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Pogotowie Ratunkowe w Legnicy
ul. Dworcowa 7, 59-220 Legnica
T:502 676 039
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Szanowni Panstwo,

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu przypomina
swoim cztonkom oiich uprawnieniach w tym zwtaszcza:

1. Cztonkowie samorzadu maja prawo:
wybieracibyéwybieranym do organéw DOIPiP we Wroctawiu,
korzysta¢ z pomocy Izby w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych i ochrony
wtasciwychwarunkéw pracy,
korzysta¢zpomocy prawnejlzby,
korzysta¢zinnych Swiadczen Izbyidziatalno$cisamopomocowe;.

. Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych oferuje swoim cztonkom

zgodnie zobowigzujacymiregulaminami:
nieodptatne kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne, doksztatcajace oraz szkolenia
specjalizacyjne (specjalizacje),
bezptatny udziatw spotkaniachinformacyjno - edukacyjnych,
bezptatny udziatw konferencjach organizowanych przezIzbe,
refundacje kosztow ksztatcenia i doskonaleniazawodowego,
pomoc finansowa w zwiazku z wystapieniem zdarzen losowych takich jak:
choroba, $mier¢ matzonka lub dziecka, kradziez, pozar, powdédzitp.,
pomoc finansowa w zwigzku z przejSciem na emeryture lub rente.

. Dolnoslaska Okregowa Izba pielegniarek i Potoznych oferuje swoim cztonkom

réowniez:
bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUKLIBRA,
bezptatny dostep do serwisu informacji prawnej LEX,
mozliwo$¢ skorzystania z karnetéw sportowo-rekreacyjnych FitProfit oraz
FitSport,
korzystanie zbardzo bogatego ksiegozbioru Izby,
korzystaniez bezptatnej pomocy prawnejw zwiazku zwykonywaniem zawodu,
cykliczne spotkania dlaemerytowanych pielegniarekipotoznych,
comiesieczny dostep do biuletynu informacyjnego ,W Cieniu Czepka”,
korzystanie z aktualnej strony internetowej Izby: www.doipip.wroc.pl oraz
newsletteru,
pomoc w zakresie korzystania z SMK oraz wszelkie doradztwo w zakresie wyko-
nywaniazwodow pielegniarkiipotoznej,
dla absolwentow utatwienia dotyczace korzystania z refundacji kosztéw ksztat-
cenia i nieodptatnych form ksztatcenia podyplomowego form ksztatcenia
podyplomowego (informacje dostepne: na www.doipip.wroc.pl w zaktadce
pomoc finansowa).

Serdecznie zapraszamy!
Sekretarz DORPiP we Wroctawiu
Urszula Olechowska
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INFORMACJE

OPINIE KONSULTANTOW

DOTYCZACE ZYWIENIA POZAJELITOWEGO

Dr hab. Maria Kézka, prof. nadzw. UJ

Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa

Szanowna Pani Dyrektor,

W odpowiedzi na pismo z dnia
18.01.2019 r (znak: PPA.440.1.2019.WB)
w sprawie ustosunkowania sie do zagadnien
zwigzanych z zywieniem pozajelitowym
realizowanym w warunkach leczenia
szpitalnego, w tym odpowiedzi na pytanie:
czy pielegniarka moze przygotowywac
zywienie pozajelitowe w zakresie
dostrzykiwania lekéw do gotowych
mieszanin? , przedstawiam stanowisko
w przedmiotowej sprawie.

Zgodnie z art. 86.3 ustawy prawo
farmaceutyczne z dnia 6 wrze$nia 2001 roku
z pdzniejszymi zmianami (Dz. U 2008, Nr 45,
poz. 271- tekst jednolity) sporzadzanie
lekow do zywienia pozajelitowego jest
ustuga farmaceutyczng i nalezy do zadan
apteki szpitalnej. Warunki wtasciwego
przygotowania lekow w aptekach szpitaln-
ych zamieszczone zostatyw Farmakopei
Polskiej oraz Przewodniku PIC/S. Dodat-
kowym zrédtem informacji sg wydane
w 2016 roku rezolucje Rady Europy:
Rezolucja CM/Res(2016)l w sprawie wyma-
gan jakosci i bezpieczenstwa produktéw
leczniczych przygotowywanych w aptekach
na specjalne potrzeby pacjentdéw oraz Rezo
Lucja CM/Res(2016)2 w sprawie dobrych
praktyk rekonstytucji produktéw leczni-
czych do podania pozajelitowego w oddzia-
tach szpitalnych.

Z przywotanych zapiséw jedno-
znacznie wynika, ze sporzadzanie lekow do
zywienia wykonuje farmaceuta w aptece
szpitalnej, a nie pielegniarka w oddziale
szpitalnym. Do zadan pielegniarki nalezy
podtaczenie zywienia i monitorowanie
stanu chorego podczas terapii.

Prawne przypisanie aptece szpi-
talnej sporzadzania lekéw do zywienia
pozajelitowego wynika z zapewnieniem

dr n. farm. Krystyna Chmal-Jagietto

choremu bezpieczenstwa i zminimalizow-
aniem ryzyka powiktan zywienia pozaje-
litowego. Zywienie pozajelitowe jest przy-
gotowywane przemystowo w workach
wielokomorowych (RTU) zgodnie z cha-
rakterystyka produktu leczniczego i po
zmieszaniu zawartosci komor stanowi
gotowa do uzycia emulsje do infuzji
dozylnych zawierajaca roztwory aminokwa-
sow i glukozy, emulsje ttuszczowa oraz
elektrolity. Z klinicznego punktu widzenia
mieszanina do zywienia pozajelitowego
musi spetnia¢ standardy catkowitego
Zywienia pozajelitowego i dlatego wymaga
uzupetnienia przez dodanie, w okreslonej
kolejnosci witamin, pierwiastkéw $lado-
wych, brakujacych elektrolitow, a w przy-
padku workéw dwukomorowych emulsji
ttuszczowej. Niektore ze sktadnikdw aktyw-
nych mieszanin odzywczych np. chlorek
potasu to substancje silnie dziatajace
o waskim oknie terapeutycznym, inne np.
wapn i fosforany to substancje niezgodne
chemicznie lub niestabilne takie jak
witaminy czy emulsja ttuszczowa. Jedynie
farmaceuci posiadajg wiedze merytoryczna
w zakresie farmakologii, farmakokinetyki,
toksykologii oraz technologii postaci lekow
zapewniajaca bezpieczenstwo podczas
przygotowania mieszanin do zywienia
pozajelitowego. Z drugiej strony gwarancja
producenta dotyczaca stabilnosci mikrobio-
logicznej mieszaniny RTU, odnosi sie jedynie
do okresu przed dodaniem sktadnikéow
uzupetniajacych do worka. Po wprowadze-
niu substancji dodatkowych, mieszanina
powinna zosta¢ natychmiast zuzyta,
jednakze ze wzgledu na sktad i duze obje-
tosci mieszaniny do zywienia pozajelito-
wego podaje sie pacjentowi w powolnym
wlewie trwajacym zwykle 12-24h. W zwigzku
z powyzszym jedynym sposobem przygot-

Konsultant Krajowy w dziedzinie farmacji szpitalnej

Szanowna Pani Dyrektor,

Proces przygotowywania miesza-
nin do zywienia pozajelitowego reguluja
zarébwno akty prawne, jak rowniez stan-
dardy postepowania, opracowywane przez
grono ekspertow.

Zgodnie z ustawg Prawo Farma-
ceutyczne zdnia 6 wrze$nia 2001r. z pézniej-
szymi zmianami (Dz.U.2008 nr 45 poz,271 —

tekst jednolity, art. 86.3), sporzadzanie
mieszanin do zywienia pozajelitowego jest
ustuga farmaceutyczna, wykonywang
w aptekach szpitalnych przez farmaceutow
(art, 90). Ta ustawa jest $cisle przestrzegana
w Standardach Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego dotyczacych sporzadz-
ania mieszanin do zywienia pozajelitowego
oraz Polskiego Towarzystwa Zywienia

owania mieszaniny o pozadanej czystosci
mikrobiologicznej jest proces aseptycznego
sporzadzania mieszanin. O czysto$ci mikro-
biologicznej mieszaniny decyduja przede
wszystkim warunki i sposéb jej wykonania,
dlatego pomieszczenia muszg odpowiadac
standardom pomieszczen przeznaczonych
do pracy aseptycznej, a proces sporzadzania
musi przebiegac zgodnie ze standardowymi
proceduramioperacyjnymi.

Biorac pod uwage wszystkie kry-
teria decyzyjne niezaleznie od ilosci przygo-
towywanych mieszanin do zywienia poza-
jelitowego réwniez te przygotowywane na
bazie workow RTU majg podwyzszone
ryzyko potencjalnych, powaznych zagrozen
dla pacjenta, jezeli sg niewtasciwie poda-
wane lub btednie wykorzystywane w pro-
cesie farmakoterapii oraz wymagaja spe-
cjalnych zabezpieczen w zardéwno trakcie
przechowywania, przygotowywania i poda-
wania.

Jednocze$nie pragne poinfor-
mowac, ze przedstawione stanowisko zosta-
to uzgodnione z prof. dr hab. Stanistawem
Ktekiem prezesem Polskiego Towarzystwa
Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego
i Metabolizmu (POLSPEN). Z uzyskanych
informacji wynika, ze Towarzystwo opraco-
wato nowy Standard zywienia pozajelito-
wego, ktory bedzie ogdlnie dostepny
najpoézniejdo czerwca br.

Mam nadzieje, ze przedstawione
stanowisko oraz vddane Standardy zy-
wienia pozajelitowego jednoznacznie
rozwigza problem nie przestrzegania prze-
pisdw prawnych i bezpieczenstwa zywienio-
wego, a pielegniarki nie beda wykonywa¢
zlecen w zakresie dostrzykiwania lekéw do
zywienia.

Pozajelitowego, Dojelitowego i
Metabolizmu (POLSPEN).

Mieszanina do zywienia pozajeli-
towego jest skomplikowang postacia leku,
ktéra zawiera w swoim sktadzie wiele
substancji, takich jak emulsja ttuszczowa,
glukoza, aminokwasy, elektrolity, witaminy
i pierwiastki $ladowe. Ta mnogos¢ sktadni-
kéw stwarza mozliwos¢ potencjalnych,



INFORMACJE

niekorzystnych interakcji miedzy nimi.
Mieszanina zywieniowa musi réwniez
spetnia¢ wymagania farmakopealne sta-
wiane ptynom infuzyjnym — by¢ jatowa,
apirogenna i wolna od zanieczyszczen.
Powinna by¢ takze stabilna pod wzgledem
mikrobiologicznym i fizykochemicznym
przez caty okres podazy, ktéry w przypadku
zywienia pozajelitowego jest wydtuzony
itrwaod12do24godzin.

Sporzadzanie mieszanin do zywie-
nia pozajelitowego powinno odbywacd sie
w specjalnych warunkach, gwarantujacych
bezpieczenstwo ich wykonania (loza z na-
wiewem laminarnym do przygotowania

Ministerstwo Zdrowia

Departament Polityki Lekowej i Farmacji
tukasz Szmulski- p.o. Dyrektora

lekéw w warunkach aseptycznych). Farma-
ceuta, dzieki odpowiedniej wiedzy, a takze
wykorzystaniu specjalnych sterylnych po-
mieszczen w aptece szpitalnej, gwarantuje
przygotowanie bezpiecznej i stabilnej
mieszaniny zywieniowej. Wymaga to
zaréwno przeprowadzenia obliczen doty-
czacych sktadu, wykorzystania odpowied-
nich sktadnikow oraz wtasciwej kolejnosci
ich mieszania, tak, aby mieszanina zywie-
niowa byta stabilna i bezpieczna dla
pacjenta. Powinna ona zosta¢ réwniez
odpowiednio oznaczona danymi pacjenta
i zabezpieczona przed dostepem S$wiatta,
Dotyczy to zaréwno mieszanin sporzadza-

Szanowna Pani Dyrektor,

w odpowiedzi na pismo z 19 lipca
2019 r. znak: PPK.440.2.2049.WB w sprawie
potwierdzenia podstaw prawnych uzasad-
niajacych konieczno$¢ przygotowywania
w aptekach szpitalnych mieszanin do
zywienia pozajelitowego realizowanego
w warunkach leczenia szpitalnego oraz
jezelizachodza przestanki do odstgpienia od
powyzszych wymogoéw, to jakie warunki
musza by¢ spetnione, aby procedura zy-
wienia pozajelitowego realizowana w wa-
runkach leczenia szpitalnego zostata uzna-
najako bezpieczna dla pacjentai pielegniar-
ki, Departament Polityki Lekowej i Farmacji
ponizej przedstawia nastepujace stanowis-
ko.

Zgodnie z art. 86 ust. 3 pkt 1
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2019 r. poz.499)
ustuga farmaceutyczng w aptekach szpital-
nych jest sporzadzanie lekdéw do zywienia
pozajelitowego.

W zwigzku z powyzszym leki do
Zywienia pozajelitowego (w przypadku gdy
nie stanowig gotowych, sporzadzonych
w wytworni farmaceutycznej produktow
leczniczych), powinny by¢ kazdorazowo
sporzadzane w aptece szpitalnej,

Sporzadzanie mieszanin do zywie-
nia pozajelitowego powinno odbywac sie
specjalnych warunkach, gwarantujacych
bezpieczenstwo ich wykonania (loza
znawiewem laminarnym do przygotowania
lekéw w warunkach aseptycznych). Farma-
ceuta, dzieki odpowiedniej wiedzy, a takze
wykorzystaniu specjalnych sterylnych po-
mieszczen w aptece szpitalnej, gwarantuje
przygotowanie bezpiecznej i stabilnej mie-
szaniny zywieniowej. Wymaga sie od niego
przeprowadzenia obliczen dotyczacych
sktadu przygotowywanego produktu, wyko-
rzystania odpowiednich sktadnikéw oraz

wtasciwej kolejnosci ich mieszania, tak, aby
mieszanina zywieniowa byta stabilna
i bezpieczna dla pacjenta. Ponadto, po-
winna ona zostaé¢ odpowiednio oznaczona
danymi pacjenta i zabezpieczona przed
dostepem S$wiatta. Dotyczy to zaréwno
mieszanin sporzadzanych w mieszalnikach
sterowanych komputerowo, jak i suplem-
entacji workéw dwu- i tréjkomorouch,
zgodnie zwytycznymiproducenta.

Biorac pod uwage wszystkie po-
wyzsze argumenty, preparaty do zywienia
do i pozajelitowego powinny by¢ przygo-
towywane wytacznie przez personel farma-
ceutyczny w aptekach szpitalnych, w ste-
rylnychwarunkach podloza laminarna.

Odnoszac sie do podstaw praw-
nych dotyczacych sporzadzania zywienia
pozajelitowego w warunkach domowych,
nalezy zaznaczy¢, iz obecne przepisy nie
dopuszczaja takiej mozliwosci. Sporza-
dzanie omawianych produktéw w warun-
kach innych niz wymagane dla aptece szpi-
talnej, jest wysoce kontrowersyjne z uwagi
na fakt, iz w domach chorych nie ma mozli-
wosci zapewnienia warunkéw aseptycz-
nych, ktérych zachowanie jest w odniesieniu
do tych produktéw konieczne (przez wzglad
na kwestie bezpieczefAstwa poézniejszego
zastosowania),

Dodatkowa, acz bardzo wazna
kwestig jest zagadnienie odpowiedzialnosci
za wykonany lek. W przypadku lekéw goto-
wych (sporzadzonych w wytwérni farma-
ceutycznej), odpowiedzialno$¢ za bezpie-
czenstwo produktu spoczywa na podmiocie
odpowiedzialnym, posiadajacym pozwol-
enie na dopuszczenie do obrotu. Za jakos¢
produktédw leczniczych sporzadzonych
w aptece szpitalnej odpowiada farmaceuta,
ktéry sporzadzit dany lek. Odpowiedzial-
no$¢ za leki sporzadzane w domu chorego,
tj. w warunkach nie pozwalajacych na

nych tvv mieszalnikach sterowanych kom-
puterowo, jak i suplementacji workéw dwu-
i trojkomorowych, zgodnie z wytycznymi
producenta.

Biorgc pod uwage wszystkie
powyzsze argumenty i zgodnie z obowig-
zujgcym w Polsce Prawem Farmaceutycz-
nym preparaty do zywienia do i pozajelito-
wego maja by¢ przygotowywane wytacznie
przez personel farmaceutyczny w aptekach
szpitalnych, w sterylnych warunkach pod
lozglaminarna.

przygotowanie leku nalezytej jakosci, lezy
po stronie ew. sporzadzajacego,

Aby pacjent leczony w warunkach
domowych miat zapewnione dostarczenie
do dornu bezpiecznego leku gotowego do
podania, powinien on by¢ sporzadzony
przez wykwalifikowany personel w miejscu
dotego specjalnie przeznaczonym, za jakos$¢
ktérego bedzie wowczas odpowiadat spo-
rzadzajacy go farmaceuta, wzglednie pod-
miot odpowiedzialny (w przypadku wypro-
dukowanych w wytwérni farmaceutycznej
lekéw gotowych).

Proces przygotowywania miesza-
nin w warunkach dornouch nie jest objety
nadzorem Panstwowej Inspekcji Farma-
ceutycznej, ktora zgodnie zart, 108 ust. 1 pkt
2 ustawy — Prawo farmaceutyczne sprawuje
kontrole nad jakos$cig produktéw leczni-
czych znajdujacych sie w hurtowniach
farmaceutycznych, aptekach, dziatach
farmacji szpitalnej, punktach aptecznych
i placowkach obrotu pozaaptecznego. Sam
fakt braku nadzoru poglad, ze sporzadzanie
omawianych lekow w domu jest ryzykowne.
Z punktu widzenia prawa nie jest to wpraw-
dzie praktyka wprost zakazana (prawo jej
nie uniemozliwia, a jedynie wskazuje jakie
podmioty — konkretnie apteki szpitalne, sa
do tego przygotowane i przeznaczone),
jednakze nalezy ja uznac za wysoce nie-
wskazana.
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Konsultant Krajowy w dziedzinie farmacji szpitalnej

dr farm. Krystyna Chmal-Jagietto

Opinia dotyczaca przygotowania
mieszanin do zywienia pozajelitowego infor-
muje, ze zaréwno dla pacjentéw w opiece
dtugoterminowej jak i pacjentéw w warun-
kach domowych zasady przygotowywania
preparatow sa identyczne. Reguluja to
polskie i europejskie akty prawne jak
réwniez standardy sporzadzania mieszanin
opracowane przez grono ekspertow.

1. Prawo farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia
2001 r. z pézniejszymi zmianami (Dz. U. 2008
nr45poz.271-tekstjednolity, art. 86,3).

2. Przewodnik PIC/S w zakresie dobrych
praktyk przygotowywania produktow
leczniczych w zaktadach opieki zdrowotnej,
2014.

3. Dobra Praktyka Wytwarzania (GMP —
Good Manufacturing Practice).

4. Rezolucja Komitetu Ministréow Unii
Europejskiej CM/ResAP(2011)1 o wymogach
dotyczacych zapewniania jakosci i bezpie-
czenstwa produktow leczniczych przygot-
owywanych w aptekach szpitalnych na
specjalne potrzeby pacjentow

5. Farmakopea Polska XI, Leki Sporzadzane
w aptece, str.4393-4411.

6. Farmaceutyczne Standardy Sporzadzania
Mieszanin do zywienia pozajelitowego
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego,
Krakow2017.

7. Standardy zywienia dojelitowego i poza-
jelitowego opracowane przez Polskie
Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego,
Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN),
Krakow2014.

Mieszanina do zywienia pozajeli-
towego jest skomplikowang postacia leku,

ktora zawiera w swoim sktadzie wiele
substancji, takich jak emulsja ttuszczowa,
glukoza, aminokwasy, elektrolity, witaminy
i pierwiastki $ladowe. Ta mnogos¢ sktadni-
kow stwarza mozliwo$¢ potencjalnych,
niekorzystnych interakcji miedzy nimi.
Mieszanina zywieniowa musi rowniez spet-
nia¢ wymagania farmakopealne stawiane
ptynom infuzyjnym — by¢ jatowa, apiro-
genna i wolna od zanieczyszczen. Powinna
by¢ takze stabilna pod wzgledem mikro-
biologicznym i fizykochemicznym przez caty
okres podazy, ktory w przypadku zywienia
pozajelitowego jest wydtuzony i trwa od 12
do 24 godzin. Musi by¢ réwniez przygotowa-
naw specjalnychworkach, tak, aby w trakcie
podazy zabezpieczy¢ ja przed promieniami
stonecznymi.

Sporzadzanie mieszanin do zywie-
nia pozajelitowego powinno odbywac sie
w specjalnych warunkach, gwarantujacych
bezpieczenstwo ich wykonania (loza z na-
wiewem laminarnym do przygotowania
lekéw w warunkach aseptycznych). Farma-
ceuta, dzieki odpowiedniej wiedzy, a takze
wykorzystaniu specjalnych sterylnych po-
mieszczen w aptece szpitalnej, gwarantuje
przygotowanie bezpiecznej i stabilnej
mieszaniny zywieniowej. Te wymagania
dotyczg zarébwno pacjentéw leczonych na
oddziatach szpitalnych jak i pacjentéw
domowych, poniewaz przygotowywanie
mieszanin wymaga przeprowadzenia
skomplikowanych obliczen dotyczacych
sktadu, wykorzystania odpowiednich sktad-
nikow oraz wtasciwej kolejnosci ich mie-
szania, tak, aby mieszanina zywieniowa byta
stabilnaibezpiecznadla pacjenta.

W Rezolucji Komitetu Ministrow

Unii Europejskiej CM/ResAP(2011)1 o wymo-
gach dotyczacych zapewniania jakosci
i bezpieczenstwa produktow medycznych
przygotowywanych w aptekach szpitalnych
na specjalne potrzeby pacjentéw, ustalono,
ze preparaty te powinny by¢ przygotowy-
wane bez narazania na dziatanie czynnikow
zewnetrznych, najlepiej za pomoca sys-
teméw zamknietych. Przed przygotowa-
niem leku powinna zosta¢ przeprowadzona
ocena ryzyka w celu ustalenia poziomu
systemu zapewniania jakosci, ktory nalezy
zastosowac podczas procesu przygotowy-
wania jatowego produktu leczniczego.
Biorac pod uwage ztozony sktad mieszaniny
zywieniowej, a takze mozliwos¢ wystapie-
nia wielu interakcji miedzy sktadnikami,
mieszantne zywieniowa nalezy uznad za lek
wysokiego ryzyka, a takie preparaty powin-
ny by¢ bezwzglednie przygotowywane
w aptece szpitalnej, w odpowiednich warun-
kach, przez odpowiednio przeszkolony per-
sonel.

Niedopuszczalne jest przygotowy-
wanie preparatow do leczenia zywienio-
wego droga pozajelitowa przez pacjentow
w warunkach domowych, a taka sytuacja
ma obecnie miejsce tylko w Polsce, Stwarza
to olbrzymie ryzyko pomytki (przedawko-
wania sktadnikéw, wystapienia niezgod-
nosci miedzy sktadnikami) oraz skazenia
mieszaniny zywieniowej, co zagraza zdrowiu
i zyciu pacjenta! Preparaty do leczenia
zZywieniowego powinny by¢ przygotowy-
wane wytacznie przez wykwalifikowany
personel w warunkach gwarantujacych
bezpieczeAstwo ich wykonania, tak jak
mowi to Rezolucja Komitetu Ministrow Unii
Europejskiej.
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PISMO DO ORPIP

Prezes NRPiP - Zofia Matas

Szanowni Panstwo,

W zataczeniu przesytamy Stano-
wisko nr30 Prezydium Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych z dnia 22 pazdziernika

NACZELNA IZBA

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

2019r. w sprawie wyrazenia sprzeciwu
w zwiazku z zamieszczeniem na facebooku

Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Wiedzy

o Szczepieniach STOP NOP, artykutu suge-

STANOWISKO NR 30

W SPRAWIE WYRAiE'NIA SPRZECIWU W ZWIAZKU Z ZAMIESZCZENIEM

NA FACEBOOKU OGOLNOPOLSKIEGO STOWARZYSZENIA WIEDZY

O SZCZEPIENIACH STOP NOP, ARTYKULU SUGERUJACEGO STOSOWANIE
NA ODDZIALACH INTENSYWNEJ TERAPII NIEUZASADNIONYCH MEDYCZNIE

PROCEDUR | LEKOW.

Sekretarz NRPiP - Joanna Walewander

Prezes NRPiP - Zofia Matas

W zwiazku z zamieszczeniem na
facebooku Ogolnopolskiego Stowarzy-
szenia Wiedzy o Szczepieniach STOP NOP,
artykutu sugerujacego stosowanie na Od-
dziatach Intensywnej Terapii nieuzasad-
nionych medycznie procedur i lekéw, Prezy-
dium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych uznaje powyzsza publikacje za szkodli-
w3 i wysoce naganna zaréwno dla pacjen-
tow oraz ich rodzin, jak rowniez podwaza-
jaca zaufanieietyczna postawe pielegniarek
i lekarzy realizujacych $wiadczenia zdro-
wotne wtym zakresie.

Zadaniem zawoddéw medycznych
jest niesienie pomocy pacjentom w zdrowiu
i chorobie w oparciu o aktualna wiedze
medycznga i kodeks etyki zawodowej. Suge-
rowanie, ze przy okazji wykonywanych
Swiadczen medycznych dochodzi do celo-
wego doprowadzania do $mierci pacjen-
téw zastuguje na zdecydowang dezapro-
bate. Wysuwanie takich sugestii w sto-
sunku do terapii pacjentow bedacych
w stanie zagrozenia zycia i ocierajacych sie
o $mier¢ uwazamy za szczegblnie nagan-
ne.

e i gy s e
o e —

rujgcego stosowanie na Oddziatach Inten-
sywnej Terapii nieuzasadnionych medycz-
nie procedurilekow.

NACZELNA IZBA )
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Prezydium NRPiP apeluje o za-
przestanie takich praktyk w trosce o bezpie-
czenstwo pacjentéw i szacunek ich bliskich
orazw celu poszanowania ciezkiej pracy pie-
legniarek anestezjologicznych i lekarzy
anestezjologdw, ktorzy koordynuja terapie
i opieke nad chorymi oraz wspieraja psy-
chicznie ich rodziny przez okres leczenia
w Oddziatach Intensywnej Terapii.
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,\WSPOLCZESNE PROBLEMY
W MEDYCYNIE | PIELEGNIARSTWIE”

KONFERENCJA W UNIWERSYTECKIM SZPITALU KLINICZNYM
IM. JANA MIKULICZA - RADECKIEGO WE WROCEAWIU

mgr Ewa Jabtonska - mtodszy asystent pielegniarstwa,

pracownik Dziatu Jakosci i Bezpieczenstwa Opieki
nad Pacjentami Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu.

sJestesmy poto, zeby leczy¢, ksztatci¢ kadry
i rozwija¢ wiedze medyczna” tak formutuje
swojg misje Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wro-
ctawiu - w te mysl wpasowata sie idealnie
Konferencja szkoleniowo - naukowa skiero-
wana do personelu pielegniarskiego i potoz-
niczego, ktéra miata miejsce 24.09.2019
roku. Tytut Konferencji brzmiat: ,Wspotczes-
ne problemyw medycynieipielegniarstwie”.

Konferencja odbyta sie zinicjatywy Zastepcy
Dyrektora ds. Pielegniarstwa mgr Violetty
Magiery, ktéra jednoczesnie poprowadzita
cate spotkanie. Jak zawsze Dyrektor Szpitala
Piotr Pobrotyn okazat pomoc i wsparcie
w organizacji tak duzego przedsiewziecia.

Swoja obecnoscia zaszczycili nas goscie, dzinie pielegniarstwa, Pracownicy naukowi dowych, Zastepcy dyrektorow ds. piele-
a wsrdd nich: Przewodniczaca DOIPIP Anna Uniwersytetu Medycznego, Przedstawiciele gniarstwa oraz Pielegniarki Naczelne wro-
Szafran, Konsultanci wojewodzcy w dzie- Towarzystw Naukowych i Zwiazkéw Zawo- ctawskichidolnoslaskich szpitali.
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W Konferencji udziat wzieto 160 oséb -
najwieksza grupe stanowity pielegniarki
i potozne, zarébwno z naszego szpitala jak
i z kilku szpitali wojewddztwa dolno$laskie-
go. Po przywitaniu gosci i uczestnikéw oraz
wygtoszeniu stow wstepu Prowadzaca
udzielita gtosu zaproszonym gosciom. Gtos
zabrali Prorektor ds. klinicznych Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu prof. dr
hab. Romuald Zdrojowy, prof. dr hab. Alicja
Chybicka - Kierownik Kliniki Transplantacji
Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej
oraz Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
Otwartego USK Barbara Korzeniowska.

Wszyscy zgodnie podkreslali w swoich
wypowiedziach wage zadan, jakie wypetnia-
ja pielegniarki i potozne uczestniczac
w procedurach medycznych na rzecz pac-
jenta. Podkreslali, ze pielegniarki i potozne
wypetniajac swoje obowigzki zawodowe sa
najblizej chorych, a tym samym stanowia
nieocenione zrédto wiedzy o ich sytuacji
zdrowotnej. Powtarzajacy sie watek sta-
nowita konieczno$¢ tworzenia rzeczywist-
ych zespotéw terapeutycznych, w ktérych
wspotpraca opierataby sie na wzajemnym
szacunku i wykorzystaniu potencjatu zawo-
dowego poszczegélnych jego cztonkdw.

W dalszej czesci prowadzaca spotkanie
Violetta Magiera przyblizyta tematyke kon-
ferencji, podkreslajac, ze wspotczesnosé,
czyli dzien dzisiejszy dla Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego, to przenikanie praktyki

klinicznej z wiedza uniwersytecka. Kadre
medyczng Szpitala stanowig zaréwno
mistrzowie, ktorzy przekazuja swoja wiedze
i umiejetnosci nastepcom jak i adepci
zawodéw medycznych. Wszystko to pre-
dysponuje Szpital do wdrazania nowator-
skich rozwigzan. Jako jednostka wieloprofi-
lowa USK ma szczegdlny przywilej obser-
wowania postepu na wielu polach wiedzy
medycznej. Violetta Magiera okreslita dobor
tematéw Konferencji, jako przemyslana
propozycje ukazania réznorodnosci, z jaka
maja do czynienia cztonkowie zespotéw
terapeutycznych, wyrazita rowniez nadzieje,
ze rozmaito$¢ proponowanych zagadnien
bedzie atutem Konferencji.

Do pierwszego wyktadu ,Racjonowanie
opieki pielegniarskiej” zaproszona zostata
mgr Ewa Fabich, przetozona pielegniarek
rejonu klinik zachowawczych USK. Jest to
temat, ktory wyptynat na fali narastajacych
trudnosci z pozyskaniem personelu piele-
gniarskiego. Problem nie dotyczy jedynie
Polski, ale staje sie zjawiskiem globalnym.
Dostepne zasoby personelu pielegniar-
skiego sg niewystarczajace do zapewnienia
wszystkim pacjentom wymaganej opieki.
Stad tez potrzeba wykorzystania narzedzi
naukowych do zbadania problemu, ich
charakterystyka zostata dogtebnie przed-
stawione przez Prelegentke. Stuchacze
moglisie zapoznac z najnowszymiwynikami
badanwtym obszarze.

Kolejny wyktad wygtosit dr n. med. Marcin
Drozd reprezentujacy Centrum Chordb
Serca. Tematyke stanowity nowoczesne
metody leczenia niewydolnosci krazenia.
Specjalista okreslit epidemiologie proble-
mu. Choroby uktadu sercowo - naczyniowe-
go stanowity i stanowia najczestszg przy-
czyne zgonoéw. Kardiologia jest jednak bar-
dzo dynamicznie rozwijajgca sie specjali-
zacja, osiagajaca wymierne efekty w postaci
systematycznego obnizania udziatu choréb
uktadu krazenia w statystykach smiertelno-
$ci. Postep kardiologii inwazyjnej spowo-
dowat, ze wzrosta przezywalnos$¢ i wydtuzyt
sie okres przezycia dla pacjentéw poddawa-
nych tego typu zabiegom. Nie oznacza to
jednak, ze nie dochodzi u tych pacjentéw do
objawow dekompensacji uktadu krazenia -
wrecz przeciwnie. Doktor Drozd przypo-
mniat zebranym obraz pacjenta z niewydol-
noscia serca prawo i lewokomorowa, wska-
zat na dominujace problemy zdrowotne,
prowadzace do czestych hospitalizacji. Na
kanwie tych informacji przedstawit nowosci
farmakologiczne wskazywane w wytyczn-
ych Towarzystwa Kardiologicznego. Bada-
nia potwierdzaja, ze wtasciwe stosowanie
lekéw zapobiega zatrzymywaniu ptynow
w organizmie a tym samym wptywa na
zmniejszenie czestotliwosci hospitalizacji.
Prelegent wskazat, iz kardiologia jednego
dnia jest alternatywa dla hospitalizacji

ciagtej.

Niewydolnos¢ krazenia jako problem pie-
legnacyjny, wymagajacy intensywnych
dziatan edukacyjnych omoéwita w swoim
wyktadzie pt. ,Przygotowanie pacjenta
z niewydolnoscia krazenia do samo-
opieki - edukacja pacjenta”, prof. Izabella
Uchmanowicz reprezentujgca Uniwersytet
Medyczny, Wydziat Nauk o Zdrowiu we
Wroctawiu. W $cistej wspdtpracy Uniwer-
sytetu Medycznego i Centrum Choroéb Serca
powstaja nowatorskie sposoby poste-
powania w przypadku pacjentéw z niewy-
dolnosciag krazenia. Duza nadzieje na po-
prawe jakosci edukacji pacjenta i przygo-
towanie go do samoopieki wigze sie
z pielegniarka ,niewydolnosci serca”, Jej
zadaniem bytaby edukacja pacjentow
w zakresie zalecen dotyczacych dalszego
leczenia i rehabilitacji, prowadzenie szko-
len pielegniarskich z zakresu opieki nad
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pacjentami z NS w ramach POZ. Przekazy-
wane pacjentowi informacje powinny by¢
przygotowane réwnowaznie do jego profilu -
zrozumiaty jezyk, powtarzanie w niezbednej
krotnosci. Taka opieka dawataby szanse na
skuteczng edukacje, a tym samym S$wia-
doma samopielegnacje, co wiagze sie z uni-
kaniem hospitalizacjiiwyzsza jakoscia zycia.

Do przedstawienia kolejnego nad wyraz
ciekawego tematu: ,Przeszczepianie nerek
od zywych dawcéw z uwzglednieniem
systemu wymiany par” zaproszona zostata
dr hab. Dorota Kaminska (Klinika Nefrologii
i Medycyny Transplantacyjnej). Wystapienie
rozpoczeta, jakze fascynujaca historia
przeszczepow nerek na Swiecie i w Polsce
oraz przedstawita uczestnikom konferencji
jaki jest wktad osrodka wroctawskiego
wrozwojtransplantologii nerek.
Przeszczepianie narzadow jest metoda
leczenia w sytuacji, gdy dochodzi do
nieodwracalnej, postepujacej niewydol-
nosci organu. Problem stanowi wcigz zbyt
mata ilo$¢ dawcow. Pozyskane przez lata
doswiadczenia pokazaty, ze przeszczepu
moznadokonacod zywego dawcy. Nadzieje
na zwiekszenie mozliwosci takiego dawstwa
stanowiag przeszczepy rodzinne, tancu-
chowe. Przeszczepy tancuchowe miedzy
parami oraz krzyzowe u dwéch par daja
szanse oczekujacym na przeszczep pacjen-
tom wéweczas, gdy bliska osoba wyraza wole
oddania narzadu do przeszczepu, ale nie
moze tego uczyni¢ bezposrednio ze wzgledu
na brak zgodnosci grup krwi lub niezgod-
no$¢ immunologiczng. W swoim wystapie-
niu Pani Doktor podkres$lata, ze wykonanie
przeszczepu w trybie planowym pozwalana
poprawe rokowania, a w dalszej perspekt-
ywie pozytywnie wptywa na jakos¢ zycia
pacjenta. Duza role graja rowniez elementy
ekonomiczne. Wazny fakt stanowi, ze
w przypadku przeszczepdédw od zywych daw-
codw zawsze najwazniejszy jest dawca i jego
dobro. Zostaja wykonane badania szczego-
towe, ktére maja zminimalizowaé ryzyko
powiktan po pobraniu. Sam zabieg pobra-
nia, wykonywany jest metoda laparosko-
powa, aby okres pooperacyjny byt jak
najmniejdolegliwy dladawcy.

-

»Role pielegniarki w przygotowaniu biorcy
i dawcy do przeszczepu rodzinnego, krzy-
zowego i tancuchowego” omdwita w swoim
wystgpieniu mgr Renata Ktak - pielegniarka
pracujaca w Stacji Dializ USK. Do prze-
szczepu przygotowuje sie zaréwno biorce,
jakidawece, przy czy ten ostatni poddawany
jest szczegblnie drobiazgowej ocenie stanu
zdrowia, ze wzgledu na minimalizowanie
ryzyka powiktan po pobraniu narzadu.
Procedura przeszczepowa wyklucza podej-
rzenia naciskow oséb trzecich na dawce.
Dawca na kazdym etapie moze sie wycofac.
Po przeszczepieniu zaréwno biorca, jak
i dawca pozostaja pod $cistg opieka poradni
specjalistycznej. Nowoscig w Polsce jest
powotanie zespotu ds. transplantacji od
dawcoéw zywych, w ktérego sktad wchodzi
19 lekarzy, 11 pielegniarek i 2 psychologow.
Wtasciwa koordynacja ma wptynac na
wzrost ilosci przeszczepdw. Przedstawiciele
USKweszliw sktad tego zespotu.

bieta
Trypka (Klinika Psychiatrii USK) odpowia-
data na pytanie ,Zaburzenia psychiczne.
Kiedy do psychiatry?” Wyktad sktadat sie
z wielu praktycznych rad, min. jak réznico-
wac zaburzenia psychiczne, kiedy nalezy
szuka¢ pomocy psychiatry natychmiast,
a kiedy mozna odroczy¢ taka konsultacje.
Szczegblne miejsce poswiecita Pani Doktor
pacjentowi agresywnemu, poddata tu
propozycje, jak roztadowaé negatywne
uczucia i jak postepowacé w celu zapew-
nienia bezpieczenstwa sobieipacjentowi.

Doktor n. ekonom. Izabela Witczak - Petno-
mocnik Dyrektora ds. Jakosci w Uniwersy-
teckim Szpitalu Klinicznym wtaczyta sie

aktywnie w dziatania Naczelnej Izby Pie-
legniarek i Potoznych i Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu na rzecz bezpiecz-
nej farmakoterapii. Podczas swojego wy-
ktadu Pani Doktor przyblizyta problem.
Podkreslita miedzy innymi, ze farmakote-
rapia, ktora nie jest dostatecznie bezpieczna
oraz btedy zwiazane z lekami stanowia
wiodaca przyczyne szkody mozliwej do
unikniecia w systemach ochrony zdrowia we
wszystkich krajach. Globalny koszt btedow
dotyczacych farmakoterapii jest rowny
nieomal 1% ogdlnych wydatkéw nazdrowie.
Do btedéw zwigzanych z farmakoterapia
dochodzi, gdy system farmakoterapii jest
niedostatecznie zabezpieczony przed
wystapieniem szkody/btedu, lub/i zawodzi
czynnik ludzki, tzn. wystepuje za duze
zmeczenie, panuja zte warunki pracy,
zaktocenia w trakcie wykonywania czyn-
nosci lub tez s3 nieodpowiednie obsady
osobowe - a to wszystko negatywnie wpty-
wa na zlecanie lekdw, ich transkrypcje,
podawanie i monitorowanie procesu farma-
koterapii. Podane nieprawidtowosci moga
skutkowa¢ wystapieniem ciezkiego usz-
czerbku na zdrowiu, niesprawnosci, a nawet
doprowadzi¢ do zgonu pacjenta. Prele-
gentka opisata dziatania na rzecz opracowa-
nia i wdrozenia ogolnopolskiego, interdys-
cyplinarnego modelu bezpiecznej farma-
koterapii. Narzedziem badawczym dla roz-
poznania problemu jest ankieta dostepna
dla wszystkich pielegniarek i potoznych
w zaktadce strony DOIPIP.

U progu sezonu przeziebieniowego prof.
Leszek Szenborn, Kierownik Kliniki Pediatrii
i Choréb Infekcyjnych podjat temat ,Rola
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zakazenia wirusem grypy wsrdéd personelu
medycznego i aktualne strategie profilak-
tyki”. Wyktad oparty byt na wynikach badan
ukazujacych tatwos¢ transmisji wirusa. Ma
to szczegoblnie duze znaczenie dla pracow-
nikéw ochrony zdrowia. Srodowisko szpi-
talne sprzyja przenoszeniu wirusa a jest to
szczegblne niebezpieczne dla pacjentow ze
zmniejszona odpornoscia, chorych prze-
wlekle, oséb w podesztym wieku, noworod-
kéw i matych dzieci. Istnieje réwniez nie-
bezpieczenstwo transmisji wirusa na rodzi-
ny pracownikéw. Swiadomos¢ jest wcigz
niedostateczna, zwazywszy ze szacunkowo
okoto 5 - 6% pracownikéw medycznych
poddaje sie szczepieniu, co jest jednym
z najnizszych wskaznikéw w Europie. Profi-
laktyka chroni przed zakazeniem i powoduje
zmniejszenie ryzyka ciezkosci nastepstw
zachorowania. Jak podkreslat Profesor
Szenborn, skuteczna profilaktyka, oprocz
przestrzegania zasad higienicznych to takze
szczepienia ochronne przeciwko grypie,
z ktérych moga nieodptatnie korzystac pra-
cownicy Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego.

,Poczatek ery poantybiotykowej? Jak ogra-
niczy¢ zakazenia MDRO” na to pytanie
dopowiedziata w swoim wyktadzie dr n.
med. Matgorzata Fleischer, mikrobiolog
Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.
W swoim wystapieniu Prelegentka wyjasnita
etiologie problemu: era antybiotykéw zmie-
nita oblicze medycyny, pozwolita na sku-
tecznag walke z zakazeniami, poprawity sie
rokowania pacjentéw operowanych, ograni-
czyta rozprzestrzenianie choréb zakaznych
wywotywanych przez bakterie. Ze wzgledu
jednak na zbyt lekkomyslne stosowanie
antybiotykoéw, juz w latach piecédziesigtych
XX wieku odkryto pierwsze lekoopornosci.
Przez lata problem narastat. Zakazenia
wywotane przez wielooporne bakterie
stanowig powazne zagrozenie dla Swi-
atowego zdrowia publicznego. Wiazg sie ze
zwiekszona zachorowalnoscia i $miertel-
noscig oraz trudnosciamiw leczeniu, a takze
maja istotne znaczenie ekonomiczne dla
systemu opieki zdrowotnej. Problem zostat
dostrzezony na catym Swiecie. Wyktad
zawierat praktyczne rady zwigzane zizolacja
chorego, readykacja bakterii i filozofig lecze-
nia.

Doktor Izabella Wroblewska reprezentujaca
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu w pasjonujacy sposob
przedstawita dziatanie wybranych ziét oraz
co istotne, ich mozliwe interakcje z lekami
przyjmowanymi przez pacjenta. Prelegent-
ka zwrdcita uwage na fakt, ze stosowanie
zi6t moze byé w pewnych sytuacjach nie-
korzystne. Przyjmowanie preparatéw
ziotowych bez znajomosci wszystkich ich
dziatan moze prowadzi¢ do nasilenia juz
istniejacych objawow lub pojawienia sie

nowych, stad tak wazne, aby zapytac
pacjenta czy stosuje systematycznie pre-
paraty ziotowe i w jakiej ilosci. W wielu
przypadkach jednak madrze stosowane
ziotolecznictwo moze stanowié uzupetni-
enie standardowego leczenia - najwazniejs-
zajestwiedzaiswiadomosc.

Na zakonczenie Pani Dagmara Wasowska
podjeta wazny dla pracownikéw medycz-
nych temat ekspozycji zawodowej na krew
lub inny potencjalnie zakazny materiat.
Przedstawita skale problemu i jego nastep-
stwa, podkreslajac, ze stosowanie w co-
dziennej praktyce bezpiecznego sprzetu jest
dodatkowym zabezpieczeniem dla per-
sonelu.

W ten sposéb zostata wyczerpana tematyka
spotkania. Konferencje zakonczyta, dzie-
kujac za obecnos¢ Prelegentom, Gosciom
i Uczestnikom Zastepca Dyrektora ds. Pie-
legniarstwa mgrVioletta Magiera.
Konferencja spotkata sie z duzym zainte-
resowaniem, ktére uczestnicy konferencji
wyrazaliprzezkolejne dniwrozmowach zjej
organizatorami.
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POSTEPOWANIE DIETETYCZNE .

W HIPERCHOLESTEROLEMII.

CZ2. ZYWNOSC FUNKCJONALNA: FITOSTEROLE

dr n. med. Anna Felinczak

Choroby uktadu krazenia sta-
nowig obecnie — obok choréb nowotworo-
wych — najwieksze zagrozenie dla zdrowia
i zycia, sa gtdbwna przyczyng zgondw w kra-
jach rozwinietych, w tym takze w Polsce.
Hipercholesterolemia, okreslana jako nad-
mierne stezenie lipidow w surowicy krwi,
nalezy do grupy zaburzen metabolicznych
predysponujacych do przyspieszonego
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych.
W wiekszosci przypadkow jest nastepstwem
nieprawidtowego stylu zycia, znacznie
rzadziej stwierdza sie hipercholesterolemie
uwarunkowanga czynnikami genetycznymi
tzw. rodzinng hipercholesterolemie. Wsréd
czynnikéw zwiekszajacych ryzyko wysta-
pienia nieprawidtowego profilu lipidowego
wyroznia sie: nieprawidtowe zwyczaje
zywieniowe, choroby wspétistniejace, sto-
sowane leki oraz niektére stany fizjologiczne
(cigza). Terapia pierwszego rzutu w leczeniu
hipercholesterolemiijest modyfikacja diety.

Zgodnie z wytycznymi Miedzyna-
rodowych Towarzystw Kardiologicznych
najlepszym sposobem na obnizenie ste-
zenia frakcji aterogennej LDL cholesterolu
jest zastosowanie diety o kontrolowanej
podazy ttuszczéw, w ktérej szczegblna
uwage nalezy zwrdci¢ na ich ilos¢ i jakos¢
(zastepowanie kwaséw ttuszczowych nasy-
conych- jednonienasyconymi i wieloniena-
syconymi), zwiekszanie udziatu w diecie
btonnika (zwtaszcza jego frakcji rozpusz-
czalnych) oraz suplementowanie sterolami
i stanolami roslinnymi przy jednoczesnej
kontroli masy ciata i regularnej aktywnosci
fizycznej

Sterole sg podstawowymi sktad-
nikami bton komérkowych organizmow
zwierzecych i rodlinnych. Fitosterole to
sterole roslinne, swoja budowa przypomi-
najace cholesterol bedacy sterolem charak-
terystycznym dla organizmoéw zwierzecych.
Dotychczas poznano blisko 40 form fito-
steroli roslinnych, z ktérych najlepiej znane
i najczesciej spotykane sa: sitosterol i sito-
stanol, kampesterol i kampestanol oraz
stigmasterol, swa budowa najbardziej po-
dobnedo pierscienia cholesterolowego.

W produktach spozywczych sta-
nole wystepuja w mniejszejilosci niz sterole,
dlatego tez otrzymuje sie je przez uwodor-
nienie steroli. Fitosterole do$¢ powszechnie
wystepuja w produktach roslinnych, jednak

ich ilos¢ jest bardzo mata. Najwieksze ilosci
tych zwigzkéw wystepuja w olejach (z rafi-
nacji 2500 ton olejow roslinnych mozna
uzyskac 1 tone fitosteroli), roslinach stracz-
kowych, sezamie, stoneczniku i innych
nasionach. Natomiast ich $ladowe ilosci
zawieraja warzywa, owoce i produkty zbo-
zowe z petnego przemiatu. Z dietg mozliwe
jest dostarczenie zalewie 200-400 mg fito-
steroli, co jest iloscig zbyt niska dla skutecz-
nej redukcji cholesterolu frakcji LDL.
Fitosterole (sterole i stanole) sg zwigzkami
stabo rozpuszczalnymi w ttuszczach, nie-
rozpuszczalnymi w wodzie i z tego wzgledu
dodaje sie do zywnosci ich formy zestryfi-
kowane, ktérych rozpuszczalno$¢ znacznie
sie zwieksza Wchtanianie do organizmu
cztowieka fitosteroli z zywnosci w nie wzbo-
gaconej jest niewielkie, przy czym w postaci
steroli wchtaniane sg w wiekszych ilosciach
— 0,5-2%, natomiast w postaci stanoli
jedynie wilosciach $ladowych — 0,04 -0,2%.
Oznacza to, ze znaczna wiekszo$¢ stanoli
spozytych z pokarmem jest skutecznie
wydalana z organizmu. Badania nad
wykorzystaniem steroli roslinnych jako
zwigzkéw redukujacych poziom cholestero-
lu w surowicy krwi maja ponad piecdziesiat
lat. Poczatkowo stosowane dawki fito-
steroli osiggaty wartosci okoto 18g dziennie.
Ostatnie pietnastolecie obfituje w liczne
badania nad ich wykorzystaniem w pro-
filaktyce miazdzycy dzieki stworzeniu takich
produktow spozywczych, jak margaryna,
majonez, dressing czy jogurt z dodatkiem
steroli lub stanoli. Dato to mozliwos¢ szer-
szego i tatwiejszego ich zastosowania
w codziennym zywieniu.

Jeden z mechanizméw obnizania
stezenia cholesterolu we krwi przez fito-
sterole zwigzany jest z hamowaniem jego
wchtanianiaw przewodzie pokarmowym.

Cholesterol, aby mégt by¢ wchto-
niety z przewodu pokarmowego, jest
wigzany w micelach, z ktorych jest wchta-
niany. Cholesterol niezwigzany w micelach
wydala sie zkatem. Stanole wypieraja chole-
sterol z miceli, dzieki czemu wchtaniana jest
mniejsza jego ilos¢, a wieksza wydalana
z katem. Jednoczesnie stanole sg praktycz-
nie niewchtaniane do krwi. Dlatego, aby
uzyskac najwieksza efektywnos¢ dziatania
stanoli, powinno sie je spozywac razem
z produktami obfitujacymi w cholesterol.

W badaniu Plat i wsp. stwierdzono, ze
jednorazowe podanie 2,5 g stanoli w ciagu
doby pozwala na podobne obnizenie ste-
zenia cholesterolu frakcji LDL we krwi, jak
przyjmowanie takiej samej ilosci rozdzie-
lonej na 3 positki. Na podstawie tego bada-
nia mozna stwierdzi¢, ze nie jest konieczne
przyjmowanie stanolizkazdym positkiem.

Wyniki wielu prac wskazuja, ze
stanole obnizaja stezenie cholesterolu ogél-
nego w granicach 7-10%, a cholesterolu
frakcji LDL — w granicach 10-15%. Ocena
stylu zycia u pacjentéw z hiperlipidemia,
ktorym oprécz ogoélnych zalecen aktywnosci
fizycznejiracjonalnego sposobu odzywiania
zalecono spozycie jogurtu fortyfikowanego
fitosterolami (Phyto-SY) wykazata znaczaca
poprawe parametréw gospodarki lipidowej
korelujaca ze spozyciem Phyto-Sy. U pacjen-
tow poddanych interwencji zywieniowej
z udziatem fitosteroli stezenie cholesterolu
catkowitego spadto $rednio o 10,6%, LDL
0 12,7%, podczas gdy stezenie cholesterolu
HDL wzrosto o 8%. Ponadto w badaniu
zaobserwowano, ze podjete 4-miesieczne
dziatania prozdrowotne przyczynity sie do
poprawy wynikéw kwestionariusza Nutritio-
nal Lifestyle Score ($rednia suma punktéw
z15,4+ 5,4 do 8,7 +4,0) i czestszego podej-
mowania przez pacjentéw aktywnosci fi-
zycznej.

Warto dodac, ze skutecznos¢ dzia-
tania stanoliutrzymujesie przez caty czasich
stosowania.

W pracy przegladowej O’Neill
i wsp. wykazali, ze podawanie stanoli przez
6-13 tygodni jest tak samo skuteczne jak
w pierwszych 3-4 tygodniach stosowania.
Uzyskane wyniki sugeruja, ze stanole nalezy
podawaé w dtugoterminowej terapii hiper-
cholesterolemii.

Istotnym zagadnieniem jest okres-
lenie, jaka dzienna dawka fitosteroli poz-
wala na uzyskanie optymalnych efektow
terapeutycznych. Hallikainen i wsp. przez
4 tygodnie podawali pacjentom dziennie 0,8
g, 1,6 g, 2,4 g, 3,2 g stanoli. Uzyskali oni
najwyzsza skuteczno$¢ w obnizaniu stezenia
cholesterolu catkowitego i frakcji LDL,
stosujac najwieksze dopuszczalne dawki
(odpowiednio spadek 0 11,3% i 10,4%). Nie
stwierdzili jednak statystycznie istotniej
réznicy w zakresie skutecznosci dziatania
miedzy dawkami 1,6 g, 2,4 gi 3,2 g, dlatego
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w celu uzyskania optymalnych efektéw
terapeutycznych stanoli wystarczy stoso-
wac okoto 2 gdziennie. W Europie przecietne
spozycie margaryny lub masta wynosi 25 g
dziennie, dlatego tez sktad margaryny jest
tak przemyslany, aby w codziennej porcji
dostarczata okoto 2 g stanoli/steroli.

Podawanie lekéw obnizajacych
stezenie cholesterolu we krwi oprécz duzej
skutecznosci terapeutycznej wiaze sie
z ryzykiem wystepowania dziatai niepoza-
danych. Stwierdzono, ze u oséb, u ktérych
mimo stosowania statyn nie udato sie
uzyska¢ prawidtowego stezenia choleste-
rolu, zamiast zwieksza¢ dawke leku mozna
dotaczycfitosterole.

Blair i wsp. wykazali, ze dodatek
margaryny zawierajacej stanole (pacjenci
otrzymywali trzy porcje margaryny dziennie

dostarczajac w ten sposob 5,1 g stanoli
przez 8 tygodni) pozwala obnizy¢ poziom
cholesterolu catkowitego 0 12%, a choleste-
rolu LDL o 17% u oséb z podwyzszonym
poziomem cholesterolu we krwi, ktére juz
przyjmowaty statyny. Dodatek margaryny
bez stanoli w grupie kontrolnej pozwalat na
obnizenie poziomu cholesterolu catko-
witego o0 5%, a cholesterolu LDL o 7%, zatem
obecnos$¢ stanoli pozwalata na obnizenie
poziomu cholesterolu LDL o dodatkowe
10%. W innych badaniach, w ktérych stoso-
wano 2-3g fitosteroli u 0séb przyjmujacych
statyny uzyskano dodatkowe zmniejszenie
stezeniacholesteroluLDLo 7-11%.

Wynika z tego, ze zastosowanie
steroli roslinnych wystepujacych w zyw-
nosci jest niezwykle obiecujace w prewencji
choréb uktadu krazenia. Swiadczy o tym

chociazby zalecenie Adult Treatment Panel
I, w ktérym, w celu zmniejszenia ryzyka
wystapienia choréb uktadu krazenia na
podtozu miazdzycy, zaleca sie miedzy
innymi regularne spozywanie produktéow
spozywczych wzbogaconych o stanole
i sterole roslinne, tak aby dostarczaé je
w ilo$ci 2 gdziennie. Regularne spozywanie
stanoli/steroli zaleca sie pacjentom z hiper-
ocholeserolemia, ze zmianami miazdzyco-
wymi, zchorobami uktadu krazenia, pacjen-
tom z niskim stezeniem cholesterolu frakgji
HDL, aby dodatkowo obnizy¢ cholesterol
frakgcji LDL oraz dzieciom zrodzinnym obcia-
zeniem hipercholesterolemia. Zalecenie
takie wydaje lekarz prowadzacy.

CHOROBY TARCZYCY Cz.1
WRODZONA NIEDOCZYNNOSC
TARCZYCY - WNT

Beata Kluszczynska - licencjat pielegniarstwa

Specjalista w dziedzi

pielegniarstwa pediatrycznego

Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego USK Wroctaw

Tarczyca jest silnie unaczynionym gruczotem wazacym ok. 15 - 30 gram , znajdujacym sie w
przedniej czesciszyina poziomie od 5do 7 kregu szyjnegoi 1 kregu piersiowego, w sktad ktorej
wchodza dwa ptaty wygladem przypominajace rozwiniete skrzydetka motyla (ok. 5 cm dtugie,
3cmszerokie) potaczone ciesnia (in. ciesnig tarczycy).

Do prawidtowej czynnosci tar-
czycy niezbedny jest jod dostarczany
organizmowi w diecie.

Produkujac hormony: tréjjodoty-
roning, tyroksyne gruczot ma decydujacy
wptyw na rozwoj ptodu, noworodka oraz
proceswzrastaniaidojrzewania.

Troéjjodotyronina (T3) zwieksza
synteze biatek, reguluje prace uktadu ner-
wowego, przemiang materii, poprawia pery-
staltyke jelit. Ma tez udziat w prawidtowym
wzros$cie organizmu.

Tyroksyna (T4) ma wptyw na wy-
dzielanie hormonéw wzrostu i hormonéw
ptciowych. Wspétuczestniczy we wchtania-
niu glukozy z przewodu pokarmowego, po-
budza rozpad ttuszczéw oraz proces utle-
nianiaw tkankach.

TSH (hormon tyreotropowy) jest
wydzielany przez przysadke mézgowa
w celu stymulacji tarczycy do wydzielania
hormonoéw T3 i T4. Nieprawidtowe stezenie
TSH zaburza prace gruczotu tarczowego

prowadzac do niedoczynnosci badz nad-
czynnoscitarczycy.

Norma TSH pobierana z krwi
zylnej zalezna jest od wieku, ptci i metody
oznaczania w laboratorium. W wiekszosci
laboratoriéw miesci sie w przedziale 0,4 -
4,0ml/U/lL.

WRODZONA NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY -
WNT

Wystepuje z czestoscig 1:4000 zy-
wo urodzonych noworodkdw, czesciej
udziewczynek niz u chtopcéw (2:1). Choroba
moze mie¢ charakter trwaty, utrzymujac sie
przez cate zycie lub przejsciowy, kiedy
wystepujac u noworodkédw w pierwszych
miesigcach zycia, po ustaniu przyczyn ja
wywotujacych funkcja tarczycy normalizuje
sie.

Niedoczynnos$¢ tarczycy czesto
jest chorobga dziedziczna. Moze by¢ nastep-
stwem przyjmowania przez matke lekéw
tarczycowych przenikajacych przez bariere

tozyska razem z przeciwciatami przeciw-
tarczycowymi. Do rozwoju choroby moze sie
réwniez przyczyni¢ niedostateczna ilos¢ lub
nadmiarjodu w diecie matki.

Niedob6r hormonow tarczycy
wystepuje juz w okresie ptodowym, lecz
zmniejszony jest przez czeSciowe przezt-
ozyskowe uzupetnianie tyroksyny od matki.

Symptomy niedoczynnosci tarczy-
cy w wieku noworodkowym najczesciej sa
mato charakterystyczne wrecz niezauwa-
zalne.

0d 1994 r. wprowadzono w Polsce
obowiagzkowe testy przesiewowe za pomocg
ktérych mozna wykry¢ hipotyreoze jeszcze
przed wystapieniem objawéw. Obecnie
w naszym kraju wykonuje sie badania
u noworodkéw w kierunku 29 chorob wsréd
ktorych znajduje sie takze hipotyreoza
(w niektorych Stanach USA bada sie nowo-
rodkiw kierunku 55 chordb).

Nieleczona niedoczynnos¢ tarczy-
cy w pierwszych 2 latach zycia prowadzi do
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niepetnosprawnosci intelektualnej, czesto
w stopniu gtebokim, wykluczajacym samo-
dzielne funkcjonowanie w spoteczenstwie.

W Polsce funkcjonuje jednolity
system organizacyjny oparty o komputero-
wy rejestr wszystkich noworodkdéw. Diagno-
styka prowadzona jest przez wytypowane
kliniki i poradnie do ktérych bezposrednio
sa kierowane noworodki z podejrzeniem
jednejzbadanych chorébwrodzonych.

W latach 2015-2017 przebadano
w Polsce 1.143.000 noworodkoéw z czego
u 317 wykryto niedoczynnos$c tarczycy.

Badanie skryningowe wykonuje
sie z kropli krwi po naktuciu piety zwykle
w 3-5 dniu zycia dziecka, pobierajac prébke
na specjalna bibute. Zdarza sie, ze dziecko
zostaje wypisane ze szpitala w 2 dobie zycia,
wtedy rodzice przy wypisie otrzymuja
bibutke, na ktora przy pierwszej wizycie
pielegniarki z przychodni pobierana jest
probka krwi do badania nie pdzniej jednak
nizukonczeniem przez dziecko 6 dnia zycia.

Prawidtowo pobrana bibuta po-
winnazawierac:
- krew powinna przesigknac¢ na druga
strone bibuty, a $lady krwi powinny mie¢
$rednice ok. 1 cm
- dane matki i dziecka maja by¢ czytelne
- kod prébki powinien by¢ przyklejony
W 0znaczonym miejscu

Przy nieprawidtowym wyniku tes-
tu (podwyzszonym TSH powyzej 28 mj.m./l)
potwierdza sie rozpoznanie wrodzonej pier-
wotnej niedoczynnosci tarczycy wykonujac
TSH i FT4 w surowicy (wysokie TSH przy
obnizonym fT4 potwierdza) . Przy niepra-
widtowym wyniku rodzice/opiekunowie
otrzymuja zawiadomienie, aby pilnie zgtosili
sie do kontroli w poradni endokrynologicz-

styka, a w razie potwierdzenia niedoczyn-
nosci tarczycy jak najszybciej wdraza sie
leczenie.

Jeslinie stwierdzono u noworodka
niedoczynnosci tarczycy w badaniach prze-
siewowych, to nie wyklucza sie hipotyreozy
z ,automatu” (wtérna niedoczynnosé tar-

czycy).

W wieku niemowlecym stopniowo
moga narastac¢ objawy somatyczne wskazu-
jacenahipotyreoze:

- stabe napiecie mie$niowe

- przedtuzajaca sie z6ttaczka noworodkowa
- duzy jezyk

- brak przyrostu masy ciata

- ochrypty gtos

- przepuklina pepkowa

- pogrubiate rysy twarzy

CMC
e |l reao tamors
434951214054

- sucha, blada, tuszczaca sie i marmurkowa
skéra

- tamliwos$¢ paznokci

- opOznienie rozwoju

- op6znione dojrzewanie ko$éca

- spowolnione zarastanie szwéw czaszkow-
ych

- niedokrwistosc

- nieprawidtowe proporcje ciata (duza
gtowa, dtugi tutow, krétkie nogi)

- niska tolerancja zimna

- zaburzenia stuchu

- bradykardia

- po ok. 6 miesigcach dziecko wolniej
rodnie

DIAGNOSTYKA

Poza badaniami przedmiotowym
i podmiotowym wykonywane sa badania
laboratoryjne TSH, fT4, tyreoglobulina(Tg),
cholesterol, LDL, troglicerydy, séd, badania
w kierunku niedokrwistosci + EKG, USG
tarczycy, USG jamy brzusznej, scyntygrafia
tarczycy, rtg kl. piersiowej, wiek kostny
(unoworodka rtg stawu kolanowego).

U dzieci ze zdiagnozowanym WNT
wiekszo$¢ z powyzszych badan wykonuje sie
w celu wykrycia przyczyny choroby takich
jak: niedorozwoj tarczycy, brak jednego
z ptatow gruczotu, wystepowanie gruczotu
tarczowego w innym miejscu np. w obrebie
jezykaiin.

LECZENIE

Po zdiagnozowaniu niedoczyn-
nosci tarczycy niezwtocznie rozpoczyna sie
leczenie lewoskretna tyroksyna, ktéra poda-
na przed ukonczeniem 2 tygodnia zycia daje
szanse na prawidtowy rozwo6j umystowy
dziecka. Dawke lekarz ustala na podstawie
stopnia niedoboru hormondéw tarczycy

Wyratam zgode na wykonanie, w ramach badar

, diagnostyczmych testdw molekulamych

przasiswowych
z krwi pobranej na bibulg.
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iwieku dziecka.

Celem leczenia jest szybkie unor-

mowanie stezeniahormonow we krwi.
!' U noworodkdéw moze wystapic¢ przemija-
jaca niedoczynnos¢ tarczycy spowodowa-
na niedoborem jodu w $rodowisku, wczes$-
niactwem, ostrym badz przewlektym nie-
dotlenieniem, stosowaniem przez matke
lekow zawierajacych jod, leczeniem nad-
czynnosci tarczycy u ciezarnej matki a takze
autoimmunologicznymi chorobami matki.
Przemijajaca niedoczynnos¢ tarczycy
leczy sie tak jak WNT do ustapienia obja-
wow.

Do podstawowych zadan piele-

gniarki nalezy przekazanie rodzicom infor-
macji, ktére odpowiednio stosowane zabez-
piecza dziecko przed powaznymi naste-
pstwami:
1.PodazL-Tyroksyny (L-T4)
Lek nalezy podawac rano, rozdrobniony
i rozpuszczony w matej ilosci wody lubpok-
armu kobiecego, co najmniej 30 minut przed
positkiem, dzieki czemu ze wzgledu na
nizsze pH w zotadku wchtonie sie nawet
w 80%.

Wymagany czas oczekiwania na
karmienie nie zawsze jest akceptowany
przez rodzicow, dlatego w wyjatkowych
sytuacjach dopuszcza sie podaz L-tyroksyny
krotko przed karmieniem. Jesli sktad po-
karmu porannego bedzie staty (prze-
widywalny) lekarz ustali taka dawke leku,
aby stopien wchtaniania byt podobny do
dawkina czczo.

W przypadku gdy dawka L-T4 nie
bedzie skorygowana to jej dziatanie bedzie
niedostateczne a efekt bedzie niezado-
walajacy. Docelowa dawka zalezna jest od
wynikéw TSH i fT4, wieku i masy ciata
pacjenta.
2.Inne leki:

Podawanie wapnia, preparatéw zelaza oraz
dieta oparta na preparatach sojowych
znacznie uposledzawchtanianie L-T4.

3. Pobieranie krwi na hormon tyreotro-
powy.

Spetnienie ponizszych warunkéw gwaran-
tuje, ze wynik TSH bedzie miarodajny.

Ze wzgledu na odnotowywanie wzrostu TSH
w godzinach wieczornych (ok.21.00), zwykle
zaleca sie pobranie krwi zylnej rano na czczo
przed podaniem tyroksyny lub w godzinach
ustalonych przez lekarza, nie wczedniej
jednak niz 4 godz.(mate dzieci) po przyjeciu
dawkiL-T4.

4. Monitorowanie leczenia

Pierwsza kontrola stezenia TSH i fT4 jest
zalecana po 7-14 dniach od rozpoczetego
leczenia, nastepnie co ok.14 dni az do unor-
mowania TSH.

Do 2 r.z. kontrole laboratoryjne wykonywa-
ne sg co 1 - 2 miesigce ze wzgledu na szybki
przyrost masy ciata dziecka. Po 2 r.z. co

3m-ce, po3r.z.,nierzadziejnizco4 m-ce. Po
ukonczeniu 3 r.z. dziecka mozna przepro-
wadzi¢ weryfikacje niedoczynnosci tarczycy
odstawiajacL-T4 na2-3tygodnie.

Miedzy 9 a 12 m.z. lekarz moze skierowac
dziecko nawykonanie USGtarczycy.
Podczas badan kontrolnych wykonywany
jest m.in. pomiar wzrostu, masy ciata,
obwodu gtowy i klatki piersiowej, cisnienia
tetniczego, ocena tempa wzrastania, bada-
nie psychologiczne. Po 12 m-cu zycia
wskazane jest wykonanie konsultacji
specjalistycznych majacych na celu wykry-
cie trwatych nastepstw braku hormonéw
tarczycy w zyciu ptodowym: okulisty, logo-
pedy, neurologa, otolaryngologa, kardio-
loga.

5. Zaburzenia we wchtanianiu lewotyro-
ksyny

Na wchtanianie L-T4 majg wptyw przyjmo-
wane preparaty zelaza, wapnia, dieta
bogata w soje(mleko sojowe), niektére leki
p-kolkowe oraz btonnik (w okresie niemow-
lecym i pézniejszym), inhibitory pompy
protonowej-dlatego nie nalezyich podawac
otejsamejporze cotyroksyne.

6. Obnizone napiecie migsniowe - wska-
zane s3 konsultacje z fizjoterapeuta, ktory
zaleci masaze i ¢wiczenia stymulujace
rozwdj psychoruchowy (Vojta, Bobath lub
inne)

7. Powiekszony jezyk - duzy, wystajacy
zjamy ustnej jezyk noworodka jest powazna
przeszkoda w karmieniu, powoduje krztu-
szenie sie dziecka oraz $linotok, co nie
sprzyja zachowaniu odpowiedniego pH
w jamie ustnej. Nalezy udzieli¢ matce
wskazowek jak karmic piersig, w trudniej-
szych przypadkach zapewniajac wsparcie
potoznej laktacyjnej, ktéra zaproponuje
najbardziejodpowiednismoczek do karmie-
nia przy pomocy butelki. Po kazdym kar-
mieniu jame ustng nalezy oczysci¢ z zale-
gajacego mleka, co w warunkach szpital-
nych wykonuje sie najczesciej ssakiem
elektrycznym. W warunkach domowych
natomiast mozna zaproponowac owiniecie
palca lub cienkiej szpatutki gazikiem
i delikatne usuniecie nadmiaru pokarmu
w sposéb mechaniczny. Mozna tez zasuge-
rowa¢ wypozyczenie ssaka zodpowiedniego
punktu ze sprzetem medycznym lub zakup
ssaka pediatrycznego do uzytku domowego.
Zdarza sie, aczkolwiek bardzo rzadko, ze
jezyk jest za duzy uniemozliwiajac karmie-
nie butelka na obecna chwile - lekarze po
konsultacji chirurgicznej za zgodg mamy
podejma decyzje czy nie nalezy na pewien
czas zatozy¢ gastrostomii.

8. Sucha, tuszczaca sie skora, tamliwos¢
paznokci

Ograniczenie czasu kapieli dziecka do 5-10
min. Unikanie mycia mydtem, stosowanie
emolientow do kapieli na zmiane z kgpiela

w krochmalu, nawilzanie skéry produktami
zatrzymujacymi wilgo¢, poprawiajacymi
poziom nawilzenia, zapewniajacymi wtas-
ciwe nattuszczenie, posiadajacymi wtasci-
wosci pielegnacyjne skory (np. Atoperal
plus). Pielegnowanie, nattuszczanie paz-
nokci, aby drapiagc sie nie powodowato
nadkazen skory.

10. Niska tolerancja zimna - postepowanie
jest objawowe. Dogrzewanie pomieszczenia
w ktéorym przebywa dziecko, zatozenie
dodatkowej warstwy ubrania, najlepiej
z delikatnej bawetny jednoczesénie unikajac
przegrzewania dziecka (nadmierne pocenie
podrazniaskéreipozbawiaorganizm wody).
11. Przepuklina pepkowa

Przy niewielkiej przepuklinie najczesciej
wystarczy uciskanie uwypuklenia ztozona
pieluszka lub uktadajac dziecko na brzuszku
uciskajac w sposob naturalny jelita, co
wzmacnia jednoczed$nie miednie przy
probach unoszenia przez dziecko gtéweki.

! Uktadajac dziecko na brzuszku nalezy
maluszka bacznie obserwowad i unikaé zbyt
miekkiego podtoza (poduszka, puchaty
koc).

Wazne jest takze, aby ograniczy¢ ptacz
noworodka eliminujac kolki oraz zaparcia
w celu unikniecia napinania powtok brzusz-
nych.

Przy wiekszej przepuklinie lekarz lub
przeszkolona pielegniarka nakleja co 2 ty-
godnie plaster przytrzymujacy miesnie
brzucha - kuracja trwa od jednego do kilku
miesiecy (sa zwolennicy i przeciwnicy tej
metody).

Przepuklina pepkowa u niemowlat naj-
czesciej mija samoistnie, gdy miesnie dziec-
ka sie wzmocnia. W wyjatkowych przypad-
kach lekarz decyduje o zabiegu operacyj-
nym.
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Wiele z powyzszych objawéw stopniowo
ustepuje po unormowaniu niedoczyn-
noscitarczycy.

Edukacja pacjenta jest podstawowym
czynnikiem prawidtowego leczenia. Pocza-
tkowo rozmawia sie z rodzicami/opieku-
nami, jednak od wieku szkolnego nalezy
edukacje rozszerzy¢ na dziecko ze szczeg-
o6lnym naciskiem przed zakonczeniem
opieki pediatrycznej, gdy zalecenia powinny
by¢ realizowane w petni $wiadomie i samo-
dzielnie.

Bibliografia:

»Tyreologia wieku rozwojowego” Artur
Bossowski. Wyd. Medical Tribune Polska,
Wyd.12013

Medycyna Praktyczna2018r.
»Endokrynologia” nr2/2018

Medycyna Praktyczna2019r.
»,Endokrynologia” nr1/2019

Praca przegladowa Anna M. Kucharska i in.
,Leczenie i monitorowanie terapii wrodzo-
nej niedoczynnosci tarczycy-rekomendacje
PTEIDD”

Endokrynol.Ped.2016.15.2.55.53-58
Fot.1 zestrony:
https://www.mayoclinic.org

Fot.2 zestrony:
https://emedicine.medscape.com

Fot.3 zestrony: https://pl.wikipedia.org

CHOROBA W RODZINIE JAKO ZJAWISKO

SPOLECZNE

mgr Wtadystawa Gtowacz

Naczelna Pielegniarka - Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

Szanowni Panstwo!

W lutym 2018 roku wraz z Paniami Pielegniarkami z Dolno$lgskiego Centrum
Onkologii we Wroctawiu rozpoczetysmy cykl ponad 20 artykutéw dotyczgcych piele-

gniarstwa onkologicznego.

Ideq naszqg byta chel dzielenia sie wiedzg i doswiad-

czeniem z zakresu opieki nad pacjentem onkologicznym. Mamy nadzieje, Ze wiedza
ta postuzy praktyce zawodowej naszych Kolezanek oraz bedzie pomocna wszedzie
tam, gdzie trafia nasz Pacjent Onkologiczny potrzebujgcy kompetentnej i rzetelnej

opiekipielegniarskiej.

Pragniemy poinformowad, Ze artykuty te zostang zebrane, opracowane
i wydane w postaci ksigzki, ktéra bedzie promowana na Kongresie Onkologii Polskiej.
V Kongres Onkologii Polskiej, ktérego organizatorem jest Dolnoslgskie Centrum
Onkologii odbedzie sie we Wroctawiu, w dniach 14-17 paZdziernika 2020 roku. Juz
dzis bardzo serdecznie zapraszamy do udziatu.

Choroba jest jednym z waznych
proceséw zachodzacych wewnatrz rodziny
i stanowi przedmiot badania socjologii
medycyny. Wiedza ta daje nam podstawe do
podejmowania dalszych dziatan wobec
ludzi chorych, ich postaw, relacji wzajem-
nych, metod udzielania wsparcia i pomocy.
Ponadto socjologia medycyny w potaczeniu
z innymi naukami np. pedagogika, psycho-
logia, czy demografig pozwala ksztattowac
dtugofalowa polityke spoteczng wobec
rodziny.

Spoteczne konsekwencje choroby
rozpatrujemy w dwéch kategoriach -
rodziny i Srodowiska. W kategorii rodziny
analizujemy w aspekcie reakcji na chorobe
i zmiany w rolach poszczegélnych jej czton-
kow, w zwigzku z choroba jednego z nich.
Rowniez w kategorii $rodowiska zycia,
pracy, takze w trakcie kontaktéw - na ulicy,
$rodkach transportu, sklepach. Ponadto
kosztach finansowych poniesionych przez

spoteczenstwo tj. zwolnienia lekarskie,
zasitki rehabilitacyjne, spadek produkcji,
renty, koszty przystosowania infrastruktury
dlaosoéb niepetnosprawnych.

Rodzina jako podstawowa ko-
morka spoteczna petni wiele funkcji w tym:
materialno - ekonomiczng (zapewnienie
bytu rodzinie); prokreacyjna i seksualna
(zapewniajaca ciagtos¢ pokolen); legaliza-
cyjno - kontrolna; socjalizacyjna i kulturowa
(przygotowanie dzieci do zycia w spoteczen-
stwie); klasowa (naznaczenie statusu spo-
tecznego zaleznego od posiadania majatku,
wyksztatcenia i pozycji spotecznej); rekre-
acyjno - towarzyska (wypoczynek, spedza-
nie czasu wolnego, celebrowanie tradycji
rodzinnych) oraz emocjonalno - ekspresyj-
na. Zadna grupa spoteczna, czy instytucja
nie realizuje potrzeb emocjonalnych czto-
wieka w takim zakresie jak czyni to rodzina.
W rodzinie rodza sie uczucia wyzsze - mitos¢,
szacunek, wzajemne wiezi. Niestety nie

czynia tego rodziny patologiczne.

Rodzina w swoim zyciu przecho-
dzi rézne etapy, cykle. Wedtug Duwalla
uwzglednia sie wiek dziecka i jego miejsce
w systemie szkolnym.

1. Matzenstwo - bez dzieci.

2. Matzenstwo wychowujace mate dzieci.
3. Rodzina z dzieckiem w wieku przed-
szkolnym.

4. Rodzina z dorastajacymi dzie¢mi.

5. Rodzina z dzie¢mi opuszczajacymi dom.
6. Stadium pustego gniazda, nowy rozdziat
zycia.

7. Starzejacy sie rodzice, az do $mierci
obojga.

Analiza stanu zdrowia w populacji
pozwala dostrzec zasade wedtug, ktérejstan
zdrowia powigzany jest z wiekiem ze wzgle-
du na rodzaj dominujacych choréb typo-
wych dla kategorii wieku np. dzieci, osoby
starsze oraz pogarszanie sie wraz z wiekiem
stanuzdrowiaijegosamooceny.
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W przebiegu réznych chorob, za-
rébwno o przebiegu ostrym, jak rowniez
przewlektym obserwujemy bardzo duzy
wptyw rodziny i najblizszych. Choroba ma
silne zakorzenienie w rodzinie w poszcze-
golnych etapach swojego przebiegu:

» rodzina przy diagnozie - pacjentom na
etapie diagnozowania choroby towarzy-
szyrodzinaibliscy;

» rodzina w szpitalu - odwiedzanie chory,
wspieranie;

« rodzina motywacjg do wyjsciazchoroby
- posiadanie matych dziecijest najsilniej-
szgmotywacja dowalkizchorobag;

» ochrona rodziny przed ztymi informac-
jami - najczesciej chronione s3g dzieci
istarsirodzice;

» dezintegracja zycia rodzinnego - w za-
leznosci od tego kto choruje, matka jest
organizatorka zycia rodzinnego;

» destabilizacja ekonomiczna zycia ro-
dzinnego - najczesciej w przypadku
choroby ojca z uwagi na wysokos¢
zarobkdéw (w ostatnim czasie jednak
stopniowo ulegatozmianie);

e czynnosci zycia codziennego - poniewaz
kazdy z cztonkéw rodziny petni okreslo-
ne funkcje, w czasie choroby pozostali
cztonkowie rodziny musza je przejac.

Ujecie indywidualne choroby to
uznanie roli chorego, czyli uznanie choroby
za stan niepozadany, nastepuje zwolnienie
z dotychczas petnionych zadan. Pacjent
poszukuje profesjonalnej pomocy i aktyw-
nie wspotdziata wterapii. Wwyniku choroby
dochodzi czesto do konfliktu rél. Choroba
czasowo lub trwale ogranicza fizyczna lub
psychiczna sprawno$é cztowieka i wymusza

ograniczenia lub ,wypadniecia” z dotych-
czas petnionych rol. Moze rowniez wywotaé
konflikt miedzy rolg cztowieka chorego
(hospitalizacja) a koniecznos$cig waznych
zycioworélspotecznych (pracazawodowa).

W wyniku choroby dochodzi cze-
sto do zmiany w obrazie siebie. Czynnikami
wptywajacymina samopoczucie psychiczne
chorego, to rodzaj choroby i wywotane przez
nig ograniczenia i uczucia zywione do
samego siebie. Bardzo wazne jest doswiad-
czeniazwigzane ze stosunkiem otoczeniana
wies$c o chorobieinawidok osoby chorejijej
dysfunkgji.

Reakcje na zmiane wtasnego
potozenia spotecznego i obraz samego
siebie mozna ocenia¢ wedtugich wptywu na
dalsze, w miare normalne, samodzielne
iaktywne zycie.

Reakcje te moga mie¢ charakter
negatywny - wptywaja niekorzystnie na
przyszte losy osoby chorej. Reakcje obojetne
- nie maja zadnego wptywu a takze reakcje
pozytywne - stymuluja dalszy rozwéj osobo-
wy jednostki.

W czasie leczenia onkologicznego
przy zastosowaniu chemioterapii bardzo
powaznym problemem dla pacjentéw jest
wypadanie wtoséw. Wspodtczesne techno-
logie medyczne staraja sie wychodzi¢
naprzeciw i szukaja nowych rozwigzan.
Obecnie zaczyna sie stosowac system
chtodzenia skory gtowy PAXMAN, ale s3 to
poczatki.

Oto stowa jednej z pacjentek,
ktora rowniez musiata zmierzy¢ sie z tym
problemem.

... dobito mnie chyba jeszcze to, Ze potozy-
tam sie spac, budze sie rano a na poduszce

wszystkie moje wtosy. Wypadaty mi juz
wczesniej, ale to byto jak w horrorze, batam
sie popatrze¢ w lustro. Mysle, ze dla kobiety
niezaleznie ile by miata lat, utrata wtoséw to
jest tak jakby ktos zabrat jej to wszystko w co
wierzyta od dziecka, ze jest dziewczynkqg
a potem kobietq. Po utracie wtoséw ma wra-
Zenie, ze nie wie kim jest, bo nie jest mez-
czyzng, ale juz tez nie jest kobietq. Czuje sie
tak jakby byta naga i wszyscy na nig patrzyli.
Mimo, ze nosi peruke, ale ona wie, Ze nie ma
wtosow. Tak, tak wtasnie sie czutam. Wszyscy
moi najblizsi przestraszyli sie mojego stanu
ducha.” (Jolanta-Amazonkalat39)

W chorobie i niepetnosprawnosci
bardzo wazna jest postawa tych osob.
Niestety nacechowana jest ona ogolnie
niska samooceng siebie i swojej sytuacji,
poczuciem osamotnienia i subiektywnego
poczucia krzywdy. Dlatego tak wazna jest
rodzina, ktéra jest wsparciem dla pacjenta
i pozwala mu przej$¢ przez kolejne etapy
diagnozowania, leczenia, rehabilitacji.
Rodzina towarzyszy rbwniez naszym pacjen-
tom w terminalnej fazie choroby nowo-
tworowej i wraz z pielegniarkami i innymi
cztonkami zespotu terapeutycznego prze-
prowadza go na, drugibrzegzycia”.

Bardzo serdeczne dziekuje
Redakgji ,,W Cieniu Czepka” za mozliwos¢
prezentowania oraz zrealizowania
zamierzonej koncepcji cyklu kolejnych
artykutow.

Ponadto pragne podziekowa¢d
wszystkim Paniom Pielegniarkom z Dol-
noslaskiego Centrum Onkologii autorkom
tych artykutow, za profesjonalizm, odwa-
gei kreatywnosc.
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ZACZEPEK ETYCZNY

ETYKA ROZCZAROWAN

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

Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu

Im wiecej oczekiwan, tym wieksze rozczarowania. Trudno wiec

dziwic¢ sie temu, ze zyjgc w swiecie nadmiernych oczekiwan wobec

siebie, wtasnego ciata, wobec innych ludzi, a takze terapii, wtasnej

sprawnosci i atrakcyjnosci, pracy i wszelkich plandw zyciowych, kazdy

snuje sie po rozlegtym polu rozczarowan. Paradoksalnie wiec, im bar-

dziej jestesmy szczesliwi, im wiecej mamy radosci, im wygodniej zyjemy,

tym wiecej mamy powodow do utyskiwan. Gemo, ergo sum - stekam,

wiec jestem.

Znowuz paradoksalnie: rozpiesz-
czamy sie czymkolwiek i jakkolwiek, zgota
przy tym dziecinniejac, a jednoczesnie
pochylamy sie nad byle czym, aby cho¢
troche postekac i ponarzekaé - tetryczejac
przy tym. | w tym zrzedzeniu odnajdujemy
sens, ktory ciggle odsyta do tego, czego nam
zabrakto, co nam umkneto, co sie nie
spetnito. To rezultat ekonomiki galopujacej
obfitoscidébriprzyjemnosci, ktdra odstania
nam jednocze$nie $wiat obfitosci niedosytu
i niespetnienia.

Jesli wiec zostalismy wyleczeni, to
za chwile utyskujemy, ze w ogéle zacho-
rowali$my, bo przeciez nam nie powinno sie
zdarzy¢. Jesli uzyskamy poprawe naszej
sprawnosci, odzyskujemy kontrole nad
czynnos$ciami psychicznymi badz fizycz-
nymi, to juz zrzedzimy, ze to zbyt wolno, nie
w petni - i dlaczego nam przyszto sie z tym
zmagac? Nie do przyjecia jest dla nas wypo-
wiedz Leibniza: ,Nie dziwie sie, ze ludzie
choruja. Dziwie sie, ze choruja tak rzadko”.
Bo pragniemy upatrywaé w sobie jedynie
taka istote, ktorej przypisane sg wytacznie
zdrowie, szczescie, przyjemnosci i dtugo-
wiecznosc.

A takie postrzeganie siebie ska-
Zuje nas na rozczarowania i nieustanne
utyskiwanie. Pomimo tego, ze wydaje sie
nam, ze zyjemy w najlepszym z mozliwych
Swiatdw, stale psioczymy na niego. Bernd
Stegemann pisze, ze to konsekwencja prze-
gapianych ofert, ktére ludziom staty sie
potencjalnie dostepne: ,Wszystko wymyka
im sie z rgk w momencie, kiedy to chwyca,
poniewaz to, co zostaje wybrane, nie moze
sprosta¢ poréwnaniu do tysiecy odrzuco-
nych mozliwosci”. Matryca zycia jako super-
marketu wcale nie jest tak nierozumna: gdy
wchodzimy do niego wypetnia nas szcze-

Sliwosc ofert, gdy wychodzimy juz tylko
zto$¢ograniczen.

Rodza sie w duszy sprzeczne uczu-
cia: im nam lepiej, tym bardziej cierpimy.
Odo Marquard nazwat ten fenomen ludzkich
uczu¢ syndromem ksiezniczki na ziarnku
grochu: ,Wydaje sie bowiem - jak w przy-
padku ksiezniczki na ziarnku grochu, ktéra,
jako ze zabrakto juz innych przyczyn cier-
pienia, mogta cierpie¢ juz tylko z powodu
ziarnka grochu - ze wtasnie teraz obowia-
zuje nastepujaca reguta: tylko ci ludzie,
ktérzy mimo postepujacej redukcji zrodet
cierpienia s3 w stanie cierpie¢ coraz bar-
dziej, ci i tylko ci - jako Sensibilisimi - sa
naprawde nowoczesnymi ludzmi”. Totez
utyskiwanie, a czasami wrecz okre$lanie
siebie jako ofiary czegokolwiek, czyni nas
nowoczesnymi, nieustannie rozczarowu-
jacymi sie sobg badz Swiatem i dlatego
cierpigcymi.

Podobnie nowoczesni jestesmy
w korzystaniu z medycyny wspotczesne;.
Szczycimy sie technologicznym wymiarem
medycyny, jej postepem terapeutycznym,
a jednoczes$nie absolutnie odrzucamy kon-
sekwencje jej zastosowania, jak rowniez jej
ograniczenia, wierzac - po prostu - w cu-
downosc jej mocy. Ale tez, pisze Marquard,
Ow postep coraz rzadziej wzbudza zachwyt:
,Staje sie raczej oczywistoscia, a uwaga
koncentruje sie catkowicie na dolegliwos-
ciach, ktére pozostaja. Dziata tutaj prawo
wzrastajacej natretnosci tego, co pozostato.
Im wiecej rzeczy negatywnych znika ze
Swiata, tym bardziej przykre wydaja sie te
z nich, ktore pozostaja - wtasnie dlatego, ze
rzeczy negatywnych zostaje coraz mniej.
Dobra, ktorych ubywa, staja sie coraz bar-
dziej cenne; dolegliwosci, ktérych ubywa,
stajg sie w sensie negatywnym bardziej

cenne: dokuczaja coraz silniej, a te, ktérych
nie udaje sie zwalczy¢, staja sie wrecz nie do
zniesienia (...). Im mniej zrédet cierpienia
pozostaje cztowiekowi wskutek postepu,
tym dotkliwsze staje sie cierpienie nimi
wywotane”.

Rozczarowania to efekt absolut-
nych roszczen, zycia ponad miare i coraz
watlejszego w nas przekonania, ze jestesSmy
tylko kruchymi i Smiertelnymi istotami.
Pragniemy, aby $wiat nas oczarowat swoim
ofertami - tak postrzegamy postep. Gdy
wiec nasze ludzkie, codzienne ograniczenia
odczarowujg 6w $wiat, oczekiwania, ktére
urzekaty nas mozliwym spetnieniem, oka-
zuja sie tylko nadmiernymi. A czar odcza-
rowany zawsze przynosirozczarowanie.

Mimo wszystko, gdy myslimy
o szczesliwych utopiach przysztosci, zawsze
widzimy ludzi udémiechnietych i radosnych,
beztroskich i petnych ufnosci. A jesdli szcze-
$liwa przysztosc zasiedla smutni, podejrzliwi
i rozczarowani wszystkim ludzie, ktérzy
nawet nie beda wiedzie¢, ze sa szczesliwi?
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temat przewodni:

Innowacje Roku 2019

w zakresie poprawy jakosci opieki pielegniarskiej
Komunikat I, 10 pazdziernika 2019

Po raz drugi zapraszamy wszystkie zespoty pielegniarskie,
ktore wdrozyty w 2019 r. innowacyjne zmiany w praktyce lub organizacji Swiadczen
zdrowotnych majace na celu poprawe jakosci opieki pielegniarskiej
do podzielenia sie swoimi sukcesami i przystapienia
do Konkursu Pielegniarka /Pielegniarz Roku 2019

Konkurs Pielegniarka/Pielegniarz Roku organizowany jest przez Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego i Koto Lideréw Pielegniarstwa od 2005 roku. W 2018 roku, w odpowiedzi na zmieniajaca sie sytuacje
w ochronie zdrowia, nowe wyzwania, a zarazem nowe mozliwosci dotyczace pielegniarek i potoznych, decyzjg Zarzadu
Gtéwnego PTP wprowadzono zmiane w formule Konkursu. Zadecydowano o odejsciu od oceny kandydatéw
indywidualnych, na rzecz wprowadzenia oceny osiggniec¢ zespotow pielegniarskich majacych bezposredni wptyw na
jakos$¢ procesu leczenia i opieki, badzZ sytuacje zdrowotng podopiecznych. Patronat nad konkursem Pielegniarka Roku
obejmuje corocznie Minister Zdrowia oraz Prezes Naczelnej Rady Pielegniareki Potoznych, a takze nasi kluczowi partnerzy
w dziedzinie ochrony zdrowia.

Nowa formuta konkursu, ukierunkowana jest na promowanie innowacyjnosci oraz wdrazania zmian
w pielegniarstwie, pracy zespotowej oraz zaangazowania zespotow pielegniarskich w dziatania na rzecz poprawy jakosci
opieki i leczenia oraz wdrazania zmian majacych na celu dobro odbiorcy naszych ustug czyli pacjenta, jednostki
i spoteczenstwa. Innowacyjne rozwigzania to takie, ktére dotychczas nie funkcjonowaty w danej jednostce i zostaty
wdrozone dzieki pomystom, inicjatywie i zaangazowaniu zespotu pielegniarskiego. Rozwigzania te powinny cechowac sie
oryginalnoscig oraz oparciem wdrozonych rozwigzan na dowodach naukowych, a zespoty aplikujace powinny posiadac
petne prawa autorskie do koncepcji i wdrozonych rozwigzan. Wskazywane w konkursie efektywniejsze od

dotychczasowych rozwigzan innowacje powinny by¢ zweryfikowane poprzez metody badawcze lub analityczne.

Cele XV edycji Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku - Innowacje Roku 2019

Podstawowym celem konkursu jest wytonienie wdrozonych w 2019 r. innowacji w obszarze praktyki
pielegniarskiej lub organizacji pracy zespotow pielegniarskich stuzgcych poprawie jakos$ci $wiadczen zdrowotnych oraz
bezpieczenstwa pacjenta i majacych wptyw na sytuacje zdrowotna pacjenta lub okreslonej populacji odbiorcow
Swiadczen zdrowotnych.

Konkurs ma charakter ogélnopolski, jest adresowany do pielegniareki pielegniarzy zatrudnionych we wszystkich

rodzajach podmiotéw leczniczych lub wykonujacych swojzawod w ramach praktykizawodowej.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Al. Reymonta 8/12, 01-842 Warszawa NIP 526-17-16-467, REGON 001267113, KRS 0000065610
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Regulamin Ogolny Konkursu
Pielegniarka/Pielegniarz Roku

»innowacje Roku 2019 w zakresie poprawy jakosci opieki pielegniarskiej”

1. Konkurs ma charakter ogélnopolski, jest adresowany do pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych we wszystkich rodzajach
podmiotéw medycznych lubwykonujacych swojzawédd w ramach praktyki zawodowe;j.

2. W ramach Konkursu moga by¢ zgtoszone przedsiewziecia, ktérych realizacja przebiegata w 2019 roku i zostaty w swoim
podstawowym zakresie wdrozone,zmozliwoscig kontynuowania wybranych elementéw dziatan w kolejnych latach.

3. Zgtoszenia moga byc¢ przestane przez zespoty pielegniarskie (min. 2 osoby), ktore uzyskaty pozytywna rekomendacje kierownika
podmiotu leczniczego, w ktérym wdrozono innowacje lub osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu gospodarczego
w przypadku spétek cywilnych.

4. Zespoty aplikujace sktadaja wnioski na Formularzach okreslonych przez Organizatora Konkursu, w terminach zgodnych
zHarmonogramem, w formie elektronicznejna adres ZGPTP zdopiskiem Konkurs PR 2019.

5.0cenaaplikacjiobejmuje nastepujace etapy:

1) ocenaformalna-Biuro PTP;

2) ocenamerytoryczna:

» etapwojewddzki-wizytacja projektuiocenazudziatem Zarzadu Oddziatu PTP

» etapkrajowy-ocenakorespondencyjna cztonkéw Kapituty Konkursu

3) FinatKrajowy Konkursu - Prezentacja Projektéw i wytonienie Laureatéw przez cztonkdw Kapituty Konkursu PR.

6. Wszystkie projekty sg oceniane wedtugjednolitych kryteriéw stanowiacychintegralng czes¢ Regulaminu Konkursu.

7. Cztonkowie Kapituty majacy jakiekolwiek zaleznosci lub uwarunkowania ograniczajace zachowanie bezstronnosci nie moga bra¢
udziatu w ocenie danego projektu.

8. Biuro ZG PTP oraz przedstawiciele wtadz Oddziatéw PTP moga udziela¢ informacji, promowac i wspiera¢ zainteresowane zespoty
w przygotowaniu aplikacji do dniazakonczenia przyjmowania zgtoszen.

9.Wyniki kolejnych etapéw Konkursu beda komunikowane do zainteresowanych drogg elektroniczna.

10. Laureaci Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku ,Innowacje Roku 2019” zostang uhonorowani Tytutem Pielegniarka/Pielegniarz
Roku 2019 oraz nagrodami zespotowymi.

Kryteria Ogolne oceny Projektow
w Konkursie Pielegniarka/Pielegniarz Roku

»Iinnowacje Roku 2019 w zakresie poprawy jakosci opieki pielegniarskiej”

Projekty beda oceniane przez cztonkéw Kapituty Konkursu PR wedtug nastepujacych kryteriow:

Rodzaj kryterium W:g;( ?l?)lgi(?l:: a

1. Nowatorstwo projektu w odniesieniu do funkcjonujacych rozwigzan w pielegniarstwie w Polsce i na $wiecie 20pkt*
2. Oparcie projektu na dowodach naukowych 15pkt*
3. Znaczenie projektu dla odbiorcow opieki pielegniarskiej 25pkt*
4. Zaangazowanie w projekt partneréw zewnetrznych 10pkt*
5. Organizacja procesu wdrozenia 10pkt*
6. Autorstwo i kierowanie projektem przez pielegniarke lidera zespotu 15pkt*
7. Stan zaawansowania projektu/ewaluacja 5pkt*

* poszczegoblne kryteria gtowne zostana uszczegdétowione w materiatach informacyjnych Konkursu
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Kapituta Konkursu
Pielegniarka/Pielegniarz Roku

»sInnowacje Roku 2019 w zakresie poprawy jakosci opieki pielegniarskiej”

Majac na celu zagwarantowanie, jak najwyzszego poziomu etycznego oraz merytorycznego na wszystkich etapach Konkursu
oraz zapewnienie obiektywnych warunkéw oceny aplikacji projektowych, Zarzad Gtowny PTP powotuje Kapitute Konkursu, w sktad
ktorej zostang zaproszone osoby majace status autorytetéw zawodowychireprezentujace nastepujace organizacjeiinstytucje, tj.:

PurwNE

.

Przedstawiciele NRPiP
Przedstawiciel MZ

Przedstawiciel 0ZZPiP
Przedstawiciel organizacji pacjentow

NoupkwpdkE

Przedstawiciele Zarzadu Gtéwnego PTP

Przedstawiciele stowarzyszen pielegniarskich
Przedstawiciel organizacji menadzerskich

-3 osoby
-1osoba
-1 osoba
-2 osoby
-1 o0soba
-1osoba
-1osoba

Harmonogram Konkursu
Pielegniarka/Pielegniarz Roku

»sInnowacje Roku 2019 w zakresie poprawy jakosci opieki pielegniarskiej”

Komunikat |

Promocja Konkursu

Przyjmowanie aplikacji

Ocena formalna projektow na poziomie ZG PTP
Ocena merytoryczna projektow

Prezentacja Projektow wytonionych do Finatu
Uroczysta Gala i wreczenie nagréod

do 10 pazdziernika 2019 .
do 15 grudnia 2019r.

do 15 stycznia 2020 r.

do 30 stycznia 2020 r.

do 29 lutego 2020 r.
Marzec [ Kwiecien 2020 r.
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WYPELNIA ORGANIZATOR
Data wptywu

Numer zgloszenia

Karta zgloszeniowa XV edycja Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku
Innowacje Roku 2019 w zakresie poprawy jakoSci opieki pielegniarskiej

Karta dostgpna na stronie: https:/www.ptp.net.pl , http://www.ptp.nal.pl/

UCZESTNIK DOKONUJACY ZGLOSZENIA

Autor/ lider zespotu

Cztonek zespotu

Przetozony

Partner zewngtrzny

KATEGORIA INNOWACIJI (zaznacz odpowiednie):

Praktyka kliniczna

Organizacja i zarzadzanie

Inne

L. INFORMACJE O UCZESTNIKU - OSOBA FIZYCZNA

Imig i nazwisko:

Miejsce zatrudnienia

Telefon:

E-mail:

Adres zamieszkania:

Czlonkowie zespotu

II. INFORMACJE O PARTNERZE ZEWNETRZNYM

Nazwa partnera:

Telefon:

E-mail:

Adres:

Osoba do kontaktu:

Telefon:

E-mail:
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III. OPIS INNOWACJI

Nazwa innowa

Rekomendacja kierownika
podmiotu leczniczego, w ktérym
wdrozono innowacje lub

osoby upowaznionej do
reprezentowania podmiotu
gospodarczego w przypadku
spotek cywilnych

Opis innowacji - maksymalnie 2 strony znormalizowanego tekstu. Opisujac innowacje prosimy o uwzglednienie
nastepujacych elementéw:

na czym polega innowacja

na jaki problem odpowiada innowacja

co jest celem innowacji

czy i w jakim stopniu innowacja zostata oparta na dowodach naukowych

czy istnieja podobne rozwiazania w pielegniarstwie w Polsce i na Swiecie

kto jest jej odbiorca i ostatecznym beneficjentem innowacji

na jakim etapie wdrozenia znajduje si¢ innowacja

jaki jest zasigg wdrozenia innowacji

jaki jest zakres zaangazowania partneréw zewnetrznych

czy i jaka zmiang przyniosta innowacja

To jest miejsce na Twdj opis innowacji

Potwierdzam, ze znana jest mi treS¢ Regulaminu Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku , Innowacje Roku 2019
w zakresie poprawy jakosci opieki pielegniarskiej” i akceptuje jego postanowienia.

Oswiadczam ponadto, Ze posiadam prawa autorskie do zglaszanego opisu innowacji w zakresie niezbednym
do jego wykorzystania zgodnie z niniejszym Regulaminem oraz ze nie naruszam praw osob trzecich.

Imig i nazwisko uczestnika KONKUISU ..ottt e aaeaas



pZ8 OGLOSZENIA

PODZIEKOWANIA \..é
dla Pani TERESY DURAWY o e |
w zwigzku z przejSciem na emeryture. o

W zwigzku z przejsciem na emeryture, personel Kliniki Neurologii pragnie ztozy¢ podziekowania
za wieloletnig wspétprace.
Za kazda spedzona chwile i usmiech na twarzy.
Teresko zyczymy spetnienia niezrealizowanych marzen, wypoczynku na ktére pracowatas tak wiele lat
zdobywania nowych wspomnien poprzez cudowne podréze.
Zachowanie cudownych i prawdziwych przyjazni oraz nawigzania nowych.

:s‘f-(,,’*

Wspominaj prace z uSmiechem na ustach i pamietaj
4 o wszystkich mitych wspélnie spedzonych chwilach.

i Dziekujemy za wszystko
& Personel Kliniki Neurologii, USK ul. Borowska 213

Dolnoslaska Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
DZIAL KSZTALCENIA

Uprzejmie przypominamy absolwentom specjalizacji,

ze Pielegniarki i Potozne, ktore ukonczyty specjalizacje i uzyskaty tytut specjalisty zobowigzane
saw ciggu 14 dni od dnia otrzymania zaswiadczenia do dokonania wpisu ukonczonej specjalizacji
w Prawie Wykonywania Zawodu. Powyzszy obowigzek wynika z Ustawy z dn. 15.07.2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej art.46: ,pielegniarka i potozna wpisana do Centralnego Rejestru
Pielegniarek i Potoznych ma obowigzek do niezwtocznego zawiadomienia wtasciwej ORPiP
owszelkichzmianach danych nie p6zniejniz 14dniod dniaich powstania”.

W celu dokonania wpisu zapraszamy do Biura Izby z dyplomem specjalisty (w oryginale)
i dokumentem prawa wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej do pok. Nr 4 ( Ewidencja)
w godzinach:
Pn. 800-1600
Wt. 800-1700
Sr. 800-1600
Czw. 800-1600
Pt. 800-1500
W miare mozliwosci wpis bedzie dokonany ,,od reki”.

Mozna rowniez dokona¢ wpisu droga korespondencyjna, w tym celu nalezy wysta¢ dokument
prawa wykonywania zawodu wraz z oryginatem dyplomu specjalisty listem poleconym na adres
DOIPiP , ul. Powstancéw Sl. 50, 53 - 333 Wroctaw. Istnieje rowniez mozliwo$¢ odestania w/w
dokumentéw pod warunkiem wskazania adresu zwrotnego.
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Jest taki bél, o ktérym nie trzeba nic mowic

Bowiem najlepiej wyraza go milczenie,,

IWONIE PAPIERNIK
wyrazy wspétczucia z powodu
$mierci TATY
Sktadaja: potozne i pielegniarki z WCZ SPZOZ we Wroctawiu

20 pazdziernika 2019r.

odeszta od nas na zawsze

nasza droga Kolezanka

MIROStAWA BAKOWICZ

Dziekujemy Ci Mireczko za to,ze bytas z nami.

Pielegniarki i potozne z NZOZ Multi-Medyk Sp.z 0.0.
pl. $w. Macieja 8, Wroctaw

Sq pozegnania na ktdre nigdy nie bedziemy gotowi
sq stowa, ktére zawsze wywotywac bedg moze tez
i sq takie osoby na mysl o ktérych
zawsze zasypie nas lawina wspomnien'

Kolezance

ELI WILK

wyrazy wspétczucia i stowa otuchy z powodu $mierci mamy

Sktadaja
kolezanki,koledzy i wspoétpracownicy oddziatu IV DCCHP.

Kondolencje i wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu $mierci Meza

dla Naszej Kolezanki

BEATCE SKIBINSKIEJ

Sktadaja Kolezanki z Zarzadu ZZPiP w Otawie

"Nie zyjemy, aby umierac, ale umieramy, aby zy¢ wiecznie".
(Michael Buchberger)

Irenko, ogromnym smutkiem napetnia nas
wiadomos¢ o $mierci Twojego Brata Ryszarda.

Wyrazy serdecznego wspétczucia
- Tobie oraz Twoim Bliskim sktadaja:
Pielegniarka oddziatowa z catym Zespotem
z Oddziatu Kardiologicznego WSS we Wroctawiu.

“Cztowiek zyje tak dtugo jak dtugo trwa pamiec o nim”

Naszej Kolezance

HANNIE MAJ

wyrazy najszerszego wspétczucia

z powodu $mierci MEZA

Sktadaja:
Przewodniczaca DORPIP
Kolezanki i koledzy z Dolnoslaskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz pracownicy biura Izby

Naszej Kolezance
SYLWII HERCUN

szczere wyrazy wspotczucia z powodu $mierci Taty
Sktadaja kolezanki i koledzy z Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Szpitala im. T. Marciniaka

Naszej kolezance

BEACIE SKIBINSKIEJ

wyrazy szczerego wspotczucia
i stowa otuchy z powodu $mierci meza

sktadaja
pracownicy oddziatu chirurgicznego oraz
Pielegniarka Naczelna,
pielegniarki i potozne ze Szpitala w Otawie




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

Kolezance
DOROTCE KOWALOW

wyrazy wspotczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci MAMY

Sktadaja:
Kolezanki z Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka
Szpitala im. A. Falkiewicza

"Bliscy, ktorych kochamy zostajg w pamieci na zawsze"

Naszej kolezance

GRAZYNIE ZAREMBIE
Wyrazy gtebokiego zalu i wspétczucia

z powodu $mierci Brata.

Sktadaja kolezanki z Zarzadu ZZPiP w Otawie

""Odeszta....A tak zy¢ chciata ...
Pan Bdg tak kazat...odejsc musiata ..."

Naszej Kolezance

LUCYNIE MODELSKIEJ

Wyrazy szczerego wspotczucia i zalu po $mierci Mamy

Sktadaja:
Kolezanki i Koledzy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
oraz Kolezanki ZZPiP przy ZOZ w Otawie.

Pani
DOROCIE GELGER

Oddziatowej Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Otawie
Wyrazy gtebokiego wspotczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci Babci

Sktadaja Kolezanki i Koledzy SOR w Otawie.

Inne sprawy nagle niewazne sg teraz.

Swiat tak sie kurczy, kiedy Ci Matka umiera.
Niby wiedziates, ze kiedys nadejdzie ta chwila.
Ajednak ciezko a przeciez boli nad wyraz.

Ona juz doszta, gdzie kiedys dojs¢ musi.

Juz jest tam, gdzie konczy sie Jej droga, u Pana Boga.

WIESI TARABULE
i Jej Rodzinie

wyrazy gtebokiego wspotczucia, wsparcia i otuchy
z powodu $mierci Mamy

Sktadaja:
pracownicy Oddziatu Rehabilitacji Ogélnoustrojowej
i wspétpracownicy Rehabilitacji

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego przy Koszarowej

we Wroctawiu.

""Jak trudno zegnac kogos, kto mogtby zyc dalej z Nami "

Kondolencje i wyrazy gtebokiego wspotczucia
z powodu $mierci Taty

dla Naszej Kolezanki

MARIOLI GOLEC

Sktadaja Kolezanki z Zarzadu ZZPiP w Otawie

“Bliscy, ktérych kochamy zostajg w pamieci na zawsze”

Naszej Kolezance

DOROCIE WALENSKIEJ

Wyrazy szczerego wspotczucia i stowa otuchy
z powody $mierci Taty

Sktadaja: Pielegniarka Naczelna,
Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Psychiatrycznego
Ogolnego, Odcinek A,

Pielegniarki Oddziatu Psychiatrycznego Ogoélnego,
Odcinek A MCM w Miliczu.
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“Cztowiek zyje tak dtugo jak dtugo trwa pamiec o nim”

Z gtebokim zalem zegnamy nasza Kolezanke
JADWIGE BOGDZIEWICZ

Jej zycie zawodowe zwigzane byto przede wszystkim
z Okregowym Szpitalem Kolejowym we Wroctawiu
gdzie pracowata od jego otwarcia do czasu przejscia
na emeryture. Byta pierwsza pielegniarka endoskopowa
W nowo zorganizowanej pracowni. Szkolita w tym
zakresie pielegniarki réowniez z innych wroctawskich szpitali.
W pracy ceniono J3 za profesjonalizm, ktory
miat tez wysokie uznanie u wspétpracujacych
z Nig lekarzy nie rzadko korzystajacych
z Jej doswiadczenia zawodowego.
Charakteryzowaty Ja takie cechy jak:
pomoc potrzebujacym, zdrowym i chorym
wspotpracownikom i cztonkom rodziny.

Wyrazy wspotczucia Bliskim sktadaja
Byli wspétpracownicy Okregowego Szpitala Kolejowego
we Wroctawiu

Naszej Kolezance
IWONIE KONIECZNEJ

szczere wyrazy wspétczucia z powodu $mierci Mamy

Sktadaja kolezanki i koledzy z Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Szpitala im. T. Marciniaka

"Ludzie ktérych kochamy zostajq z nami na zawsze"

Naszej kolezance
BOZENCE URBAN
wyrazy gtebokiego wspotczucia
i stowa otuchy z powodu $Smierci TATY
Sktadaja wspotpracownicy Oddziatu Neonatologii szpitala
Pediatrycznego we Wroctawiu ul.Koszarowa 5

Zycie to czas, w ktérym szukamy Boga. Smier¢ to czas,
w ktorym Go znajdujemy. Wiecznos¢ to czas,
w ktdrym Go posiadamy".
(Sw. Franciszek Salezy)

Naszej Kolezance
AGACIE POWSZEK
wyrazy gtebokiego wspotczucia,
wsparcia i otuchy po $mierci MAMY

Sktada Pielegniarka Oddziatowa z catym Zespotem Oddziatu
Kardiologicznego WSS we Wroctawiu.

“Bliscy, ktdrych kochamy zostajg w pamieci na zawsze”

Naszej Kolezance

ELZBIECIE SWACHA

Wyrazy szczerego wspotczucia i stowa otuchy
z powody $mierci MAMY

Sktadaja:
Pielegniarka Naczelna, Pielegniarka Oddziatowa
Izby Przyje¢ Psychiatrycznej,
Pielegniarki Izby Przyje¢ Psychiatrycznej MCM w Miliczu.

,,Bliscy, ktérych kochamy zostaja w pamieci na zawsze"
Naszej Kolezance
JOLANCIE SKUBISZ
Wyrazy gtebokiego wspoétczucia

i stowa otuchy z powodu $mierci mamy

Sktadaja pielegniarki z Kliniki Gastroenterologii
Dzieciecej USK we Wroctawiu

"Czas wszystko zabiera, bo zabrac jest w stanie,
lecz nigdy nie zabierze tego co w sercu zostaje..."

Naszej Kolezance
ELZBIECIE KOPEC
wyrazy gtebokiego wspotczucia,
wsparcia i otuchy po $mierci MAMY

sktada Pielegniarka Oddziatowa z catym Zespotem Oddziatu
Kardiologicznego WSS we Wroctawiu.




OGELOSZENIA

Dolnoslaska Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
DZIAL KSZTALCENIA

Dziat Ksztatcenia Dolnoslaskiej Okregowej I1zby Pielegniarek
| Potoznych we Wroctawiu zaprasza na
spotkania informacyjno-edukacyjne, kursy doksztatcajace,
specjalistyczne oraz szkolenia specjalizacyjne (specjalizacje)

Plan wszystkich szkolen na Il potrocze 2019 r. zamieszczony jest
w SMK i na stronie: www.doipip.wroc.pl.

Szczegétowych informacji na temat ksztatcenia podyplomowego udzielajg pracownicy Dziatu Ksztatcenia:

WROCEAW: tel.: 71/3335708; 71/3335712 e mail: dzialksztalcenia@doipip.wroc.pl
LUBIN: tel.: 76/746 4203 e mail: dk.lubin@doipip.wroc.pl




