Niestety,
naukowcom nie udato sie jeszcze jednoznacznie odpowiedzie¢
na pytanie, dlaczego komérki nie chcg reagowac na insuline.
Drugi mechanizm cukrzycy typu 2 obok insulinoopornosci, jest
wtedy, gdy trzustka produkuje za mato insuliny. CzeSciej
wykrywa sie jg u 0séb po 40 roku zycia. Ten typ cukrzycy ma
okoto 80% chorych. ,Przecukrzona” krew podstepnie niszczy
nerki, serce, watrobe, naczynia krwionosne, a nawet system
nerwowy. Na szczesScie, dzieki zmianie trybu zycia i diety,
z cukrzycg mozna skutecznie walczy¢. Badania dowiodty, ze
zmiana stylu zycia (regularna aktywno$¢ fizyczna, redukcja
masy ciata o0 5-10%) opdzniajg wystepowanie cukrzycy typu 2.
Czynnikami predysponujgcymi do wystgpienia cukrzycy typu 2
sg: uposledzenie tolerancji glukozy, otytos¢ (u 50% kobiet i u
82% mezczyzn), nadcisnienie tetnicze (u 61%), podwyzszone
stezenie tréjgliceryddw (u 28%), podwyzszone stezenie chole-
sterolu LDL (u 62%). Leczenie polega na stosowaniu odpowie-
dniej diety, ,zrzuceniu” nadwagi, regularnym uprawianiu
aktywnosci fizycznej oraz na przyjmowaniu lekdw zmniejsza-
jacych opornos$¢ na insuling lub pobudzajacych trzustke do
wydajniejszej produkcji tego hormonu.

Glukoza:

cukier prosty. Wytwarzany jest w procesie trawienia pokarmu i
z przewodu pokarmowego szybko przedostaje sie do krwi. To
+paliwo”, bez ktdrego komdrki nie mogtyby zy¢, odbudowywac
sie i wykonywac pracy, do ktdrej sg stworzone.

Dieta cukrzycowa i zapotrzebowanie organizmu
w skladniki odzywcze.

Dieta cukrzycowa, a wilasciwie dieta przeciwcukrzycowa
nalezy do najwazniejszych czynnikdw profilaktyki i leczenia —
szczegdlnie w pierwszym etapie rozwoju cukrzycy. Dieta moze
by¢ jedynym czynnikiem wptywajacym na regulacje poziomu
cukru we krwi lub tez wspomagac leczenie doustnymi lekami
przeciwcukrzycowymi, czy insuling. Zasady leczenia dietety-
cznego z reguly przystosowuije sie do indywidualnych potrzeb.
Dieta jest zawsze tak zaplanowana, aby pokrywata w petni
zapotrzebowanie energetyczne chorego na jego biologiczne
potrzeby zyciowe i zajecia zawodowe, ale bez nakfadania
zbednych obcigzen na przemiane materii. W kazdym
przypadku okresla sie iloSciowe proporcje biatek, ttuszczow
i weglowodandw podawanych w ciggu doby, aby przyczynic sie
do jak najlepszego bilansu sktadnikéw odzywczych.

Podstawowym celem diety cukrzycowej jest:

1. dostarczenie odpowiedniej ilosci energii oraz sktadnikow
pokarmowych potrzebnych do zapewnienia prawidtowego
funkcjonowania organizmu

2. redukcja masy ciata u chorych z nadwagg i otytoscig oraz
utrzymanie jej na prawidtowym poziomie

3. uzyskanie stezenia glukozy we krwi na poziomie mozliwie
najbardziej zblizonym do prawidtowego

4, przeciwdziatanie powiktaniom cukrzycy.
Zasady ustalania diety:

1.Dieta powinna by¢ ustalana dla kazdego chorego indywidu-
alnie w zalezno$ci od masy ciata, wzrostu, wieku, aktywnosci
fizycznej. Niezwykle istotne jest, aby zywienie wspdtgrato
z ewentualnymi preparatami farmakologicznymi.

2. Dieta chorego na cukrzyce powinna by¢ zgodna z zatoze-
niami diety zdrowego cztowieka, tzn. powinna spetniac zale-
cenia dietetyczne zdrowego zywienia.

3. W przypadku otytosci (BMI >= 30) podstawg jest redukcja
masy ciata. Podstawowg metodg zmniejszania masy ciata sg
lecznicze zmiany stylu zycia, ktdre obejmujg obnizenie podazy
kalorii lub zwiekszenie aktywnosci fizycznej; umiarkowane
zmniejszenie bilansu kalorycznego (500-1000 kcal/d.) spowo-
duje wolng, ale postepujacg utrate masy ciata (ok. 1 kg/
tydzien); wiekszos¢ chorych stosujgcych diety odchudzajace
powinna dostarczy¢ swemu organizmowi co najmniej 1000-
1200 kcal/d w przypadku kobiet i 1200-1600 kcal/d w przy-
padku mezczyzn.

4. Spozywanie positkéw musi by¢ roztozone réwnomiernie
w Ciggu dnia, aby harmonizowato z nasileniem dziatania
insuliny lub lekdw.
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5. Liczba positkéw powinna wynosi¢ 5- 6 na dobe, powinny by¢
zjadane w matych ilosciach, spozywane o ustalonych porach
i regularnie oraz urozmaicone.

6. Zalecane sa 3 gtowne positki ($niadanie, obiad, kolacja) oraz
3 lekkie (II $niadanie, podwieczorek, druga kolacja).

7. Przerwy miedzy positkami nie powinny by¢ krotsze niz
2 godziny i dtuzsze niz 3.

8. W leczeniu cukrzycy nie zaleca sie stosowania diet ubogo-
weglowodanowych.

9. Z diety nalezy wykluczy¢ alkohol .

10. Chory powinien zawsze otrzymywac lub zdobywac petne
informacje na temat spozywanych produktow.

Zalecenia dietetyczne dotyczace chorych z cukrzyca
typul:

- regularnos¢ trybu odzywiania jako warunek wyréwnania
metabolicznego.

- zazwyczaj zwiekszone zapotrzebowanie energetyczne
u tych chorych.

- konieczno$¢ réwnomiernego roztozenia weglowodandw
na positki.

- konieczno$¢ uwzgledniania przekasek miedzy positkami
i przed snem.

- ustalenie czasu przyjmowania positkow szczegdlnie
w przypadku stosowania insuliny dtugo dziatajace;j.

- uwzglednienie dodatkowej podazy energii w przypadku
wysitku fizycznego o wiekszym nasileniu.

Leczenie zywieniowe w cukrzycy typu II:

- zwykle zmniejszone zapotrzebowanie energetyczne spo-
wodowane przez otytosc.

- wyréwnanie metaboliczne uzyskiwane gtéwnie w wyniku
leczenia zywieniowego.

- wskazany ustalony czas positkdw.

Zapotrzebowanie energetyczne:

Warto$¢ energetyczng diety osdb z cukrzycg ustala sie na

poziomie, ktdry pozwala na utrzymanie pozadanej masy ciata

tj. aby BMI miescit sie w zakresie 19-25 kg/m2.Kaloryczno$c¢

diety zalezy od masy ciata, ptci, aktywnosci fizycznej, stanu

fizjologicznego i ewentualnych schorzen.

- chory lezacy powinien otrzymac 20-25 kcal na 1 kg nale-
znej masy ciata na dobe

- osoba chodzaca nie obcigzona wysitkiem 25-30 kcal
a osoba pracujgca 30-35 kcal na 1 kg naleznej masy ciata
na dobe

- u osoby dorostej wykonujgcej $rednio ciezkg prace
fizyczng bez nadwagi ok. 35 kcal na 1 kg naleznej masy
ciata nadobe

- osoby aktywne lub jeszcze rosngce powinny otrzymywac
2500-3000 kcal lub wiecej na dobe.

Skiadniki jakosciowe diety:
Weglowodany

W odzywianiu osdb chorych na cukrzyce bardzo wazne jest

unikanie spozywania cukréw prostych. Osoby chore na
cukrzyce powinny przyjmowa¢ w diecie przede wszystkim
weglowodany wolno przyswajalne, po spozyciu ktdrych
stezenie glukozy wzrasta powoli. Przyktadem takich weglo-
wodanow sg: kasze i makarony. W diecie nalezy znaczgco
ograniczy¢ a nawet jesli to mozliwe catkiem wyeliminowac
produkty zawierajgce weglowodany szybko przyswajalne
typu: cukier w czystej postaci, miod, ciasta, czekolady, dzemy,
stodzone napoje gazowane. Ilos¢ cukru w jednym positku nie
powinna przekraczac 5 g. Wséréd weglowodandw istotng role
odgrywa btonnik, gdyz przyczynia sie on do redukowania
glikemii popositkowej i zmniejsza zapotrzebowanie na
insuline. Osoby chore na cukrzyce powinny wiec jes¢ produkty
petnoziarniste, kasze gryczang i warzywa bogate w btonnik.

Thuszcze

W leczeniu cukrzycy niezmiernie wazna jest walka z nadwagg i
otytoscig, dlatego nalezy kontrolowa¢ ilosci spozywanego
ttuszczu. Thuszcze w diecie powinny stanowic ok. 30%, w tym:
10% to ttuszcze jednonienasycone (na przyktad oliwa z oli-
wek), 6-10% ttuszcze wielonienasycone (na przyktad olej so-
jowy) i ponizej 10% powinna wynies¢ warto$¢ ttuszczow nasy-
conych. U chorych na cukrzyce nalezy zwrdci¢ rowniez uwage
na poziom cholesterolu, ktérego spozycie nie powinno prze-
kraczac 300 mg dziennie, dlatego ograniczmy w diecie jajka do
2-3 sztuk tygodniowo a takze spozywajmy mniej masta i Smie-
tany.

Biatka

Biatka odgrywaja niezwykle wazng role, gdyz sg niezbedne do
prawidtowego przebiegu procesu przemiany materii. Biatko
dostarczane w diecie powinno sktadac sie z biatka zwierzecego
i roslinnego w mniej wiecej rownych proporcjach. Chcac do-
starczy¢ w diecie biatko zwierzece najlepiej spozywac chuda
cielecine i wotowine, dréb oraz ryby a ponadto przetwory
mleczne. Jesli chodzi o biatka pochodzenia roslinnego wy-
bierajmy rosliny stragczkowe takie jak soja, soczewica czy
groch. Dzienne zapotrzebowanie na biatko u osoby chorej na
cukrzyce wynosi 0,7 - 0,8 g/kg masy ciata.

Wiékno pokarmowe (btonnik)

To bardzo wazny skfadnik pokarmowy, ktory przyspiesza prze-
chodzenie tresci pokarmowej przez jelita i zwalnia wchtanianie
weglowodandw z przewodu pokarmowego. Ten sktadnik diety
znajduje sie w: bulwach, todygach i lisciach roslin, tuskach zia-
ren (ciemna maka, razowy chleb, otreby, rosliny straczkowe,
tupiny).

Witaminy i sktadniki mineralne

Zapotrzebowanie na witaminy i skfadniki mineralne u chorych
na cukrzyce jest takie samo jak u osob zdrowych. Wazne jest
potozenie nacisku na spozywanie wiekszych ilosci produktéw
bogatych w witaminy antyoksydacyjne - takie jak witaminy A,
CiE, ktére odgrywajg wazna role w zapobieganiu miazdzycy.

Alkohol

U chorych na cukrzyce nie poleca sie spozywania alkoholu ze
wzgledu na ryzyko wystapienia hipoglikemii a dodatkowo jest
on wysokokaloryczny. Jezeli zaistnieje sytuacja spozycia
alkoholu nie nalezy przekraczac¢ dawki 15-20 gramdw czystego
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alkoholu, czyli takg ilo$¢ znajdziemy w 100 ml wytrawnego
wina, 330 ml piwa czy 40 ml brandy.

Warzywa i owoce

Warzywa i owoce, szczegdlnie w postaci surowej, sg dobrym
zrodtem witamin, sktadnikdw mineralnych i btonnika, dlatego
powinny sie znalez¢ w kazdym positku. Warzywa gotowane
majg wyzszy indeks glikemiczny (szybciej podnoszg poziom
cukru we krwi), z tego powodu nie nalezy ich rozgotowywac.
Ta sama zasada dotyczy gotowania kasz i makarondw. Warzyw
mozna zjes¢ wiecej, ok. 700g w ciggu dnia, natomiast owoce
nalezy ograniczy¢ do 250 -300g ze wzgledu na dos¢ duza
zawartos¢ fruktozy.

Stodkosci

Ciastka, cukierki czy inne stodkosci powinny by¢ wytaczone z
diety chorego na cukrzyce. Jezeli juz dojdzie do takiej sytuaciji,
nalezy te produkty doktadnie uwzgledni¢ w zapotrzebowaniu
kalorycznym i wyliczy¢ nalezng ilos¢ wymiennikdw weglowo-
danowych. Dopuszczalne jest tez stosowanie sztucznych
$rodkow stodzacych takich jak aspartam, ktory jest 180 razy
stodszy niz cukier. Nie mozna go dodawac do pieczenia ciast,
poniewaz rozktada sie dopiero w temperaturze 200°C. Do
najstarszych stodzikdw nalezy sacharyna — maksymalna
dawka na dobe wynosi 200 mg. Jest przeciwwskazana w okre-
sie cigzy i karmienia piersig. Fruktoza powinna by¢ stosowana
pod kontrolg i nie powinna by¢ przekroczona dawka 40-60 g na
dobe, gdyz powoduje przyrost glikemii.

Wymienniki weglowodanowe

Wymiennik weglowodanowy to pojecie zazwyczaj stosowane
w diabetologii. Okresla ono ilo$¢ przyswajalnych weglowo-
dandw zawartych w produkcie, zgodnie z zasada: 1 WW = 10g
weglowodanéw zawartych w danym produkcie. Zawarto$¢
weglowodanéw w poszczegolnych positkach powinna byé
utrzymana na réwnym poziomie i do uzyskania tego efektu
stosuje sie wiasnie wymiennik weglowodanowy. Korzystajac z
tablic WW mozna wymieni¢ produkty zawarte w jadtospisie na
inne, z tej samej grupy produktowej.

Dieta cukrzyka nie musi by¢ jednostajna. Wystarczy dobrze ja
planowac i pamieta¢ o tym, aby liczy¢ ilo$¢ przyjmowanych
weglowodanéw i dopasowywac do nich dawki insuliny.
Podczas wymieniania jednych produktéw na inne nalezy
pamieta¢, aby wymienia¢ produkty z tej samej grupy —
warzywa na inne warzywa, produkty mleczne na inne produkty
mleczne. W ten sposob, dzieki odpowiednio kontrolowanej
diecie cukrzycowej, wahania cukru we krwi mozna zmniejszy¢
do minimum. Wiekszo$¢ producentéw zywnosci podaje ilos¢
weglowodanéw w produkcie, wiec policzenie ile WW zamie-
rzamy spozy¢ nie jest skomplikowane. Problem pojawia sie w
przypadku owocow, warzyw, pieczywa i kasz, gdyz konieczne
jest ich wazenie i obliczanie wymiennika weglowodanowego
Z tablic, co wymaga doktadnosci, cierpliwosci i wagi kuchen-
nej. Przy stosowaniu WW nalezy pamietac ze:

-1 WW = 10 g weglowodanow

- 1 WW podwyzsza poziom cukru we krwi 0 30- 50%

- 1 jednostka insuliny obniza poziom cukru 0 30-50%

Wymienniki biatkowo — tluszczowe

Stezenie glukozy we krwi podnoszg nie tylko weglowodany.
Ttuszcze i biatka obecne w spozywanym positku powoduja

spowolnienie wchfaniania weglowodanéw, a tym samym
wzrost glikemii w 4- 6 godzinie po positku. Uwzglednienie
i wyliczanie iloéci spozywanego biatka i ttuszczu przyczynic sie
moze do poprawy popositkowej glikemii. Na wzor wymiennika
weglowodanowego ( WW), wprowadzono pojecie wymiennika
biatkowo-ttuszczowego (WBT)

- 1 WBT to 100 kcal thuszczu lub biatka i ttuszczu

- 1g thuszczu to okoto 9 kcal

- 1g biatka to okoto 4 kcal

- 1g weglowodanoéw to okoto 4 kcal

Indeks Glikemiczny (IG)

Szereguje produkty spozywcze wedtug tego, jak szybko po ich
spozyciu rosnie we krwi stezenie cukru - glukozy. Indeks ten
zwany jest rowniez wskaznikiem glikemicznym. Znajomos¢ IG
jest bardzo istotna, gdyz umozliwia kontrole positkow pod
katem ilosci i tempa pozyskiwania glukozy. Gdy glukozy we
krwi jest za mato, stopniowo tracimy site miesni, gorzej
pracuje energochtonny moézg itd. Kiedy natomiast glukozy we
krwi jest za duzo, aktywowane sg procesy metaboliczne
sprzyjajace tyciu. Produkty spozywcze zawierajgce weglowo-
dany bardzo rdznig sie ich przyswajalnoscig i tempem wchia-
niania. Indeks glikemiczny wtasnie o tych réznicach informuje.

Niski wskaznik Indeksu Glikemicznego sprzyja odchudzaniu.

Pokarm o niskim IG sprzyja odchudzaniu. Z takiego pokarmu
glukoza powoli sie uwalnia i wchtania w procesie trawienia.
Stopniowo, niezbyt silnie i na dituzszy czas zwieksza sie
stezenie glukozy we krwi. Dtuzej wéwczas odczuwamy sytos$¢
(czyli mniej jemy), gdyz zywnos¢ jest trawiona powoli. Uczucie
sytosci podtrzymywane jest réwniez przez zachodzace po
jedzeniu procesy metaboliczne w organizmie.

Wysoki Indeks Glikemiczny sprzyja nadwadze

Po zjedzeniu positku zawierajgcego weglowodany o wysokim
indeksie IG, ktére szybko sg strawione i wchioniete do orga-
nizmu, bardzo wzrasta poziom glukozy we krwi. Reakcja orga-
nizmu na potezng dostawe cukru jest duzy wyrzut insuliny. Ta
duza ilos¢ hormonu obniza gwattownie poziom cukru we krwi,
czesto ponizej wartosci wyjsciowej (hipoglikemia!). Dodatko-
wo obecnos$¢ insuliny hamuje proces spalania ttuszczu, i wrecz
sprzyja jego magazynowaniu w komdrkach ciata po positku.
Spadek poziomu cukru we krwi wynikajacy z dziatania insuliny
powoduje z kolei znéw uczucie gtodu, ktdre najczesciej
zaspakajamy kolejnymi produktami o wysokim IG. Nie spa-
lamy tluszczu, mamy wahania poziomu glukozy czyli ataki
gtodu i objadania sie.

- niski indeks glikemiczny to warto$¢ 55 lub mniej

- $redniindeks glikemiczny to warto$¢ pomiedzy 56-69

- wysoki indeks glikemiczny to wartos¢ powyzej 7017

Czym zastapic cukier?

Cukier rafinowany jest zrédtem energii, ale nie dostarcza przy
tym naszemu organizmowi zadnych sktadnikdéw odzywczych.
Wysokie spozycie cukru tgczy sie z wystepowaniem wielu
chordb, m.in. cukrzycy i otytosci, ktére w krajach zachodnich
i USA osiggnety wrecz rozmiar epidemii. Obecnie uwaza sie, ze
jego dzienne spozycie nie powinno przekracza¢ 10% wartosci
energetycznej spozywanej diety, co $rednio daje okoto 50
gram (tgcznie z cukrem wchodzacym w sktad produktéw, np.
napojow, stodyczy itp.). U osdb chorujacych na cukrzyce
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spozycie cukru powinno by¢ ograniczone — do 5% wartosci
energetycznej diety (Srednio okoto 25-309).

Wedtug badan bezpieczne i dozwolone w Polsce sg naste-
pujace stodziki: acesulfam K, aspartam, kwas cyklaminowy
i jego sole - sodowa i wapniowa, sacharyna i jej sole: sodowa,
potasowa i wapniowa, taumatyna, neohesperydyna DC,
sukraloza, sol aspartamu i acesulfamu. Jednak najczesciej
stosowany przez producentdw zywnosci jest aspartam, ktory
wystepuje w prawie 70% produktow typu light” lub
przeznaczonych dla diabetykdw. Prawie potowa produktéw
tego typu zawiera w swoim skfadzie acesulfam K, a okoto 30%
zywnosci stodzona jest mieszaning obu wymienionych
substancji. Stodziki (szczegdlnie aspartam, acesulfam K
sukraloza i sacharyna) moga by¢ bezpiecznie spozywane przez
wiekszos¢ pacjentéw, poniewaz nie powodujg one istotnych
zmian stezenia glukozy i/lub insuliny we krwi. Zgodnie z naj-
nowszymi amerykanskimi zaleceniami mogg by¢ one stoso-
wane jako zamienniki cukru, szczegdlnie w przypadku konie-
cznosci ograniczenia kalorycznosci spozywanej diety. U os6b
szczeg6lnie wrazliwych stodziki moga nieraz wywotywac
niepozadane, niezagrazajgce jednak w sposob istotny zdro-
wiu, skutki np. biegunke czy wysypke.

Naturalne srodki stodzace

Do tej grupy naleza: sacharoza, fruktoza, glukoza, naturalny
midd, syropy glukozowe oraz poliole: laktitol, izomalt, sorbitol,
mannitol i ksylitol. Sg to zwykle naturalne sktadniki zywnosci
i obok smaku stodkiego petnig réwniez inne funkcje, np.
dziatajg konserwujaco, nadajg produktom charakterystyczne
brunatne zabarwienie i aromat (efekt ,chrupigcej skorki”).
Warto$¢ energetyczna naturalnych cukrowcoéw wynosi okoto
4 kcal/g, ale co istotne w przypadku osob chorujacych na
cukrzyce, majg zréznicowany indeks glikemiczny. Natomiast
poliole s3 o okoto 40% mniej kaloryczne w poréwnaniu do
cukrow naturalnych ze wzgledu na odmiennie przebiegajacy
proces trawienia i wchtaniania. Cze$¢ spozytych polioli nie
ulega wchtonieciu w jelicie cienkim i przechodzi do jelita
grubego, gdzie ulega fermentacji przy udziale bakterii. Poliole
sg wiec znacznie wolniej absorbowane, przez co nie zwiekszaja
gwattownie poziomu glukozy we krwi i w konsekwencji nie
stymulujg wydzielania insuliny. Dzieki tym cechom stosowane
sg do produktéw przeznaczonych dla cukrzykow.

Produkty zawierajgce w swoim skfadzie zamienniki cukru
nalezy spozywac w umiarkowanych ilosciach, zgodnych z indy-
widualnym planem dietetycznym (iloscig wymiennikow weglo-
wodanowych i wartoscig energetyczng diety). Najwieksze
zastosowanie w zywieniu 0sob z cukrzycg ma fruktoza. Ma ona
niski indeks glikemiczny, co oznacza, ze po jej spozyciu poziom
glukozy we krwi podnosi sie w znacznie mniejszym stopniu
w poréwnaniu do np. glukozy. Tak wiec umiarkowane spozycie
fruktozy przez osoby chorujace na cukrzyce jest dopuszczalne.
Nalezy jednak pamietaé, ze spozywanie wiekszych ilosci
fruktozy przez dtuzszy czas moze pogarszac profil lipidowy
(szczegdlnie triglicerydy).

Wybor produktéw zywnosciowych wedtug trzech list

Lista zielona — produkty przedstawione na tej liScie mozna
spozywac stale, w wiekszych ilosciach, ale zgodnie z indy-
widualnym przepisem dietetycznym i okreslonym zapotrzebo-
waniem na energie:

- pieczywo- chleb, najlepiej petnoziarnisty, razowy, mie-
szany, bez dodatkéw réznych substancji, takze pieczywo

biate, butki, obwarzanki, rogale

- ryz, makarony, kasze

- mleko odttuszczone (0,5- 1,0 procentowe) chudy twardg

- biaty ser, chudy- zgodnie z zaleceniami dietetycznymi

- chude miesa- szczegdlnie cielecina, mieso biate, wedliny
z drobiu, takze dziczyzna - dréb (zawsze bez skory) kur-
czak, kura, indyk, perliczka, wylaczajac ges i kaczke - ttu-
szcze- miekkie margaryny zawierajgce oleje roslinne
majace zmniejszong ilos¢ ttuszczu i cholesterolu, produ-
kowane bez procesu utwardzania

- oleje roslinne- sojowy, rzepakowy, bezerukowy, stoneczni-
kowy oraz oliwa zawierajaca korzystne kwasy ttuszczowe
(omega 3, omega 6)

- ziemniaki, wszystkie gatunki

- jarzyny i soki jarzynowe- wszystkie rodzaje $wiezych lub
mrozonych warzyw i sokéw warzywnych

- wszystkie rodzaje owocow

- napoje- wody mineralne, soki jarzynowe bez ograniczen,
cola light, kawa, herbata

- obowigzuje ogdlna zasada umiaru

- dieta $rodziemnomorska- oliwa, ryby, jarzyny, produkty
z ciemnej maki

Lista czerwona- produktéw zawartych na tej liscie chory na
cukrzyce nie powinien spozywac:

- cukier, miéd, melasa, stodkie i ttuste ciasta, czekolada,
cukierki, lody, dzemy, konfitury, stodkie soki owocowe

- makarony wielojajeczne, stodkie i tluste ciasta wytwarzane
przemystowo

- petne mleko oraz jego przetwory, Smietana, ttuste zotte
sery, napoje stodzone, kaloryczne batony na cukrze i thu-
szczu, chatwa

- mieso wieprzowe, kietbasy, salceson, kiszka, baranina,
stonina, smalec, watroba, mézdzek

- thuste ryby- Sledz, wegorz, konserwy rybne w oleju, mie-
czakii owoce morza, ostrygi, matze, kalmary, homary

- z6ttkajaj

- masto, stonina, smalec, olej kokosowy, majonez

- frytki, chipsy, ziemniaki w tluszczu

- owoce kandyzowane, owoce w cukrze, owoce suszone,
rodzynki, orzechy, daktyle

- napoje alkoholowe, szczegdlnie zawierajgce wiecej niz
8 proc. alkoholu

- plyny stodzone cukrem (z wyjatkiem bezcukrowych, typu
light)

Lista zbtta- produkty, ktére mozna spozywac rzadko w bardzo
matych ilosciach, zgodnie z indywidualnymi zaleceniami die-
tetycznymi:

- pieczywo biate stodzone( np. chatka) ryz tfuskany

- dzemy niskocukrowe, marmolada, midd, ciasto z owocami,
ciasto drozdzowe

- mleko skondensowane, jogurty, mieszanki mleczne z do-
datkiem cukru i $mietany, jaja

- ryby- makrela, $ledz, tosos, pstrag

- mieso wotowe

- konserwy jarzynowe, owoce awokado, oliwki

- owoce konserwowe

- lemoniada, soki owocowe o znacznej zawartosci cukru,
cola-cola

Dieta redukcyjna przy otytosci
Wiekszos$¢ osdb chorujgca na cukrzyce typu 2 ma nadwage lub
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jest otyta. Pozbycie sie zbednych kilogramdw przyczynia sie do
poprawy stezenia glukozy we krwi. Zmniejszenie masy ciata
pozwala zmniejszy¢ dawki lekdw, insuliny lub tabletek, a cza-
sem z nich zrezygnowac. Poza tym zmniejsza sie stezenie
cholesterolu i triglicerydow. Ubytek masy ciata o 10kg skutkuje
spadkiem stezenia triglicerydéw o 30%, cholesterolu catko-
witego 0 10%, natomiast LDL-cholesterolu o 15%. W skfad
zalecanej diety niskoenergetycznej powinny wchodzi¢: biatko
15-20% ogdtu energii, weglowodany ztozone 50-60%,
tluszcze 25-30% oraz btonnik 25-30g na dobe. W leczeniu
otytosci stosuje sie na ogdt diety o wartosci energetycznej
800- 1500 kcal na dobe. Dieta zalezy od stopnia otytosci,
wieku, mozliwosci chorego oraz wykonywanej pracy i trybu
zycia. Kuracje odchudzajgce sg zazwyczaj dtugotrwate. Nie
nalezy traci¢ na wadze wiecej niz 1 kg tygodniowo. Idealne
tempo redukcji masy ciata to 1-3 kg miesiecznie.

Przyktadowe jadlospisy z uwzglednieniem wymienni-
kow weglowodanowych:

Dieta 1200 kcal
Sniadanie 360 kcal, 5 WW

Jogurt naturalny 0,5% th. (150 g) 1 opakowanie
Muesli (20 g) 2 ptaskie tyzki

Kanapka z szynka z kurczaka i papryka:

— butka grahamka (50 g) 1 sztuka

— margaryna (5 g) 1 ptaska tyzeczka

— szynka z piersi kurczaka (20 g) 2 plasterki

— papryka czerwona lub zielona (100 g) 1/2 duzej
Herbata bez cukru

11 $niadanie 120 kcal 2WW

Brzoskwinia (100 g) 1 $rednia lub jabtko (140 g) 1 $rednie
Maslanka (200 g) 0,5% tt. 1 niepetna szklanka

Obiad 420 kcal 6 WW

Zupa jarzynowa:

— wloszczyzna (60 g)

— olej(4q9)1tyzeczka

— brukselka (50 g) 1/2 szklanki
— ziemniaki (50 g) 1 maty
Potrawka z kurczaka z ryzem:

— udo kurczaka (mieso bez skéry — 80 g)
— olej(4g)1tyzeczka

— ryz(3049) 2 ptaskie tyzki
Marchewka z jabtkiem:

— marchewka (100 g) 1 szklanka
— jabtko(100g) 1 mate

Woda mineralna

Kolacja 300 kcal 4 WW

Kanapki z tunczykiem:

— chleb Graham (80 g) 2 kromki

— margaryna (10 g) 2 ptaskie tyzeczki

— tunczyk zwody (40 g) 2 tyzki

Satatka z pomidora i papryki:

— pomidor (100 g) 1 $redni

— papryka czerwona lub zielona (50 g) 1/4 duzej
Herbata bez cukru

Dieta 1500 kcal
I $niadanie 450 kcal, 6BWW

Kanapki z serem, szynki i pomidorem:

— chleb zytni razowy (80 g) 2 kromki

— margaryna (10 g) 2 ptaskie tyzeczki

— serek twarogowy (80 g) 2 czubate tyzki

— szynkazkurczaka (20 g) 1 plaster

— pomidor (150 g) 1 duzy

Sok marchwiowy (200 g) 1 niepetna szklanka

11 éniadanie 225 kcal 3 WW

— pfatki kukurydziane (20 g) 5 ptaskich tyzek
— otreby pszenne (10 g) 1,5tyzki
—  kefir 0,5% tt. (150 g) 1 maty kubek

Obiad 450 kcal 6 WW

Kapusniak:

— kapusta biata (100 g) 3 liscie
— wloszczyzna (60 g)

— olej(4q9)1tyzeczka

— ziemniaki (50 g) 1 maty
Ryba duszona w jarzynach:

— morszczuk (80 g)

— olej(4q9)1tyzeczka

— marchew (50 g) 3 tyzki

— wioszczyzna (50 g)
Ziemniaki z wody (100 g) 2 mate
Suréwka z cykorii:

— cykoria(50g) 1 mata

— olej(49)1tyzeczka

Woda mineralna

Kolacja 375 kcal 5 WW

Chleb zytni razowy (80 g) 2 kromki
Poledwica w galarecie (80 g)
Kalafior zwody (150 g) 3/4 szklanki
Herbata bez cukru

Dieta 1800 kcal
I $niadanie 540 kcal, 7 WW

Zupa mleczna:

— mleko 0,5% tt. (250 g) 1 szklanka
— Muesliz orzechami (20 g) 2 tyzki
Kanapki z kietbasg z kurczaka:

— chleb zytnirazowy (80 g) 2 kromki
— margaryna (10 g) 2 ptaskie tyzeczki
— kietbasa delikatesowa z kurczaka (50 g) 8 plasterkow
Suréwka z pora i jabtka:

— por(100g) 1 $redni

— jabtko (50g) 1/2 matego

Herbata bez cukru

II $niadanie 270 kcal, 3 WW

Kanapka z serkiem homogenizowanym:

— butka grahamka (50 g) 1 mata

— serek homogenizowany (40 g) 2 tyzki

Mandarynki (100 g) 2 sztuki lub jabtko (100 g) 1 mate
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Obiad 540 kcal, 8 WW

Zupa ogorkowa:

— ogorek kiszony (100 g) 1 duzy

— wloszczyzna (60 g)

— olej(49)1tyzeczka

— ziemniaki (100 g) 2 mate

Gotabki z migsa mieszanego zryzem (115 g) 1 maty
+ 50 g sosu (3 tyzki)

Surdéwka z pomidordw i cebuli:

— pomidor (100 g) 1 $redni

— cebula (20 g) 4 kromki

— olej(49)1tyzeczka

Mandarynka (50 g) 1 mafa lub jabtko (50 g) 1/2 matego
Woda mineralna

Kolacja 450 kcal, 7 WW

Kanapki z szynki:

— chleb zytni razowy (90 g) 3 cienkie kromki
— margaryna (15 g) 3 pfaskie tyzeczki

— szynka gotowana (40 g) 2 plastry
Marchew z jabtkiem:

— tarta marchew (100 g) 1 szklanka

— jabtko (50 g) 1/2 matego

Sok pomidorowy (200 g) 1 niepetna szklanka

Leczenie dietg jest najstarszg i najdiuzej stosowang metoda
terapii cukrzycy. Cukrzyca jest chorobg przewlekta, trwajaca
najczesciej przez cate zycie, dlatego uwaza sie, ze zywienie
W niej musi zapewni¢ choremu prawidtowy rozwdj organizmu,
petng zdolnos¢ do pracy a takze dobre samopoczucie. Obecna
zasada leczenia dietetycznego cukrzycy zaleca choremu
spozywanie positkdw sktadajgcych sie z dostatecznej ilosci
weglowodandw oraz niezbednej ilosci biatka i thuszczu. Dzieki
tej zasadzie diety dla chorych staty sie bogatsze i bardziej
urozmaicone. Nie zezwala ona jednak na jedzenie wszystkiego
bez ograniczen. Pewne ograniczenia dietetyczne sg konieczne,
poniewaz organizm chorego na cukrzyce na skutek braku
insuliny lub jej niedoboru nie moze przyswajac sktadnikéw
pozywienia w takim samym stopniu jak organizm zdrowy.

Martyna Kilianczyk

Literatura u autora

OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD
PACJENTEM PO PRZESZCZEPIE SERCA

KIEDY TRANSPLANTACJA?

¢ Nieodwracalne uszkodzenie narzadu

o Krotki przewidywany czas przezycia chorego

e Brak innych mozliwosci leczenia zachowawczego i chirurgi-
cznego

o Brak przeciwwskazan do zabiegu

Co wyrodznia cztowieka z przeszczepionym sercem?

1. 1.Leczenieimmunosupresyjne

2. Odmienna fizjologia pracy przeszczepionego serca

Rytm pracy przeszczepionego serca
e odnerwienie serca — przewaga uktadu wspoétczulnego —
sktonnosc¢ do tachykardii,

e objawy Kkliniczne bradykardii mozliwe juz przy HR <
80/min,

e rytm najczesciej zatokowy, ale zat. P czesto niewidoczne
w EKG, czasem widoczne zat. P ,starych” przedsionkéow,

o zasadno$¢ stosowania beta-blokeréw, nawet przy HR >
120/min kontrowersyjna.

e Opieka pielegniarska w okresie wczesnym po oht.

e BOl rany pooperacyjnej — podawanie Srodkéw p\bolowych
na prosbe pacjenta.

e Stabilizacja mostka — przytrzymywanie klatki piersiowej
specjalng rama lub rekami.

e Trudnosci w oddychaniu — oklepywanie co 4-6h,dmuchanie
w butelke, wietrzenie sali.

e Obrzeki konczyn — Scisty bilans ptynéw, przyjmowanie co
najmniej 2/\dobe, codzienne wazenie.

Zaburzenia ukfadu krazenia
- staty monitoring RRi HR,

- lub kontrola RR i HR 6 x dziennie
- kontrola Ekg 2 x w tygodniu

¢ Brak apetytu — positki wysokokaloryczne, wysokobiatkowe,
bogate w witaminy. Podawanie positkéw w mniejszych
ilosciach ale czesciej.

e Zaburzenia gospodarki weglowodanowej — dieta bezcu-
krowa, czesta kontrola poziomu cukru, podawanie insuliny
w\g glikemii.

e Grzybica jamy ustnej — (jako efekt uboczny dziatania lekdw
immunosupresyjnych)

- mycie zebdw po kazdym positku

- ptukanie jamy ustnej Nystatyng 6 x dziennie.

- Kontrola jamy ustnej przez lek.\piel. przynajmniej 1xdz

- pobranie wymazu zj. ustnej w razie potrzeby.

- Wigczenie leczenia p\grzybiczego w razie potrzeby.

e Drzenie rak, nadmierny porost wtosow oraz przerost
dzigset — objawy te sg skutkami ubocznymi CSA i FK506 —
zmniejszaja sie, a nawet ustepuja po ustabilizowaniu sie
poziomow tych lekdw w surowicy

e Zmiany na skorze spowodowane przyjmowaniem stery-
déw —kapiel 2 x dz.

¢ iprzemywanie zmian spirytusem

e Zaburzenia emocjonalne — przezycia zwigzane z operacjg
i okresem rekonwalescencji sq dla organizmu olbrzymim
szokiem, ktdrego efektem moga by¢ zaburzenia emocjo-
nalne od apatii do euforii

- cierpliwe odpowiedzi na nurtujgce pytania pacjenta

- wsparcie rodziny pacjenta.

- Opieka psychologa

BIOPSJA MIESNIA SERCOWEGO
Jest to pobranie wycinka miesnia sercowego przez zyte

szyjng lub udowa i histopatologiczna ocena wycinka pod

katem objawow wskazujgcych na ewentualne odrzucanie

serca przeszczepionego

Okresy wykonywania biopsji mie$nia sercowego

e W 1-szym m-cu po przeszczepie — co tydzien

e W 2-gim m-cu po przeszczepie —co 2 tygodnie

e W 3-cim m-cu po przeszczepie 1 x w miesigcu

e (Od 4-tego miesigca po przeszczepie do 1 roku — co 3 mie-
sigce

¢ Poroku—co 6 miesiecy

e Po2latach—1 xwroku (kontrola w Por. Tran co 6 m-cy)

¢ Po stwierdzeniu odrzucania—kontrolna biopsja po ok. 7 dniach

Ocena odrzucania komérkowego wg. skali ISHLT:

o 0-bezcech ostrego odrzucania komorkowego (AR),

e 1A - fagodne ogniskowe AR - ogniskowy naciek
limfocytarny bez martwicy,
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¢ 1B - fagodne rozlane AR - rozlany naciek limfocytarny bez
martwicy,

e 2 - jednoogniskowe umiarkowane AR - pojedynczy, ogni-
skowy naciek z uszkodzeniem miocytow,

¢ 3A - wieloogniskowe umiarkowane AR - wieloogniskowe
nacieki z martwicg miocytdw,

e 3B - rozlane, wieloogniskowe, granicznie ciezkie AR -
rozlany naciek polimorfonuklearny z martwicg miocytow,

e 4 -ciezkie AR - rozsiany polimorfonuklearny naciek z mar-
twicg miocytow i naczyn.

Leki immunosupresyjne

Cyklosporyna-A

Takrolimus — FK506 (prograf, advagraf)
Kwas Mykofenolowy (CellCept)
Sirolimus (Rapamycyna)

Everolimus (Certican)

Azatiopryna

Sterydy (encorton, solu-medrol)

Co wynika z faktu zastosowania immunosupres;ji?

e Choroby nowotworowe

¢ Objawy toksycznosci lekdw immunosupresyjnych

e Odrzucanie w przypadku niedostatecznej immunosupres;ji
o Infekcje

Objawy uboczne po CSA
Uposledzenie funkcji nerek
Nadcisnienie tetnicze
Obnizenie progu drgawkowego
Drzenie rak

Nadmierne owlosienie
Przerost dzigset
Hypercholesterolemia

Objawy uboczne po Fk506
¢ Uposledzenie funkcji nerek
¢ Dziatanie diabetologiczne
¢ Dzialanie neurotoksyczne
e Lysienie

Interakcje lekowe CSA, FK506 i Rapamycyny

Podnoszg poziom:

Ketokonazol i itrakonazol

Diltiazem i werapamil

Allopurinol

Amiodaron

Erytromycyna

Ciprofloksacyna

Estrogeny i progestageny

Obnizajg poziom:

Rifampisyna i izoniazyd

Biseptol

Karbamazepina

Fenytoina

Fenobarbital

Postepowanie w przypadku infekcji bakteryjnych

e antybiotykoterapia celowana - z wyjatkiem wskazan
nagtych

e wczesne zastosowanie immunoglobulin przy podejrzeniu
uogolniania sie infekcji

e wielokrotne pobrania materiatu do badania bakteriologi-
cznego

o profilaktyczna antybiotykoterapia: zabiegi, biopsje, koro-
narografie, gteboki dostep naczyniowy, zabiegi stomato-
logiczne itp.

Infekcje wirusowe

e ich czesto$¢ osigga maksimum powyzej 1. miesigca od
zabiegu

e wirus cytomegalii (CMV) - najczestsza przyczyna infekgji
u pacjentéw z immunosupresjg

- postacie: uogdlniona, szpikowa, ch. wrzodowa, watrobo-
wa, ptucna, nerkowa, sercowa

- leczenie: gancyklowir, przeciwciata ludzkie

e wirus Epsteina-Barr (EBV)

- postacie: mononukleoza zakazna, WZW, nieskutecznie
leczona moze przejs¢ w PTLD (najczesciej: chtoniak B-
komorkowy)

o  WZWtypBiC-leczenie: lamiwudyna, famcyklowir

e pOtpasiec

Infekcje grzybicze

o zakazenia oportunistyczne - pojawiaja sie najczesciej przy

silnej immunosupresji, intensywnej antybiotykoterapii,

ciezkim stanie ogdlnym pacjenta i jego niskiej higienie
najczestsza lokalizacja - jama ustna

profilaktyka fatwiejsza niz leczenie — nystatyna

ketokonazol — profilaktyka (?) i oszczedno$¢ CSA

leczenie: flukonazol, flucytozyna, amfoterycyna-B

Infekcje pierwotniakowe

¢ najczestsze —pneumocystodoza i toksoplazmoza

¢ profilaktyka — mate dawki Biseptolu — 480 mg/d po i mniej-
sze

e leczenie — duze dawki Biseptolu — 120 mg/kg m.c./d po.
lubiv

Opieka pielegniarska w okresie péznym po oht

e Kontrola w poradni transplantacyjnej do ukonczenia 1-go

roku co 3 m-ce

Po 1-wszym roku co 6 miesiecy

Stata konsultacja telefoniczna w razie potrzeby

Monitorowanie samokontroli przez piel.

Monitorowanie przez piel. przestrzeganie termindw wizyt

(jesli brak kontaktu prosba o pomoc policji)

Zasady postepowania po okresie poszpitalnym

e Ograniczenie wizyt odwiedzajgcych gosci w pierwszych

3 miesigcach

Seks —tak ale do zagojenia sie mostka — bierny

Papierosy — NIE

Alkohol —NIE

Praca— TAK po uptywie roku

Aktywnosc fizyczna - TAK

Positki — dieta niskottuszczowa i niskoweglowodanowa

Leki — Sciste i systematyczne przyjmowanie lekdéw immu-

nosupresyjnych (8:00 i 20:00) — wazne przy oznaczaniu

poziomu lekéw w surowicy

Samokontrola

Utrzymywanie wagi ciata — codzienne wazenie sie

Kontrola RRi HR 2 x dziennie

Objawy chorobowe — kontakt z lekarzem 1-go kontaktu

Zmiany na skorze —wizyta u dermatologa zabiegi

Stomatolog — brak przeciwwskazan do stosowania znie-

czulenia, ale koniecznos¢ wigczenia ostonowo antybiotyku

e Zabiegi chirurgiczne - brak przeciwwskazan do stosowania
znieczulenia miejscowego lub ogdélnego — ostona antybio-
tykowa, uwaga na nefrotoksycznos¢ podawanych lekow
i odpowiednie nawodnienie

P6zne powiktania po oht
¢ choroba tt. wiencowych przeszczepionego serca
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- zmiany miazdzycowe

- waskulopatia przeszczepionego serca

e choroby nowotworowe

najczestsza lokalizacja: skora, ptuca, prostata

nadciénienie tetnicze

przewlekta niewydolno$¢ nerek

uposledzenie funkcji watroby

cukrzyca

dyslipidemie

powikfania naczyniowe

miazdzyca tt. obwodowych

- uposledzenie krazenia zylnego w konczynach dolnych

- udar niedokrwienny mdzgu

Zadania pielegniarki transplantacyjnej

¢ Nauka kontroli RR, HR i poziomu cukru oraz sprawdzanie
tych parametréw

o Zebranie szczegdtowego wywiadu przy najblizszej kontroli
ale réwniez telefonicznie aby zweryfikowac objawy odrzu-
cania lub innej choroby

¢ Obserwacja czy wystepuja niepokojace zmiany np. skdrne,
w jamie ustnej itp.

e Kierowanie pacjenta do odpowiednich konsultantéw np.
dermatolog, diabetolog, chirurg, psychiatra, psycholog

o Stata wspdtpraca z rodzing chorego oraz jej wsparcie

e Przeprowadzenie wywiadu $rodowiskowego

e W razie potrzeby (alkoholizm, nie stawianie sie na wyzna-
czone badania)

Czego pacjentowi po oht nie wolno

e Jes¢ grejpfrutdw — podnoszg poziom lekdw immunosu-
presyjnych w surowicy

Co pacjent po oht ma obowigzek

e Przyjmowa¢ minimum 2-3 litréw ptyndw na dobe w celu
wymuszenia diurezy

e Dbaco higiene osobistg i swojego otoczenia

Stowarzyszenie transplantacji serca zrzesza ludzi po OHT oraz

ich przyjaciét

Celeizadania sts

e Pomoc ludziom po OHT(materialna, spoteczna i duchowa)

Integracja Srodowiska

Organizacja rehabilitacji

Organizacja warsztatéw psychologicznych

Organizacja spotkan integracyjnych

Propagowanie idei transplantacji

Agnieszka Kostrzewa
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Promocja i edukacja zdrowotna
w szkole

Promocjaiedukacja zdrowotna

Edukacja zdrowotna to catoksztatt dziatan, ktore zmierzaja
do ksztattowania zachowan zdrowotnych ludzi, by mogli
prowadzi¢ zdrowy tryb zycia i przyczynia¢ sie do umacniania
zdrowia, a takze rozwija¢ kompetencje skutecznego wpty-
wania na zdrowie wtasne i spotecznosci, w ktorej zyjg. Edu-
kacja zdrowotna jest elementem dziatan we wszystkich
obszarach promocji zdrowia. Jest kluczowym narzedziem pro-
mocji zdrowia. Edukacja zdrowotna poprzez srodki masowego
przekazu ma charakter bezosobowy i obejmuje podnoszenie

$wiadomosci spotecznosci wokét problemdéw  zdrowotnych
oraz poradnictwo w zakresie zagrozen.

Proces edukacji przebiega w ramach relacji nauczyciel —
uczen, lekarz — pacjent.
Oczywiste jest, aby edukacja byta bardziej skuteczna powinna
by¢ kierowana do jednostek, grup organizacji. Efektywnos¢
edukacji zalezy od:

e 0Ogodlnego poziomu materialnego i kulturalno — spote-
cznego

e Stanu przedmiotdw i urzadzen stuzgcych zdrowiu

¢ Dojrzatosci potrzeb

e Powszechnej zgodnosci oddziatywania wychowawczo —
zdrowotnego

Edukacja zdrowotna jest procesem dtugotrwatym i nie ogra-
nicza sie tylko do dziecinstwa i mtodosci, ale obejmuje cale
zycie cztowieka, w ktorym wystepuja wcigz nowe problemy i
potrzeby zdrowotne. Cecha dobrej edukacji jest jej indy-
widualny charakter i catosciowe podejscie do problemu. Isto-
tny jest w niej czynnik terapeutyczny.

Edukacja zdrowotna ma na celu pomagac cztowiekowi:

e Poznacilepiej zrozumiec siebie i swoje otoczenie.

o Wiedzie¢ i zrozumie¢, co wptywa pozytywnie, a co nega-
tywnie na zdrowie i samopoczucie (fizyczne, psychiczne,
spoteczne).

¢ Rozwija¢ umiejetnosci, ktdre umozliwia prozdrowotny styl
zycia oraz pozwala radzi¢ sobie ze zmianami i trudno-
$ciami.

¢ Podejmowac odpowiednie wybory i decyzje stuzace ochro-
nie, utrzymaniu i poprawie zdrowia, uwzgledniajac przy
tym potrzeby innych ludzi i Srodowiska.

o IdentyfikowaC wiasne potrzeby i problemy zdrowotne,
podejmowac dziatania w celu ich rozwigzania.

Karta Ottawska z 1986r. méwi , ze promocja zdrowia jest to
proces umozliwiajacy ludziom zwiekszenie kontroli nad
wiasnym zdrowiem oraz jego poprawe. Jest to pojecie szerokie
poniewaz obejmuje edukacje zdrowotng oraz dziatania
ukierunkowane na zmiany w $rodowisku spotecznym, w fun-
kcjonowaniu stuzb spotecznych oraz na tworzeniu spote-
cznosci systemu wsparcia dla zdrowia. Karta ottawska okre-
$lita warunki pozyskiwania zdrowia, do ktdrych zalicza sie:
pokdj, schronienie, wyksztatcenie, zywnos¢, dochody, stabilny
ekosystem, zrownowazone zasoby, sprawiedliwo$¢ spoteczna i
rowno$¢, oraz podata strategie umozliwiajgce osiggniecie
odpowiednich rozwigzan. Miedzy zdrowiem w skali globalnej
i rozwojem spoteczenstwa nie stoi brak pieniedzy, ktéry miat
hamowac postep, ale brak odpowiedniego kierowania spra-
wami zdrowia.

Skuteczno$¢ w promowaniu zdrowia wymaga dziatan wielu
sektoréw takich, jak: polityka, ekonomia, edukacja, kultura
fizyczna, stuzba zdrowia, rodzina.

Tworzenie warunkow do rozwijania edukacji spoteczenstw
przynosi wielostronne korzysci. Wyksztatcenie sprzyja naby-
waniu odpowiedniej wiedzy, a takze ksztattowaniu postaw
i umiejetnosci, ktdre sg wazne dla utrzymania zdrowia. Wycho-
wanie w tym kierunku jest szczegdlnie wazne dla dzieci i mto-
dziezy. Eksperymentowanie ze Srodkami uzalezniajgcymi sg,
jako forma sprzeciwu wobec norm obowigzujgcymi we wspot-
czesnym Swiecie, a takze, jako objaw trudnosci dorastania
w tym $wiecie. Korzenie sprzeciwu tkwig w braku zrozumienia
i akceptacji ze strony $wiata dorostych oraz przedstawicieli
tego Swiata, ktorzy znajdujg sie w najblizszym otoczeniu
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spotecznym mitodziezy do, ktdrego naleza rodzice i nau-
czyciele.

Ideg programoéw promocji zdrowia jest, aby kazdy cztowiek
nauczyt sie kontrolowaé swoje zdrowie i o nie dbat. Jako
praktyczna strategia dziata bardziej efektywnie, gdy jest
umieszczona w kontekscie miejsca ludzkiego zycia, pracy,
nauki, rozrywki i uzyskiwania opieki zdrowotnej. Promocja
zdrowia jest sumg dziatan edukacyjnych i wsparcia spote-
cznego, politycznego, organicznego, ekonomicznego i praw-
nego. Celem jest zachowanie zdrowia i podnoszenie jakosci
zycia. Jest ona kombinacjg dziatan edukacyjnych i odpo-
wiedniego wsparcia: spotecznego, politycznego, organiza-
cyjnego, ekonomicznego, prawnego, taktycznego dla zacho-
wan sprzyjajacych zdrowiu.

Koncepcja promocji zdrowia zaczeta sie rozwija¢ w latach
70-tych XX wieku. Byto to uwarunkowane wieloma przyczy-
nami:

- akceptacjg holistycznego podejscia do zdrowia, wzrostem
zainteresowania zdrowiem i poprawg jakosci zycia,

- gotowoscig ludzi do kierowania swoim zyciem,

- matg skutecznoscia tradycyjnej oSwiaty zdrowotnej,

- wzrastajacg liczbg dowodow, ze poprawa opieki zdrowo-
tnej w niewielkim stopniu wpltywa na poprawe stanu
zdrowia spoteczenstwa,

- rozwojem spotecznosci lokalnych i inicjatyw na rzecz zdro-
wia w rdznych spotecznosciach (spoteczne ruchy prozdro-
wotne) w miejsce programéw ustalanych centralnie,

- wzrostem zainteresowania zdrowiem ws$rod przedsta-
wicieli nauk spotecznych i rozwojem badan naukowych
w tym zakresie.

Koncepcja promocji zdrowia stata sie kluczowg strategia WHO
do realizacji kolejnych programéw ,,Zdrowie dla Wszystkich”.
Uwaza sie, ze edukacja zdrowotna koncentruje sie na jedno-
stkach, a promocja zdrowia dotyczy gtéwnie systemdw spo-
tecznychijest:

- procesem zmian spotecznych stuzacych rozwojowi ludzi,
- sztukg interwencji w systemy spoteczne i zachecanie ich,
aby rozwijaty sie w kierunku zdrowych $rodowisk.

Osiagniecie sukcesu w dziedzinie edukacji zdrowotnej
uzaleznione jest od: motywacji, argumentacji, sprawnosci
uczenia sie, sposobu przekazywania informacji, doboru
wiasciwych metod i form dziatania.

Wioletta Nowacka-Zarzycka

Powiklania miejscowe po naktuciu
tetnicy udowej.

Ze wzgledu na gteboki przebieg tetnicy udowej i jej duza
Srednice uzyskanie homeostazy po usunieciu koszulki
naczyniowej nie jest proste. Pomimo zastosowanego opa-
trunku uciskowego, dtugotrwatego unieruchomienia chorego,
oraz postepu technicznego ryzyko powiktan miejscowych jest
dos¢ duze.

Do najczestszych powiktan zaliczamy:
- krwiaki,
- krwawienia zaotrzewnowe,
- przetoke tetniczo—-zylna,
- neuralgie udowa,
- tetniaka rzekomego.

Krwiak — jest najczestszym powiktaniem wystepujgcym po
naktuciu tetnicy udowej. Jest to okoto 15 —20% wystepowania
wszystkich krwiakdw. Duze krwiaki uda czesto przebiegajg ze
spadkiem hemoglobiny nawet o 30 — 50 g/I, co prowadzi do
anemii i stanowi duze powikfanie krwotoczne (Zdjecie 1).
Leczenie krwiaka uda jest najczesciej zachowawcze. Nalezy
monitorowac¢ jego rozmiar i w razie jego powiekszania sie
ponownie zastosowacé opatrunek uciskowy, obtozy¢ lodem
jego okolice, zleci¢ kontrolng morfologie.

«‘ p

Zdjecie 1. Krwiak w miejscu naktucia tetnicy udowej.

Krwawienie wewnatrzotrzewnowe - jest spowo-
dowane naktuciem tetnicy powyzej wiezadta pachwinowego.
Przebiega skompoobjawowo, co utrudnia jego wczesniejsze
wykrycie. Wylew krwi do przestrzeni wewnatrzotrzewnowej
wystepuje rzadko okoto 0,15 — 0,44%. Objawy to niespecy-
ficzne bdle brzucha lub plecéw, oraz niewyjasniony spadek
ci$nienia i hematokrytu. Rozpoznanie mozna potwierdzi¢ za
pomocy tomografii komputerowej. Leczenie to przetoczenie
preparatow krwi, zaprzestanie podawania i odwrdcenie
dziatania lekdw antykoagulacyjnych, a w ostatecznosci inter-
wencja chirurgiczna.

‘BiRaKo

DRUKI MEDYCZNE

Zamowienia telefoniczne:

tel. 34 365 16 86
DOSTAWA GRATIS

Czg¢stochowa
ul. Kosciuszki 13 p.28
| pn-pt, godz. 8" -16"

DRUKI MEDYCZNE
ARTYULY BIUROWE
KUPONY REKUS
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Przetoka tetniczo — zylna — jest to jatrogenne pota-
czenie pomiedzy tetnicg a zytg. Powstaje najczesciej po usu-
nieciu koszulki naczyniowej. Objawem jest szmer skurczowo —
rozkurczowy. W badaniu dopplerowskim uzyskujemy
potwierdzenie rozpoznania. Leczenie to zastosowanie ucisku,
przezskérna implantacja stentografu lub korekcja chirurgi-
czna.

Neuralgia udowa — jest to postac krwiaka lub zakrzepicy
tetniczej. Spowodowana jest najczesciej dtugotrwatym
uciskiem.

Tetniak rzekomy tetnicy udowej — jest to torebka
facznotkankowa powstata na skutek naktucia tetnicy udowej
i wydostania sie krwi poza naczynie. Sklada sie z szyjki
wychodzacej z miejsca wktucia koszulki naczyniowej i torebki.
Jest to stosunkowo czeste powikfanie ok. 0,1 — 1 % przy
zabiegach diagnostycznych i ok. 6,3% podczas angioplastyki
ze wzgledu na konieczno$¢ utrzymania koszulki naczyniowej.
Podejrzenie tetniaka rzekomego nasuwa sie kiedy pacjent
zgtasza bdl w miejscu naktucia z wyczuwalnym pulsowaniem.
Rozpoznanie mozna potwierdzi¢ za pomocg ultrasonografii,
badaniem dopplerowskim, za pomocg gtowicy liniowe;j.
Leczenieto:

- przedtuzony opatrunek uciskowy,

- celowany ucisk gtowicg USG doprowadzajacy do zamknie-
Cia sie szyi tetniaka,

- wykrzepienie jamy tetniaka przez wstrzykniecie trgbiny do
Swiatfa tetniaka,

- operacja haczyniowa.

Postepowanie niefarmakologiczne, majgce na celu ograni-
czenie powikfan krwotocznych w miejscu naktucia tetnicy,
obejmuje wykorzystanie urzadzen do zamykania miejsca
wkiucia (tampony, korki kolagenowe, lub szwy czy klipsy
naczyniowe), oraz dojécia z tetnicy promieniowej. Dostep
udowy preferuje sie u chorych niestabilnych hemodyna-
micznie, poniewaz umozliwia to zastosowanie kontrapulsacji
wewnatrzaortalnej.

Zakazenie — naktucie tetnicy celem wykonania zabiegow
diagnostycznych niesie za sobg ryzyko powiktan infekcyjnych.
Wktucie naczyniowe moze stanowic wrota zakazen szerzacych
sie drogg krwi tj. posocznica, ale takze moze powodowaé
zakazenia miejscowe. Ryzyko to mozna zminimalizowac
zwracajac uwage na technike wykonywania zabiegu i prze-
strzegania zasad aseptyki. Profilaktyczne podawanie anty-
biotykdéw nie jest konieczne, jednakze niektdrzy operatorzy
podaja jednorazowa dawke antybiotyku.

Powiklania miejscowe po nakluciu tetnicy promie-
niowej.

Naktucie tetnicy promieniowej moze prowadzi¢ do jej
okluzji, co powoduje problemy z ukrwieniem konczyny. Przed
przystapieniem do zabiegu nalezy wykonac test Allena, ktéry
ma za zadanie sprawdzenie krazenia obocznego przez tetnice
tokciowa. Jest to powiktanie najczesciej wystepujace u osob
o drobnej budowie ciata, u kobiet, oraz u 0sdb z choroba
Blrgera.

Krwiak jest nastepnym powiktaniem wystepujacym po
naktuciu tetnicy promieniowej. Osigga on duze rozmiary,
jednakze objeto$¢ wynaczynionej krwi jest niewielka i nie
powoduje anemii, oraz nie wymaga przetoczenia preparatow
krwi.

Zdjecie 2. Krwiak po naktuciu tetnicy promieniowej.

Pekniecie naczyn drobnych jest nieszkodliwym powikta-
niem ustepujacym zazwyczaj w pierwszej dobie po usunieciu
opatrunku uciskowego.

Bolesnosc¢ przedramienia w okolicy naktucia, mija z reguty
po miesigcu stosowania $rodkéw miejscowych przeciw-
zapalnych i oktadéw z heparyny.

Tetniak rzekomy leczony jest przedtuzonym opatrunkiem
uciskowym dzieki czemu nie wymaga interwencji chirurgi-
cznej.

Zdjecie 3. Tetniak rzekomy po naktuciu tetnicy promieniowej
[ |
Katarzyna Szymanska

Literatura u autora

Informacije

Oferta kursow i szkolen
organizowanych przez
Okregowgq Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

SZKOLENIA SPECJALIZACYINE - Specjalizacje
Pielegniarstwo chirurgiczne

Pielegniarstwo operacyjne

Pielegniarstwo geriatryczne

Pielegniarstwo zachowawcze

Pielegniarstwo neonatologiczne

Pielegniarstwo psychiatryczne

ok
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Pielegniarstwo ginekologiczne
Pielegniarstwo potoznicze

9. Pielegniarstwo kardiologiczne
10. Pielegniarstwo nefrologiczne

11. Pielegniarstwo opieki paliatywnej
12. Pielegniarstwo pediatryczne

© N

KURSY KWALIFIKACYINE
Pielegniarstwo zachowawcze
Pielegniarstwo opieki paliatywnej
Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
Pielegniarstwo psychiatryczne
Pielegniarstwo pediatryczne
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
. Pielegniarstwo ratunkowe
. Pielegniarstwo onkologiczne
. Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania

CONOU AWM=

=
N = O

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Nr03/07

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa Nr 01/11

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka Nr 01/07

Leczenie ran Nr 11/07—kurs dla pielegniarek

Leczenie ran Nr 12/07—dla potoznych

Szczepienia ochronne Nr 03/08

Szczepienia ochronne noworodkéw Nr 04/08

Podstawy dializoterapii Nr 08/07

9. Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07

10. Edukator w cukrzycy Nr02/11

11. Terapia bolu przewlektego u dorostych Nr 06/07

12. Przygotowanie i podawanie lekdw przeciwnowotworowych
u dorostych

13. Prowadzenie porodu w wodzie

14. Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie Nr 05/10

15. Leczenie ran—odlezyny Nr 11/07

16. Wykonanie konikopunkgji, odbarczenia odmy preznej oraz
wykonanie dojscia doszpikowego

®NoUuhWN

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE
Zasady dezynfekgiji i sterylizacji
Cewnikowanie pecherza moczowego
Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii
Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego

Eall i e

SZKOLENIA JEDNODNIOWE

1. Postepowanie w stanach zagrozenia zycia

2 Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjali-
stycznych opatrunkéw

3 Zastosowanie przymusu bezposredniego przez Dpiele-
gniarke

4 Dokumentowanie $wiadczen pielegniarskich w Swietle
obowigzujacego prawa

5 Kompresjoterapia w przewlektej niewydolnosci zylnej
i obrzeku limfatycznym

Warunkiem rozpoczecia kazdego z kursow jest
uczestnictwo min. 20 osdb.

UWAGA!

Zgodnie z § 2 pkt.4 Regulaminu dofinansowania
kosztow ksztatcenia podyplomowego ponoszonych
przez cztonkéw OIPiP w Czestochowie w przypadku
ukonczenia kursu podnoszacego kwalifikacje zorgani-
zowanego przez inng jednostke, a znajdujacego sie
w ofercie osrodka szkoleniowego OIPiP w Czestocho-
wie, dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego nie
przystuguje.

Kacik edukacyjny !
Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Kontynuujemy publikacje kacika sprawdzajgcego nasza
wiedze z zakresu pielegniarstwa i potoznictwa. W kazdym
numerze Biuletynu Informacyjnego bedziemy zamieszcza¢ 10
pytan z roznych dziedzin pielegniarstwa. Uwaga! Jedna
odpowiedz jest poprawna.

Zyczymy powodzenia
W rozwigzywaniu zadan i udzielaniu odpowiedzi.

Zadanie 1.

Biaty nalot na jezyku z plamistym obtozeniem $wiadczy o cho-
robach uktadu:

a) pokarmowego,

b) nerwowego,

C) nhaczyniowego,

d) moczowego.

Zadanie 2.

Zgtebnik Sengstakena i Blekmor'a zatozony u pacjenta z
krwawieniem z zylakdw przetyku, powinien by¢ zatozony na
czas NIE dtuzszy niz:

a) 24h,

b) 36h,

c) 48h,

d) 60h.

Zadanie 3.

Masywny krwotok z gérnego odcinka przewodu pokarmowego
prowadzi do wstrzasu:

a) hipowolemicznego,

b) septycznego,

c) kardiogennego,

d) neurogennego.

Zadanie 4.

Do powstawania zakazen szpitalnych ukfadu moczowego

szczegdlnie predysponuije:

a) ptec zenska, instrumentacja drég moczowych, obnizona
odpornos¢,

b) przyjmowanie niesterydowych lekdw przeciwzapalnych,
otytos¢, dtugotrwata hospitalizacja,

c) dlugotrwata antybiotykoterapia, niesprawno$¢ w poru-
szaniu sie, klimakterium,

d) pte¢ meska, przepuklina pachwinowa, przyjmowanie
ponizej 1000 ml. ptynéw na dobe.
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Zadanie 5.

Ktdre z wymienionych produktéw cechuja sie niskim indeksem
glikemicznym?

a) ziemniaki, banan, biaty chleb pszenny,

b) jabtko, mleko, fasola szparagowa,

c) ryz, makaron,ptatki kukurydziane,

d) biaty chleb pszenny, mleko, arbuz.

Zadanie 6

Do typowych objawéw nadczynnosci tarczycy naleza:

a) spowolnienie funkcji psychicznych i motorycznych, sen-
nos¢, suchos¢ skory, obrzeki tkanki podskornej,

b) uczucie goraca, drzenie rak, kotatanie serca, chudniecie,
wzmozona potliwosc,

c) drzenie rak, kotatanie serca, spowolnienie funkcji psychi-
cznych, chudniecie,

d) kotatanie serca, wzmozona potliwo$¢, nadmierna sennosc,
uczucie gorgca, nhadmierna masa ciafa.

Zadanie 7.

U pacjenta z hemofilig, staw objety wylewem krwi nalezy
unieruchomic w celu:

a) zniesienia obrzeku,

b) zahamowania krwawienia,

C) zniesienia bolu,

d) ograniczenia ruchu w stawie.

Zadanie 8.

Po naktuciu ledzwiowym pielegniarka powinna poinformowac

pacjenta, aby przebywat w t6zku w pozycji lezacej:

a) pfaskiej na plecach przez 12-24 godziny, lecz przez
pierwsze 2 godziny ptaskiej na brzuchu,

b) na brzuchu przez 12-24 godziny, lecz przez pierwsze
2 godziny pfaskiej na plecach,

¢) na plecach przez 6-12 godzin, przez pierwsze 2 godziny
W pozycji na brzuchu,

d) na brzuchu przez 6- 12 godzin, przez pierwsze 2 godziny
W pozycji na brzuchu.

Zadanie9.

Celem dziatan pielegniarki w opiece nad chorg z rozpoznang

ostrg biataczka szpikowa jest:

a) ograniczenie ilosci 0sdb kontaktujacych sie bezposrednio
zchorg,

b) zapobieganie infekcjom, podnoszenie odpornosci,

c) stosowanie diety bogatobiatkowej zawierajgcej mikroele-
menty, sole mineralne witaminy,

d) zachowanie sterylnej czystosci najblizszego otoczenia
chorej.

Zadanie 10

Do najczestszych powiktan poprzetoczeniowych, dotyczacych

przetaczania krwi, jej sktadnikow lub produktéw krwiopo-

chodnych zalicza sie:

a) przecigzenie krazenia i wstrzas anafilaktyczny,

b) wstrzas septyczny,

c) zakazenie przenoszone drogg krwi i zapalenie watroby
typuBiC,

d) reakcje gorgczkowe i alergiczne.

Zyczenia

Najlepsze zyczenia to
marzen spetnienia.

Bo c6z pigkniejszego,
niz wlasne marzenia?
Wiek emerytalny po to
jestnam dany, by realizowaé
niespetnione plany...

Pani
Grazynie Patyk

w zwigzku z zakonczeniem pracy zawodowe;j
1 zasluzonym odej$ciem na emeryture,
podzigkowania za dtugoletnig prace,
zaangazowanie na rzecz srodowiska
pielegniarskiego, wspieranie chorych zyczenia
radosci i dobrego zdrowia na dalsze lata
sktada
Okrggowa Rada Pielggniarek 1 Potoznych
w Czgstochowie.

Gratulacje!

Serdeczne gratulacje w zwiagzku z uzyskaniem

tytulu spacjalisty

Pielggniarkom:

1. Wiolettcie Skowron - “Pielggniatrstwo
diabetologiczne”

2. Katarzynie Szymanskiej - ,,Pielegniarstwo
kardiologiczne”

3. Iwonie Sobalskiej - ,,Pielegniarstwo
kardiologiczne”

4. Agnieszce Kostrzewa - ,,Pielggniarstwo
kardiologiczne”

5. Wiolettcie Nowackiej- Zarzyckiej -
,Pielegniarstwo kardiologiczne”

6. Ilonie Hyra - “Pielegniarstwo opieki
paliatywnej”

7. Elzbiecie Barylka - “Pielggniarstwo opieki
dtugoterminowe;j”

Okregowa Rada
Pielggniarek
i Potoznych
w Czgstochowie.
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Polskie Towarzystwo
Pielegniarstwa
Opieki Paliatywnej

1ospicjum-konferencia.pl
KOMUNIKAT I

Szanowni Panstwo,

W imieniu Komitetu Naukowego i Organizacyjnego mamy zaszczyt i przyjemnosc zaprosi¢ Szanownych
Paristwa na XVIII Miedzynarodowg Konferencje Naukowo — Szkoleniowg Opieki Paliatywnej i Zespotow
Hospicyjnych pt.: ,Smier¢ jest catkowita zagadka dopdki sie cztowiek do niej nie zblizy” Cecily Saunders, ktéra
odbedzie sie w dniach 24-26.01.2014 r. w Czestochowie na Jasnej Gérze.

Do uczestnictwa w Konferencji zapraszamy pielegniarki, lekarzy, psychologdéw, fizjoterapeutéw,
pedagogow, pracownikdow socjalnych, duszpasterzy, wolontariuszy, studentow oraz wszystkie osoby
zainteresowane zagadnieniami z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

Wyktady i warsztaty poprowadzg eksperci i praktycy zaangazowani w ruchu hospicyjnym i opiece
paliatywnej w Polsce i na Swiecie. Mamy nadzieje, ze spotkanie w gronie specjalistdw pozwoli na zdobycie
i aktualizacje wiedzy oraz umozliwi wymiane pogladdéw i doswiadczerh w zakresie opieki nad pacjentami u kresu
zycia i ich rodzinami.

Wsrdd zaproszonych gosci wystgpig miedzy innymi:

e Prof. dr hab. n. med. Krystyna de Walden-Gatuszko, Prezes Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego,
Gdansk,
Prof. Christina Puchalski, The George Washington University School of Medicine, Washington, USA
Prof. Krzysztof Bankiewicz, University of California, San Francisco, USA
Prof. dr hab. n. med. Jadwiga Joéko-Ochojska, Slaski Uniwersytet Medyczny, Zabrze
Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opala, $Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice
MA Ester Schmidlin, Cztonek Zarzadu European Association for Palliative Care, Szwajcaria
W programie konferencji:
Sesje plenarne, sesja warsztatowa, Pielgrzymka Hospicjow Polskich, zwiedzanie Jasnej Gory, spektakl teatralny.
Koszt uczestnictwa w Konferencji:
Optata obejmuje do 15.12.2013 | od 16.12.2013

Udziat w sesjach plenarnych i sesji warsztatowej, materiaty konferencyjne, 390 PLN 440 PLN
certyfikat uczestnictwa z punktami edukacyjnymi, wyzywienie i przerwy kawowe
zgodne z programem, spektakl teatralny, zwiedzanie Jasnej Gory.

Udziat w sesjach plenarnych i sesji warsztatowej, materiaty konferencyjne, 340 PLN 390 PLN
certyfikat uczestnictwa z punktami edukacyjnymi, wyzywienie i przerwy kawowe
zgodne z programem, spektakl teatralny, zwiedzanie Jasnej Gory - dla cztonkdw
Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Opieki Paliatywne].

Udziat w sesjach plenarnych i sesji warsztatowej, materiaty konferencyjne, 200 PLN 250 PLN
certyfikat uczestnictwa z punktami edukacyjnymi, przerwy kawowe zgodne z
programem.

Przy zgtoszeniu minimum 6 osdb z jednego osrodka znizka 10 % do 15 grudnia.
Warunkiem udziatu w konferencji jest uiszczenie optaty konferencyjnej oraz wypetnienie i przestanie karty zgtoszenia
online na stronie www.hospicjum-konferencja.pl.

Bardzo serdecznie zapraszamy.

fﬁwwv@ Waptzze,

P iniczgca Komitetu Nauk g Pr iniczqca Komitetu Or

dr n. med. Jadwiga Pyszkowska mgr izabela Kaptacz
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SPROSTOWANIE

»Bliscy naszemu sercu,
zawsze pozostang gleboko w naszej pamieci...”

Wyrazy wspotczucia 1 stowa otuchy z powodu
$mierci

Mamy
Pani Katarzyny Kowalskiej

sktada
Okrggowa Rada Pielggniarek i Potoznych
w Czestochowie.

Ve v e9le~o

Wyrazy glebokiego wspodtczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci

Mamy
Kolezance Katarzynie Kowalskiej

Sktadaja
Pielegniarki 1 Ratownicy Medyczni
SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie.

»Ktos tutaj byt i byl, a potem nagle znikngt
i uporcgywie go nie ma...... ”

Kolezance Renacie Walkowicz

Wyrazy glebokiego wspodtczucia z powodu
$mierci

Meza
sktadajg Pielegniarki i Potozne Wojewddzkiego

Szpitala
Specjalistycznego im.NMP w Czgstochowie

N9V oo 9vle~o

,» Ci ktorzy nas opuscili, nie odeszli
i sq nadal 7 nami, sq wcig? obecni, cho¢ niewidzialni.”

Kolezance Renacie Walkowicz
Wyrazy szczerego wspolczucia z powodu $mierci
Meza
sktada

Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Czgstochowie.

r

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych

ul. Putaskiego 25, 42-200 Czestochowa

GODZINY PRACY BIURA

Przewodniczgca OR pn-pt 7¥°-15% p. 408
Sekretarz OR pn-pt 7°-15% p. 409
Sekretariat pn-pt 7°-15% p. 410
Biblioteka

Osrodek szkoleniowy pn-$r 7°-15%, czw-pt 7*°-16” p. 407
Prawo wykonywania zawodu

Kasa pn-czw 8%-15% p. 405
Skarbnik Sroda 11%-17%, Pigtek 15%-17% p. 405
Okregowy Rzecznik I i ITI $roda miesigca 15°-17% p. 404
Odpowiedzialnosci

Zawodowej

Ksiegowos¢ pn-pt 7°-13% p. 406
Radca Prawny pn 8°-9% i ér 14°-16% p. 404
Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic¢ telefonicznie.
9 OIPiP w kazda $rode peini dyzury do godz. 17°° D

~\
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Szkolenie nt. ,,Diagnozowanie, prowadzenie i profilaktyka pacjentow ze sktonno$ciami samobadjczymi”
Osrodek Szkoleniowy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie Czestochowa dnia 6 grudnia 2013 roku.
T —

Egzamin koncowy kursu specjalistycznego Szczepienia ochronne Nr 03/08 dla pielegniarek;

Szczepienia ochronne noworodkéw Nr 04/08 dla potoznych
Osrodek Szkoleniowy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Czestochowa dnia 4 grudnia 2013 roku.

I _——




Szkolenie ,,Postepowanie w stanach zagrozenia zycia”

Osrodek Szkoleniowy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Czestochowa dnia 19 listopada 2013 roku




