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Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy

Czas plynie nieubtagalnie 1 przypomina nam, ze mija kolejny kwartat roku.

W ostatnim czasie mieliSmy okazj¢ swigtowania Migedzynarodowego Dzienia Pie-
legniarki 1 Dnia Potoznej. Z tej okazji ch¢tni cztonkowie samorzadu mogli skorzysta¢
z weekendowej wycieczki, ktora poza zwiedzaniem byla okazja do wspolnej zabawy
oraz integracji naszego srodowiska.

Natomiast po powrocie mieliSmy okazj¢ spotkania na Debacie poswigconej zabez-
pieczeniu spoteczenstwa w $wiadczenia pielggniarskie 1 potoznicze w Regionie Polu-
dniowej Wielkopolski.

Debata zorganizowana zostata przy wspotudziale JM Rektor Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Kaliszu — prof. dr hab. n. med. Magdaleny Pisarskiej — Krawczyk.

Chociaz Debata dotyczyta zabezpieczenia §wiadczen dla lokalnego spoteczenstwa
nie spotkata si¢ z zainteresowaniem samorzadow lokalnych, politykow czy dyrektorow
podmiotow leczniczych — odpowiedzialnych za organizacje¢ Swiadczen, a zaproszonych
do udziatu. Szczegoty dotyczace wydarzenia zamieszczamy wewnatrz numeru.

Tymczasem w Sejmie 1 Senacie tocza si¢ prace nad ustawa o minimalnym wyna-
grodzeniu dla pracownikéw stuzby zdrowia, w tym pielegniarek 1 potoznych. Niestety
z niepokojem obserwujemy, ze procedowane wskazniki zaproponowane przez rzad
odbiegajacy od propozycji samorzadu zawodowego 1 OZZPiP, zaproponowanych
w projekcie spotecznym.

Poczatek wakacji zbiega si¢ rowniez z wprowadzeniem Systemu Monitorowania Ksztat-
cenia Pracownikéw Medycznych (SMK). Jest to system teleinformatyczny, utworzony
przez Centrum Systemoéw Informatycznych Ochrony Zdrowia 1 stuzy monitorowaniu
ksztatcenia kadr medycznych.

Naktada on na kazda pielggniarke i potozna, ktéra bedzie chciata uczestniczy¢ w kur-
sach specjalistycznych, kwalifikacyjnych i specjalizacyjnych — obowiazkowej rejestracji
w systemie 1 zatozenia indywidualnego konta.

Przed nami lato 1 wakacje, w imieniu Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Ka-
liszu zyczg, aby byt to czas wypoczynku, czas poswigcony sobie, ktory zaprocentuje
poprawa kondycji psychicznej i zdrowia. Zyczac udanego wypoczynku i szczesliwych
powrotow, pamigtajmy rowniez o naszych kolezankach 1 kolegach, ktorzy pozostaja na
dyzurach w minimalnej obsadzie.

Zapraszam na stron¢ Okregowej Izby Pielegniarek 1 Potoznych z siedziba w Kaliszu
http://oipip.kalisz.pl , gdzie zamieszczamy najnowsze informacje, a w imieniu Kole-
zanek Redaktorow zapraszam do lektury nowego numeru naszego Biuletynu, rowniez
w formie elektronicznej na stronie w zaktadce Biuletyn.

Przewodniczqcy Okregowej Rady
(-) Marek Przybyt
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POMOC MEDYCZNA W RAMACH EKUZ

EKUZ - EUROPEJSKA KARTA UBEZPIECZENIA
ZDROWOTNEGO

Posiadajqc EKUZ — Europejskq Kartge Ubezpieczenia Zdrowotnego, mozna liczy¢ na pomoc medyczng
Jjedynie w publicznych placowkach w kraju, na terytorium ktorego bedzie si¢ przebywaé. Posiadajqc EKUZ
przystuguje prawo do skorzystania z publicznej opieki lekarskiej w przypadkach jedynie niezbednych.

W niektorych panstwach oprocz EKUZ niezbedne moze okazaé sie takze przedstawienie dokumentu
tozsamosci — NFZ sugeruje, Ze powinien by¢ to paszport.

Karta EKUZ pozwala na traktowanie nas przez zagraniczng
stuzbg zdrowia na takich samych zasadach, jak mieszkancy
kraju, do ktorego si¢ wybieramy. W praktyce oznacza to,
ze jesli jakie$ Swiadczenie jest dla obywateli konkretnego
panstwa ptatne, NFZ nie zwroci nam jego kosztow, nawet
jesli w RP odbywa si¢ ono wlasnie w ramach NFZ.

Jak uzyska¢ pomoc medyczng w ramach EKUZ?

1. Nalezy sprawdzi¢, czy ustuga medyczna, ktorej po-
trzebujemy, kwalifikuje si¢ do tych udzielanych bez-
ptatnie (niezbedne informacje na ten temat znajduja
si¢ na stronie NFZ).

2. Udajemy si¢ do miejscowej placowki publicznej
stuzby zdrowia.

3. Podczas rejestracji okazujemy EKUZ — lekarzowi
lub administracji szpitala, mozemy zosta¢ popro-
szeni o dowdd tozsamosci lub wykonanie ksero-
kopii karty.

Nie jest wystarczajace podanie lekarzowi samego numeru
identyfikacyjnego karty. Lekarz musi osobi$cie zobaczy¢
karte, zweryfikowac zawarte w niej dane pod katem zgodnosci
ze wzorem okreslonym w przepisach. Osobie przebywajace;j
tymczasowo w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA
przystuguja te wszystkie rzeczowe §wiadczenia, ktore:

- sg niezbedne z medycznego punktu widzenia z uwzgled-
nieniem charakteru tych §wiadczen i czasu trwania
pobytu

- zostaly udzielone w celu uniknigcia sytuacji, w ktorej
pacjent bytby zmuszony do powrotu na terytorium pan-
stwa ubezpieczenia, aby uzyskac potrzebne leczenie.

Przez pojgcie $wiadczenia niezbgdnego nalezy rozumieé
kazde §wiadczenie, co do ktorego lekarz zadecyduje, ze za-
chodzi koniecznos¢ jego udzielenia z uwagi na stan zdrowia,
w jakim znajduje si¢ pacjent, tak aby nie musiat on wracaé
do swojego panstwa wlasciwego, czyli do panstwa ubezpie-
czenia celem uzyskania leczenia.

EKUZ nie zapewnia pokrycia przez NFZ kosztéw trans-
portu medycznego do Polski.

W zadnym wypadku karta EKUZ nie begdzie stanowita
dokumentu wystarczajacego do uzyskania leczenia plano-
wanego, tj. sytuacji kiedy leczenie jest celem wyjazdu poza
granice panstwa wlasciwego.

Na stronie Narodowego Funduszu Zdrowia czytamy, Ze:
Zaleca si¢ wykupienie dodatkowego, prywatnego ubezpie-
czenia obejmujqcego koszty swiadczen zdrowotnych, ktorych
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w panstwach cztonkowskich nie pokrywa powszechne ubezpie-
czenie zdrowotne. Dodatkowa polisa ubezpieczeniowa moze
rowniez obejmowac inne koszty, do ktorych finansowania
NFZ nie jest uprawniony, w tym tzw. koszty wspoiptacenia
pacjenta, o ktorych mowa powyzej.

Wydanie karty EKUZ jest catkowicie bezptatne. Czas
oczekiwania na wydanie tej karty: maksymalnie do trzech
dni roboczych — pod warunkiem, ze wypetiony wniosek jest
poprawny, a niezbedna dokumentacja kompletna.

Aby wyrobi¢ EKUZ najpierw nalezy ztozy¢ wniosek
o wydanie karty, a wraz z nim wymagany jest dokument
potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne (np. RMUA,
zaswiadczenie z KRUS, legitymacja szkolna/studencka —
adekwatnie do sytuacji ubezpieczonego). W celu uzyskania
karty EKUZ nalezy wypehi¢ wlasciwy wniosek, a nast¢pnie
ztozy¢ go osobiscie lub przesta¢ do wojewddzkiego oddziatu
NFZ. Jesli nie mozemy odebraé karty osobi$cie nalezy
wypelni¢ odpowiednie upowaznienie do odbioru karty
EKUZ i przekaza¢ je wlasciwej osobie. Tylko z takim
upowaznieniem dana osoba bedzie mogla ja odebraé

UWAGA! Wydanie EKUZ przez oddzial wojewodzki NFZ,
ktory nie jest wlasciwy dotyczy jednak wytacznie wniosko-
dawcow dla ktorych nie zachodzi konieczno$¢ przeprowadze-
nia dodatkowego postepowania wyjasniajacego oraz wylacznie
w sytuacjach wyjatkowych, zwiazanych np. z faktem podjecia
nauki, wykonywania pracy lub lokalizacja siedziby pracodaw-
cy w wojewodztwie, w ktorym wnioskodawca sktada wniosek.
Dotyczy to rowniez sytuacji zwiazanych z koniecznos$cia
pilnego uzyskania EKUZ z uwagi, np. na wyjazd turystyczny.
W przypadku, gdy rozpatrzenie wniosku przez oddziat wo-
jewodzki NFZ, ktory nie jest whasciwy, bedzie si¢ wiazato
z koniecznoS$cia dodatkowej weryfikacji, oddzial wojewodzki
NFZ przyjmujacy wniosek przesle dokumentacjg do oddziatu
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Karta po
jej wygenerowaniu przez wtasciwy oddzial NFZ moze zosta¢
odebrana w oddziale, w ktoérym zostat ztozony wniosek.

Data waznosci karty EKUZ jest adekwatna do po-
siadanego tytulu do ubezpieczenia i tak dla pracow-
nikéw zatrudnionych na umoweg o prace oraz dla osob
prowadzacych dziatalno$é gospodarcza wydawana
jest na okres do 2 miesigcy, dla emerytdw na okres
5 lat, dla rencistow na okres przyznanego $wiadcze-
nia (maksymalnie na 5 lat, dla 0s6b bezrobotnych na
okres do 30 dni).
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O Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego moga
ubiegac si¢ zard6wno osoby udajace si¢ za granice w ce-
lach turystycznych jak i stuzbowych. Kartg¢ EKUZ moga
otrzymac réwniez osoby uczgce si¢ za granicg. Medyczne
$wiadczenia w krajach UE/EFTA przystuguja takze osobom
zatrudnionym poza granicami RP.

Gdzie obowiazuje EKUZ?

O Europejska Kartg Ubezpieczenia Zdrowotnego mozemy
stara¢ si¢ wyjezdzajac do nastgpujacych panstw nalezacych
do UE: Austrii, Belgii, Bulgarii, Cypru, Czech, Danii Es-
tonii Finlandii, Francji, Grecji, Hiszanii, Holandii, Irlandii
Litwy, Luksemburga, Lotwy, Malty, Niemiec, , Portugalii,
Rumunii, Stowacji, Stowenii, Szwecji, Wegier, Wielkiej
Brytanii, Wtoch oraz do Panstw czlonkowskich EFTA:
Islandii, Liechtensteinu, Norwegii, Szwajcarii.

Karta EKUZ nie powinna zastapi¢ polisy podroézne;j.
Zakres ubezpieczenia podroéznego jest znacznie szerszy
1 czgsto obejmuje znacznie wigcej zdarzen, nawet w zakresie
samej pomocy medycznej. Nie bez powodu sam NFZ zaleca
wykupienie polisy turystycznej. W wielu krajach wezwa-
nie pomocy — karetki, nie jest §wiadczeniem bezptatnym

w ramach publicznej stuzby zdrowia. Podobnie sprawa ma
si¢ z ratownictwem. Korzystanie z takich §wiadczen jest dla
cztonkow wielu Panstw dodatkowo platna. Jesli niezbedny
okaze si¢ transport podrozujacego do Polski, NFZ rowniez nie
zwrdci jego kosztow. Zdarza sig, ze Dyrektor Wojewodzkiego
Oddziatu NFZ wyraza zgodg na pokrycie kosztow transportu
transgranicznego w celu kontynuacji leczenia, natomiast
jedynie w wyjatkowych sytuacjach. Polisa turystyczna to
nie tylko zwrot kosztow leczenia, to takze ubezpieczenie
bagazu, sprzetu sportowego, czy tez odpowiedzialno$¢
cywilna w zyciu prywatnym. Biorac pod uwage wysokosé
sktadki za ubezpieczenia podrézne, w stosunku do kosztow
catego wyjazdu, czy tez ewentualnych kosztow mozliwych
zdarzen, cena polisy turystycznej jest naprawdg niska.

UWAGA! EKUZ nie jest dowodem ubezpieczenia w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia uprawniajacym do $wiadczen zdrowot-
nych na terytorium Polski. OSOBA UBEZPIECZONA W NFZ
MOZE POSLUGIWAC SIE KARTA EKUZ WYLACZNIE
W INNYCH PANSTWACH CZELONKOWSKICH.

Przygotowata Danuta Wieczorek

OTYLOSC | JEJ SKUTKI

Otylos¢ i nadwaga jest to powazny problem zdrowotny, wystepujqcy szczegolnie czesto wsrod osob o
nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym i przynoszqcy istotne negatywne skutki spoleczne i gospo-
darcze. Edukacja zdrowotna to za malo, potrzebne sq wspolne systemowe dzialania wtadz, spolecznosci
i producentow produktow spoiywczych, prowadzqce do ksztattowania srodowiska Zycia sprzyjajgcego
aktywnosci fizycznej i poiqdanym wyborom Zywieniowym.

Otyto$¢ to uwarunkowane nadmiernym rozwojem tkanki
thuszczowej zwigkszenie masy ciata znacznie powyzej
warto$ci prawidtowych, ustalonych dla danego wieku,
plci i rasy.

Utrzymanie wtasciwej dla wieku i ptci masy ciata umoz-
liwia prawidtowe funkcjonowanie organizmu i pozwala
unikna¢ wielu niebezpiecznych dla zdrowia i zycia chorob.
Nadwaga i otylo$¢ dotycza coraz wigkszej liczby oséb i staty
si¢ chorobami cywilizacyjnymi.

Otylos¢ jest choroba przewlekta z silna tendencja do
rodzinnego wystepowania, ktora wzmacniana jest przez
czynniki srodowiskowe takie jak brak aktywnosci fizycznej
w zestawieniu z dieta wysokokaloryczng oraz tania Zywno-
$cia zlej jakosci.

Wyniki badan epidemiologicznych sugeruja, ze dzieci
niedozywione w okresie plodowym maja wigksza tendencje
do tycia w pozniejszym okresie. Zmieniona ekspresja niekto-
rych genow, ktora jest konsekwencja adaptacji do gorszych
warunkow rozwoju ptodu, staje si¢ przyczyna nadmiernego
apetytu u dorostych. U tak zaprogramowanego potomstwa
w zyciu dorostym rozwija si¢ otylo$¢, hiperleptynemia,
hiperinsulinizm i nadci$nienie, a przekarmianie w okresie
pourodzeniowym nasila te zaburzenia metaboliczne. Otytos¢
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1zwiazane z nig zaburzenia biochemiczne sa przyczyna cu-
krzycy, niektorych typéw nowotwordw oraz choréb sercowo-
naczyniowych. Czynnikiem ryzyka rozwoju tych zaburzen
jest gromadzenie si¢ u otytych dorostych wewnatrzbrzusznej
tkanki thuszczowej, co jest przyczyna rozwoju wielu $mier-
telnych choréb.

Pojecia nadwagi i otylosci nie sa jednoznaczne. Najczgst-
szym kryterium jest nadmierna masa ciata, wyliczona za
pomoca BMI (body mass index). Jest on obliczany wedlug
wzoru:

BMI = masa ciala w kg/(wzrost w metrach)’

Prawidtowe BMI wynosi 19-24.9. BMI 25 i wigcej ozna-
cza nadwagg, od 30 rozpoznaje si¢ otytos¢, a wskaznik BMI
réwny lub wigkszy niz 40 oznacza otylo$¢ $miertelna.

Jednakze masa ciala stanowi tylko wstgpne kryterium.
Bardziej istotne od wskaznika BMI sa zawarto$¢ i roz-
mieszczenie tkanki thuszczowej w organizmie. Zawartosé
tkanki thuszczowej u kobiety nie powinna przekraczac 25%.
Wyroznia si¢ dwa typy rozmieszczenia tkanki thuszczowej:
brzuszny i posladkowo-udowy.

W typie brzusznym tkanka tluszczowa gromadzi sig
gtownie w obrebie brzucha, co jest bardzo niekorzystne.
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Gromadzenie tkanki thuszczowej w okolicy ud 1 bioder to
tzw. otyto$¢ gynoidalna, typowa dla kobiet.

W réznicowaniu rodzaju otyltosci istotne znaczenie

maja:

» obwad talii (dla kobiet powinien wynosi¢ ponizej 88
cm, czasem przyjmuje si¢ tez, ze nie wigcej niz poto-
we wysokosci ciala),

+ wskaznik WHR (waist/hip ratio), czyli wskaznik ta-
lia/biodro, ktory dla kobiet powinien wynosi¢ poni-
7ej 0,8.

Przyczyny

Otytos¢ to przewlekla choroba, ktorej przyczyny sa zto-
zone. Ponad 90% przypadkow otylosci jest spowodowa-
nych wylacznie dodatnim bilansem energetycznym — zbyt
duzym spozyciem pokarméw w stosunku do aktywnosci
fizycznej.

Czynniki wplywaja na wystepowanie otylosci?

1. Niewtasciwa, wysokokaloryczna dieta, zwlaszcza jesli
jest bogata w przetworzone produkty, dania typu fast
food. Bardzo niekorzystny jest nie tylko dodatni bilans
energetyczny, ale takze duza zawarto$¢ cukru, thuszezu
isoli w pozywieniu, w stosunku do ilo§ci witamin, biatek
i waznych dla organizmu mikroelementow.

2. Brak aktywno$ci fizycznej, umozliwiajacej zuzycie
energii, zawartej w spozytych positkach.

3. Niewlasciwe nawyki zywieniowe, takie jak jedzenie
pdznym wieczorem, jedzenie zbyt malej ilo$ci positkow
w stosunku do ich zawarto$ci kalorycznej, nieregularne
pory spozywania positkow, jedzenie w pospiechu, picie
zbyt matej ilos$ci wody mineralne;.

4. Zdecydowanie mniejsze znaczenie maja czynniki gene-
tyczne. Moga one predysponowaé do wystapienia otyto-
$ci, ale nie sa bezposrednia jej przyczyna. Genetycznie
uwarunkowana jest sktonno$¢ do nadmiernego groma-
dzenia tkanki tluszczowej, a takze niektore zespoty
chorobowe, w przebiegu ktérych wystepuje otyltosé.

5. Do czynnikow biologicznych, predysponujacych do oty-
losci naleza: niedoczynnos¢ tarczycy, zespot Cushinga,
niedobo6r hormonu wzrostu czy zespot policystycznych
jajnikow.

6. Niektore leki rowniez moga powodowac zwigkszenie
masy ciata (np. kortykosteroidy czy leki przeciwde-
presyjne).

Niska podstawowa przemiana materii czg¢sto towarzyszy
otytosci. Podstawowa przemiana materii to porcja energii,
ktéra w warunkach spoczynku jest niezb¢dna do utrzyma-
nia niezbednych czynnosci zyciowych. U 0sob szczuptych
pochtania ona 50-70% dziennego wydatku energetycznego
au otytych znacznie mniej, stad wigksza ilo$¢ energii moze
by¢ zmagazynowana w tkance thuszczowe;j.

Tzw. oszczedne geny sprzyjaja lepszemu przyswojeniu
i wykorzystaniu energii obecnej w pokarmach, a wigc ko-
rzystniejszemu jej magazynowaniu i pozytkowaniu dopiero
w okresach niedostatku zywnos$ci. Osobnicy posiadajacy
takie geny sa czgsto potomkami oséb, ktore przezyty klg-
ski gltodu Otyltosci sprzyja u nich takze nawyk spozywania
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zwigkszonej ilo$ci thuszczu, ktdrego podazy organizm nie
jest w stanie kontrolowac.

Zbyt gwattowny wzrost liczby przypadkow wystepowania
otytoSci przyczynit si¢ do postawienia hipotezy, zgodnie z kto-
ra potencjalny apetyt i tendencja do tycia sa programowane
w okresie ptodowym. Niedozywienie ptodu, spowodowane
zwlaszcza deficytem biatka w diecie matki, moga spowodo-
wac nawet 25-30% redukcj¢ masy ptodu i tozyska, w wyniku
czego dochodzi do spowolnienia rozwoju ptodu. oszczedne
gospodarowanie sktadnikami odzywczymi, zwlaszcza glukoza
zapewni mu przezycie. State uzupehianie poziomu glukozy
w moézgu wymaga zahamowania jej wychwytu przez mig$nie
1 staje si¢ przyczyna rozwoju insulinoopornosci ich komo-
rek. Odktadanie thuszczu w komorkach tkanki thuszczowe;j
jest natomiast utatwione. Tak zaprogramowany organizm
po narodzeniu wykazuje znacznie wzmozony apetyt, ktory
narasta z wiekiem. Naktadaja si¢ to zaburzenia regulacji osi
podwzgorze - tkanka thuszczowa - trzustka, w wyniku czego
zwigkszonej podazy sktadnikow odzywczych nie towarzyszy
uczucie sytosci, natomiast nast¢puje wzmozone odktadanie
thuszezu w tkance tluszczowej. W normalnych warunkach
insulina, jako czynnik stymulujacy odktadanie thuszczu, po
positku inicjuje wydzielanie w tkance thuszczowej hormonu
sytosci leptyny, a ten hormon z kolei zmniejsza wydzielanie
insuliny przez trzustke i w efekcie zanika bodziec, ktory
stymulowat gromadzenie thuszczu. Leptyna pobudza takze
osrodek sytosci w podwzgorzu mozgu, hamujac w ten sposob
apetyt. W wyniku zaburzenia regulacji na osi podwzgorze
- tkanka thuszczowa - trzustka, apetyt i odktadanie thuszczu
w tkance tluszczowej sa wzmozone u dzieci zaprogramo-
wanych w okresie ciazy w kierunku oszczedzania energii.
Zaburzenia tolerancji glukozy pojawiaja si¢ w starszym
wieku, kiedy na nabyta tendencj¢ do oszczedzania energii
naktada si¢ efekt zbyt kalorycznego zywienia.

Preferencyjne utlenianie weglowodanow sprzyja otytosci.
Osoby, ktorych organizm sprawniej utlenia weglowodany niz
lipidy maja $rednio 2,5-krotnie wigksza sktonnos¢ do tycia
niz te, u ktorych utleniane sa przede wszystkim thuszcze.

Czlowiek z otyloscia, ktorego nadwaga spowodowana jest
zaburzeniami regulacji neurohormonalnej, nie odczuwa syto-
$ci nawet po obfitym positku. Otyto$¢ na ogdt rozwija sig na
tle braku pobudzenia osrodka syto$ci w podwzgdrzu moézgu
przez tzw. czynniki sytosci. Jednym z nich jest hormon biat-
kowy - leptyna. Po positku, kiedy stezenie glukozy we krwi
wzrasta, trzustka wydziela do krwi insuling, ktora pobudza
tkanke thuszczowa do gromadzenia energii w postaci thuszczu.
Pod wptywem insuliny dochodzi do wzmozonej syntezy lep-
tyny w tkance thuszczowej. Hormon biatkowy leptyna, zwana
takze biatkiem OB, jest przez komorki tkanki ttuszczowej
wydzielana do krwi i transportowana do mézgu, a w jadrze
brzuszno-przysrodkowym podwzgorza mozgu taczy sig ze
swoistym receptorem, powodujac jego dimeryzacje. Proces
ten prowadzi do zahamowania biosyntezy i uwalniania neuro-
peptydu Y (NPY), ktorego funkcja jest centralna stymulacja
apetytu. Zmniejszajac taknienie i spozycie pokarméw leptyna
1jej receptor biorg udziat w utrzymywaniu stalej masy ciata.
Jezeli stezenie leptyny spada, wzrasta stezenie NPY i nasila
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si¢ spozycie pokarméw . Funkcje leptyny jako czynnika
syto$ci moga uposledzaé: mutacje w genie, ktory ja koduje,
defekty w budowie receptora lub defekty w przekazywaniu
sygnatu z receptora na uktady wykonawcze w podwzgdrzu
mozgu. Wykazano, ze w tkance thuszczowej osobnikdéw
otytych zawarto$¢ mRNA niosacego informacj¢ o syntezie
leptyny wzrasta rownolegle do wzrostu stezenia insuliny
w osoczu krwi, a st¢zenie leptyny w ich krwi jest znacznie
wyzsze niz u szczuplych. Stan ten prowadzi do rozwoju
opornosci na dzialanie leptyny. Jej stezenie we krwi spada
do wartosci kontrolnych dopiero po 4-tygodniowej ostrej
diecie (400 kcal/dobg), i dopiero wowczas mozna spodziewac
si¢ przywrocenia odczuwania sytos$ci po spozyciu positku.
Nalezy jednak pamigtac, ze diety tego typu nie zawsze sa
bezpieczne ze wzglgdu na fakt, Ze leptyna reguluje rowniez
funkcje uktadu odpornosciowego. Uczucie sytosci moga
takze wywotywac aktywatory receptorow histaminowych
H, oraz inhibitory receptoréw H,. Ponadto otytosci moze
towarzyszy¢ chroniczna inhibicja podwzgorzowego systemu
zwiazanego z glukagonopodobnym peptydem-1 oraz obni-
zenie st¢zenia insuliny w mozgu. Funkcja dwoch ostatnich
czynnikow jest osrodkowa redukcja spozycia pokarmu. Zbyt
niskie stezenie insuliny w moézgu nie jest jednak w stanie
skutecznie redukowac ottuszczenia ciata.

Przyczyna otyto$ci moze by¢ takze ograniczenie termoge-
nezy popositkowej. Szczupli osobnicy reaguja na przyjecie
positku wzmozonym rozproszeniem w postaci ciepta nawet
do 10% dostarczonej energii. Efekt ten nazwano termo-
geneza indukowana przez dietg. Jest ona mozliwa dzigki
biatku - termogeninie, ktére powoduje rozproszenie w po-
staci ciepta znacznej czg$ci energii, wytwarzanej w trakcie
proceséw wchodzacych w sktad tancucha oddechowego.
Termogenina wystepuje w mitochondriach tzw. brunatne;j
tkanki thuszczowej (BTT), ktora w postaci drobnych skupisk
jest rozproszona w normalnej bialej tkance tluszczowe;.
U osobnikow otytych termogeneza popositkowa jest bardzo
ograniczona lub wcale nie wystgpuje - przyczyna jest brak
brunatnej tkanki thuszczowej lub uposledzenie jej funkcji.
Termogeneza w BTT jest regulowana m.in. przy udziale
wlokien wspotczulnych, ggsto oplatajacych komorki tej
tkanki. Neuroprzekaznikiem jest w nich noradrenalina.
Pierwotne zaburzenia czynnosci gruczoldw wydzielania
wewnetrznego wystepuja stosunkowo rzadko, natomiast
wtorne jako konsekwencja otytosci sa powszechne w tym
schorzeniu. Do zaburzen pierwotnych naleza: hiperinsulinizm
spowodowany guzami wysp trzustkowych lub wstrzyknig-
ciem duzych dawek insuliny (wywolany przez niego spadek
stezenia glukozy we krwi powoduje wzrost faknienia i podazy
pokarmu), nadczynno$¢ kory nadnerczy (tzw. choroba Cu-
shinga), nadczynno$¢ jajnikow oraz zwigkszone wydzielanie
somatostatyny. U osobnikoéw otytych stwierdzono obnizenie
stezenia hormonu wzrostu w moézgu oraz we krwi. Skutkiem
tego stanu jest przestawienie si¢ organizmu na sktadowanie
thuszczu 1 spadek wydatkowania energii.

Niektérym typom otylodci towarzyszy nadmierne wy-
dzielanie bialek stymulujacych syntezg¢ thuszczéw (ASP
- ang. acylation stimulating proteins) w odpowiedzi na wy-
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sokokaloryczna diete. Do wzrostu ich wytwarzania prowadzi
aktywacja uktadu zwiazanego z adypsyna - biatkiem, ktoérego
ekspresja wzrasta w trakcie réznicowania si¢ komorek tkanki
thuszczowej. W otylosci ginoidalnej stezenie ASP w osoczu
krwi jest podwyzszone, wyzsza jest takze zdolno$¢ odkta-
dania podskornej tkanki thuszczowej. W otylosci brzuszne;j
odpowiedz komorek wewnatrzbrzusznej tkanki ttuszczowej
na biatka ASP jest ostabiona. Stan ten powoduje wzrost
stezenia wolnych kwasoéw thuszczowych w surowicy krwi,
obnizong zdolno$¢ usuwania z osocza krwi popositkowych
lipoprotein bogatych w triglicerydy i wigkszy ich naptyw
do watroby. Konsekwencja tego faktu jest wzrost syntezy
miazdzycorodnych lipoprotein oraz wzrost st¢zenia ASP
w osoczu krwi.

Do otylosci moze prowadzi¢ nieodpowiedni sktad diety,
mata liczebnos$¢ i czgsto$¢ spozywania positkow. Przekar-
mianie i sztuczne zywienie w wieku niemowlgcym moze
sprzyja¢ wystapieniu otytosci w p6znym dziecinstwie.
Osoby spozywajace 1-2 positki dziennie wykazuja wigk-
sza tendencjg do tycia, maja wyzsze st¢zenie cholesterolu
1 cze$ciej zaburzona tolerancje weglowodanow niz te, ktore
spozywaja 5 positkow dziennie. Positki bogate w tluszcze
1 weglowodany oraz mata aktywno$¢ fizyczna sprzyjaja
odktadaniu tkanki tluszczowe;j.

Nawet jedzac obiektywnie mato mozna mie¢ nadwa-
ge. Dzieje si¢ tak, gdy nasza indywidualna spoczynkowa
przemiana materii jest tak niska, ze nawet wtedy znajduje
nadmiar energii do zmagazynowania. Niezbg¢dny w takich
sytuacjach jest wysitek fizyczny. Czlowiek nie jest stworzony
do siedzacego trybu zycia jaki umozliwia nam wspolczesna
cywilizacja i konieczny jest ruch fizyczny. U wigkszosci
ludzi regularna aktywno$¢ fizyczna zapobiega nadwadze
i otytoéci. Brak aktywnosci fizycznej prowadzi do zbijania sig
kropelek ttuszczu w adipocytach, a w taki sposob zbita tkanka
tluszczowa trudniej podlega rozpadowi. Z ograniczeniem
wysitku fizycznego oraz dlugotrwatym unieruchomieniem np.
podczas ogladania telewizji lub pracy przy komputerze wiaze
si¢ takze mniejsze zuzycie energii. Czgsto unieruchomieniu
towarzyszy dodatkowo spozywanie bogatokalorycznej zyw-
nosci np. chipséw, stonych paluszkéw, prazonej kukurydzy,
co sprzyja odktadaniu thuszczu.

Coraz cze$ciej mowi sig o predyspozycjach osobniczych
do rozwoju otylosci, spowodowanych odmiennym uksztatto-
waniem neurondow w mozgu. Osoby szczupte z predyspozycja
do tycia dopiero w zyciu dorostym wykazuja modyfikacje
neuronow, ktore sprzyjaja wzrostowi masy ciata, kiedy
kalorycznos¢ diety wzrasta. Zaburzenia ulegaja stopniowej
korekcie z chwilg rozwoju otyto$ci, co sugeruje, ze otytos§¢
jest dla tych osobnikéw stanem normalnym. Dzigki mo-
dyfikacji potaczen neuronéw zwigkszona masa ciala osob
otytych bedzie chroniona takze w warunkach niedostatku
energii. Warunki zaistniate w dwoch pierwszych trymestrach
ciazy lub w okresie niemowlecym, takie jak cukrzyca lub
otytos¢ u matki, a takze niedozywienie ptodu, preferuja
przewagg tych cykli mézgowych, ktére poprzez bardziej
ekonomiczne wykorzystanie pokarmu moga predysponowac
potomstwo do rozwoju otytosci, zardowno w zyciu dorostym
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jak 1 w trakcie dojrzewania. Duza plastyczno$¢ neuronéw
jest mozliwa w okresie przed- i wczesnym okresie pouro-
dzeniowym. Neurony réznicuja si¢ wowczas z komorek
macierzystych pnia, migruja do miejsc docelowych, gdzie
beda pehity konkretne funkcje, tam ksztattuja si¢ w nich
wypustki, tzw. aksony, komorki tacza si¢ i tworza synapsy. Te
neurony, ktore nie utworza wlasciwych polaczen, obumieraja.
Wszystkie procesy rozwojowe neuronéw sa nadzorowane
przez czynniki metaboliczne, ktdre maja na celu zapewnienie
prawidlowego rozwoju ptodu i noworodka w $cisle okreslo-
nych warunkach. Jezeli mtody organizm przystosowat si¢ do
niedostatku sktadnikéw zywieniowych, wzrost ich podazy
moze spowodowac szybki rozwdj otyltosci.

Wciaz bagatelizowane sa wptywy psychologiczne w me-
chanizmie powstawania otyto$ci. Jedzenie samo w sobie
moze stac si¢ uzaleznieniem, takim jak alkohol, papierosy
czy narkotyki, a konsekwencje zdrowotne wcale nie sa mniej
tragiczne. Do zaburzen wagi najczeséciej prowadzi depresja
1 inne zaburzenia afektywne. Pamigtajmy, ze jedzenie natu-
ralnie jest sygnatem przyjemnym dla organizmu, odbieranym
$wiadomie lub pod$wiadomie. Podczas spozywania pokarmu
wydzielaja si¢ tzw. hormony szczgsécia — endorfiny, dlatego
jedzenie kompensuje nam przykre sytuacje i stresujacy dzien
oraz poprawia humor.

Dowiedziono, ze w mozgu 0sob otytych, podobnie jak
w modzgu 0s6b uzaleznionych, znajduje si¢ mniej receptorow
dla dopaminy — migdzyneuronalnego przekaznika. Jest to
jeden z mechanizméw powstawania tolerancji na substan-
cje dziatajace na osrodkowy uktad nerwowy. Mozliwe jest
rowniez, ze niektdre osoby maja od urodzenia zmniejszona
liczbg tych receptoréw. Mogtoby si¢ to wiazac z indywidu-
alnymi predyspozycjami do wystapienia uzaleznien, m.in.
od jedzenia.

Niektore farmaceutyki przyjmowane dtugotrwale moga
doprowadza¢ do otyto$ci. Najczesciej sa to kortykosteroidy,
ktore podwyzszaja stezenie glukozy we krwi oraz zatrzymuja
wode w organizmie. Obraz otylosci posterydowe;j jest bardzo
charakterystyczny, chorzy sa jak gdyby ,,nalani”, spuchnigci.
Wiele lekow poprawiajacych nastroj i samopoczucie moze
zwigksza¢ wagg, np. niektore leki przeciwdepresyjne, leki
przeciwlgkowe, czy leki psychotropowe.

Do innych farmaceutykéw prowadzacych do otyltosci
naleza $rodki przeciwptytkowe, przeciwpadaczkowe, beta-
adrenolityki i insulina.

Skutki otylosci

Otytos¢ nie bez przyczyny zostata uznana za chorobg cy-
wilizacyjna. To powazna patologia, stanowigca w skrajnych
przypadkach bezposrednie zagrozenie zycia. Kazda osoba
otyta jest w grupie ryzyka wystapienia najczestszych chorob,
towarzyszacych otytosci, takich jak:

o cukrzyca typu 2,

* miazdzyca,

* nadcisnienie tetnicze,

» zawal mig$nia sercowego i mozgu,

e zatorowosc,

* wylewy,

orir Biuletyn

+ choroby nerek,

» problemy z ptodnoscia,

* nowotwory,

» zwyrodnienia i choroby uktadu ruchu, zwlaszcza
kregostupa,

» kamica pecherzyka zotciowego,

* bezdechy senne,

* hiperlipidemia,

» zesp6t metaboliczny.

Przeciwdzialanie otylosci

Swiadomosé problemu nadwagi i otylosci istnieje od
dtuzszego czasu. Od lat podejmowane sa rozne dzialania,
ktére miatyby odwroci¢ tendencjg narastania tego zjawiska.
Mimo to w zadnym kraju nie udato si¢ go ograniczy¢. In-
stytucje migdzynarodowe, w tym WHO i UE, wypracowaty
zalecenia dla wiadz publicznych. Analiza McKinsey Global
In- stitute19 pozwolita zidentyfikowac 74 dziatania stuzace
zmniejszeniu rozpowszechnienia nadwagi i otytosci. Wiele
sposrod wskazywanych w niej dzialah podejmowanych jest
obecnie rowniez w Polsce.

Przez dtugi czas skupiano si¢ gtownie na edukacji zdrowot-
nej. Dopiero w ostatnich latach podj¢to kroki majace cechy
dziatan systemowych, obejmujace oprocz edukacji takze sty-
mulowanie aktywnosci fizycznej, regulacje reklamy, poprawe
dostepnosci oraz sktadu produktéw spozywcezych i napojow.
Wymienione dziatania adresowane sa jednak przede wszyst-
kim do dzieci i mlodziezy. Wsrdd nich mozna wymieni¢ m.in.
Sciste okreslenie godzin zaje¢ wychowania fizycznego i akcje
majace zacheca¢ mtodziez do aktywnosci fizycznej, a takze
budowg infrastruktury sportowej, np. realizacja programu
»Moje boisko — Orlik 2012”. Dzialania w zakresie edukacji
obejmuja m.in. zagwarantowanie w programach ksztatcenia
obecnos$ci zagadnien zwigzanych z przygotowywaniem po-
sitkow, higiena i odzywianiem. Wtadze publiczne podjgty
tez dzialania legislacyjne w zakresie reklamy produktow,
zakladajace, ze audycjom dla dzieci nie powinny towarzyszy¢
przekazy handlowe dotyczace artykutow spozywczych lub
napojow zawierajacych sktadniki, ktérych obecnos¢ w nad-
miernych ilo$ciach w codziennej diecie jest nie- wskazana,
a takze regulujace reklamg 1 promocjg srodkow spozywczych
w jednostkach systemu o$wiaty. Na szczegdlng uwage za-
stuguje wprowadzenie regulacji dotyczacych produktow
1 napojow, ktére moga by¢ dostepne w szkotach. Dos¢ re-
strykcyjne regulacje, wprowadzone w szybkim trybie i bez
przygotowania wszystkich interesariuszy, spotkaty si¢ jednak
z silnym oporem spotecznym i brakiem zrozumienia czg¢$ci
srodowisk. Wymusito to ztagodzenie przepisow, ale tez, co
istotne, spowodowato rozpoczgcie programow szkolen dla
personelu kuchennego w placéwkach o§wiatowych. W dal-
szym ciagu brakuje dziatan skierowanych do dorostych, ktore
stanowityby rozwiazanie systemowe. Wydaje sig, ze panstwo
jest w dalszym ciagu zbyt mato aktywne w tym obszarze.
Niezaleznie od dziatan wtadz publicznych mozna zauwazy¢
pewne kroki podejmowane przez podmioty komercyjne, jak
np. ograniczanie przez niektore sieci handlowe ilo§¢ cukru
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i soli w sprzedawanych produktach oraz ograniczenie przez
nadawcow liczby reklam okreslonych produktow spozyw-
czych i napojow dla dzieci.

Duze nadzieje budzi nowe podejscie wiadz publicznych
zaproponowane wraz z przyjeciem ,,Narodowego programu
zdrowia na lata 2016-2020”. W dokumencie tym jednym
z celow jest poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia
oraz aktywnoSci fizycznej spoleczenstwa. Zmiana w tych
obszarach jest kluczowa dla zapewnienia prawidtowej masy
ciata Polek i Polakow.

Ocena masy ciala

Tkanka thuszczowa stanowi 10-15 % masy ciata mlodego
zdrowego mgzczyzny i 20-25 % masy ciata mtodej kobiety.
Jej zawarto§¢ w ustroju mozna okresli¢ za pomoca pomiaru
gestosei ciala m.in. metodami tomodensytometrii, magne-
tycznego rezonansu jadrowego i impedancji bioelektrycznej.
Metody te sa jednak skomplikowane, trudne do interpretacji,
kosztowne, a takze mato dostgpne w codziennej praktyce le-
karskiej. Otytos¢ u osob dorostych stwierdza sig, gdy odsetek
thuszczu w ciele niezaleznie od wieku przekracza 25% naleznej
masy ciata u mezczyzn i 30% u kobiet. Otylo$¢ rozpoznaje
si¢ najczesciej na podstawie pomiardw antropometrycznych.
W tym celu nalezy zmierzy¢: wzrost, masg ciata, obwad talii,
obwod bioder oraz oceni¢ grubos¢ fatdow skorno-thuszczo-
wych w standardowo okreslonych rejonach ciata. Aby ocena
bylta prawidlowa, nalezy wykluczy¢ nadmierng retencj¢ sodu
1 wody w organizmie (obrzgki, wodobrzusze). Najprostszym
sposobem rozpoznawania otyto$ci jest porownanie aktualnej
masy ciala danego osobnika z pozadana, zwana takze idealna
masa ciata (IMC), ustalong zgodnie z przyjetymi zasadami
jej obliczania. W celu wyliczenia idealnej masy ciata (IMC)
stosuje si¢ wzor Lorenza;

IMC = (wzrost [cm] - 100) - {(wzrost [cm] - 150) : K}

Wspodlezynnik K dla kobiet wynosi 4, a dla mgzczyzn 2.
Przekroczenie idealnej masy ciata okresla si¢ jako nadwagg.
Jej zaawansowana postac stanowi otytos¢, w ktorej IMC jest
przekroczona o co najmniej 20%.

Za najlepszy sposob oceny masy ciala uwaza si¢ wy-
znaczenie wskaznika masy ciata (WMC), zwanego takze
wskaznikiem Queteleta, lub BMI (ang. body mass index).
Jest to stosunek masy ciala wyrazonej w kilogramach do
kwadratu wzrostu pacjenta podanego w metrach.

BMI = aktualna masa ciala [kg] / {wzrost [m]}?

Wykazuje on 80% korelacjg z zawarto$cia tkanki thuszczo-
wej w organizmie. BMI dzieci jest na 0og6t zblizony do BMI
ich biologicznych rodzicow. Prawdopodobienistwo posiadania
otylych dzieci, kiedy jedno z rodzicow jest otyte wynosi 25-
50%. Zgodnos¢ BMI blizniat jednojajowych wychowywa-
nych razem wynosi 80-90%, natomiast u wychowywanych
w roznych rodzinach adopcyjnych 65-80%.

Dla dzieci graniczne warto$ci BMI sg znacznie nizsze,
zalezne od wieku i1 dynamiki rozwoju fizycznego. Zgodnie
z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Otylo$ci Dzie-
cigcej do oceny masy ciata dzieci najbardziej przydatne
jest okres$lenie percentyla BMI pacjenta. Percentyl BMI
dziecka odczytuje sig z siatki percentylowej dla danego

orie Biuletyn

wieku 1 populacji. BMI pomiedzy 90 a 97 percentylem
oznacza nadwage, powyzej 97 percentyla oznacza otytos¢.
Odpowiednie siatki percentylowe dla populacji dzieci pol-
skich zostaty opracowane oraz wydane przez Instytut Matki
i Dziecka w Warszawie i sa dostgpne w Poradniach Fizjologii
Rozwoju, Poradniach Endokrynologicznych, powinny by¢
takze dostgpne w Poradniach ,,D”.

Stopien otluszczenia ciata i rozmieszczenie tkanki thusz-
czowej mozna wyznaczy¢ takze na podstawie pomiaru
faldow skorno-ttuszczowych w standardowo okre§lonych
rejonach ciata. Dla zobrazowania otluszczenia podaje si¢
najcze¢sciej sume 10 faldow mierzonych za pomoca fatdo-
mierza. Pomiaréw dokonuje si¢ w okolicy uda ponad rzepka,
ponad migéniem szerokim uda-bocznym, ponad migsniem
trojgtowym ramienia, w okolicy pepkowej, w okolicy bocznej
klatki piersiowej na poziomie X zebra, nad koscia biodrowa
pomigdzy zebrem XII a grzebieniem biodrowym, wzdhiz
pachowej krawedzi migénia piersiowego wigkszego, w oko-
licy brodkowej, w okolicy podtopatkowej i na policzku.
Grubos¢ faldu tkanki podskornej mierzona nad grzebieniem
topatki w otylosci u kobiet przekracza 25 mm, a u mezczyzn
15 mm. Sume fatdéw skorno-ttuszczowych osob badanych
poréownuje si¢ z warto§ciami uzyskanymi dla analogicz-
nej populacji 0s6b szczuptych zaleznie od plci i wieku.

Rozmieszczenie tkanki tluszczowej

Na podstawie dystrybucji tkanki thuszczowej w poszcze-
golnych rejonach ciata mozna oceni¢ zagrozenie zdrowotne.
Wyrdznia si¢ otyto§¢ androidalng i ginoidalna. Androidalna
(inaczej: wisceralna, centralna, brzuszna, trzewna, ,,typu jabt-
ko) jest charakterystyczna dla mgzczyzn - u kobiet z reguty
pojawia si¢ ona w okresie menopauzy, moze takze stanowic
przejaw otyltosci wystepujacej rodzinnie. Otylo$¢ aneroidal-
na charakteryzuje si¢ nagromadzeniem tkanki thuszczowe;j
w gornej potowie ciala, gldwnie wewnatrz jamy brzuszne;j
w sieci krezki 1 w przestrzeni zaotrzewnowe;j. Otylo$¢ gi-
noidalna (posladkowo-udowa, ,,typu gruszka”) - typowa dla
kobiet - charakteryzuje si¢ wystepowaniem nadmiaru tkanki
thuszczowej w obrebie dolnej potowy ciata. Obydwa typy
otytosci mozna w prosty sposob zroéznicowac, obliczajac
stosunek obwodu talii do obwodu bioder, tzw. wskaznik talia/
biodra lub WHR (ang. waist to hip circumference ratio).

WHR = obwdd talii / obwéd bioder

Jezeli wskaznik WHR dla kobiet jest [1 0,8, a dla mgz-
czyzn [1 1,0, to mamy do czynienia z otylo$cia trzewna.
Wada wskaznika WHR jest to, ze przy jego zastosowa-
niu ocenia si¢ jednoczesnie ilo$¢ podskornej i wewnatrz-
brzusznej tkanki ttuszczowej. Ponadto jego warto$¢ zalezy
od zawarto$ci zotadka 1 jelit oraz od szerokos$ci miednicy
kostnej, o czym nalezy zawsze pamigtaé rozpatrujac war-
tosci graniczne. U dzieci wskaznik WHR jest w wigkszosci
przypadkéw mato miarodajny, dlatego czgsciej mierzy si¢
u nich tylko sam obwod talii 1 porownuje z wartoSciami
obserwowanymi w analogicznej grupie dzieci szczuptych.

Leczenie otylosci
Dieta i wysitek fizyczny
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Dla zmniejszenia masy ciata konieczne jest spowodowa-
nie ujemnego bilansu energetycznego, czyli zmniejszenie
ilo$ci przyjmowanego pozywienia oraz zwigkszenie zuzycia
energii. Leczenie dietetyczne polega na spozywaniu posit-
kéw o energetycznosci zmniejszonej o okoto 500-1000 keal
dziennie w stosunku do dotychczasowej diety. Odchudzanie
nalezy zaczyna¢ od deficytu energetycznego rz¢du 600 kcal
dziennie, co mozna uzyskac¢ na diecie dostarczajacej 1200-
1300 kcal. Redukcja masy ciata wynosi wowczas okoto 0,5
kg tygodniowo. Diety o bardzo malej kaloryczno$ci, dostar-
czajacej ponizej 800 kcal dziennie, moga zapewnié¢ duzy
ubytek masy ciata w ciagu trzymiesi¢cznej kuracji, nie sa
jednak przydatne dla dlugoterminowej kontroli masy ciala.
W ramach ustalonej puli kalorii zaleca si¢ spozywanie 5
positkow dziennie z ograniczeniem ilo$ci stodyczy, stod-
kich owocow i thuszczu oraz zastapienie pieczywa biatego
petnoziarnistym. Ttuszcz powinien dostarczaé nie wigcej
niz 30% energii, w tym co najmniej 1/3 powinny stanowic¢
tluszcze zawierajace nienasycone kwasy thuszczowe. Dla
zapewnienia odpowiedniej iloéci weglowodandw ztozonych,
biatka, blonnika witamin i soli mineralnych dieta powinna
by¢ urozmaicona . Diet¢ mozna uzupetnia¢ preparatami wi-
tamin i mineralow. W trakcie odchudzania nalezy pi¢ duzo
wody, ktora spozyta przed positkiem daje uczucie sytosci.
Pozadane jest kojarzenie leczenia dietetycznego z ¢wicze-
niami fizycznymi. W celu redukcji masy ciata konieczny
jest zwickszony wysitek fizyczny, najlepiej kilka razy
w tygodniu po 20-60 minut. Szczeg6lnie korzystne formy
treningu to: gimnastyka, jogging, plywanie, marsz, siat-
kéwka, jazda na rowerze.

Parafarmaceutyki

Pomocniczo w czasie odchudzania mozna stosowac pewne
parafarmaceutyki, o r6znym mechanizmie dziatania. Liczne
srodki odchudzajace, zawierajace blonnik lub widkna roslinne
przyspieszaja wystapienie uczucia sytosci poprzez zwigkszenie
wypelnienia zotadka. Inng grupa preparatéw wspomagajacych
odchudzanie sa $rodki przyspieszajace przemiang materii lub
zmniejszajace taknienie, sktadnikami tych preparatéw jest naj-
czesciej chrom lub wyciagi roslinne, np. z grapefruta. W od-
chudzaniu pomocne moga by¢ rowniez preparaty zawierajace
chityne ograniczajaca wchtanianie thuszczow lub zwiazki
ulatwiajace ich spalanie: kwas linolowy oraz L- karnityng.
W leczeniu nadwagi mozna stosowaé rowniez $rodki moczo-
pedne i przeczyszczajace, ktorych gtdownymi sktadnikami sa
wyciagi roslinne: z senesu, kruszyny, pokrzywy, pietruszki lub
brzozy. Liczne preparaty odchudzajace maja dziatanie wielo-
kierunkowe, jednoczes$nie zmniejszaja taknienie, usprawniaja
przemiang materii i przyspieszaja spalanie thuszczu.

Farmakoterapia

U pacjentdow ze znaczna otyto$cia, to znaczy
z BMI> 30 stosuje si¢ farmaceutyki, ktorych dzia-
tanie polega na osrodkowym hamowaniu taknienia
lub na zmniejszaniu przyswajalnosci ttuszczow.
Leki z tej grupy moga by¢ stosowane wytacznie
pod kontrola lekarza. Niestety, farmaceutyki te
w potaczeniu z dieta sa w stanie spowodowac spa-
dek masy ciata tylko o 8-10%.

orir Biuletyn

Leczenie chirurgiczne

Jezeli otylo§¢ nie poddaje si¢ leczeniu diete-
tycznemu i farmakologicznemu, a BMI jest wyz-
sze od 40 i réwnoczes$nie wystepuja powiktania
metaboliczne, oddechowe czy psychiczne, ktore stanowia
zagrozenie zycia, mozna zastosowac leczenie chirurgiczne.
Polega ono na zabiegowym ograniczaniu pojemnosci zo-
fadka. Jedna z metod jest system BIB, polegajacy na wpro-
wadzeniu do zotadka balonu, wypelnianego nast¢pnie sola
fizjologiczna. Balon swobodnie ptywa w zotadku, jest wiel-
kosci mgskiej pigsci. Zmniejsza taknienie i daje uczucie
sytosci, dzigki czemu mozna zredukowa¢ wage o 15-30
kilograméw. Warunkiem jest jednak stosowanie diety usta-
lonej przez lekarza. Balon moze by¢ w zotadku przez szes¢
miesigcy - po oprdznieniu, zostaje wyjgty na zewnatrz.
Kolejna metoda operacyjnego leczenia otytosci jest chi-
rurgiczne zmniejszenie zoladka. Podczas operacji zotadek
dzieli si¢ za pomoca specjalnych szwow (tzw. staplerow) na
dwie nieréwne czgsci. Pokarm trafia do mniejszej kieszeni,
ktéra ma pojemnos¢ 30-100 ml, a poézniej waskim przesmy-
kiem przesuwa si¢ do wigkszej, gdzie jest trawiony. Dzigki
niewielkim rozmiarom pierwszej cz¢$ci zjedzenie bardzo
skromnego positku zapewnia uczucie sytosci. Zaleznie od
stanu zdrowia i zastosowanej metody leczenia pacjent prze-
bywa w szpitalu od 7 do 10 dni, rekonwalescencja po operacji
trwa ok. 2 miesigcy. Najwickszy spadek wagi nastepuje
bezposrednio po zabiegu, poézniej masa ciala zmniejsza si¢
wolniej. Prawie 75% operowanych uzyskuje trwale efekty
odchudzajace. Po dojsciu do okre$lonej wagi i zmianie
nawykow zywieniowych, operacyjnie mozna odtworzy¢
dawna objetos¢ zotadka. Niestety, chirurgiczne zmniejszanie
zotadka jest obarczone powaznymi powiktaniami w okresie
okotooperacyjnym oraz z licznymi dziataniami ubocznymi
w okresie pdzniejszym.

Efekt ,,jo-jo”

W okresie chudnigcia ulega obnizeniu przemiana ma-
terii, co ma dziata¢ ochronnie na organizm, a skutkuje
wystapieniem efektu ,,jo-jo”, czyli gwaltownego przy-
bytku masy ciata po powrocie do normalnej diety. Po
zakonczeniu diety organizm potrzebuje mniej energii,
a tymczasem normalne positki dostarczaja jej wigcej
niz wynosi zapotrzebowanie. Im dieta bardziej restryk-
cyjna, tym wigksze ryzyko, ze po niej nastapi znaczny
przyrost masy ciata. By unikna¢ efektu ,,jo-jo” nie nalezy
ogranicza¢ drastycznie liczby zjadanych kalorii. Proces
chudnigcia powinien zachodzi¢ powoli, nie wigcej niz
kilogram tygodniowo. W trakcie stosowania diety nalezy
jada¢ mato, ale czg$ciej, wowczas organizm nie potraktuje
tego jak kleski gtodu i po zakonczeniu diety odchudzajace;j
nie bedzie chciat magazynowac tluszczu na zapas.

Podsumowanie

Nadwaga i otyto$¢, ktore dotycza obecnie ponad potowy
populacji w Polsce, to jedno z najwigkszych wyzwan stoja-
cych przed wtadzami publicznymi. Do$wiadczenia i analizy
dziatan stuzacych przeciwdziataniu nadwadze 1 otytosci
wskazuja na wiele istotnych kwestii, ktore musza by¢ brane
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pod uwage przy konstruowaniu polityki przeciwdziatania
nadmiernej masie ciala. Wskazuje si¢ m.in., ze:

zadna pojedyncza interwencja nie wystarczy do od-
wrocenia skutkéw otytosci, jedynie kompleksowy
program taczacy rozne interwencje moze by¢ sku-
teczny,

zdecydowana wigkszo$¢ interwencji jest optacalna,
biorac pod uwage kalkulacje poniesionych kosztow
i uzyskane efekty,

edukowanie i wzmacnianie osobistej odpowiedzial-
nosci sa konieczne, ale nie sa wystarczajace — ko-
nieczna jest zmiana calego otoczenia jednostek, kto-
re ksztattowatoby ich aktywnos¢ fizyczna 1 wybory
zywieniowe,

zmiana stanu rzeczy wymaga wspolnego zaangazo-
wania od wtadz publicznych, pracodawcdw, nauczy-
cieli, sprzedawcow detalicznych, restauratorow, po
producentow napojow 1 zywnoS$ci oraz potaczenia
dziatan odgérnych wiadz i korporacji z dziataniami
oddolnymi w spotecznosciach lokalnych,

przy projektowaniu dziatan nalezy bra¢ pod uwagg

wystepujace roéznice spoteczno-demograficzne; gru-
py spoteczne szczegodlnie narazone na ryzyko otylo-
$ci powinny otrzymywac¢ inny rodzaj edukacji zdro-
wotnej 1 wsparcia.

Tak wigc gléwnym czynnikiem prognostycznym jest do-
ktadnie okreslona ilo$¢ oraz rozmieszczenie thuszczu w ciele
osobnika otylego. Do efektywnego leczenia otytosci stosuje
sig dietg, zwigkszong aktywnos¢ fizyczna, zmiang zachowan,
terapi¢ farmakologiczna lub postgpowanie mieszane, a takze
leczenie chirurgiczne. Wykazano, ze utrata okoto 10% nad-
miernej masy ciata zauwazalnie wptywa na poprawg zdrowia
poprzez redukcje czynnikow ryzyka zwiazanych z otytoscia.

Opracowala J. Soiriska na podstawie pismiennictwa:
Wojciech Zgliczynski: Nadwaga i otyto$¢ w Polsce. http://orka.sejm.gov.pl
Aniela Gtowacz: Metody leczenia otyto$ci. www.doz.pl

Maria Lepucka: Nadwaga i otyto$¢ — Smiertelne zagrozenie. Zdrowie kobiety
http://www.feminasum.pl

Zofia Suchocka: Otyto$¢ — przyczyny i leczenie http://biuletynfarmacji.wum.edu.p!
Paulina Krawczyk: Przyczyny otyto$ci. http://www.punktzdrowia.pl

Wyrazy szczerego wspoétczucia dla
Kolezanki

Agnieszki Kajadaniak

z powodu Smierci Taty

sktadaja Pielegniarki i Potozne
Pleszewskiego Centrum Medycznego
w Pleszewie

Mozna odejs¢ na zawsze by stale byc¢ blisko

Wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci Taty

naszej Kolezance

Joli Rakoczy

sktadaja Pielegniarki
z Oddziatu Chirurgicznego szpitala w Jarocinie

Sq chwile i ludzie, ktorych sie nie zapomina

wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci Mamy

naszej Kolezance

Ewie Kopydtowskiej

sktadaja pielegniarki, pielegniarze i ratownicy
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Jarocinie

Pozostaniesz na zawsze w sercach tych, ktérzy Cig kochali

wyrazy wspotczucia z powodu
$mierci Mamy

dla

Ewy Kopydtowskiej

sktadajg pielegniarki
Oddziatu Wewnetrznego Szpitala w Jarocinie
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Dla swiata bytas tylko czgstkq, dla nas catym zyciem
Wyrazy zalu i wspotczucia naszemu

wyrazy wspotczucia Koledze, pielegniarzowi

z powodu Smierci Mamy

dla naszej Kolezanki Piotrowi Pawtowskiemu
Renaty RogaCk]eJ z powodu $Smierci Matki

o o sktadaja pielegniarki ze szpitala w Wolicy
sktadaja Pielegniarki

i Potozne Szpitala w Jarocinie

Serdeczne wyrazy wspoétczucia
Kolezance

Wyrazy gtebokiego wspotczucia
Kolezance

Bernadecie Gérka Bernadecie Gorka

e z powodu $mierci Ojca
z powodu smierci Ojca

sktadaja pielegniarki i potozne

sktadaja kolezanki SPZ0Z w Kepnie

Oddziatu Internistycznego SPZOZ w Kepnie

Wyrazy gtebokiego wspotczucia Szczere wyrazy wspotczucia
Kolezance Kolezance

Ewie Stepien Ewie Stepien

z powodu $mierci Ojca z powodu $mierci Ojca

sktadaja pielegniarki Oddziatu Chirurgicznego sktadaja pielegniarki i potozne
SPZOZ w Kepnie SPZOZ w Kepnie

Wyrazy szczerego wspoétczucia

Wyrazy szczerego wspotczucia dla Kolezanki

dla Kolezanki

Agaty Osotkowskiej Agaty Osotkowskiej

L z powodu Smierci Mam
z powodu $mierci Mamy P y

sktadaja Pielegniarki, Potozne
i Pielegniarze Oddziatu
Szpitala Powiatowego w Jarocinie

sktadaja Pielegniarki Oddziatu Internistycznego
Szpitala Powiatowego w Jarocinie
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ZABEZPIECZENIE SPOLECZENSTWA W SWIADCZENIA PIELEGNIARSKIE | POLOZNICZE
DEBATA

8 maja 2017r. W Auli im. prof. Tadeusza Pisarskiego
Collegium Medicum PWSZ w Kaliszu, odbyta si¢ Debata
poswigcona zabezpieczeniu spoteczenstwa w $wiadcze-
nia pielggniarskie i potoznicze w Regionie Poludniowe;j
Wielkopolski. Organizatorami debaty byty: Okregowa Izba
Pielggniarek 1 Potoznych z siedziba w Kaliszu oraz Rektor
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Kaliszu im.
Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego. Otwarcia debaty
dokonata prof. nadzw. dr hab. n. med. Magdalena Pisarska-
Krawczyk.

Debata przebiegata w oparciu o trzy bloki tematyczne,
ktorych moderatorem byta dr Violetta Cebulska Prodziekan
Wydziatu Medycznego w PWSZ w Kaliszu.

orie Biuletyn

Wyktad inauguracyjny w temacie: Bezpieczna pielg-
gniarka=bezpieczny pacjent” wyglosita Pani mgr Paulina
Wrébel-"Pielegniarka Roku 2016”.

Debata byta okazja do uhonorowania Pani P. Wrobel na-
groda i kwiatami za zajecie III miejsca w etapie krajowym
Konkursu” Pielggniarka Roku 2016”.
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I- ”Ksztalcenie zawodowe- kierunki dziatan” gdzie ekspertami zabierajacymi glos byli:
prof. Magdalena Pisarska-Krawczyk Rektor PWSZ w Kaliszu
dr Katarzyna Juszczak, Prodziekan Wydzialu Medycznego PWSZ w Kaliszu
dr Violetta Jachimowicz, Przewodniczaca Kota PTP przy PWSZ w Kaliszu

II- ,,Samorzad Zawodowy a problemy pielggniarek i potoznych w realizacji §wiadczen zdrowotnych” w ktorym to
bloku prezentacje przedstawili:
mgr Zofia Matas, Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
mgr Marek Przybyl, Przewodniczacy Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Kaliszu

B

I -”Czynniki determinujace podejmowanie pracy i pozostawanie
w zawodzie pielggniarek
i potoznych” tu odczyt zaprezentowala
mgr Dorota Gardias, Przewodniczaca Forum Zwiazkow Za-
wodowych

Panel dyskusyjny w ktérym glos zabierali eksperci oraz osoby z sali potwierdzit, zg:
- obserwujemy nierownomierne rozmieszczenie kadr w kraju
- §rednia wieku pielggniarek/potoznych w kraju to 50,7 lat
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- od lat brak jest zastgpowalno$ci pokoleniowej starszych kadr w naszych zawodach

- mozemy mie¢ problem z obsadami kadrowymi jesli pielegniarki i potozne skorzystaja z mozliwosci wezesniejszego
odej$cia na emeryture

- mamy dramatycznie niski wskaznik pielggniarek na 1000 mieszkancow w Polsce 5,04 a w wojewodztwie wielkopol-
skim 4,9, co stanowi zagrozenie bezpieczenstwa i jakoSci opieki

- pielegniarki/potozne sa jedna bardziej przepracowanych grup zawodowych.

s
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Obecna sytuacja wymaga dziatan systemowych, gtownie poprawy warunkéw pracy ale tez uregulowania kwestii
wynagrodzen, dzigki czemu bedzie tatwiej pozyska¢ kandydatéw do zawodu oraz sprawic¢ aby te osoby, ktére ukoncza
ksztatcenie pozostawaty w kraju.

Pani Prezes Z. Matas wskazata, ze powotano w Ministerstwie Zdrowia zespo6t ds. opracowania strategii rozwoju pie-
legniarstwa i potoznictwa. W ciagu trzech miesigcy ma zosta¢ wypracowana strategia, jak rozwigza¢ problem z brakami
kadrowymi w naszych grupach zawodowych.

Zapewne nie bedzie to tatwe zadanie , bo problemy narastaty latami. Pozyjemy -zobaczymy.

mgr Malgorzata Kowanska
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PARLAMENT EUROPEISK]

Postanka do Parlamentu Europejskiego

Krystyna Lybacka
Poznan, dnia 12 maja 2017 r.

Szanowny Pan

Marek Przybyt
Przewodniczqcy Okregowej Rady

Pielegniarek i Poloznych z siedzibqg w Kaliszu

nie sposdb wyobrazi¢ sobie cenniejszej, wartosci od zdrowia, ktérego
Zyczymy sobie przy tak wielu réznych okazjach. To wlasnie ono jest powodem
naszej codziennej troski i sklania nas do podejmowania  rozmaitych
zabiegéw, majgcych poprawié¢ naszq fizycznq oraz psychicznqg kondycje.

Obchodzony dzisiaj Miedzynarodowy Dzient Pielegniarki i PoloZnej to
czas, w ktdrym- wyrazamy nasz szacunek i podzigkowanie dla o0séb
o niezwyklej wrazliwosé, empatii oraz nieustannej gotowosci do
ofiarowywania Siebie w stuzbie dla innych.

Nawet najlepiej wyposazZony i najnowoczesniejszy szpital stanie sie
bezuzytecznym narzedziem, gdy zabraknie w nim oddanych i niosgcych
pomoc pacjentom, wspanialych Pielegniarek i Poloznych.

Pozwélcie Paristwo, ze w dniu tego szczegédlnego Swieta, oprécz wielu
cieplych i z serca plyngcych gloséw podziwu oraz uznania, a takze
najserdeczniejszych 2Zyczen kierowanych do wszystkich Paristwa, pozwole
sobie na szczegblne podkreslenie tego jednego, naleznego wszystkim
Pielegniarkom i PoloZznym stowa — Dziekuje!

Biuro Poselskia Posfanki do Parlamentu Europejskiago Krystyny Lybackie),
61-B23 Poznan ul. Pigkary 17. telifax 0048 61 852-48-21,
e-mail: bivro@lybacka.pl, www.lybacka.pl
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WADY OCzZU

Zez jest wadq oczu polegajqcq na ostabieniu migsni ocznych czego efektem jest zmiana kqta patrzenia
jednego oka wzgledem drugiego i zaburzenia widzenia stereoskopowego. Wada ta znaczqco obniza jakosé
Zycia. Osoby 7 tq wadq majq problemy z prowadzeniem samochodu czy operowaniem roznymi urzqdze-
niami lub maszynami w ruchu. Klopot sprawiajq tez niektore sporty, szczegolnie siatkowka.

Zez jest zaburzeniem widzenia spowodowanym nieprawi-
dfowym ustawieniem i ruchomoscia gatek ocznych w wyniku
wzmozonej sity dziatania jednej grupy migsni poruszajacych
gatka oczna w stosunku do migs$ni dziatajacych antagonistycz-
nie lub tez catkowitym wytaczeniem jednej grupy wskutek
porazenia nerwu zaopatrujacego ja. Manifestacja tego jest
dostrzegane na zewnatrz niesymetryczne ustawienie osi
oczu, co stanowi wyrazny defekt kosmetyczny. Wazniejsze
jednak jest to, ze zez powoduje uposledzenie prawidtowego
widzenia obuocznego, ktore chory odbiera jako dwojenie
widzianego obrazu, a w efekcie moze prowadzi¢ do niedo-
widzenia graniczacego nawet z catkowita $lepota. Wyrdznia
si¢ trzy rodzaje zeza, mianowicie zez towarzyszacy, zez
ukryty oraz zez porazenny.

Przyczyny

Oko porusza siedem mig$ni gatki ocznej: cztery migsnie
proste: goérny, dolny, przy$rodkowy i boczny oraz dwa
migsénie skosne: gorny i dolny, natomiast powieke ku gorze
unosi migsien dzwigacz powieki goérnej. Jezeli migsnie
galek ocznych pozostaja w rownowadze, obie gatki oczne
zawsze ustawiaja si¢ rownolegle, a w czasie ruchu poruszaja
si¢ zgodnie w réznych kierunkach. Dzialaniem tym kieruja
bodzce zmystowo-czuciowe oraz mechanizm obuocznego
widzenia. Prawidlowe ustawienie obu gatek ocznych powo-
duje, ze obraz przedmiotu pada rownoczes$nie na odpowiednig
cze$¢ siatkowki w obu oczach.

W zezie nastepuje rozkojarzenie tych funkcji i koordynacji
widzenia. Przy patrzeniu na jaki$§ przedmiot, tylko jedno
oko ustawione jest prawidlowo, drugie odchyla sig, gdyz
jeden lub kilka migéni wykazuje przewage czynno$ciowa.
W wyniku odchylenia galki ocznej od osi optycznej obraz
powstaje na siatkOwce zezujacego oka w nieprawidlowym
miejscu, co powoduje, ze jest on nieostry. Poza tym obraz
odbierany przez osrodki nerwowe z réznych czgsci siatkowki
obu oczu jest podwojny.

Takie zaburzenia uniemozliwiaja wyksztatcenie si¢ u dziec-
ka fuzji, czyli procesu umozliwiajacego ztaczenie dwdch
obrazéw odbieranych przez oczy, w jeden.

Przyczyna powstawania zeza u dzieci sa glownie wady
wzroku, w szczego6lnosci staba ostros¢ widzenia jednego
oka, a takze choroby zakazne, choroby o$rodkowego uktadu
nerwowego, urazy lub zatrucia.

Zezowi moga towarzyszy¢ nastepujace wady wzroku:
nadwzroczno$¢, krotkowzrocznos$¢ lub astygmatyzm. U dzieci
czgsto wystepuje tzw. nadwzroczno$¢ fizjologiczna, czgsto
ustepujaca do 10 roku zycia. Jesli wada jest wigksza niz
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2-3 dioptrie lub istnieje znaczna réznica w ostrosci wzroku
miedzy oczami, konieczne sa szkta korekcyjne. Natomiast
krétkowzroczno$¢ mozna podejrzewac, gdy dziecko przybliza
zabawki do oczu, mruzy oczy przy patrzeniu na przedmioty
z daleka, oglada telewizjg ,,z nosem w ekranie” - wtedy
rowniez konieczne sg okulary.

Astygmatyzm zwykle towarzyszy nadwzrocznosci lub
krétkowzrocznosci. Wadg wyrownuje si¢ specjalnymi szktami
cylindrycznymi, ktore dodaje si¢ do szkiet korygujacych
nadwzroczno$¢ lub krotkowzrocznoscé.

Rodzaje zeza

Zez towarzyszacy jest najczestsza postacia zeza, kto-
ry charakteryzuje si¢ tym, ze oko zezujace ma staty kat
odchylenia i porusza si¢ zgodnie z okiem prowadzacym.
Zez towarzyszacy, zaleznie od kata odchylenia moze by¢:
zbiezny, rozbiezny, ku gorze, ku dotowi lub skosny. Jezeli
zez wystepuje raz w jednym, raz w drugim oku, to okresla
si¢ go mianem zeza naprzemiennego. Powstaje on wowczas,
gdy pacjent, u ktorego wystepuje zez towarzyszacy, uzywa
naprzemiennie raz jednego, raz drugiego oka, aby uniknaé
dwojenia obrazu. W zezie tego typu zwykle zachowana jest
ostro$¢ obu oczu, ale nie ma warunkéw do wytworzenia si¢
widzenia obuocznego.

Zez ukryty wystgpuje kiedy odchylenie jednego oka
jest kompensowane zdolnoscia fuzyjna. Zez ukryty ujawnia
si¢ w warunkach niekorzystnych np. przy zmgczeniu lub
w momencie wylaczenia widzenia obuocznego. Zez ukryty
mozna rozpoznaé po specjalnych badaniach z wytaczeniem
widzenia obuocznego.

Zez porazenny powstaje w wyniku uszkodzenia nerwu
zaopatrujacego dany migsien okoruchowy a jego charakte-
rystycznym objawem jest podwojne widzenie.

Zez towarzyszacy - przyczyny i objawy

Biorac pod uwagg kierunek odchylenia oka zezujacego,
wyrozniamy zez zbiezny, rozbiezny, ku gorze, ku dotowi
oraz zez skosny. Efektem takiego ustawienia oczu jest spo-
strzeganie przez kazde z nich dwoch réznych obrazéw, co
prowadzi do utraty mozliwosci scalenia tych obrazow przez
kore mozgu w jedna catosé (jak to ma miejsce w warunkach
prawidtowych) i w zwiazku z tym dwojenia widzianego
obrazu. Najpowazniejszym powiktaniem istnienia takiego
stanu jest ograniczenie lub utrata zdolnosci widzenia w oku
chorym. Mechanizm tego powiktania polega na tym, ze kora
moézgu thumi ten obraz, ktéry jest spostrzegany przez oko
zezujace, dlatego jest on widziany stabo i nieostro. Do pew-
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nego wieku stan ten jest w petlni odwracalny, z tego powodu
wazne jest jak najwczesniejsze rozpoczeceie leczenia zeza,
aby nie utraci¢ funkcji jednego oka.

Zez towarzyszacy - leczenie

W przypadku istnienia zeza towarzyszacego powinno by¢
wykonane szczegdtowe badanie okulistyczne, uwzglednia-
jace oceng ostrosci wzroku, poniewaz czg¢sta przyczyna jego
powstania sa wlasnie wady refrakcji, ktorych prawidtowe
wyrownanie okularami moze doprowadzi¢ do ustapienia
zeza. Przeprowadza si¢ réwniez réznego rodzaju testy dia-
gnostyczne oceniajace kat zeza oraz zdolno$¢ widzenia
obuocznego. Po tak przeprowadzonym badaniu planuje si¢
odpowiednie leczenie. Jezeli wspotistnieje wada refrake;i,
to moze wystarczy¢ jedynie dobranie wtasciwych szkiet
okularowych i jej wyréwnanie. Jesli to nie pomaga, nalezy
zapobiegac opisanemu wczesniej ttumieniu funkcji oka
zezujacego, a tym samym niedowidzeniu, poprzez czasowe
zastanianie oka zdrowego. W tym celu stosuje si¢ najczesciej
réznego rodzaju przestony zaktadane na okulary. W praktyce
wyglada to tak, Ze np. przez 6 dni zastonigte jest oko zdrowe,
a 7 dnia odstania si¢ je i zastania oko chore. Dzigki temu
poprawia si¢ znacznie widzenie oka zezujacego. Przynosi to
dobre rezultaty juz po kilku tygodniach, zwlaszcza w bardzo
miodym wieku — najlepiej do 4 roku zycia, pozniej efekty
sa mniej spektakularne. Oprocz tego w leczeniu wykorzy-
stuje si¢ rowniez szkla pryzmatyczne, ktore — zalamujac
odpowiednio promienie §wietlne — powoduja, ze w oku
zezujacym powstaje obraz podobny jak w oku zdrowym,
co réwniez zapobiega procesowi ttumienia. W nast¢gpnym
etapie, kiedy zwalczy si¢ niedowidzenie oka chorego, mozna
zastosowac leczenie chirurgiczne, polegajace na przywroce-
niu prawidtowej funkcji mig$ni okoruchowych i tym samym
doprowadzajace do ustapienia zeza.

Zez ukryty — przyczyny i leczenie

Zez ukryty jest on réwniez wynikiem zaburzenia row-
nowagi migsni okoruchowych, a réznica polega na tym,
ze odchylenie jednego oka od ustawienia prawidlowego
nastepuje jedynie wtedy, gdy wylaczy si¢ funkcje drugiego,
na przyktad poprzez jego zastonigcie. Kiedy osoba patrzy
dwoma oczami, zez jest niewidoczny. Z czasem moze jednak
doj$¢ do jego utrwalenia. Przyczynami tego moga by¢: duza
réznica wady refrakcji jednego oka w stosunku do drugiego,
dlugotrwate przestonigcie jednego oka, a takze choroby za-
kazne czy urazy gtowy. Leczenie polega na wyréwnywaniu
wady refrakcji, wykonywaniu réznego rodzaju ¢wiczen oczu,
a w razie utrwalenia zeza stosuje si¢ podobne metody jak
w leczeniu zeza towarzyszacego.

Zez porazenny — przyczyny leczenie

Zez porazenny jest spowodowany porazeniem nerwu
zaopatrujacego dana grupg migsni okoruchowych. Prowa-
dzi to do niemoznos$ci poruszania gatka oczna w okreslona
strong 1 jej stalego ustawienia w kierunku przeciwnym do
migsni uszkodzonych. Charakterystyczna cecha jest zmienny
kat odchylenia oczu wzgledem siebie. Polega to na tym, ze
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jesli oko zdrowe, obserwujac jaki$ obiekt ustawi si¢ w tym
samym potozeniu, co oko zezujace, to kat ten maleje do
zera, nie wystgpuje dwojenie i osoba widzi prawidtowo.
Natomiast kiedy oko zdrowe obserwuje obiekt zlokalizo-
wany po przeciwnej stronie w stosunku do ustawienia oka
zezujacego, kat ten jest bardzo duzy, pojawia si¢ dwojenie
i nieprawidtowe widzenie. Z tej przyczyny chory stara sig
kompensacyjnie tak ustawia¢ glowe, aby obie gatki oczne
byly ustawione w tej samej pozycji, gdyz dzigki temu unika
dwojenia. Leczenie tej postaci zeza wymaga interwencji
neurologicznych, a opisane wczesniej dziatania okulistyczne
maja znaczenie wspomagajace proces leczenia.

Diagnostyka zeza

W diagnostyce zeza podstawowym badaniem jest ocena
ostro$ci wzroku. Ocena ostrosci wzroku odbywa si¢ na po-
czatku wizyty, gdy maty pacjent nie jest jeszcze zmeczony.
Oddzielnie sprawdzana jest ostro§¢ wzroku prawego i lewego
oka, widzenie z daleka i z bliska. Do skontrolowania ostro$ci
widzenia uzywane sa specjalne tablice, na ktorych umieszczo-
ne sg odpowiednie znaki. Nie znajacym liter malym dzieciom
pokazywane sa tablice z obrazkami. U bardzo matych dzieci,
badanie ostro$ci wzroku polega pokazywaniu obrazkow lub
przedmiotow i obserwacji zachowania dziecka.

Przy ztozonych wadach wzroku badanie to jest dos¢ trudne.
Pomocne wowczas staje si¢ uprzednie okreslenie rodzaju
wady metoda tzw. skiaskopii lub za pomocg refraktometrii
komputerowej. Skiaskopia jest waznym uzupetnieniem
badania ostro$ci wzroku przy badaniu dzieci. Okulista przy
pomocy plaskiego lusterka z otworkiem w $rodku i szkiet
prébnych na podstawie odblaskow z dna oka okre$la rodzaj
wady wzroku. Warto$¢ optyczna szkta umieszczanego przed
badanym okiem, korygujacego wade wzroku, okresla wowczas
obiektywnie wielkos¢ wady. Na szybka i obiektywna oceng
refrakcji oka pozwala badanie tzw. komputerowe, opierajace
si¢ na zasadzie automatycznej skiaskopii przy uzyciu pod-
czerwieni. Jednakze male dzieci niechgtnie wspotpracuja
podczas tego badania. Zaréwno po skiaskopii, jak i po ba-
daniu komputerowym, ostro$¢ wzroku zostanie ponownie
skontrolowana po zatozeniu szkiet probnych.

W diagnostyce zeza wykonuje si¢ rowniez badanie dna oka,
poniewaz pozwala ono na rozpoznanie niektorych groznych
przyczyn zeza np. nowotwordw oka. Przed wykonaniem ba-
dania zakrapla si¢ do oka krople z atropina, ktore rozszerzaja
zrenice 1 umozliwiaja tatwiejsze obejrzenie dna oka.

Specyficznym badaniem w chorobie zezowej jest tzw.
cover test, polegajacy na naprzemiennym zastanianiu oczu.
Jedno oko zastania si¢ reka lekarza, zastonka lub ciemnym
szklem, podczas gdy drugie oko patrzy na wprost na wska-
zany punkt. W przypadku gdy zastonigte oko jest zezujace,
po jego odstonigciu nie nastgpuje zmiana w postaci ruchu
oczu, gdyz ,silniejsze” oko prowadzace nadal utrzymuje
swa lini¢ widzenia na wprost. Gdy natomiast przestona jest
przed okiem zdrowym, a oko zezujace patrzy na wprost,
w momencie odstonigcia oka prowadzacego zaczyna ono
patrze¢ na wprost, a oko zezujace ustawi si¢ w zezie.
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W diagnostyce zeza ocenia si¢ rowniez badanie ruchow
oka 1 kat zeza. Konieczne jest rowniez badanie widzenia
obuocznego, ktore sprawdza si¢ na specjalnym aparacie
zwanym synoptoforem oraz w testach oceniajacych zdolno$¢
widzenia przestrzennego.

Powyzsze badania stuza do okre$lenia prawidlowej pracy
mig$ni oka i prawidtowego odbioru bodzcow wzrokowych,
aby okresli¢ przyczyng i rodzaj zeza. Jest to konieczne do
zastosowania odpowiedniego leczenia.

Dlaczego kazde dziecko z zezem powinno by¢ jak
najwczesniej zbadane?

Staly zez jednego oka zwykle §wiadczy o obnizonej
ostrosci widzenia tego oka. Niekiedy gorsze widzenie moze
wynikaé z zaburzen organicznych takich jak: wrodzona
za¢ma, zmiany zapalne na dnie oka, niedorozwdj nerwu
wzrokowego czy siatkowczak (tac. retinoblastoma) i1 wiele
innych. Ten ostatni jest zto§liwym nowotworem wewnatrz-
gatkowym wieku dziecigcego i nie leczony moze prowadzi¢
do $mierci dziecka. W przypadku zeza konieczne jest wige
przede wszystkim wykluczenie zmian organicznych, ktore
pogarszajac widzenie ujawnia¢ si¢ moga jako zez. Wcze-
sne wykrycie wrodzonej zaémy zwigksza szanse dobrych
wynikéw leczniczych a w przypadku siatkowczaka weze-
sne rozpoznanie moze uratowaé dziecku zycie. Dlatego
niezmiernie istotne jest wykluczenie zmian organicznych
w oku bedacych przyczyna zeza.

Dodatkowym problemem jest fakt, ze nawet jesli oko jest
prawidlowo zbudowane, to samo ustawienie oka w zezie
prowadzi zwykle u matego dziecka do rozwoju niedowidze-
nia w tym oku. Powstanie niedowidzenia (fac. amblyopia,
leniwe oko) jest skutkiem olbrzymiej plastycznos$ci uktadu
wzrokowego u matych dzieci i jest jednym z sensorycznych
mechanizméw adaptacyjnych w zezie. Polega ono na ,,wy-
faczeniu przez mézg” jednego z oczu z procesu widzenia.
Niedowidzenie moze by¢ odwracalne poprzez zastosowanie

dhugotrwatej obturacji (zastaniania) lepszego oka. Efekt
jest jednak tym lepszy im dziecko jest mniejsze. Im wcze-
$niej wige rozpoczniemy leczenie tym wigksza szansa na
dobry efekt terapeutyczny i na uzyteczna ostro§¢ widzenia
W przysztosci.

Leczenie zeza

Leczenie zeza powinno by¢ przeprowadzone jak najwcze-
$niej, poniewaz proces widzenia obuocznego wyksztalca
si¢ do 6 roku zycia. Wczesna terapia daje duza szansg na
przywrocenie prawidlowego ustawienia oczu i wyksztatcenie
widzenia przestrzennego.

Leczenie uzaleznione jest od przyczyny wywotujacej zeza.
Przy wadach wzroku polega na zlikwidowaniu ewentualnego
niedowidzenia poprzez stosowanie odpowiednio dobranych
szkiel korekcyjnych. W celu wytworzenia widzenia obu-
ocznego i przywrocenia prawidlowego ustawienia oczu,
stosuje si¢ wytaczanie zdrowego oka, najczgsciej poprzez
zastanianie go. Leczenie takie wspomagane jest przez ¢wi-
czenia ortoptyczne. W razie nieskutecznosci takiej terapii
czasami wykonuje si¢ zabieg operacyjny przywracajacy
rOwnowage migsniowa.

Wyleczenie zeza po 10 roku Zycia jest bardzo trudne
i sprowadza si¢ zwykle do zabiegu operacyjnego przywra-
cajacego prawidtowe ustawienie gatek ocznych. Wowczas
jednak przywrocenie widzenia obuocznego jest raczej rzadkie.
W przypadku zeza porazennego leczeniem powinien zajaé
si¢ roOwniez neurolog.

Opracowata J. Soiriska na podstawie pi$miennictwa:
Bartosz Palocha: Co to jest zez. Rodzaje i leczenie zeza. PoradnikZdrowie.pl
Magdalena Pikul: Zez - towarzyszacy, ukryty, porazenny. Portal.abczdrowie.pl

Aniela Gtowacka: Gdy oczka ,uciekajg” - czyli co warto wiedzie¢ o zezie
u dzieci.

Kaczmarek Beata, Wojcik Ewa: Czy jest sens badac okulistycznie mate
dziecko?

http://www.leczeniezeza.pl/

OGLOSZENIE MINISTERSTWA ZDROWIA

Ministerstwo Zdrowia oglosito wykaz priorytetowych dziedzin specjalizacji dla pielggniarek i potoznych, ktore beda

mogly uzyskaé¢ dofinansowanie z Funduszu Pracy w 2017 .

Dziedziny specjalizacji:

1. Pielggniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielggniarek

2. Pielegniarstwo operacyjne dla pielggniarek

3. Pielggniarstwo internistyczne dla pielegniarek
4. Pielggniarstwo geriatryczne dla pielggniarek
5. Pielegniarstwo pediatryczne dla pielggniarek

6. Pielggniarstwo psychiatryczne dla pielggniarek
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7. Pielggniarstwo neonatologiczne dla pielggniarek i potoznych

REZERWA

1. Pielggniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek

2. Pielggniarstwo ginekologiczno - potoznicze dla potoznych

Osoby zainteresowane uczestnictwem w specjalizacjach proszone sa o ztozenie formularza zgloszeniowego w Okrego-

wej Izbie Pielggniarek i Potoznych w Kaliszu.

ZMIANY W KSZTALCENIU PODYPLOMOWYM
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

INFORMACJA NACZELNEJ IZBY PIELEGNIAREK T - OD 1 MAJA 2017 r. ZMIANY
W KSZTALCENIU PODYPLOMOWYM PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

System Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow
Medycznych (SMK) jest systemem teleinformatycznym
tworzonym przez Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jego
zadaniami sa:

» gromadzenie informacji pozwalajacych na okreslenie
zapotrzebowania na miejsca szkoleniowe w okre$lo-
nych dziedzinach medycyny i farmacji oraz w dziedzi-
nach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia;

* monitorowanie ksztalcenia podyplomowego pracow-
nikow medycznych;

* monitorowanie przebiegu ksztalcenia specjalizacyj-

nego pracownikow medycznych;

* wspomaganie procesu zarzadzania systemem ksztat-

cenia pracownikow medycznych;

* wsparcie przygotowania i realizacji umow, o ktorych

mowa w art. 16j ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w ramach
modutu System Informatyczny Rezydentur.

Poza tym w przypadku pielggniarek i potoznych przetwa-
rzane sa w nim dane okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 67, art. 71-74, art. 76-79 i art. 82 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potozne;j.

INFORMACIJA DLA PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

Zgodnie z ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r.
0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2015
r., poz. 1991 z pdzn. zm.), od dnia 1 maja 2017 r. za
posrednictwem Systemu Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikéw Medycznych zwanego dalej SMK beda
przeprowadzane:
* postgpowania kwalifikacyjne dopuszczajace do spe-
cjalizacji, kursu kwalifikacyjnego, specjalistycznego
1 doksztatcajacego,
» sktadanie wnioskéw o dopuszczenie do egzaminu
panstwowego.
Do korzystania z SMK niezbedne beda:
* dostep do Internetu,
e adres e-mail,
» zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z naj-
nowsza aktualizacja,
» przegladarka internetowa Mozilla Firefox, Internet
Explorer (najnowsze wersje).
I. Zalozenie konta w SMK.
W celu dokonywania czynnoéci w SMK konieczne bedzie
zalozenie konta w tym systemie.

orir Biuletyn

(szczegobly jak nalezy zatozy¢ konto podamy wkrotce po
uruchomieniu SMK przez Centrum Systeméw Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia).

I1. Potwierdzenie tozsamosci.

Po zalozeniu konta konieczne bedzie potwierdzenie swojej
tozsamosci, bedzie to mozliwe na kilka sposobow:

» za pomoca kwalifikowanego podpisu elektroniczne-

go lub

e zapomocg darmowego profilu zaufanego ePUAP (szcze-

golowe informacje na temat profilu zaufanego mozna
zobaczy¢ tutaj http://epuap.gov.pl/wps/portal) lub
+ wlasciwego organizatora ksztalcenia pielggniarek
i potoznych przeprowadzajacego ksztalcenie lub

+ wlasciwa okrggowa izbg pielggniarek i potoznych
do ktorej nalezymy lub Naczelng Izbg Pielggniarek
i Potoznych.

II1. Weryfikacja uprawnien.

Kolejna czynnos$cia bedzie zlozenie wniosku o weryfikacje
uprawnien do wlasciwej okregowej izby pielggniarek i potoz-
nych za pomocg systemu SMK. Wazne jest, aby dane podawane
we wniosku zgadzaty si¢ z tymi, ktore posiada okregowa izba
pielggniarek i potoznych.
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INFORMACJA DLA ORGANIZATOROW KSZTAELCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Zmiany dotycza rowniez organizatorow ksztatcenia
podyplomowego pielggniarek i potoznych o ktorych mowa
w art. 75 ust. 1 pkt 2 ustawy o zawodach pielggniarki
i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251 ze zm.) ktoérzy
rowniez za pomoca SMK beda sktada¢ wnioski o wpis,
wpis zmiany danych, przesyla¢ informacj¢ o planowa-
nych terminach rozpoczgcia i zakonczenia ksztatcenia
podyplomowego.

Do korzystania z SMK niezbedne beda:

+ dostep do Internetu,

* adres ¢-mail,

» zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z naj-

nowszg aktualizacja,

» przegladarka internetowa Mozilla Firefox, Internet

Explorer (najnowsze wersje).

I. Zalozenie konta w SMK.

W celu dokonywania czynno$ci w SMK konieczne bedzie
zalozenie konta w tym systemie.

(szczegoty jak nalezy zatozy¢ konto podamy wkrotce po
uruchomieniu SMK przez Centrum Systeméw Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia).

I1. Potwierdzenie danych podmiotu.

Po zatozeniu konta konieczne jest potwierdzenie danych
podmiotu, bedzie to mozliwe na kilka sposobow:

» za pomoca kwalifikowanego podpisu elektroniczne-

go lub

* za pomoca darmowego podpisu potwierdzanego

profilem zaufanym ePUAP (szczegétowe informa-
cje na temat profilu zaufanego mozna zobaczy¢
tutaj http://epuap.gov.pl/wps/portal) lub

» za posrednictwem wlasciwej okregowej izby pielg-

gniarek i potoznych lub Naczelnej Izby Pielggniarek
i Potoznych.

I11. Weryfikacja uprawnien.

Kolejna czynnoscia bedzie ztozenie wniosku o weryfi-
kacjg uprawnien do wtasciwej okrggowej izby pielggniarek
1 potoznych za pomoca systemu SMK.

IV. Kierownicy specjalizacji.

Kierownicy Specjalizacji rowniez bgda zobligowani
do posiadania konta w systemie SMK. W tym przypadku
potwierdzenie tozsamosci bedzie odbywac si¢ na zasadach
jak w przypadku pielegniarki i potoznej. Natomiast wery-
fikacji uprawnien dokonywac bedzie wlasciwy organizator
ksztatcenia pielgegniarek i potoznych.

POZOSTALE INFORMACIJE

Odpowiedzialnym za budowg systemu i jego obstuge jest Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

http://www.csioz.gov.pl

Od 1 maja 2016 r. SMK zostat uruchomiony dla diagnostow laboratoryjnych i farmaceutow. Dla ww. grup zawodowych
przygotowano instrukcje obstugi funkcjonalnosci systemu ktora mozna zobaczy¢ pod adresem:
http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2016/05/instrukcja-obslugi-funkcjonalnosci-systemu-monitorowania-

ksztalcenia-pra....pdf

Podrecznik uzytkownika SMK — Samorzad Pielggniarek i Potoznych (PDF, 2.4 MB)
W przypadku pytan badz watpliwosci do Panstwa dyspozycji Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia uru-
chomito takze infolinig 22 597-09-21 czynnaw godzinach 9:00 — 15:00 oraz skrzynke e-mail smk-serwis@ezdrowie.gov.

PRAWA PACJENTA

ZMIANY W USTAWIE O PRAWACH PACJENTA
1 RZECZNIKU PRAW PACJENTA

USTAWA 7 dnia 23 marca 2017 r. o zmianie Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz niektorych innych ustaw wprowadza nowe lub bardziej doprecyzowane prawa pacjenta. Nie sq to
duzie zmiany, a wgmocnienie praw pacjenta i lepsza ochrona informacji o stanie zdrowia zawartych w

dokumentacji medycznej.

Doprecyzowano krag osob, ktore sa uprawnione do uzyski-
wania i przetwarzania danych, ktére zawiera dokumentacja
medyczna. Jest on rozszerzony o diagnostéw laboratoryj-
nych, felczeréw, ratownikow medycznych i fizjoterapeutow
oraz osoby, ktore nie wykonuja zawodow medycznych,
ale jest to niezbedne do wykonywania ich obowiazkow.

1. WPROWADZONO DEFINICJE POJEC:

orir Biuletyn

- wyciag — skrétowy dokument zawierajacy wybrane in-
formacje lub dane z catosci dokumentacji medycznej;

- odpis — dokument wytworzony przez przepisanie tekstu
z oryginalu dokumentacji medycznej z wiernym zacho-
waniem zgodno$ci co do tresci z oryginatem;

- kopia — dokument wytworzony przez odwzorowanie
oryginatu dokumentacji medycznej, w formie kserokopii
albo odwzorowania cyfrowego (skanu).”;
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2. PRAWO PACJENTA DO INFORMACJI

Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub
jego przedstawiciel ustawowy maja prawo do uzyskania od
osoby wykonujacej zawéd medyczny ( juz nie tylko od
lekarza) przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez tg
osobg $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi
przez nia uprawnieniami.

Pacjent ma prawo zada¢, aby osoba wykonujaca zawéd
medyczny nie udzielata mu informacji, o ktérej mowa
w pkt.2.

Po uzyskaniu informacji, o ktoérej mowa w pkt. 2, pacjent
ma prawo przedstawi¢ osobie wykonujacej zawod medyczny
swoje zdanie w tym zakresie.

Pacjent matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do
uzyskania od osoby wykonujacej zawéd medyczny infor-
macji, o ktorej mowa w pkt. 2, w zakresie i formie potrzebnej
do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub
terapeutycznego.

PRAWO PACJENTA DO WYRAZENIA ZGODY NA

UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma
prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania
lub udzielenie innych §wiadczen zdrowotnych (nie tyvlko
udzielonych przez lekarza). Zgoda ta lub sprzeciw moga
by¢ wyrazone ustnie albo przez takie zachowanie si¢ 0s6b
wymienionych w tych przepisach, ktére w sposob niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wolg poddania si¢ czynno$ciom

proponowanym przez osobe wykonujaca zawéd medyczny
albo brak takiej woli.

PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI
I GODNOSCI PACJENTA

Nie tylko pacjent znajdujacy si¢ w stanie terminalnym ma
prawo do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie
boélu i innych cierpien. Teraz kazdy pacjent ma prawo do
leczenia bélu, a podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowot-
nych jest obowigzany podejmowa¢ dzialania polegajace
na okresleniu stopnia natezenia bolu, leczeniu bélu oraz
monitorowaniu skutecznosci tego leczenia.

Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu §wiadczen zdro-
wotnych moze by¢ obecna osoba bliska.

PRAWO PACJENTA DO DOKUMENTACJI ME-
DYCZNEJ

Do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji
medycznej w celu ochrony zdrowia, udzielania oraz zarza-
dzania udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, utrzymania
systemu teleinformatycznego, w ktérym przetwarzana jest
dokumentacja medyczna, i zapewnienia bezpieczenstwa
tego systemu, sg uprawnione:

1) osoby wykonujace zawod medyczny;

orir Biuletyn

2) inne osoby wykonujace czynno$ci pomocnicze przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a takze czynnosci
zwigzane z utrzymaniem systemu teleinformatycznego,
w ktorym przetwarzana jest dokumentacja medyczna,
1 zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu, na pod-
stawie upowaznienia administratora danych.

Osoby te sa obowiazane do zachowania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwiazku
z wykonywaniem zadan, takze po $mierci pacjenta.

W dokumentacji medycznej zamieszcza si¢ informacje
o wydaniu opinii albo orzeczenia.

Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udo-
stgpniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub
osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przed-
stawicielem ustawowym.

Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia
dokumentacj¢ medyczna réwniez organom wladzy publiczne;j,
w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Fundu-
szowi Zdrowia, organom samorzadu zawodow medycznych
oraz konsultantom krajowym i wojewodzkim, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan,
w szczego6lnosci nadzoru i kontroli;

Dokumentacj¢ medyczna nalezy udostgpni¢ réwniez
upowaznionym przez podmiot tworzacy (sprawujacy nadzor
nad podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorcom)
osobom wykonujacym zawod medyczny, w zakresie niezbed-
nym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym
niebedacym przedsigbiorca oraz osobom wykonujacym
zawod medyczny, w zwiazku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
na podstawie przepiséw o akredytacji w ochronie zdrowia
albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosci,
w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia

Dokumentacja medyczna udostgpniana jest rowniez czton-
kom zespolow kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa
w art. 14 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.
z 2016 1. poz. 1866, 2003 i 2173), w zakresie niezbednym
do wykonywania ich zadan.”

Dokumentacja medyczna podmiotéw leczniczych
(utworzonych lub prowadzonych przez uczelni¢ medyczna
wykonujaca dziatalno$¢ lecznicza, realizujacych zadania
polegajace na ksztatceniu przed- i podyplomowym w zawo-
dach medycznych, w powiazaniu z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia)j, instytutow badawczych
innych podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych
uczestniczacych w przygotowaniu oséb do wykonywania
zawodu medycznego i ksztalceniu oséb wykonujacych
zaw6d medyczny jest udost¢pniana tym osobom wylacznie
w zakresie niezbgdnym do realizacji celow dydaktycznych.
Osoby te sa obowiazane do zachowania w tajemnicy in-
formacji zawartych w dokumentacji medycznej, takze po
$mierci pacjenta.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie

ochrony zdrowia, w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z wytaczeniem medycznych czynnos$ci
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ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi
lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjeé;

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub
wydruku;

3) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru
1z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie
organow wiadzy publicznej albo sadow powszechnych,
a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu doku-
mentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub
zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem Srodkow komunikacji elektronicz-
nej;

5) na informatycznym nos$niku danych.

Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowy-
wane przez podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych, sa
udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej
moze by¢ udostepniona przez sporzadzenie kopii w formie
odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposob
okreslony w ust. 1 pkt 4 i 5, na zadanie pacjenta lub innych
uprawnionych organow lub podmiotéw, jezeli przewiduje to
regulamin organizacyjny podmiotu udzielajacego Swiadczen
zdrowotnych.

4. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych prowadzi
wykaz zawierajacy nastgpujace informacje dotyczace udo-
stepnianej dokumentacji medyczne;j:

1) imi¢ (imiona) i nazwisko pacjenta, ktorego dotyczy
dokumentacja medyczna; 2) sposob udostgpnienia
dokumentacji medycznej;

3) zakres udostgpnionej dokumentacji medycznej;

4) imi¢ (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent,
ktorej zostata udostgpniona dokumentacja medyczna,
a w przypadkach, o ktorych mowa w art. 26 ust. 314,
takze nazwe uprawnionego organu lub podmiotu;

5) imi¢ (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktora
udostepnita dokumentacje medyczna;

6) date udostepnienia dokumentacji medyczne;.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych moze pobieraé optatg.

Zaudostegpnienie dokumentacji medycznej poprzez: spo-
rzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

na informatycznym no$niku danych

sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego
(skanu)

podmiot udzielajacy $swiadczen zdrowotnych moze po-
bieraé optatg.

Optate za udostepnienie dokumentacji medycznej ustala
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych. Maksymalna
wysoko$¢ optaty za:

1) jedna strong wyciagu albo odpisu dokumentacji me-

dycznej — nie moze przekracza¢ 0,002,
2) jedna strong kopii albo wydruku dokumentacji me-
dycznej — nie moze przekraczac¢ 0,00007,

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycz-
nym nosniku danych — nie moze przekracza¢ 0,0004
— przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale,
oglaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu Staty-
stycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2016
1. poz. 887, z pdzn. zm.2)), poczawszy od pierwszego
dnia miesigca nastgpujacego po miesiacu, w ktorym
nastapito ogloszenie.”,

Wysokos¢ optaty, uwzglednia podatek od towarow i ustug,
jezeli na podstawie odrgbnych przepisow ustuga jest opo-
datkowana tym podatkiem.

Zmiany dotycza takze zagadnien zwiazanych z archi-
wizowaniem dokumentacji medycznej, postgpowaniem
Rzecznika Praw Pacjenta, wojewodzkiej komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, ktore beda opisane
w drugiej czesci artykuhu.

Przygotowata Danuta Wieczorek

SAMODZIELNE WYKONYWANIE SWIADCZEN

SWIADCZENIA, KTORE PIELEGNIARKA /POLOZNA MOZE
WYKONAC SAMODZIELNIE BEZ ZLECENIA LEKARSKIEGO

Pielegniarka, aby wykonad wiekszos¢ swiadczen, do ktorych jest uprawniona, musi otrzymac zlecenie
wystawione przez lekarza i odnotowane w dokumentacji pacjenta. Bez takiego zlecenia pielegniarka
moZe wykonywac niektore swiadczenia zapobiegawcze, diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne oraz
niektore czynnosci ratunkowe. Swiadczenia, ktére mogq by¢ wykonywane przez pielegniarke bez zlecenia
lekarskiego, zostaly wymienione w przepisach Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia 7 dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potoinq samodzielnie bez zlecenia lekarskiego. Podejmujgc samo-
dzielnie czynnosci zapobiegawcze, diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne pielegniarka nie powinna
wykraczaé poza swoje umiejetnosci zawodowe i kwalifikacje. Wykonywanie niektorych swiadczen bez
zlecenia lekarskiego uzaleinione jest od odbycia kursu specjalistycznego lub uzyskania przez pielegniar-
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ke tytutu specjalisty. W kazdym przypadku pielegniarka zatrudniona w zakladzie opieki zdrowotnej lub
wykonujqca swiadczenia poza zaktadem opieki zdrowotnej powinna bez zbednej zwloki poinformowaé
lekarza o wykonaniu swiadczen bez zlecenia lekarskiego.

Na podstawie art. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. 22016 r. poz. 1251,
1579 1 2020) zarzadza sig, co nastgpuje:

Rozporzadzenie okresla:

1) rodzaj i zakres §wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, ktore moga
by¢ udzielane samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
przez pielegniarke i potozna;

2) wykaz produktow leczniczych oraz srodkow pomocni-
czych, do stosowania ktorych sg uprawnione pielegniarki
1 polozne samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

3) rodzaje materiatow, ktore moga by¢ pobierane przez
pielegniarke i potozna do celow diagnostycznych sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskiego;

4) rodzaj 1 zakres medycznych czynnos$ci ratunkowych
wykonywanych przez pielggniarke;

5) wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego prze-
prowadzania przez pielggniarke i potozna.

Pielggniarka lub potozna moze udziela¢ samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego $wiadczenia zapobiegawcze, dia-
gnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne, zgodnie z posiadana
wiedzg 1 umiejetno$ciami nabytymi po ukonczeniu szkoty
pielegniarskiej lub szkoty potoznych.

Pielegniarka jest uprawniona do wykonywania samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego:

1) SWIADCZEN ZAPOBIEGAWCZYCH OBEJMU-
JACYCH:

a) psychoedukacje pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi
i uzaleznieniami oraz ich rodzin, jezeli ukonczyta kurs
specjalistyczny w tym zakresie lub kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego, lub
posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego, lub posiada tytut magistra piele-
gniarstwa,

b) prowadzenie edukacji 0s6b chorych na cukrzycg i ich
rodzin, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs
kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dzie-
dzicznie pielggniarstwa, jezeli program kursu lub spe-
cjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu,
lub posiada tytul magistra pielggniarstwa;

2) SWIADCZEN DIAGNOSTYCZNYCH OBEJMU-
JACYCH:

a) wykonywanie badania fizykalnego, jezeli ukonczy-
ta kurs specjalistyczny lub posiada tytut specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa uzyskany po 2001 r., lub
ukonczyla studia pierwszego stopnia na kierunku pie-
legniarstwo, ktore rozpoczely si¢ w roku akademickim
2012/2013, Iub posiada za§wiadczenie o ukonczeniu
kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical
Assessment,

b) wykonywanie standardowego, spoczynkowego badania
elektrokardiograficznego i rozpoznanie cech elektro-

orir Biuletyn

kardiograficznych stanéw chorobowych w stanach
naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta
kurs specjalistyczny w tym zakresie,

¢) wykonywanie gazometrii z krwi tgtniczej pobranej przez
kaniule zatozona uprzednio przez lekarza w stanach
naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs
kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji
obejmowaly tresci ksztalcenia z tego zakresu,

d) oceng 1 monitorowanie poziomu znieczulenia pacjenta
oraz poziomu zwiotczenia w trakcie znieczulenia ogol-
nego, jezeli ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej opieki
lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

3) SWIADCZEN LECZNICZYCH OBEJMUJA-
CYCH:

a) dobdr sposobow leczenia ran, jezeli ukonczyta kurs
specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada
tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmowaly tresci
ksztatcenia z tego zakresu, lub posiada tytul magistra
pielegniarstwa,

b) dorazng modyfikacj¢ dawki leczniczej produktu lecz-
niczego przeciwbolowego i produktow leczniczych
stosowanych w celu tagodzenia boélu u 0sob objetych
opieka paliatywna, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny
lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa, jezeli program kursu lub
specjalizacji obejmowaty tresci ksztalcenia z tego
zakresu,

¢) przygotowanie pacjenta leczonego metodami: Ciagta
Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa (CADO), Auto-
matyczna Dializa Otrzewnowa (ADO) i hemodializa
oraz hiperalimentacja oraz jego rodziny — do wspot-
udziatu w prowadzonym leczeniu, jezeli ukonczyta kurs
specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada
tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci
ksztatcenia z tego zakresu, lub posiada tytul magistra
pielegniarstwa,

d) wykonywanie intubacji dotchawiczej w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs kwa-
lifikacyjny lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji
obejmowalty tresci ksztatcenia z tego zakresu,

e) podawanie produktéw krwiopochodnych, rekombi-
nowanych koncentratow czynnikow krzepnigcia oraz
desmopresyny, w stanach nagtego zagrozenia zdro-
wotnego;

4) SWIADCZEN REHABILITACYJNYCH OBEJ-

MUJACYCH REHABILITACJE PACJENTOW Z ZA-
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BURZENIAMI PSYCHICZNYMLI, jezeli ukonczyta kurs
specjalistyczny w tym zakresie lub kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego lub posiada
tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa, jezeli program
kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego
zakresu, lub posiada tytul magistra pielggniarstwa.

IV. Pielggniarka systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 usta-
wy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. 22016 1. poz. 1868 12020 oraz z 2017 1.
poz. 60) jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego medycznych czynnosci ratunkowych
obejmujacych:

1) oceng stanu pacjenta;

2) uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla stanu

pacjenta lub odniesionych obrazen;

3) podjecie 1 prowadzenie podstawowej i zaawansowanej
resuscytacji krazeniowo-oddechowej zgodnie z aktualna
wiedza medyczna;

4) bezprzyrzadowe przywracanie drozno$ci drog odde-
chowych;

5) przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci
drég oddechowych z zastosowaniem w szczegdlnosci:

a) rurki ustno-gardtowej,

b) rurki nosowo-gardtowe;j,

¢) przyrzadow nadgto$niowych,

d) konikopunkcji, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny
lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa, jezeli program kursu lub
specjalizacji obejmowaly tresci ksztatcenia z tego
zakresu;

6) odsysanie drog oddechowych;

7) podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu
lub sztucznej wentylacji ptuc metodami bezprzyrzado-
wymi i przyrzadowymi, z uzyciem tlenu lub powietrza,
w tym z uzyciem respiratora;

8) wykonywanie intubacji dotchawiczej lub prowadze-
nie wentylacji nieinwazyjnej w naglym zatrzymaniu
krazenia;

9) wykonywanie defibrylacji manualnej na podstawie
EKG lub zapisu kardiomonitora;

10) wykonywanie defibrylacji zautomatyzowane;j;

11) wykonywanie przezskornej elektrostymulacji serca

w bradyarytmiach, w przypadku pacjentéw niesta-
bilnych hemodynamicznie;

12) wykonywanie kardiowersji w tachyarytmiach, w przy-

padku pacjentow niestabilnych hemodynamicznie;

13) wykonywanie i ocena zapisu EKG;

14) monitorowanie czynnos$ci uktadu oddechowego;

15) monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami
nieinwazyjnymi;

16) wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych oraz zyty
szyjnej zewngtrznej;

17) wykonywanie doj$cia doszpikowego przy uzyciu
gotowego zestawu, jezeli ukonczyta kurs specjali-
styczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa, jezeli program
kursu lub specjalizacji obejmowaly tresci ksztatcenia
z tego zakresu,

18) podawanie produktow leczniczych droga dozylna, do-
migsniowa, podskorna, doustna, podjezykowa, wziewna,
dotchawicza, doodbytnicza oraz doszpikowa (W przy-
padku podawania produktéw leczniczych droga doszpi-
kowa, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs
kwalifikacyjny Iub posiada tytut specjalisty w dziedzinie
pielggniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji
obejmowaly tresci ksztalcenia z tego zakresu);

19) odbarczenie odmy preznej droga naktucia jamy ophuc-
nowej, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs
kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji
obejmowaly tresci ksztalcenia z tego zakresu,;

20) oznaczanie parametrow krytycznych z uzyciem do-
stgpnego sprzetu;

21) opatrywanie ran;

22) tamowanie krwawien zewngtrznych;

23) unieruchamianie ztaman, zwichnigc¢ i skrecen;

24) unieruchamianie kregostupa ze szczegolnym uwzgled-
nieniem odcinka szyjnego;

25) przyjecie porodu;

26) wykonywanie segregacji medycznej pierwotnej i wtor-
nej;

27) przygotowanie pacjenta do transportu i opieka me-
dyczna podczas transportu;

28) wykonywanie pomiaru temperatury glebokiej;

29) podawanie pacjentowi produktow leczniczych za-
mieszczonych w wykazie stanowigcym zatacznik nr
1 do rozporzadzenia;

30) podawanie produktéw krwiopochodnych, rekom-
binowanych koncentratow czynnikow krzepnigcia
oraz desmopresyny, w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego.

Czesé dalsza w kolejnym numerze

WYCIECZKA

Z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki i Potoznej
w dniach 12 — 14 maja 2017 roku odbyla si¢ trzydniowa wy-
cieczka, ktorej inicjatorem byt Przewodniczacy ORPiP w Kaliszu
Marek Przybyt. Uczestnicy sami optacili wyjazd.

W pierwszym dniu wycieczki dotarliémy do Kotliny
Ktodzkiej, zwiedziliSmy Bazylik¢ Nawiedzenia Najswigt-
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szej Marii Panny w Wambierzycach, nastgpnie udalismy
si¢ na najwyzszy szczyt Gor Stotowych — Szczeliniec
Wielki. Po wyczerpujacej wspinaczce moglismy odpoczac
spacerujac po parku zdrojowym w Kudowie Zdro;j.

W drugim dniu wycieczki odwiedzili$my Pragg,
miasto nazywane klejnotem w sercu Europy, ktore
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przyciaga swym pigknem. ZwiedziliSmy Hradcza-
ny z Zamkiem Praskim, gotycka katedra $w. Wita,
Wactawa i Wojciecha, mogliSmy odpoczaé i napié
si¢ kawy w Ogrodach Zamku Praskiego. Dalsza we-
drowka doprowadzita nas do Matej Strany — dzielnicy
pigknych barokowych patacéw, uroczych ogrodow,
malowniczych kamieniczek, waskich uliczek, zaut-
kow 1 zabytkowych koSciolow.

Spacerowalismy w ogrodach Wallensteina, ktére cho-
ciaz niewielkie, sa najpigkniejsze sposrdd licznych pra-
skich parkéw i ogrodow. Mimo, ze stanowia teren Senatu,
sg dostepne dla zwiedzajacych.

Trasa wedrowki doprowadzita nas do Mostu Karola
— najstynniejszego symbolu Pragi, ktory od XIV wieku
taczy Malq Strang i Stare Miasto. To jeden z najpigkniej-
szych $redniowiecznych mostow w Europie, ma ponad
500 metrow dtugosci i prawie 10 metrow szerokosci.
Spacerem przez most dotarliémy na prawy brzeg Weltawy
1 Stare Miasto ze wspaniatym ratuszem i niezliczonymi
zabytkami architektury. OdwiedziliSmy takze Jozefov
- zydowska dzielnice ze starym cmentarzem i kilkoma
synagogami. | tak ming kolejny dzien.

Trzeci dzien spedziliSmy Adrszpach — przepigknym,
unikalnym Skalnym Mie$cie. To pigkny teren ztozony
z licznych skat zbudowanych z piaskowca. Podazalismy
zielonym szlakiem mogac podziwiaé strzeliste skaty, kto-
rych ksztaltty bardzo czgsto przypominaja jakie$ konkretne
formy np. fotel Karkonosza, dzban, zab, gtowe, stonie,
lwa, diabelski most, kochankéw, wojtostwo i wiele innych.
100 metrowe skalne §ciany sprawiaja monumentalne
wrazenie. Znajdziemy tutaj skalne wodospady, pigkne
szmaragdowe jezioro otoczone réznobarwna roslinnoscia
oraz gorne jeziorko gdzie ciekawg atrakcja jest przeptyw
wieloosobowymi tratwami. Oczywiscie przeptyngliémy
tratwa po jeziorku, stuchajac ciekawych z humorem
opowiadanych legend i dowcipow przewoznika.

Przewodniczacy swoim zaangazowaniem
w organizacj¢ wycieczki sprawil, ze spgdziliSmy czas
w wesotlej, wspanialej atmosferze na zwiedzaniu i wspdl-
nej zabawie, ktora wieczorami integrowata uczestni-
kow. Wspolnie spedzone chwile, zostana na dlugo
W pamigci.

Uczestnicy wyrazili cicha nadzieje, ze wycieczka bedzie inspi-
racja do organizowania kolejnych w rownie ciekawe miejsca.

INNOWACYJNA OCHRONA ZDROWIA

W dniach 4 — 5 kwietnia 2017 roku w Migdzynarodowym
Centrum Kongresowym w Katowicach odbyt si¢ 22 Mig-
dzynarodowy Kongres Ogoélnopolskiego Systemu Ochrony
Zdrowia — Innowacyjna Ochrona Zdrowia, zorganizowany
przez czasopismo OSOZ Polska. Jedno z najwazniejszych
wydarzen w Europie Srodkowo — Wschodniej poswigconych
innowacjom w ochronie zdrowia.

Podczas dwdch dni Kongresu ponad 100 ekspertow z Polski
1 zagranicy dzielito si¢ wiedza i do§wiadczeniem w tematach
zwiazanych z digitalizacjq rynku zdrowia, zarzadzaniem
placowkami medycznymi i farmaceutycznymi, e-zdrowiem
oraz jako$cia 1 wspomaganiem procesOw opieki nad pacjen-
tem z wykorzystaniem narzedzi IT.

Miedzynarodowy Kongres OSOZ byt miejscem, w kto-
rym spotkali si¢ przedstawiciele $rodowiska medycznego,
farmaceutycznego oraz organizacje rynku ochrony zdrowia,
politycy, naukowcy, lekarze i pielggniarki, menedzerowie
placéwek medycznych, pacjenci, firmy dziatajace w sektorze,
studenci uczelni medycznych.

Dyskusj¢ zdominowat temat rewolucji technologicz-
nej w ochronie zdrowia, ktoéra niebawem zmieni sposéb
komunikacji z pacjentem oraz zarzadzania zdrowiem.
Bodzcem do zmian sa nowe technologie, w tym urza-
dzenia telemedyczne, aplikacje zdrowotne, urzadzenia
monitorujace stan zdrowia, elektroniczne konta zdro-
wotne, systemy sztucznej inteligencji oraz robotyka. Jak
podkreslano, cyfryzacja jest koniecznos$cia i jedynym
antidotum na wielkie wyzwania wspotczesnej ochrony
zdrowia, jakimi sg starzejace si¢ spoteczenstwo, ograni-
czone $rodki finansowe.

orir Biuletyn

Podczas 2 dni odbywataby si¢ debaty z udziatem eksper-
tow —tacznie 12 sesji tematycznych. Po raz pierwszy odbyta
si¢ sesja pielggniarska — NIPiP, dotyczaca informatyzacji
w pielegniarstwie.

Na zakonczenie pierwszego dnia obrad w siedzibie Naro-
dowej Orkiestry Symfonicznej Polskiego Radia w Katowicach
odbyta sig¢ — 11 Gala Lideréw Ochrony Zdrowia, podczas kto-
rej zostaly wrgezone nagrody w kliku kategoriach. Naczelna
Izba Pielggniarek i Poloznych zostata wyrdzniona w kategorii
Dzialalno$¢ na Rzecz Pacjenta — nagrod¢ w imieniu NIPiP
odebrala Pani Zofia Matas Prezes NRPiP.

Dr n. o zdrowiu Dorota Kilanska — Polskie Towarzystwo
Pielggniarskie, otrzymata tytut Srebrnego Lidera Ochrony
Zdrowia w kategorii Innowacyjne Pomysty w Ochronie
Zdrowia.

Dr Kilanska, jako pierwsza z grona pielegniarskiego,
zostata wyrdzniona za szeroko pojete wdrazanie innowacji
w pielegniarstwie oraz dziatania na rzecz nowoczesnego
rozwoju zawodu pielggniarki i potozne;j.

Glowna nagrode w kategorii Brylantowego Lidera otrzymata
Polska Akcja Humanitarna, za niesienie pomocy najbardziej
potrzebujacym, krzewienie idei humanitaryzmu i dobroczynno-
$ci, kierowanie si¢ ideami waznymi z punktu widzenia ochrony
zdrowia: empatia, pomoca dla najbardziej pokrzywdzonych
1 opuszczonych, dziataniem ponad granicami podziatow. Nagrode
odebrata Janina Ochojska — zatozycielka i prezes fundacji.

Uroczysto$¢ wreczenia nagrod uswietnit koncert Narodowe;j
Orkiestry Symfonicznej Polskiego Radia w Katowicach.

Jolanta Nowak
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INTER Kontrakt NNW

Ubezpieczenie utraty przychodu dia Pielegniarek | Pofoznych

B Pracujesz na kontrakcie?

Co sig stanie, jesli w wyniku wypadku nie bedziesz wykonywac pracy
zawodowej?

m Pobyt w szpitalu lub rekonwalescencja oznacza utrate przychodow.

® Twoj budzet domowy zostanie mocno obcigzony, a ZUS wypfaci Ci
tylko minimalne Swiadczenie.

m Nadal bedziesz ptacic¢ rachunki, czy raty kredytu.

B Poczuj sig bezpiecznie z ubezpieczeniem
INTER Kontrakt NNW

= (Qdbierz Swiadczenie pieniezne za kazdy dzien niezdolnoSci do pracy
spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem — nawet 9 000 zt miesiecznie!

® 7achowaj stabilnosc¢ finansowa w trakcie powrotu do zdrowia.
B Podstawg decyzji 0 wyptacie Swiadczenia jest zwolnienie lekarskie.
® Wypfata Swiadczenia od 1-go dnia czasowej niezdolnosci do pracy, maksymalnie do 365 dnia.

Wysokos¢ sktadki dla INTER Kontrakt NNW

£

5 ] Wariant A Wariant B

g Grupa wiekowa Swiadczenie 150 zt dziennie / Bez weryfikacii przychodow Swiadczenie 300 zt dziennie / Przychody powyzej 9 000 zt
§ do 39 lat 40 zt 70zt

: 40 - 49 lat 452 812

% 50 - 59 lat 68 zt 122 zt

é 60 - 70 lat 84 zt 151 zt

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Przedstawicielstwo w Kaliszu

ul. Narutowicza 2A

62-800 Kalisz

tel. +48 62 757 16 22 Ei iETﬂ
tel. kom. 602 291 884

www.interpolska.pl




