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Kolezanki 1 Koledzy,

Dobiega konca kolejny rok kalendarzowy, stajemy u progu nowego, 2017 roku, bogatsi o nowe do$wiadczenia,
probujemy dokona¢ podsumowania mijajacego roku.

Jaki byl? Na pewno byt to rok refleksji i wspomnien. Obchodzilismy 25-lecie naszego samorzadu zawodowego,
ktéry po wielu latach nadal musi upominaé si¢ i walczy¢ o samodzielno$¢ zawodowa, pozycjg pielggniarki i potoznej
w systemie ochrony zdrowia, warunki pracy i placy przy coraz mniejszej liczbie czynnych zawodowo pielgegniarek
i potoznych oraz wskazywac istotg i koniecznos$¢ funkcjonowania pielggniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
oraz srodowiska nauczania i wychowania.

W tym roku $wigtowalismy réwniez 50-lecie szpitala w Ostrowie Wielkopolskim, ktore byto okazja do wielu wspo-
mnien 1 wzruszen osob zywo zaangazowanych w rozwoj i funkcjonowanie szpitala.

Bez watpienia najliczniejsza grupa zawodowa, jaka stanowimy w podmiotach leczniczych, jest podstawa funkcjo-
nowania kazdego podmiotu.

Kolejnym waznym jubileuszem bylo 50-lecie szkoty medycznej w Ostrowie Wielkopolskim, ktora przez wiele lat
wyksztalcita rzesze wspanialych pielggniarek i potoznych, ktére godnie reprezentuja nasze grupy zawodowe i przyczy-
niaja si¢ do rozwoju naszych profes;ji.

Jubileusz ostrowskiego ,,Medyka” zbiegt si¢ w czasie z zakofnczeniem procesu beatyfikacyjnego jego patronki, Hanny
Chrzanowskiej — pielggniarki, ktora byta inicjatorkq tworzenia pielggniarskiej opieki domowej w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej, sama pracujac jako pielggniarka srodowiskowa.

Z optymizmem patrzymy w nowy rok, z nadzieja na realizacj¢ nurtujacych nasze srodowisko spraw, z nadzieja na to,
ze reforma systemu ochrony zdrowia i sposobu finansowania nie pogorszy naszej sytuacji, a poprawi warunki ptacy i pracy
coraz mniejszej liczby czynnych zawodowo pielggniarek i potoznych. Wehodzimy w nowy rok z nadzieja, ze w koncu
zostaniemy wystuchani przez decydentow, a nasz glos rozsadku i do§wiadczenia wykorzystany w sposdb praktyczny.

Przed nami trudny i obfitujacy w zmiany rok, wierz¢ ze wspolnym dziataniem i determinacja uda nam si¢ zachowac
pozycje, na ktora tak cigzko musieliSmy zapracowac przez wiele lat i nadal bedziemy dziatali na rzecz rozwoju naszych
profesji.

Drogie Kolezanki i Koledzy,

Z okazji Swiat Bozego Narodzenia, dla Was i Waszych bliskich, pragne ztozy¢ najserdeczniejsze zyczenia szczesli-
wych i radosnych Swiat Bozego Narodzenia oraz wszelkiej pomyslnosci i sukceséw w nadchodzacym Nowym Roku
wraz z podzigkowaniami za dotychczasowa wspotprace

w imieniu
Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Kaliszu
Przewodniczacy
(-) Marek Przybyt
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KONFLIKT SEROLOGICZNY - ciag dalszy

Istnieja rowniez inne przyczyny prowadzace do wytwo-
rzenia pamigci immunologicznej, np. przetoczenie krwi
niezgodnej grupowo. Przenikanie przeciwciat anty - RhD
nasila si¢ po 16 - 18 tygodniach ciazy, a najwigksze jest
w III trymestrze, dlatego kazda ciaz¢ naznaczona konfliktem
serologicznym powinno si¢ zakonczy¢ w 37 - 38 tygodniu jej
trwania. Bardzo waznym badaniem, ktore nalezy wykonac
u kazdej cigzarnej, niezaleznie od grupy krwi i obecnosci
czynnika RhD, jest ocena wystgpowania tzw. alloprzeciwciat
w surowicy krwi.

Jezeli wynik badania jest ujemny u ci¢zarnych z grupa
krwi RhD(-), celowe jest jego powtorzenie na przetomie 11
i I trymestru ciazy oraz w okresie okotoporodowym. Do-
datni wynik badania w I trymestrze przemawia za obecnos$cia
przeciwcial, ktore powstaty w poprzedniej cigzy. Pojawienie
si¢ przeciwciat w kolejnych badaniach lub wzrost ich mia-
na (poziomu) $wiadczy o tym, ze ptdd ma grupg RhD(+).
Wymaga to powtarzania badan co 4 do 6 tygodni. Ponadto,
stwierdzenie obecnosci przeciwcial w surowicy krwi cigzarnej
jest wskazaniem do wykonania badania USG celem dalszej
diagnostyki w kierunku choroby hemolityczne;j.

W przypadku narastania miana przeciwciat anty - RhD lub
gdy w poprzedniej ciazy doszto do choroby hemolityczne;j,
konieczne jest przeprowadzenie bardziej doktadnych, inwa-
zyjnych badan, tj. amniopunkcji czy kordocentezy. Pierwsze
z nich polega na pobraniu ptynu owodniowego w celu oceny
jego gestosci optycznej, ktéra zalezy od zawarto$ci pochod-
nych bilirubiny powstajacych w czasie hemolizy erytrocytow.
Bardziej precyzyjnym, ale mniej bezpiecznym badaniem jest
kordocenteza, czyli pobranie probki krwi ptodu z pgpowiny.
Pozwala ono okresli¢ morfologig ptodu, a przez to ewentualny
stopien niedokrwisto$ci spowodowany konfliktem.

W przypadku stwierdzenia cigzkiej niedokrwistosci Iub
obrzeku uogolnionego ptodu nalezy rozwazy¢ przystapienie
do terapii wewnatrzmacicznej ptodu. Polega ona na powtarza-
nym co kilka dni przetaczaniu (transfuzji) wewnatrzmacicz-
nym krwi. Takie zabiegi wykonuje si¢ do czasu osiagnigcia
przez ptod dojrzatoscei, co nastgpuje okoto 35 tygodnia ciazy
1 wowczas nalezy wywotaé porod droga pochwowa lub
ewentualnie cigciem cesarskim, gdyz konflikt serologiczny
nie jest sam w sobie bezposrednim wskazaniem do cigcia
cesarskiego.

Mozna wyrdznic trzy postacie kliniczne choroby hemo-
litycznej:

uogolniony obrzek ptodu - najcigzsza posta¢ choroby
hemolitycznej, charakteryzuje si¢ obrzgkami tkanki pod-
skornej i wybroczynami krwotocznymi, czgsto dochodzi
do obumarcia wewnatrzmacicznego ptodu lub szybkiego
zgonu po porodzie,

cigzka zo6ltaczka hemolityczna - noworodek rodzi si¢ z ob-
jawami z6ttaczki lub pojawia si¢ ona w pierwszej dobie zycia.
Brak leczenia moze spowodowacé uszkodzenie mozgu.

orir Biuletyn

cigzka niedokrwisto$¢ noworodkow (anemia) - w 1zejszych
przypadkach charakteryzuje si¢ niedokrwistoscia, w ci¢zszych
dziecko rodzi sig¢ z blado-woskowym kolorem skory, duzym
brzuchem, powigkszong watroba i $ledziona.

Kobieta przed 12 tygodniem cigzy powinna mie¢ ozna-
czony poziom przeciwciat przeciwerytrocytarnych, grupe
krwi 1 czynnik Rh. Zapobieganie konfliktowi serologicznemu
polega na zaaplikowaniu preparatu, ktory zawiera immuno-
globuling anty-D - zapobiega ona powstawaniu przeciwciat
skierowanych przeciwko wlasnemu dziecku. Preparat ten jest
catkowicie naturalny, jest wytwarzany z ludzkiej krwi.

Obecnie bardzo rzadko dochodzi do powiktan z powodu
konfliktu serologicznego. Wszystkim mamom RhD ujemnym,
ktérym urodzity si¢ dzieci RhD dodatnie, w ciagu 72 godzin
po porodzie podaje si¢ jednorazowo immunoglobuling anty
- D, w postaci zastrzyku domig$niowego. Neutralizuje ona
komorki ptodowe we krwi matki tzn. niszczy erytrocyty
RhD(+), zanim jej uktad odpornosciowy rozpozna je jako
wrogie 1 wytworzy przeciwko nim przeciwciala.

Dawkowanie immunoglobuliny anty-D: jezeli porod byt
fizjologiczny podaje si¢ 150ug, 300ug jezeli pordd byt pato-
logiczny (cigcie cesarskie, poréd martwego ptodu lub mnogi,
z zabiegiem Credego lub r¢cznym wydobyciem tozyska).

Komérki ptodu moga dosta¢ si¢ do krwiobiegu matki takze
podczas poronienia, w trakcie ciazy, podczas wykonywania
inwazyjnych badan ptodu, w przypadku zagrazajacego
poronienia czy porodu przedwczesnego, przebiegajacego
z krwawieniem z drég rodnych oraz po wykonaniu obrotu
zewngtrznego ptodu - w tych sytuacjach zaleca si¢ profi-
laktyczne podanie kobietom immunoglobuliny anty - D.
Podaje sig jej 50 ng do 20 tygodnia ciazy oraz 150pg po 20
tygodniu ciazy.

W przypadku kompletnego poronienia samoistnego do 12
tygodnia ciazy (bez wylyzeczkowania jamy macicy, ktore
przebiegto bez silnych dolegliwosci bolowych immunoglo-
buliny anty-RhD nie podaje si¢. W takich przypadkach czas
trwania ciazy powinien by¢ udokumentowany badaniem USG.
W sytuacji powtarzajacych si¢ krwawien podczas cigzy nalezy
rozwazy¢ podawanie dawki immunoglobuliny w standardo-
wej dawce co 6 tygodni. W sytuacji kiedy immunoglobulina
anty-RhD nie zostata podana w rekomendowanym okresie
72 godzin nalezy ja zastosowaé niezwlocznie, jednak nie
pdzniej niz do 10 dni od czasu narazenia na immunizacjg.
U kobiet, u ktorych wykrywa sig staba ekspresj¢ antygenu D,
okreslang jako D staby typ 1, 2 lub 3, determinowany przez
allele RHD*01W.1, RHD*01W.2 oraz RHD*01W.1 3
oznacza si¢ jako RhD dodatnie. Osoby te nie sa podatne na
wytwarzanie przeciwcial anty-D i nie sa kwalifikowane do
podania immunoglobuliny anty-D. Pozostate stabe odmiany
antygenu D oznacza si¢ jako RhD ujemne.
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Przed podaniem immunoglobuliny anty-RhD nalezy
wykona¢ nastgpujace serologiczne badania kwalifikacyjne
u ci¢zarnej, po porodzie i po poronieniu:

- okres$lenie grupy krwi ABO i antygenu RhD (jezeli

brak wyniku)

- badanie na obecno$¢ przeciwcial odpornosciowych
do krwinek czerwonych (badania nie wykonuje si¢ w
przypadku, gdy kobieta miata podana immunoglobuling
anty-RhD w III trymestrze aktualne zakonczonej ciazy
—1j. w 28 tygodniu lub pdzniej,

- okreslenie antygenu RhD we krwi dziecka (moze to by¢
krew pgpowinowa).

Do podania immunoglobuliny anty-RhD kwalifikuje si¢
kobietg RhD — ujemna, u ktoérej nie wykryto przeciwciat
anty-RhD 1 ktorej dziecko jest RhD + dodatnie. W przy-
padku, gdy krew dziecka jest niedostgpna, to do podania
immunoglobuliny kwalifikuje si¢ kobiet¢ RhD —ujemna, u
ktorej nie wykryto przeciwciat anty-RhD.

Wprowadzono profilaktyke $rdédciazowa polegajaca na
podaniu w 28-30 tygodniu cigzy immunoglobuliny anty-RhD
w dawce 300 pg kazdej kobiecie RhD-ujemne;j, u ktorej nie
wykryto przeciwciat anty-RhD. Zastosowanie profilaktyki
$rodciazowej nie zwalnia od podania immunoglobuliny
anty-RhD po porodzie. Z podania immunoglobuliny anty-D
W czasie ciazy moga by¢ zwolnione kobiety , u ktorych po-
przez analiz¢ wolnokrazacego DNA ptodu w osoczu kobiety
cigzarnej wykazano, ze ptod jest RhD ujemny. Po porodzie
nalezy wykona¢ oznaczenie RhD u noworodka i poda¢ im-
munoglobuling jesli dziecko jest RhD dodatnie.

Kobieta, ktora w trakcie ciazy otrzymata immunoglobuling
anty-RhD, powinna otrzymac powtornie odpowiednia dawke
preparatu po urodzeniu dziecka RhD dodatniego.

W przypadku podejrzenia masywnego przecieku ptodowo-
matczynego dawke immunoglobuliny anty-RhD okresla sig
indywidualnie na podstawie wielkoS$ci przecieku.

W przypadku niedostgpnosci preparatu, zawierajacego
zalecana dawke¢ immunoglobuliny, dopuszczalne jest zasto-
sowanie wyzszych dawek immunoglobuliny.

Informacja o podaniu immunoglobuliny anty-RhD w
czasie ciazy oraz po jej zakonczeniu powinna zosta¢ odno-

A N A

towana w dokumentacji medycznej pacjentki. W przypad-
ku niepodania immunoglobuliny nalezy podaé przyczyng
dyskwalifikacji.

Skutecznos¢ profilaktyki poporonieniowej i poporodowej
szacowana jest na 96 - 98%. Profilaktyczne podanie immu-
noglobuliny anty - D w 28 - 30 tygodniu ciazy wszystkim
kobietom Rh (-), u ktorych nie wykryto przeciwciat anty -
RhD, uzupetnione jej poporodowym podaniem, zwigksza
skutecznos¢ profilaktyki do przeszto 99%.

Konflikt serologiczny moze powstawacé rowniez w zakresie
uktadu grup gtownych ABO, gdy matka ma grupg krwi 0,
a dziecko dziedziczy grupg A Iub B. Rzadziej, gdy matka ma
grupe A, a dziecko — B 1 odwrotnie. Ponadto konflikt w tym
uktadzie grupowym dotyczy tylko noworodkdw. Antygeny
uktadu ABO pojawiaja si¢ w komorkach ptodu w 2 - 4 ty-
godniu ciazy, ale nawet po urodzeniu dziecka nie sa w petni
dojrzale (dojrzewaja do 2 roku zycia dziecka). Antygeny
uktadu ABO wystepuja na wszystkich tkankach organizmu
oprocz tkanki nerwowej oraz we wszystkich ptynach ustro-
jowych, oprécz ptynu moézgowo — rdzeniowego.

Réwnie zréznicowanym i licznym uktadem grupowym
antygenow jak uktad Rh, mogacym powodowac¢ konflikt
serologiczny wraz z jego konsekwencjami jest uktad MNS
(46 antygenow). Natomiast o wiele bardziej immunogenne,
lecz rzadziej wystepujace, oprocz antygendéw z grup MNS
1 ABO, sa antygeny z grup: Kell, Duffy i Kidd. Dlatego tak
wazna jest kontrola obecno$ci i poziomu alloprzeciwciat
w surowicy krwi matki podczas cigzy. Ponadto konflikt se-
rologiczny moze dotyczy¢ rowniez antygenow znajdujacych
si¢ na innych komorkach krwi cztowieka — granulocytach
i/lub plytkach krwi.

opracowano na podstawie:

Zalecenia dotyczgce stosowania immunoglobuliny anty-RhD w profilaktyce
konfliktu matczyno-ptodowegow zakresie antygenu D z uktadu Rh obowig-
zujgce od dnia 18 grudnia 2015 roku. Konsultant krajowy w dziedzinie po-
toznictwa i ginekologii prof. dr hab. n. med. Stanistaw Radowicki, Konsultant
krajowy w dziedzinie transfuzjologii klinicznej dr hab. n. med. Pawet taguna,
Konsultant krajowy w dziedzinie perinatologii prof. dr hab. Mirostaw Wielgo$

Korczak K.: Konflikt serologiczny. Czesc¢ I. Niezgodno$¢ w zakresie czynnika
Rh, znana-polozna.pl 2016-06-01

Pigtek A.: Cigza a konflikt serologiczny. ttp://www.nowiny24.pl/serwisy/
zdrowie/art/6014437,ciaza-a-konflikt-serologiczny,id,t.html
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1 GRUDNIA SWIATOWY DZIEN WALKI Z AIDS

Liczba wykrywanych zakazen HIV systematycznie wzrasta z roku na rok. Dotyczy to zaréowno swiata,
Europy jak i Polski. Odsetek pozino wykrytych zakaZen HIV (tzw. ,late presenters”) w Polsce rowniez jest
wysoki. Rownie niekorzystnie dla Polski wyglqda sytuacja dotyczqca testowania pacjentow w placowkach
opieki zdrowia — wykonuje si¢ tych badan najmniej w poréwnaniu 7 innymi krajami europejskimi (1).

SWIATOWY DZIEN WALKI Z AIDS, OBCHODZONY
1 GRUDNIA, zostal ustanowiony przez Zgromadzenie
Ogdlne ONZ w 1988 roku, by zwroci¢ uwage sSwiata na
problemy wynikajace z epidemii HIV/AIDS. Symbolem
solidarnosci z osobami zyjacymi z HIV 1 AIDS i ich bliskimi
jest czerwona kokardka - nieodtaczny element obchodow
Swiatowego Dnia AIDS.

orie Biuletyn

Po trzydziestu latach od wykrycia w Polsce pierwszego
zakazenia szacuje sig, ze nawet 35 tys. osob zyje z HIV,
a blisko co druga o tym nie wie i moze nieSwiadomie zakazac.
Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publiczne-
go - Panstwowego Zaktadu Higieny od wdrozenia badan
w 1985 1. do 31 sierpnia 2016 r. zakazenie HIV stwierdzono
u 20756 os6b, odnotowano 3408 zachorowan na AIDS,
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a 1348 chorych zmarto. Drogi zakazenia wirusem HIV
Tegoroczne hasto UNAIDS, ONZ-owskiego programu na
rzecz walki z epidemia, brzmi: ,,Rgce w gorg za profilaktyka
HIV” (ang. ,,Hands up for #HIVprevention”) (2).

Obecnos¢ kokardki w sferze publicznej podczas obchodow
Swiatowego Dnia AIDS przypomina, Ze osoby zyjace z HIV
sa petnoprawnymi cztonkami spoteczenstwa i powinny mieé
mozliwos$¢ zycia 1 pracy w swoim $rodowisku, pamigtajac
rownoczes$nie o obowiazku ochrony innych przed zaka-
zeniem. Epidemia HIV to problem wciaz aktualny. Warto
dziata¢ na rzecz jego rozwiazania takze przez pozostate dni
w roku - poznajac i upowszechniajac informacje na temat
HIV/AIDS, sposobdéw ograniczania ryzyka zakazenia, te-
stujac si¢ w kierunku HIV, dziatajac bez uprzedzen w zyciu
prywatnym i zawodowym oraz solidaryzujac si¢ z osobami,
ktére cierpia z tego powodu.

HIV to ludzki wirus uposledzenia (niedoboru) odpornosci.
Moze wywota¢ zespdt nabytego uposledzenia odpornosci —
AIDS. Ze wzgledu na skalg zakazen i tempo rozprzestrzeniania
si¢ wirusa epidemia HIV/AIDS jest jednym z priorytetowych
zagadnien zdrowia publicznego, schorzenie to wymaga natych-
miastowego dziatania. Wedlug danych UNAIDS pod koniec
2012 r. na $wiecie zyly okoto 34 miliony ludzi z HIV/AIDS,
z czego 90% w krajach rozwijajacych sig.

Wirusem HIV zakazaja si¢ przede wszystkim osoby mtode —
migdzy 15 a 24 rokiem zycia (stanowia prawie 40% zarazonych
na catym §wiecie). W Polsce 7% wszystkich zakazen wykryto
u 0sob ponizej dwudziestego roku zycia, a 46% —u 0s6b w wieku
20 — 29 lat. Dominujaca grupeg (84%) wsrod zakazonych HIV
i chorych na AIDS w naszym kraju stanowia osoby w wieku
produkcyjnym (20 — 49 lat) (1).

Do konca listopada 2015 roku w Polsce wykryto 19 805
przypadkow zakazenia HIV. Szacuje si¢ jednak, ze faktycz-
nie zakazonych moze by¢ okoto 30 000-40 000 os6b. Osoby
nieSwiadome swego zakazenia stanowig przyczyng wigkszo-
$ci nowych zakazen, ktore dotycza przede wszystkim osob
w wieku 15-30 lat, mgzczyzn majacych kontakty seksualne
Z me¢zezyznami, a takze kobiet 1 mezczyzn heteroseksualnych
(rowniez w statych zwiazkach). W poréwnaniu do krajow UE
w polskich placéwkach opieki zdrowotnej wykonywanych jest
najmniej badan przesiewowych w kierunku zakazenia HIV
(1/10 $redniej europejskiej). Nowe zakazenia czgsto wykry-
wane sa juz w stadium AIDS (szczegodlnie u kobiet i m¢zezyzn
heteroseksualnych), co zdecydowanie pogarsza rokowanie.
Wezesne zdiagnozowanie zakazenia HIV 1 rozpoczgcie terapii
antyretrowirusowej umozliwia pacjentowi zycie w zdrowiu
1 bez AIDS.

TESTY PRZESIEWOWE

W ramach diagnostyki zakazenia HIV zaleca sig stosowanie
testow serologicznych. Moga to by¢ testy:

» III generacji — umozliwia wykrycie przeciwcial anty-
HIV po 4-12 tygodniach od zakazenia,

* tzw. [V generacji —umozliwia wykrycie antygenu p24
HIV juz po 2-3 tygodniach od zakazenia i przeciwciat
anty-HIV po 4-12 tygodniach.

Ujemny wynik dowolnego z wyzej wymienionych testow
po uptywie 12 tygodni od ekspozycji wyklucza zakazenie
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HIV. W wyjatkowych sytuacjach (m.in. lekowa profilak-
tyka poekspozycyjna HIV, jednoczasowa koinfekcja HIV
i HCV, EBV lub CMV) okres ten moze ulec wydtuzeniu
do 6 miesigcey.

Wynik dodatni (reaktywny) testu przesiewowego (111
lub IV generacji), ze wzgledu na mozliwo$¢ pomylenia
probek krwi, wymaga powtorzenia badania z drugiej probki
krwi. Jesli drugi wynik jest rowniez reaktywny, to w celu
wykluczenia wyniku fatszywie dodatniego, konieczna jest
weryfikacja testem Western blot/LIA lub ewentualnie za
pomoca testu molekularnego. Nalezy pamigtaé, ze dodatnia
warto$¢ predykcyjna (prawdopodobienstwo, ze dodatni wy-
nik jest rzeczywiscie dodatni) pojedynczego serologicznego
testu przesiewowego w kraju o prewalencji HIV takiej jak
w Polsce wynosi mniej niz 50%!

TEST POTWIERDZENIA

W przypadku dwukrotnie dodatniego wyniku testu
przesiewowego (drugie badanie nalezy wykona¢ z nowego
pobrania krwi) nalezy wykona¢ tzw. test potwierdzenia.
Test ten powinien umozliwia¢ identyfikacj¢ przeciwciat
specyficznych dla HIV-1 i HIV-2. Wynik powinien za-
wiera¢ informacje o wykrytych przeciwciatach, a takze
o wszystkich przeciwciatach wchodzacych w spektrum
diagnostyczne zastosowanego testu. Jedynie na postawie
dodatniego wyniku testu potwierdzenia mozna rozpoznac
zakazenie HIV. Rozpoznanie zakazenia HIV stawia lekarz,
ktory powinien zweryfikowa¢ prawidtowos¢ zrealizowa-
nych procedur i ewentualnie uzupetni¢ brakujace badania.
W pewnych sytuacjach klinicznych (m.in. podejrzenie
ostrej choroby retrowirusowej/wczesnego zakazenia HIV,
pilna konieczno$¢ rozpoczecia terapii z powodu AIDS,
pordd) zakazenie HIV mozna rozpoznaé w oparciu o wynik
badania HIV-RNA, zawsze jednak pod nadzorem leka-
rza specjalisty. W pozniejszym okresie tak postawione
rozpoznanie nalezy potwierdzi¢ testem wykrywajacym
przeciwciata anty-HIV. Pacjentowi mozna wyda¢ jedy-
nie wynik ostateczny czyli ujemny testu przesiewowego
(podkreslajac 12-tygodniowy okres okna serologicznego)
lub testu potwierdzenia (Western blot/LIA). Natomiast
w przypadku podejrzenia ostrej choroby retrowirusowe;j
lub watpliwos$ci diagnostycznych nalezy niezwtocznie
skierowa¢ pacjenta do Poradni Profilaktyczno-Leczniczej
w celu jak najszybszego wyjasnienia stanu klinicznego
i ewentualnie wdrozenia leczenia.

Szybkie testy anty-HIV w diagnostyce zakazenia
HIV

Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS zaleca stosowanie
réwniez szybkich testow diagnostycznych HIV (tzw. rapid
tests), ktore powinny by¢ dostepne zwlaszcza w gabinetach
lekarskich oraz w punktach konsultacyjno-diagnostycz-
nych. Stosowane testy powinny posiada¢ certyfikat CE,
charakteryzowac si¢ poréwnywalna ze standardowymi
badaniami czutoscia i specyficznoscia, a placowki je wy-
konujace powinny bezwzglednie poddawac si¢ okresowo
kontroli specjalistycznej i uczestniczy¢ w szkoleniach.
Szybkie testy do wykrywania przeciwciat anty-HIV nie
zawsze moga by¢ alternatywa dla testow laboratoryjnych
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—nalezy poréwna¢ ich charakterystyk¢. Bez wzgledu na
czas jaki uptynat od ostatniego ryzykownego zachowania,
szybkie testy nie powinny by¢ stosowane w diagnostyce
zakazenia HIV u kobiet ci¢zarnych, z wyjatkiem sytuacji
kiedy w chwili wykonania badania czas do planowanego
rozwigzania jest krotszy niz czas potrzebny na otrzymanie
wyniku testu laboratoryjnego. W przypadku wyniku do-
datniego (reaktywnego) szybkiego testu nalezy wykonaé
dodatkowo testy laboratoryjne.

OGRANICZENIA TESTOW

Ujemny wyniki testu nie wyklucza mozliwos$ci zakazenia
HIV:

* jesli w badanej probce stezenie przeciwciat anty-HIV
jest mate z powodu ich nie wytworzenia przez organizm
(od momentu zakazenia uptyngto mniej niz 12 tygodni)
lub test zostat przeprowadzony nieprawidtlowo — nie-
zgodnie z instrukcja dostarczona przez producenta,

* u 0s6b w zaawansowanym stadium AIDS,

» w przypadku mutacji wirusa (trudniej wykrywalnych
przez test),

» w przypadku zakazenia innymi serotypami niz HI'V-1
grupy M i1 O oraz HIV-2 — jesli test ich nie wykrywa,

* u 0s6b z hipo- i agammaglobulinemia.

Dodatni (reaktywny) wynik badania przesiewowego nie
zawsze $wiadczy o zakazeniu HIV. Do czynnikow mogacych
negatywnie wplywaé na wynik testu (zwigkszaé ryzyko
wystapienia wynikow falszywych) naleza m.in.:

» zakazenia (Toksoplasma gondii, CMV, EBV, HAV,
HCV, HBV, HSV, Treponema pallidum),

* obecnos¢ autoprzeciwcial (anty-Gag, przeciwjadrowe,
czynnik reumatoidalny, pojawiajacych si¢ w przebiegu
choroby nowotworowej),

* szczepienia w ciggu 1 miesigca przed badaniem,

* cigza,

* przetoczenia krwi i immunoglobulin,

* stan po przeszczepie.

Ponadto za wynik falszywie dodatni moze by¢ odpo-
wiedzialne niewtasciwe postgpowanie z probka krwi: jej
podgrzewanie oraz wielokrotne rozmrazanie materialu przed
oznaczeniem, a takze pomylenie probek krwi.

TESTY MOLEKULARNE W DIAGNOSTYCE ZA-
KAZENIA HIV

Z uwagi na, mi¢dzy innymi, wzgledna tatwo$¢ kontamina-
cji probki w warunkach laboratoryjnych (ryzyko uzyskania
wyniku falszywie dodatniego) i1 konieczno$¢ powtorzenia
badania z drugiego pobrania krwi w przypadku wyniku do-
datniego, testy molekularne nie sg zalecane w diagnostyce
przesiewowej zakazenia HIV. Moga by¢ one stosowane
jedynie przez osoby o duzym do$wiadczeniu, w ramach
poradni specjalistycznych (3).

TRZY GLOWNE DROGI ZAKAZENIA HIV

kontakty seksualne (waginalne, analne, oralne) z pene-
tracja oraz kontaktem z materiatem potencjalnie zakaznym
— sperma, prejakulat i wydzielina z pochwy bez zastosowania
zabezpieczenia (prezerwatywy);

krew zakazonej osoby np.: poprzez uzywanie tych samych
igiet i strzykawek przez wigcej niz jedna osobg, transfuzje
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krwi 1 preparatow krwiopochodnych (jesli krew nie byta
badana);

zakazenia wertykalne — matka zakazona HIV moze zakazi¢
swoje dziecko w czasie ciazy, porodu lub podczas karmienia
piersia (1).

Rok 2014 byt czternastym rokiem realizacji Programu
zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia, koordynowanym przez
Krajowe Centrum ds. AIDS. Na dzien 31 grudnia 2014 r. ob-
jetych leczeniem ARV bylo 7881 pacjentow, w tym 112 dzieci
zakazonych HIV i chorych na AIDS jWedlug Krajowego
Centrum ds. AIDS, od 1985 r., kiedy to zaczgto prowadzié
badania do 31 marca 2016 r. w Polsce zarejestrowano 20 252
zakazonych wirusem HIV. Co najmniej 6 156 0s6b zarazito
si¢ w zwiazku z zazywaniem narkotykdéw. Odnotowano 3
363 zachorowan na AIDS. 1 355 chorych zmarto. W Kaliszu
najwigcej przypadkéw HIV stwierdzono w roku 2011 (4
mezezyzn i 1 kobieta) oraz w 2014 (6 megzczyzn z HIV i 1
z AIDS). W tym roku wiadomo juz o 4 przypadkach HIV
i 1 chorym na AIDS. Wszyscy to panowie: pierwsi czterej
z Kalisza, chory — z naszego powiatu. Réwniez z danych
ogolnopolskich wynika, Ze nosicielami wirusa HIV sa gtéwnie
mezczyzni. Do zakazen dochodzi u nich najczesciej w wieku
20-29 lat, a u kobiet w przedziale wiekowym 30-39 lat.

Kazdego roku statystyki powigkszaja si¢ o ponad 1000
nowych przypadkéw HIV - tylko w roku ubiegtym o 1273
0soOb. Najczestsza droga zakazenia byty kontakty homosek-
sualne mezczyzn (277 osob), kontakty heteroseksualne (90
0s0b) 1 zazywanie narkotykow ( 49 osob). Odnotowano 4
przypadki zakazenia matka - dziecko oraz 1 przypadek zaka-
zenie jatrogennego (np. przez obnizanie odpornosci organizmu
przy przeszczepach). Przy czym w stwierdzonych nowych
zgtoszeniach 66,9% pacjentow nie podato prawdopodobne;j
drogi zakazenia (852 osoby).

Rodzaje ekspozycji

Ekspozycja zawodowa to narazenie pracownika na kontakt
z materiatem zakaznym w zwiazku z wykonywana praca, w wy-
niku naruszenia ciagtosci skory przez zaktucie, zadrapanie, ska-
leczenie narzedziem zanieczyszczonym materiatem zakaznym,
zachlapanie bton sluzowych lub uszkodzonej skory oraz dhu-
gotrwaly kontakt skory z duza objgtoscia materiatu zakaznego.
Ekspozycja pozazawodowa to narazenie na zakazenia nie-
zwigzane z praca zawodowa (nPEP):

— ekspozycje kryminalne (gwatt, umysine zaktucie igta
lub innym narz¢dziem)

— incydentalne (wypadek, przetoczenie preparatow krwio-
pochodnych od dawcy HIV(+), pomoc rannemu, przypadkowy
kontakt z materiatem potencjalnie zakaznym, zaktucie igla
nieznanego pochodzenia, pojedyncze ryzykowne zachowa-
nie seksualne, incydentalne zastosowanie narkotyku droga
dozylna).

Cele profilaktyki poekspozycyjnej

— ocena ryzyka zakazenia

— zminimalizowanie stresu

— ustalenie wskazan do postgpowania poekspozycyjnego

— zastosowanie lekow cART

— profilaktyka zakazenia HBV

— obserwacja po ekspozycji
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— leczenie nowo wykrytych zakazen w czasie obserwacji

Najwigcej zakazen wirusem HIV w 2015 odnotowano
w wojewddztwie $laskim (241), mazowieckim (218), dol-
noslaskim (132) oraz wielkopolskim (122) (4).

PROFILAKTYKA POEKSPOZYCYJNA PO NARA-
ZENIU NA ZAKAZENIE HIV

Prawidlowe postgpowanie poekspozycyjne zmierza do
zminimalizowania ryzyka transmisji wirusow oraz wczesnego
wykrycia zakazenia i zastosowania terapii. Najistotniejszym
zadaniem lekarza jest ocena ryzyka zakazenia, ktore uwarun-
kowane jest liczba i rodzajem ekspozycji, rodzajem materiatu
biologicznego, poziomem wiremii u zrodta zakazenia, stanem
uodpornienia osoby, ktora ulegta ekspozycji. Jesli doszto do
kontaktu z materiatem zakaZznym, nalezy bezposrednio po
zdarzeniu podja¢ czynno$ci zmierzajace do usunigcia krwi
lub innych potencjalnie zakaznych ptynow ustrojowych
poprzez zastosowanie prostych metod (5).

Postepowanie nieswoiste:

EKSPOZYCJA PRZEZSKORNA: nie tamowaé krwi,
ale tez i jej nie wyciskaé. Przemy¢ rang pod biezaca woda,
mozna umy¢ mydtem.

ZACHLAPANIE SLUZOWEK: Przeptukaé kilkakrotnie
woda lub sola fizjologiczna.

| Zglosi¢ zdarzenie przetozonemu (dotyczy tylko ekspo-
zycji zawodowych)

| Zabezpieczy¢ krew pacjenta zrodtowego do badan.* Jesli
jest to niemozliwe skierowa¢ go na badania do o$rodka spe-
cjalistycznego zajmujacego sig profilaktyka poekspozycyjna.
W przypadku ekspozycji pracownikoéw medycznych badania
moga by¢ wykonane w macierzystym zaktadzie pracy o ile
nie op6zni to wdrozenia profilaktyki poekspozycyjnej Zale-
cane uzyskanie dodatkowych informacji na temat pacjenta
zrodlowego, mogacych mie¢ wptyw na podjecie decyzji
o wdrozeniu profilaktyki (z zachowaniem tajemnicy lekarskiej
1 odpowiednim zabezpieczeniem takich danych.

| Jak najszybciej nalezy zglosi¢ si¢ do osrodka spe-
cjalistycznego celem wykonania badan i kwalifikacji do
profilaktyki swoistej.

* Jezeli osoba bedaca zrodtem ekspozycji jest przytomna,
powinna wyrazi¢ pisemna zgodg na badania. W przypadku,
gdy zroédtem ekspozycji jest osoba nieletnia ponizej 16 r.z.
zgode na badania wyrazaja opiekunowie prawni, a w wieku
16-18 lat — opiekunowie prawni i badany. W przypadku
odmowy przez pacjenta zrodtowego wykonania badan —
nalezy potraktowac go jak potencjalnie zakazonego HIV
HBViHCV.

Jakie badania wykonujemy u eksponowanego i pacjenta
zrodlowego na wizycie kwalifikujacej do profilaktyki?

Osoba eksponowana :

- HIV: HIVAD 1V lub III generacji

- HBV: HBsAg, HBcAb, HBsAb — w przypadku osob
szczepionych przeciw WZW B w przesztosci

- HCV: HCVADb

- inne: Test serologiczny w kierunku kity w przypadku
ekspozycji seksualnych. Test ciazowy (u kobiet w wieku
rozrodczym w przypadku konieczno$ci zastosowania pro-
filaktyki HIV)
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Pacjent zrodlowy

- HIVAD 1V generacji

- HBsAg

- HCVAb

- inne: Test serologiczny w kierunku kity w przypadku

ekspozycji seksualnych

PROFILAKTYKA ZAKAZENIA HIV

Postepowanie swoiste

Profilaktyke poekspozycyjna nalezy rozpoczac tak szybko,

jak jest to mozliwe. Najkorzystniej jest przyjac¢ leki w cia-
gu 1-2 godzin od zdarzenia i przed uptywem 72. godziny.
W przypadkach watpliwych lepiej jest rozpocza¢ chemiopro-
filaktyke, a w razie wykluczenia wskazan przerwacé terapig.
Czas wymaganego leczenia w ramach postgpowania poeks-
pozycyjnego powinien wynosi¢ 28 dni. W przypadku stwier-
dzenia wskazan do wdrozenia terapii stosuje si¢ profilaktyke
ztozona z trzech lekow: dwoéch lekow z grupy inhibitorow
odwrotnej transkryptazy (NRTI) i jednego inhibitora proteazy
(PI). W przypadku stwierdzenia markeréw zakazenia HIV
lub HBV u osoby eksponowanej nie wdraza si¢ profilaktyki.
U kazdej kobiety w okresie rozrodczym przed wtaczeniem
lekéw nalezy wykonac test ciagzowy. Kobiety w okresie
rozrodczym nie powinny zachodzi¢ w ciaz¢ , a matki kar-
migce powinny w tym okresie zaprzesta¢ karmienia piersia.
Nalezy takze pouczy¢ osobe eksponowana, aby do czasu
wykluczenia zakazenia HIV zachowata wstrzemigzliwosé
seksualng lub przestrzegata zasad bezpiecznego seksu, nie
byta dawca krwi i narzadow.

Schematy lekowe stosowane w profilaktyce

Leki zalecane: tenofowir + lamiwudyna/emtrycytabina

+ lopinawir
Leki alternatywne: zydowudyna + lamiwudyna/emtrycyta-
bina + sakwinawir W przypadku ekspozycji zawodowej koszty
zwiazane z diagnostyka i terapia pokrywa pracodawca (5).
Czas rozpoczgceia profilaktyki — do 48 godzin, jedynie
w przypadkach ekspozycji wysokiego ryzyka — do 72 go-
dzin.

a) ekspozycja przezskorna: mniejsze ryzyko zakazenia
HIV (igta peilna, powierzchowne skaleczenie) lub
wigksze ryzyko zakazenia HIV (igla ze $wiatlem,
glebokie zaktucie, widoczna krew na narzedziu, igla
po iniekcji i.m. lub i.v.)

* jezeli zrodto HIV +: zalecane 3 leki

* jezeli zrodlo o nieznanym statusie: profilaktyka nie-
zalecana lub 3 leki jesli zrodto wysokiego ryzyka
zakazenia HIV

* jezeli zrédto nieznane: profilaktyka niezalecana
(zwlaszcza jesli narzgdzie byto wystawione na czyn-
niki Srodowiska zewnetrznego) Iub 3 leki jesli zrodto
wysokiego ryzyka zakazenia HIV

* jezeli zrodto HIV-: profilaktyka niezalecana

b) w przypadku zachlapania: gdy mata objgtos¢ zakaz-
nego materiatu biologicznego (kilka kropel) lub du-
zej objetosci zakaznego materiatu biologicznego
* gdy HIV +: zalecane 3 leki
* gdy duza objetos¢ zakaznego materiatu biologicznego:

gdy zrodto o nieznanym statusie Iub nieznane profi-
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laktyka niezalecana lub 3 leki jesli Zrodto wysokiego
ryzyka zakazenia HIV
* jezeli zroédto HIV-: profilaktyka niezalecana (3)

Epidemia HIV/AIDS jest w Polsce, jak i na catym §wiecie,
jednym z priorytetowych zagadnien zdrowia publicznego.
Wprowadzenie leczenia spowodowato spadek liczby za-
chorowan na AIDS oraz spadek $miertelnosci z powodu
AIDS w krajach rozwinigtych. Ma ono réwniez znaczenie
prewencyjne, gdyz u osob objetych terapia antyretrowiru-
sowa (ARV) dochodzi do zmniejszenia liczby kopii wirusa
krazacego we krwi, co powoduje zmniejszenie zakazno$ci
tych osoéb.

W Polsce zasady opieki medycznej nad pacjentami zaka-
zonymi HIV, w tym leczenia antyretrowirusowego, opraco-
wane zostaty w formie Rekomendacji (ostatnia aktualizacja
czerwiec 2015 r.) przez Polskie Towarzystwo Naukowe
AIDS - PTN AIDS. Rekomendacje sa opracowywane przez
grupe ekspertow z roznych osrodkéw referencyjnych — re-
alizatorow Programu leczenia ARV w Polsce, w oparciu

o rekomendacje europejskie (European AIDS Clinical Society
— EACS). Rowniez przedstawiciel Krajowego Centrum ds.
AIDS bierze czynny udziat w pracach grupy eksperckiej,
ktora opracowuje polskie Rekomendacje. Celem gléwnym
Programu jest ograniczenie skutkow epidemii HIV/AIDS
przez zapewnienie leczenia antyretrowirusowego (ARV).
Wiasciwie prowadzone leczenie ARV powoduje zmniejszenie
zapadalnosci na HIV i $miertelno$ci z powodu AIDS oraz
zmniejszenie zakaznosci osob zakazonych HIV dla populacji
0s6b zdrowych w Polsce.
opracowano na podstawie:
www.mz.gov.pl
onet.pl wiadomomo$ci 30.11.2016

Horban A. (red. nacz): Zalecenia Polskiego Towarzystwa Naukowego Aids
2016. Zasady opieki nad osobami zakazonymi HIV.

Anonimowe | bezptatne badania na HIV w Kaliszu. Ilu nosicieli Zyje w$réd
nas? faktykaliskie.pl (komunikaty prasowe 15.11.2016)c((

Olczak A., Grabczewska E.: Profilaktyka poekspozycyjna HIV — wytyczne
PTN AIDS.komunikaty prasowe 15.11.2016)je

OBSLUGA PORTOW NACZYNIOWYCH

ZASADY OBSLUGI PORTOW DOZYLNYCH.
ZALECENIA POLSKIEGO KLUBU DOSTEPU
NACZYNIOWEGO

Port naczyniowy jest to catkowicie wszczepialny system umozliwiajqcy diugotrwaly i tatwy dostep do
Zyly centralnej. Port to maly metalowy dysk o srednicy okolo 2cm z delikatnie uniesionym silikonowym
miejscem do wkiucia. Poniewaz silikonowa membrana jest uniesiona, mozna jq 7 tatwosciq odnalei¢ na
powierzchni skory dzieki czemu wkilucie jest szybkie i tatwe. Material silikonowy, 7 ktorego wykonana
jest membrana samoczynnie zasklepia sig po kaZdym uZyciu i dlatego tez umozliwia to wktuwanie sie do
portu setki razy przy pomocy specjalnej igly charakteryzujqcej sie szlifem Hubera. Do podstawy portu
przymocowany jest cewnik, ktory jest zwykle umieszczany w duiym naczyniu krwionosnym i dostarcza lek
z portu do krwiobiegu. Charakterystycznq cechq wszczepianego portu jest fakt, ;e umieszcza sie go cal-
kowicie pod skorq. Takie umieszczenie pozwala na niemal catkowitq swobode poruszania si¢ pacjenta.

Porty dozylne, zapewniajace dlugoterminowy dostep dozylny
0 najwyzszym poziomie bezpieczenstwa dla chorego, powinny
by¢ stosowane w znacznie wigkszym zakresie niz obecnie. Wydaje
si¢, ze w Polsce naduzywa si¢ obwodowego dostepu dozylnego,
ktorego nie nalezy stosowac dtuzej niz przez 5-6 dni i ktorego
nie uzywa si¢ do podawania roztwordw hiperosmolarnych (m.in.
wigkszos$ci cytostatykow 1 preparatow do zywienia pozajeli-
towego). Stan ten ma kilka przyczyn: przede wszystkim brak
precyzyjnych zalecen dotyczacych powszechnego stosowania
centralnego dostepu dozylnego, zwyczaje utrwalone w trakcie
ksztalcenia kadr medycznych i szkolen specjalizacyjnych. Jezeli
okres leczenia przekracza miesiac, nalezy zapewni¢ choremu,
niezaleznie od rodzaju podawanych preparatéw, odpowiedni
centralny dostep dozylny umozliwiajacy te terapie.® Porty na-
czyniowe, dzigki temu, Ze sa catkowicie implantowane, wiaza
si¢ z najmniejszym ryzykiem zakazenia (1,2).

Zastosowanie portow naczyniowych

Port dozylny moze by¢ implantowany kazdemu choremu,
u ktorego przewiduje si¢ dlugotrwate lub czgsto powtarzajace

si¢ wlewy substancji terapeutycznych oraz gdy podawane
beda dozylnie leki dziatajace drazniaco na Sciang naczyn np.

 igla do nakiucia

komora portu

cewnik skoéra

T

zyta
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chemioterapia w przebiegu leczenia choréb nowotworowych.
W onkologii, ze wzgledu na silnie drazniace dziatanie wielu
chemioterapeutykow, taki pewny i dtugoterminowy, czasami
wieloletni dostep dozylny jest niezbednym elementem sto-
sowanej terapii. Jednak porty nie sa przeznaczone wytacznie
dla chorych onkologicznych i znajduja zastosowanie w wielu
innych chorobach przewlektych np.: w mukowiscydozie,
hemofilii, porfirii, POCHP, leczeniu bolu przewleklego oraz
wielu innych, gdzie utrudniony lub niemozliwy dostep do
obwodowych naczyn zylnych prowadzi do utrudnienia lub
uniemozliwia leczenie chorego, takze w warunkach domo-
wych 1 hospicjum (3).

Zalecenia ogolne

Port dozylny jest dlugoterminowym dostgpem centralnym.
Podczas korzystania z portu dozylnego

obowiazuja takie same zasady jak przy kazdym innym
dostepie centralnym, a wigc: aseptyka,

zabezpieczenie przed zatorem powietrznym, okresowe
przeptukiwanie sola fizjologiczna oraz

wypekianie cewnika roztworem heparyny podczas przerw
w infuzji (tzw. korek heparynowy).

1. Na kazdym etapie obstugi portu dozylnego nalezy za-
chowac zasady aseptyki. Kazda procedura powinna by¢
poprzedzona wlasciwym umyciem rak oraz dezynfekcja.
Wszystkie czynnosci obstugowe powinno si¢ wykony-
wac w sterylnych rekawiczkach.

2. Do naktucia portu mozna stosowa¢ wylacznie igty
typu Hubera — sa to igly z atraumatycznym, niewycinaja-
cym ostrzem, ktorych szlif przebiega wzdtuz osi dlugiej
igly. W zaleznosci od czasu trwania wlewow i lepkosci
podawanych roztworoéw nalezy dobra¢ odpowiednia igte
do portu. Do naktucia portu nalezy uzywac specjalnych
igiet (Hubera), o wieloptaszczyznowym, tyzeczkowatym
szlifie wykonanym w osi igly. Uzycie zwyktej igly do
iniekcji przezskoérnych (ze szlifem Quinckego) moze
spowodowac trwale uszkodzenie membrany, choé
w sytuacjach ,,emergency” oczywiscie jest dopuszczal-
ne. Wigkszo$¢ nowoczesnych cewnikéw stosowanych
w portach dozylnych wytrzymuje ci$nienia rzedu 22
bar, pomimo tego nadal zaleca si¢ podczas podawania
lekéw przez port dozylny korzystac ze strzykawek o po-
jemnosci 10ml lub wigkszych (2).

3. W przypadku wlewow trwajacych kilka minut mozna
uzy¢ prostej lub zakrzywionej igly do portu, ktéra
po podaniu leku nalezy niezwlocznie usunacé.

4. W przypadku dluzej trwajacych wlewow stosuje si¢
specjalne zestawy do przetoczen z igta do portu, wypo-
sazone w elementy umozliwiajace umocowanie catego
zestawu do powierzchni skory (np. skrzydetka lub ptytki
mocujace) oraz dren z zaciskiem.

5. Dlugosc¢ igly powinna by¢ tak dobrana, aby po wktu-
ciu igly do komory portu, element mocujacy oparl si¢
o skore pacjenta bez potrzeby stosowania podktadanych
pod zestaw gazikow czy gabek. Jezeli igta jest za dluga,
trzeba ja ustabilizowac, tak aby nie mogta si¢ wychylaé
W porcie.

orir Biuletyn

6. Jezeli przez port maja by¢ podawane emulsje thuszczowe,
preparaty krwiopochodne lub radiologiczne $rodki cie-
niyjace, to do naktucia portu nalezy uzyc igly o grubosci
18-19 G; do wlewow roztworow krystaloidow (i $rod-
kow o zblizonej lepko$ci) optymalne bedzie uzycie igly
o grubosci 2022 G.

Jak przygotowacé skore?

1. Przed naktuciem portu nalezy obejrze¢ skore w okolicy.
Jezeli si¢ stwierdza zmiany zapalne lub uszkodzenie
skory, nie wolno uzywaé portu, a pacjenta trzeba
skierowa¢ do lekarza odpowiadajacego za opiekg nad
cewnikami naczyniowymi. W celu zminimalizowania
ryzyka uszkodzenia skory zwigzanego z wielokrotnymi
naktuciami zaleca si¢ przesuwanie skory nad membrana
1 zmienianie miejsca wprowadzenia igty.

2. Podczas wktuwania igly do portu — w zwiazku z ryzy-
kiem przeniesienia zakazenia droga kropelkowa —nalezy
poleci¢ pacjentowi, aby odwrocit glowg w przeciwna
strong 1 (cho¢ nie ma w tym zakresie jednoznacznych
danych z badan klinicznych) zasadne jest stosowanie ma-
seczek twarzowych zaréwno przez personel medyczny
obstugujacy porty, jak i przez pacjentow.

3. W celu zdezynfekowania skory nalezy 3-krotnie prze-
trze¢ gazikiem nasaczonym srodkiem do dezynfekcji
skorg na obszarze o $rednicy okoto 8 cm. Dopuszczalne
jest takze uzycie preparatow w sprayu, ale trzeba zwro-
ci¢ uwage na ryzyko aspiracji wytworzonego aerozolu
zardwno przez pacjentdw, jak i przez personel medyczny,
oraz pamigta¢ o mozliwosci niepetnego pokrycia skory
srodkiem dezynfekcyjnym. Zaleca si¢ stosowanie 70%
roztworu etanolu z chlorheksydyna lub oktenidyna. Czas
kontaktu $rodka dezynfekcyjnego ze skora nie powinien
by¢ krétszy niz 30 sekund. W celu zapewnienia aseptyki
podczas procedury naktucia portu zaleca si¢ zastosowa-
nie sterylnego oblozenia.

Naktucie portu

1. Zestaw do przetoczen/igle do portu nalezy — z zacho-
waniem aseptyki — potaczy¢ ze strzykawka i wypeknié
0,9% roztworem NaCl. Ze wzgledu na ci$nienie gene-
rowane podczas nacisku na ttok strzykawki i zwiazane
z nim ryzyko uszkodzenia cewnika lub roztaczenia
uktadu, zaleca si¢ stosowanie strzykawek o pojemnosci
>10 ml.http://www.mp.pl/zakrzepica/wytyczneartykuly/
wytyczne/146552,zasady-obslugi-portow-dozylnych-
zalecenia - 1

2. W celu wprowadzenia igly do komory portu nalezy
uchwyci¢ palcami reki niedominujacej boczne po-
wierzchnie komory portu i druga reka wkiuc igte
prostopadle przez skor¢ i membrang do komory portu.
Optymalny przeplyw w komorze portu uzyskuje sig,
ustawiajac $cigcie igty w kierunku przeciwnym do ujécia
cewnika — czyli tak, aby dren zestawu do przetoczen
znajdowat si¢ w linii wyznaczonej na skorze przez
przebieg cewnika.

3. Po wktuciu iglty do komory portu nalezy powoli podaé
kilka mililitrow 0,9% roztworu NaCl, po czym — jesli
sig¢ nie wyczuwa wyraznego oporu, cofajac ttok strzy-
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kawki, aspirowa¢ krew do drenu zestawu. Natychmiast
po uzyskaniu wyptywu wstecznego krwi nalezy prze-
ptukac uktad pozostata objetoscia ptynu ze strzykawki.
Zaleca sig stosowanie przeptywu turbulentnego poprzez
przerywane podawanie po okoto 1 mLhttp:/www.mp.pl/
zakrzepica/wytyczneartykuly/wytyczne/146552,zasady-
obslugi-portow-dozylnych-zalecenia - 1
Zabezpieczenie iglty wkiutej do portu
. 1gl¢ wktuta do portu nalezy zabezpieczy¢ sterylnym
opatrunkiem foliowym. Opatrunek ma zapewnic utrzy-
manie sterylnosci miejsca, w ktorym igla przechodzi
przez skore 1 odizolowaé ja od $rodowiska zewngtrz-
nego. Aby opatrunek spetniat swoja rolg, powinien by¢
przezroczysty i charakteryzowac si¢ wysoka paroprze-
puszczalno$cia.
. Igty wktutej do portu mozna uzywac przez maksymal-
nie 7 dni, pod warunkiem codziennej kontroli miejsca
naktucia skory pod katem wystapienia ewentualnego
odczynu zapalnego.
. Jezeli kontrola miejsca wktucia igty jest niemozliwa, igle
nalezy wymienia¢ co 2 dni.
Prowadzenie wlewu przez port
. Podczas wykonywania wlewu zaleca si¢ przestrzeganie
reguly ,,ptukanie — lek — ptukanie”, czyli przed poda-
niem i po podaniu kazdego leku przeptukiwac port 0,9%
roztworem NaCl.
. Minimalna objgto$¢ potrzebna do przeptukania portu
to 2-krotno$¢ jego pojemnosci zalegania (pojemno$¢
komory oraz pojemno$¢ 1 cm cewnika podawane sa
przez producentéw portow); w praktyce ograniczenie
to ma znaczenie w przypadku matych dzieci, u osob
dorostych do przeptukania portu potrzeba 5-10 ml
. Konczac wlew, nalezy przeptukac uktad. Nie wykazano
roznicy w czgstosci wystgpowania powiktan zakrzepo-
wych w zaleznosci od stosowanego do przeptukiwania
portu roztworu: heparyny, cytrynianu czy 0,9% NaCl
. Stwierdzono, Ze czgsto$¢ wystepowania zakazen cew-
nika jest mniejsza, jezeli okresowo (raz na tydzien —raz
na 3 miesiace) przeptukuje si¢ port roztworem o dziata-
niu przeciwbakteryjnym/ przeciwgrzybiczym
. Podczas korzystania z portu nalezy zapewnic sterylnos¢
linii zylnej: unikaé roztaczen, dezynfekowac taczniki
typu Luer przed ich ponownym polaczeniem, stosowac
taczniki bezigtowe, w sposob aseptyczny przygotowy-
wac wszystkie podawane roztwory, uzywac¢ wylacznie
sterylnych strzykawek i korkow typu Luer.
Pobieranie krwi do badan
. Pobierajac krew przez port, nalezy przeptukaé uklad
0,9% roztworem NaCl, po czym pobra¢ okoto 5 ml
krwi i t¢ objetos¢ odrzucié, a nastgpnie pobraé wlasciwa
probke krwi do badan.
. Podczas pobierania z portu krwi na posiew nie przeptu-
kuje si¢ wczesniej uktadu, ale od razu pobiera sig¢ probke
do badania mikrobiologicznego.
. Niezwlocznie po pobraniu krwi nalezy przeptukaé port
0,9% roztworem NaCl — zaleca sig stosowanie przeplywu
turbulentnego.

orie Biuletyn

Usunigcie igly z portu

1. Przed usunigciem igly z portu nalezy przeptukaé go
0,9% roztworem NaCl.

2. Podczas usuwania igly zaleca si¢ utrzymywanie dodat-
niego ci$nienia w uktadzie do czasu, az igta zostanie
wycofana z komory portu — kontynuowanie wlewu
do momentu, gdy igla w cato$ci wycofa si¢ i schowa
w membranie portu ma na celu uzupetnienie objetosci
ptynu w komorze i zmniejszenie ryzyka zaaspirowania
krwi do koncéwki cewnika.

3. Po wyjeciu igly z portu nalezy zdezynfekowaé skore
1 zabezpieczy¢ sterylnym opatrunkiem.

Pozostale zalecenia
1. Gdy pacjent zakonczy leczenie prowadzone droga dozyl-

na, nalezy mu zaproponowac usunigcie portu.

2. Jezeli pacjent nie zdecyduje si¢ na usunigcie portu, a nie
bedzie on regularnie uzywany, zaleca si¢ okresowa
kontrolg portu.

3. Nie wykazano, aby plukanie portu co miesiac, 3 lub
4 miesiace wptywato na ryzyko wystapienia powiktan
zakrzepowych. Wydaje si¢ wregcz, ze czgstsze ptukanie
moze zwigkszac ryzyko zakazenia portu, bo takie ryzyko
jest wpisane w kazda procedurg naktucia portu

4. Ze wzgledu na mozliwo$¢ mechanicznego uszkodzenia
cewnika czy rozwoju zakrzepicy zylnej zaleca si¢ kontro-
lg portu nie rzadziej niz raz na pét roku oraz zawsze, gdy
pojawia si¢ niepokojace objawy zwigzane z obecnoscia
portu: zaburzenia rytmu serca, obrzek konczyn gornych,
szyi, poszerzenie skornych naczyn zylnych, bol.
POWIKLANIA ZWIAZANE Z UZYTKOWANIEM

PORTU DOZYLNEGO
Najczestszym powiklaniem zwiazanym ze stosowaniem

portow dozylnych jest zakrzep na koncu

cewnika. Zachowuje si¢ on jak zastawka - mozliwy jest
przeplyw do pacjenta, ale nie mozna zaaspirowa¢ krwi.
Czesto wystarczajacym postgpowaniem jest wtedy ptukanie
cewnika heparynizowanym roztworem soli fizjologiczne;.
Jezeli powyzsze nie umozliwi uzyskania refluksu krwi, przed
podaniem lekow przez port wskazana jest kontrola radiogra-
ficzna — podanie kontrastu pod kontrolg fluoroskopowa.

Obecnos¢ cewnika w $wietle zyly sprzyja rozwojowi
zakrzepicy zylnej. Dodatkowym czynnikiem podnoszacym
to ryzyko sa wczesniejsze urazy uktadu zylnego (np. kilka-
krotnie wykonywane wktucia centralne), choroba nowo-
tworowa, zylna choroba zakrzepowa. Obecno$¢ zakrzepicy
w $wietle zyl podobojczykowej lub szyjnej wewngtrznej
objawia si¢ obrzgkiem konczyny gornej, szyi, twarzy po
stronie implantacji portu. Czg¢sto miejsce wejscia cewnika
do zyly jest zaczerwienione i bolesne, a sama zyta tkliwa
i twarda. W leczeniu powiktan zakrzepowych stosujemy
heparyny drobnoczasteczkowe, czgsto nawet przez kilka
miesigcy. W przypadku bardzo nasilonej zakrzepicy zylnej
konieczne moze by¢ usunigcie portu.

Obrzek, zaczerwienienie 1 bolesno$¢ palpacyjna okolicy
implantacji portu moga §wiadczy¢ o zakazeniu kieszeni.
Nalezy poda¢ antybiotyki miejscowo i ogélnie minimum
przez okres 7 dni. W miar¢ mozliwo$ci pobra¢ materiat na
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posiew. Nie wolno wbijac igly po portu jezeli podejrzewamy
zakazenie kieszeni.

Zakazenie wnetrza komory i cewnika objawia si¢ goraczka
(czesto przekraczajaca 40°C), dreszczami,

uczuciem rozbicia po podaniu dowolnego ptynu przez
port. Charakterystyczne jest wystegpowanie

powyzszych objawdéw w ciagu 30-60 minut od rozpoczecia
wlewu oraz ich samoistne ustapienie. W

najcigzszych przypadkach dochodzi do posocznicy i po-
stegpowaniem z wyboru jest pilne usunigcie portu dozylnego.
W leczeniu zakazenia portu dozylnego stosuje si¢, oprocz
systemowej antybiotykoterapii, tzw. plomby antybiotyko-
we, czyli podanie $cisle odmierzonej objgtosci antybiotyku
w stezeniu wielokrotnie wyzszym, niz przy podazy dozylnej,
oraz plomby etanolowe, czyli analogiczne podanie sterylnego
70% etanolu.

Trzecia grupa powiktan zwiazanych z uzytkowaniem
portu dozylnego sa mechaniczne uszkodzenia

membrany portu lub cewnika. Pierwsze z nich zwykle
zwigzane sa z wyrwaniem fragmentu membrany przez igte
zakrzywiona o dno komory na skutek zbyt silnego jej wpro-

wadzania do portu. Drugie najczgsciej polegaja na jego
przerwaniu cewnika, rzadko na pomytkowym naktluciu.
Jezeli port

zaimplantowany jest z dostgpu nadobojczykowego, do
przerwania cewnika moze doj$¢ na skutek ucisku, zgniecenia,
uderzenia w miejsce jego przejscia nad obojczykiem — jest
to fatwe do zaobserwowania: brak cewnika pod skora lub
wydostawanie si¢ podawanych plyndéw podskoérnie. Jezeli
port zaimplantowany jest z dostepu podobojczykowego, to
moze doj$¢ do urwania cewnika w miejscu skrzyzowania
pierwszego zebra i obojczyka na skutek ucisku i zgniatania
cewnika - jest to tatwe do zaobserwowania, a nierozpoznanie
takiego uszkodzenia cewnika moze skutkowac¢ podaniem
ptynow i lekow do srddpiersia (2,3,4).

Pismiennictwo:

1. Mtynarski R., Misiak M., Le$ J., Grzesiak J., Fenikowski D.: Zasady obstugi
portéw dozylnych: zalecenia Polskiego Klubu Dostepu Naczyniowego. Med.
Prakt., 2016; 7-8: 24-27

2. Mtynarski R.: Procedura obstugi portu dozylnego. polanest.webd.pl
3. Grudzien P.:Porty naczyniowe nie takie straszne. nowoczesna-klinika.pl
4. www.porty.info.pl

Wyrazy zalu i wspotczucia
naszej Kolezance Pielegniarce

Krystynie Ozdowskiej

z powodu $mierci Meza

sktadaja pielegniarki
ze Szpitala w Wolicy

Kolezance

Renacie Owczarek

wyrazy zalu i gtebokiego wspoétczucia
z powodu $mierci Meza

sktadaja pielegniarki, potozne
oraz pracownicy administracji
Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0

Wyrazy wspoétczucia
dla

Ewy Guzendy
z powodu $mierci Mamy

sktadajg Pielegniarki Oddziatu Wewnetrznego
Ostrzeszowskiego CentrumZdrowia Sp. z 0.0.

Wyrazy wspétczucia i stowa otuchy
dla

Ewy Guzendy
z powodu Smierci Mamy

sktadaja Pielegniarki i Potozne
Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
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4 pazdziernika2016 r. w OIPiP w Kaliszu 47 0s6b rozpoczeto si¢ specjalizacje w dziedzinie Pielggniarstwa chirur-
gicznego. Specjalizacja dofinansowana jest ze sSrodkéw Ministerstwa Zdrowia.

21 pazdziernika 2016 r. rozpoczat si¢ kurs specjalistyczny w zakresie ,,Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi
w leczeniu systemowym nowotwordéw” dla pielggniarek i potoznych z OIPiP w Kaliszu. Organizatorem byta OIPiP
w Poznaniu. Kurs finansowany byt z projektu UE. W szkoleniu uczestniczyly 32 osoby.

28 pazdziernika rozpoczal si¢ kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywne;j
opieki”. W kursie uczestniczy 25 oséb.

25 listopada 2016 r. odbyto si¢ szkolenie dla pielggniarek w srodowisku nauczania i wychowania.

Temat szkolenia ,,Grupowa profilaktyka
fluorkowa”. Wyktadowca byta Pani prof. Maria
Borysewicz-Lewicka.

18 listopada 2016 r. odbyt si¢ egzamin
1 edycji kursu ,,Szczepien ochronnych”

program przeznaczony dla pielggniarek i po-
loznych w kursie uczestniczyto 28 o0sob.

08 grudnia 2016 r. odbyt si¢ egzamin 2 edy-
cji kursu ,,Szczepien ochronnych”. W kursie
uczestniczylo 29 oséb. Szkolenia realizowane
byly naterenie ZZOZ Ostrow Wlkp.

Okrggowa Izba Pielggniarek i Poloznych
w Kaliszu byla organizatorem kursoéw na terenie
Szpitala Powiatowego w Rawiczu. Odbyly sig
dwa kursy specjalistyczne,, Terapia bolu ostrego
u dorostych” oraz ,, Terapia bolu przewlektego
u dorostych” dla pielggniarek i potoznych.
W kazdym kursie uczestniczylo 25 oséb.

E—
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POZEGNANIE PANI MARZENY

W grudniu 2016 r. Pani Marzena Koscielak po 25 latach
pracy w Okregowej Izbie Pielggniarek i Potoznych w Kaliszu
przeszta na emeryturg, facznie pracowata 45 lat. Zawsze
shuzyta pomoca cztonkom OI i wspotpracownikom. Swoje
obowiazki wypetniata najlepiej jak umiata. Za to dzigkujemy
Pani Marzenko.

PODZIEKOWANIE
SPOTKANIE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

W grudniu 2016 w Okrggowej Izbie Pielggniarek i Potoznych z siedziba w Kaliszu odbyto si¢ spotkanie pielggniarek
i potoznych, ktore w latach 2014 — 2015 przeszty na emerytur¢. Przewodniczacy Okregowej Rady Marek Przybyt po-
dziekowat za wieloletnia prace na rzecz pacjentow, zyczyt duzo zdrowia, spokojnych Swiat i Szczesliwego Nowego
Roku. Spotkanie przebieglo w mitej i serdecznej atmosferze. Panie podzielily si¢ do§wiadczeniami ze swojej pracy. Byt
czas na wspomnienia.

50 LAT SZKOLY MEDYCZNEJ W
OSTROWIE WIELKOPOLSKIM

4 listopada odbyty si¢ uroczystosci z okazji 50 - lecia powstania Szkoty Medycznej w Ostrowie Wielkopolskim. Na
uroczystos¢ przybyli zaproszeni goscie i absolwenci. Szkota decyzja Ministerstwa Zdrowia zostala utworzona 8§ czerwca
1996 r. 1 funkcjonuje nadal. Uroczyste otwarcie szkoty odbyto si¢ 3 pazdziernika 1966 r. Naukg rozpoczeto 96 uczennic.
W murach tej szkoty zdobyto wyksztatcenie 6161 absolwentow. Uroczysto$¢ byta okazja do spotkania po wielu latach
z kolezankami i kolegami oraz nauczycielami.

Zdjecia P>
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. _PLANSZKOLEN
OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK

1 POLOZNYCHW

KALISZU

PLAN SZKOLEN NA 2017 ROK

Minimalna liczba

L./p TEMATYKA Planowany termin o
. uczestnikow
szkolenia
Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej Marzee 2017
1 . . kurs kwalifikacyjny przeznaczony dla Zjazdy 2 x w miesiqcu 15
piclegniarek / pigtek, sobota , niedziela /
* teoria — 164 godz. ’ ’
* zajecia praktyczne- 196 godz.
Pielegniarstwo kardiologiczne
Czerwiec 2017r
kurs kwalifikacyjny przeznaczony dla
2. . : . 15
pielegniarek Zjazdy 2 x w m-cu
* teoria - 200 godz. /piatek, sobota, niedziela /
* zajgcia praktyczne — 238 godz.
Pielegniarstwo rodzinne Czerwiec 2017
3 kurs kwalifikacyjny przeznaczony dla Zjazdy 2 x w m-cu 15
’ pielegniarek /piatek, sobota, niedziela /
* teoria - 150 godz.
* zajecia praktyczne — 175 godz.
Pielegniarstwo rodzinne
4 kurs kwaliﬁkacyjny przeznaczony dla Z}ZZ;}:ISIZGE 3:)1ln7—rcu 15
. polozne /pigtek, sobota, niedziela/
* teoria - 160 godz. ’ ’
* zajecia praktyczne — 161 godz.
Pielegniarstwo anestezjologicznego i intensywnej opieki
w poloznictwie Luty 2017r.
i ginekologii
5 Zjazdy 2 x w m-cu 15
’ kurs kwalifikacyjny przeznaczony dla /piatek, sobota, niedziela/
potoznych
* teoria - 160 godz.
* zajecia praktyczne — 217 godz.
Wykonanie konikopunkcji, odbarczanie odmy preznej
oraz wykonanie doj$cia doszpikowego
6. kur’s specjalistyczny przeznaczony dla pielggniarek Marzee 2017 15
Panstwowego Ratownictwa Medycznego
* teoria 15 godz.
* ¢wiczenia w warunkach symulowanych -25 godz.
Szczepienia ochronne
7. |kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielggniarek kwiecien 2017r. 15
* teoria - 35 godz.
* zajecia praktyczne - 45 godz.
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Edukacja i wsparcie kobiety
w okresie laktacji

kurs specjalistyczny przeznaczony dla potoznych
* teoria - 27 godz

*¢wiczenia - 7 godz.

*zajecia praktyczne - 28 godz.

luty 2017r.

15

Obsluga portu donaczyniowego

kurs doksztalcajacy przeznaczony
dla pielggniarek 1 potoznych
*teoria — 9

*¢wiczenia — 5 godz.

marzec 2017r.

20

10.

Opieka nad osobami z cukrzyca stosujacymi terapie
ciaglego podskornego wlewu insuliny (CPWI)
kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielggniarek i
potoznych
* teoria - 29 godz
*¢wiczenia - 75 godz.
*zajecia praktyczne - 25 godz.

maj 2017r.

15

I1.

Edukator w cukrzycy

kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielggniarek i
potoznych

* teoria - 96 godz

*zajecia praktyczne - 64 godz.

Kwiecien 2017r.

15

12.

Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w
leczeniu systemowym nowotworow

kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielggniarek i
potoznych

* teoria - 35 godz

*zajecia praktyczne - 35 godz.

kwiecien 2017r.

15

13.

Opieka nad kobieta z cukrzyca w okresie
okoloporodowym
kurs specjalistyczny przeznaczony dla poloznych
* teoria - 44 godz
*zajecia praktyczne - 136 godz.

Czerwiec 2017r.

15

14.

Opieka nad dzieémi i mlodzieza z cukrzyca
kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielggniarek
* teoria - 60 godz
*zajecia praktyczne - 45 godz.

Czerwiec 2017r.

15

15.

Opieka nad dzieckiem z choroba nowotworowa

kurs specjalistyczny przeznaczony
dla pielggniarek

* wyktady - 45 godz.

* zajecia praktyczne — 30 godz.

wrzesien 2017r.

15

16.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

kurs specjalistyczny przeznaczony
dla pielggniarek i potoznych

* wyktady - 30 godz.

* ¢wiczenia — 25 godz.

* zajecia praktyczne — 35 godz.

kwiecien 2017r.

15

orie Biuletyn
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17.

Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka
kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielggniarek i
potoznych
* teoria - 27 godz
*¢wiczenia - 30 godz.

Czerwiec 2017r.

15

18.

Rehabilitacja osob z przewleklymi zaburzeniami
psychicznymi
kurs specjalistyczny przeznaczony
dla pielggniarek
* wyktady - 50 godz.
* zajecia praktyczne — 35 godz.

Grudzien 2017r

15

19.

Wykonanie badania spirometrycznego

kurs specjalistyczny przeznaczony
dla pielggniarek

* wyktady - 36 godz.

* zajecia praktyczne — 50 godz.

Pazdziernik 2017r

15

20

Dializoterapia

kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielggniarek
* teoria-75 godz.
* zajecia praktyczne-90 godz.

wrzesien 2017r

15

21.

Terapia bolu ostrego u dorostych
kurs specjalistyczny przeznaczony
dla pielegniarek 1 potoznych
* wyktady - 28 godz.
* zajecia praktyczne — 28 godz.

wrzesien 2017r

15

22.

Wykonanie i interpretacja zapisu
EKG

kurs specjalistyczny przeznaczony
dla pielegniarek 1 potoznych
* teoria — 35 godz.
* zajecia praktyczne — 70 godz.

kwiecien 2017r

15

23

Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie ciazy i
podczas porodu
kurs specjalistyczny przeznaczony
dla potoznych
* teoria — 35 godz.
* zajecia praktyczne — 55 godz.

Wrzesien 2017r

15

24.

Leczenie ran
kurs specjalistyczny przeznaczony
dla pielegniarek
* teoria — 80 godz.
* zajecia praktyczne — 120 godz.

kwiecien 201617

15
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Leczenie ran
kurs specjalistyczny przeznaczony
25 dla poloznych
" | * teoria — 45 godz.

* zajecia praktyczne — 70 godz.

kwiecien 2017r. 15

Wskazane szkolenia sa propozycja skierowana do zainteresowanych pielggniarek i potoznych, natomiast zostang zor-
ganizowane po uzyskaniu potwierdzenia wymaganej liczby uczestnikow.
W razie niemoznosci zorganizowania kursu z przyczyn niezaleznych, Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ odwotania

szkolenia.

Jednocze$nie informujemy, ze istnieje mozliwos¢ zorganizowania szkolen na terenie
Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej dla pracownikow tej jednostki.

Ceny kurséw uzaleznione sg od ilosci 0sob.

RAK JADRA - WAZNA PROFILAKTYKA

Co roku w Polsce wykrywa sie ok. 700 przypadkow raka jgdra. Schorzenie to dotyczy glownie meiczyzn
do 40. roku Zycia. Najnowsze doniesienia medyczne wskazujq, e mlodzi meiczyini 7 podejrzeniem raka
Jjadra, zglaszajq sig do lekarza byt poino. W wielu przypadkach u zglaszajqcego sie¢ pacjenta stwierdza
sie juz ogniska wtorne, co zwiqzane jest 7 gorszym rokowaniem.

Nowotwory jadra moga powstac ze wszystkich tkanek
jadra. Moga by¢ ztosliwe i nieztosliwe.

Najczegsciej spotykanym nowotworem jadra jest nowo-
twor nalezacy do grupy nowotworow zarodkowych jadra.
Potocznie te nowotwory nazywa si¢ rakiem jadra. Stanowi
on 95% wszystkich nowotwordéw jadra. Wystepuje wsrod
mlodych mezczyzn. W ostatnich latach nastapil wzrost
zachorowan na ten nowotwor.

Nowotwory zarodkowe jadra dzieli si¢ na nasieniaki, ktore
maja lepsze rokowanie i nienasieniaki o gorszym rokowa-
niu. Nasieniaki rozwijaja si¢ wolniej i wystepuja czesciej
okoto czterdziestego roku zycia. Nienasieniaki pojawiaja
si¢ czgsciej okoto 20 — 30 roku zycia i sg bardziej ztosliwe.
Przyczyna wystgpowania nowotwordéw zarodkowych nie
jest znana.

Do czynnikéw zwigkszajacych ryzyko zachorowania na
nowotwor zarodkowy jadra naleza:

- wnetrostwo,

- jadro , ktére osadzito si¢ w mosznie dopiero po 6 roku

zycia lub zostato sprowadzone leczeniem do
moszny,

- zespot Klinefeltera,

- wystgpowanie nowotworu u krewnych pierwszego

stopnia,

- wystapienie nowotworu w przeciwlegltym jadrze,

- niekorzystne czynniki srodowiskowe.

Objawy nowotworu jadra

Wsrod objawow wystepuje niebolesne powigkszenie ja-
dra, zgrubienie, guzek, obrzgk moszny, uczucie cigzkosci w
worku mosznowym, czasem pobolewania jadra. Zazwyczaj

orir Biuletyn

bol wystepuje wowcezas, gdy dotaczy si¢ proces zapalny.
U niektorych pacjentéw stwierdza si¢ ginekomastig. W
zaawansowanym procesie nowotworowym moga wystapic
objawy zwiazane z przerzutami — bol w okolicy ledzwiowe;,
bol brzucha, kaszel, krwioplucie.

Diagnostyka

Do oceny zaawansowania procesu nowotworowego guza
zarodkowego stosuje si¢ klasyfikacje TNM.

Podstawowym badaniem jest badanie palpacyjne. Waznym
badaniem jest USG. Wykonywane sa dodatkowe badania w
celu ustalenia ewentualnych przerzutow odlegtych: tomo-
grafia komputerowa jamy brzusznej, klatki piersiowej. W
niektorych sytuacjach wykonywana jest pozytonowa tomo-
grafia emisyjna (PET). Oznacza si¢ markery nowotworowe.
Istotne znaczenie maja - alfa-fetoproteina (AFP), gonadotro-
pina kosmowkowa ( BHCG), dehydrogenaza mleczanowa
(LDH). Podwyzszenie tych markerow stwierdza si¢ u okoto
80% chorych na zarodkowe nowotwory jadra. Ustalenie
markerow jest pomocne w diagnostyce przedoperacyjnej i
monitorowaniu wynikow leczenia.

Leczenie

Metody leczenia zaleza od stopnia zaawansowania choro-
by. Nasieniaki leczy si¢ chirurgicznie — wykonuje si¢ zabieg
orchidektomii. W zaleznosci od stopnia zaawansowania
choroby stosuje si¢ leczenie uzupetniajace. Moze nim by¢
chemioterapia, radioterapia.

Stosowane leczenie uzupetniajace zwykle jest bardzo
skuteczne, poniewaz nasieniaki sa nowotworami silnie wraz-
liwymi na promieniowanie i leki cytostatyczne. Rokowanie
w przypadku nasieniakow jest dobre — udaje si¢ wyleczy¢
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chorych, u ktorych stwierdzono wystepowanie przerzutow
odleglych (co jest wyjatkiem w przypadku choréb onkolo-
gicznych).

Podstawowym sposobem postgpowania w nienasieniakach
jest rowniez zabieg operacyjny polegajacy na usunigciu
jadra i leczenie uzupetniajace. Decyzje terapeutyczne co
do postgpowania w przypadku pacjentéw z nienasieniaka-
mi sa indywidualne i1 zaleza wytacznie od decyzji lekarza.
Europejskie Towarzystwo Onkologiczne zaleca obserwacje
pacjentow przez 5 — 10 lat od zakonczenia leczenia.

Usunigcie jednego jadra nie wptywa na zycie seksualne, a
nawet ptodno$¢ mezczyzny. Drugie jadro potrafi wyproduko-
waé wystarczajaca do zaptodnienia ilo§¢ nasienia. M¢zczyzna
po operacji moze tez prowadzi¢ normalne zycie seksualne.
Jedynym efektem zabiegu jest widoczny brak jadra, mozna
g0 zastapic proteza.

Wecezesnie wykryty rak jadra jest niemal w stu procentach
uleczalny i dlatego nie nalezy zwleka¢ z decyzja o podjeciu
leczenia.

Wspolczesna onkologia umozliwia wyleczenie nawet cho-
rych z zawansowana choroba nowotworowa. W osrodkach
onkologicznych specjalizujacych si¢ w leczeniu tych rzadkich
nowotwordw dostepne sa nowoczesne metody leczenia.

Profilaktyka

Tak jak panie regularnie badaja sobie piersi, panowie
powinni bada¢ jadra.

Kazdy megzczyzna powinien znaé¢ wielkos$¢ 1 wyglad
swoich jader, tak by byl w stanie wykry¢ jakiekolwiek
zmiany. Zaleca si¢ megzczyznom powyzej 15 roku zycia
comiesigczne samodzielne badanie. Najlepiej wykonywad
je po cieptej kapieli lub prysznicu, gdy moszna jest rozluz-
niona. Ze wzgledu na rzadkie wystegpowanie, wiele 0sob nie
styszato o raku jader. Wiedza o nim jest szczego6lnie wazna
dla mtodych mezczyzn.

Jak prawidlowo wykona¢ samobadanie jader?

Najpierw nalezy przetacza¢ jadro delikatnie migdzy kciu-
kiem a palcem wskazujacym, sprawdzajac, czy pod skora nie
ma jakiegokolwiek zgrubienia, grudek. Nalezy zwrdci¢ uwa-
ge, czy od poprzedniego badania jadra nie zmienity wygladu,
np. czy nie sa powigkszone, czy skora nie jest napigta albo
jej powierzchnia chropowata. Uciska¢ delikatnie palcami
- jadro zdrowe jest migkkie 1 gtadkie. Twarde i chropowate
wymaga konsultacji lekarza.

,,ODWAZNI WYGRYWAJA” — to kampania informacyj-
no- edukacyjna dotyczaca profilaktyki raka jadra.

Skierowana jest do mezczyzn w wieku od 16. do 35. roku
zycia. Celem akcji jest obnizenie liczby mtodych mezczyzn,
ktorzy zbyt pdzno zglaszaja si¢ do lekarza z objawami raka
jadra.

Dekalog dla zdrowia mgzczyzny:

* regularnie badaj jadra,

* no$ wygodna i oddychajaca bielizng,

* ogranicz spozycie alkoholu,

* rzu¢ palenie,

* jedz mniej czerwonego migsa i thustych potraw,
* odstaw stodycze,

* spozywaj wigcej ryb, drobiu, owocow i warzyw,
* zrzué zbedne kilogramy,

¢ dbaj o prawidltowe cis$nienie krwi,

* dbaj o aktywnos¢ fizyczna ,

* dbaj o odpoczynek i odpowiednig liczbg godzin snu,
* znajdz czas na relaks.

Opracowata na podstawie pi$miennictwa : K. Potomska
Gtuszek S.: Chirurgia Wydawnictwo Czelej.

Fibak J.: Chirurgia Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
Wiechno P.: artykut — Jadro, Krajowy Rejestr Nowotworéow.
www.poradnik zdrowie.pl

,» Wszystko na swiecie przemija powoli
Szczescie i rados¢ i wszystko co boli
Wszystko przemija -
Jedno nam tylko zostaje - wspomnienie”

Z gtebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢
o Smierci naszej Kolezanki

Doroty Ptazeskiej

sktadamy wyrazy wspétczucia Rodzinie

pielegniarki, potozne oraz pracownicy administracji
Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0

tak chce przeznaczenie
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA - ROLA
PIELEGNIARKI | POLOZNEJ W KSZTALTOWANIU
JAKOSCI USLUG MEDYCZNYCH

System zarzqdzania jakosciq jest jednym 7 najpopularniejszych narzedzi doskonalenia zarzqdzania w
zaktadach opieki zdrowotnej w Polsce. W normie ISO 9001:2008 wyspecyfikowano wymagania dotyczqce
zarzqdzania jakosciq w przypadku, gdy organizacja zamierza wykazaé swojq zdolnosé do swiadczenia
ustug, spetniajqcych wymogi prawne oraz oczekiwania pacjentow i pracownikow. W przypadku swiad-
czenia ustug medycznych szczegolne znaczenie majq pracownicy bezposrednio zaangaZowani w reali-
zacje Swiadczen. W tym obszarze istotne znaczenie odgrywa najliczniejsza grupa zawodowa pielegniarek
i poloinych. Jakos¢ opieki pielegniarskiej mozna okreslic jako ,,stopien, w jakim opieka ta przyczynia sie
do osiqgnigcia poiqdanych efektow w stanie zdrowia osob (grup), zwigksza ich zdolnos¢ do samoopieki
i samopielegnacji oraz wskazuje zgodnosé z aktualng profesjonalng wiedzq i przyjetymi standardami”.

Wzrost §wiadomosci pacjentdow, ich potrzeb oraz ocze-
kiwan dotyczacych swiadczen zdrowotnych, w powiazaniu
z nasilajaca si¢ konkurencja na rynku uslug medycznych,
sprawia, ze utrzymanie si¢, przetrwanie i rozwoj placowki
lecznictwa zamknigtego zalezy w duzej mierze od oferowanej
przez nia jakosci. Jako$¢ ta pojmowana jest szeroko, dotyczy
bowiem wszystkich aspektow funkcjonowania szpitala — za-
kresu oferowanych ustug, sposobu i szybkosci ich realizo-
wania, organizacji i przebiegu procesu leczenia, stosowania
nowoczesnych metod diagnostyki i terapii itp. Istotnym
elementem jest takze podejscie do pacjenta, dbatos¢ o jego
komfort oraz zaspokojenie potrzeb biopsychospotecznych.
Koncentracja na pacjencie, uwzglednianie jego perspektywy,
jest istota koncepcji funkcjonalnej, ktora akcentuje m.in.
konieczno$¢ poprawy komunikacji z pacjentem.

Proces wprowadzania konstruktywnych zmian w organi-
zacji jest ztozony 1 dlugotrwaty, wymaga m.in. modyfikacji
postaw i1 zachowan personelu, wiaze si¢ z doskonaleniem
kompetencji, zarowno twardych (wiedza, specyficzne umie-
jetnosci zawodowe), jak 1 migkkich (psychospotecznych),
umozliwiajacych budowanie trwatych relacji i skuteczne
komunikowanie si¢ z pacjentami, cztonkami zespotu tera-
peutycznego oraz kadrg zarzadzajaca. Zachowania pracow-
nikow sa czgsto gtowna bariera w budowaniu efektywnosci
1 sprawnym zarzadzaniu organizacja, jaka jest szpital.

Wysoki poziom zaangazowania pracownikow w wykony-
wanie obowiazkéw zawodowych, stopien ich identyfikacji
z misja placowki oraz akceptacja podejmowanych przez
placéwke dziatan projako$ciowych znajduje odzwierciedlenie
w $§wiadczeniu ustug zgodnych, a niekiedy nawet przewyz-
szajacych, oczekiwania pacjenta. Dbato$¢ o poprawe §rodo-
wiska pracy personelu, tworzenie sprzyjajacych warunkow
pozostaje zatem w pozytywnym zwiazku z poprawa jakosci
ustug. Racjonalne, zaplanowane, zintegrowane i uporzadko-
wane dziatania ukierunkowane na state podnoszenie jakosci
sq obecnie koniecznoscia, przed ktora staje kazda placowka
pragnaca odnies¢ sukces. W procesie $wiadczenia ustugi zna-
czenie ma nie tylko wiedza, specjalistyczne umiejgtnosci oraz
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zgodno$¢ postgpowania z obowiazujacymi w danej dziedzinie
standardami, ale takze poziom zaangazowania pracownikow.
Pacjenci oczekuja, przede wszystkim rozwigzania problemu
zdrowotnego, ale rowniez tego, w jaki sposob si¢ to odbywa.
Czyli, oprocz uzyskania trafnej diagnozy, pacjent dostrzega
1 warto$ciuje wszystkie elementy $§wiadczonej ustugi, ocze-
kujac takze wielowymiarowego wsparcia (informacyjnego,
instrumentalnego oraz emocjonalnego), dialogu, wyshuchania
jego sugestii 1 traktowania w sposob podmiotowy. Badanie
satysfakcji pacjenta jest obecnie traktowane jako pewnego
rodzaju wymdg w placowkach, ktore posiadaja certyfikaty
jakosci. Zalezno$ci migdzy realizowana ustuga a poziomem
satysfakcji sa ztozone. Stad tez jakos$¢ jest wypadkowa dzia-
tan podejmowanych przez placowke w roznych obszarach:
zarOwno zarzadzania zasobami ludzkimi, finansowymi,
materialnymi oraz procesami i $wiadczenia ushug, jak i za-
spokajania potrzeb oraz oczekiwan pacjentow.

Zatem cecha nadrzedna funkcjonowania placowek opieki
zdrowotnej jest jakos¢ $wiadczonych ustug. W ostatnich
latach coraz wigksza uwage poswigca si¢ zagadnieniom zwia-
zanym z dziataniami pozwalajacymi na ciagle doskonalenie
jakosci ustug medycznych, warunkujace skuteczna opieke
medyczna, oparte na Kompleksowym Zarzadzaniu Jako$cia
(TQM). Jest to podejscie do zarzadzania, ktoérego istotnym
elementem jest zaangazowanie pracownika. Doskonalenie
jakosci to specyficzny, ciagly proces wprowadzania zmian,
w ktorym szczegdlng wage przypisuje si¢ partycypacji pra-
cownikéw, ktora niekiedy warunkuje poziom satysfakcji
danego pracownika. Udziat pracownikéw umozliwiajacy
wszystkim cztonkom organizacji przyczynienie si¢ do roz-
woju skuteczno$ci dzialan, przez co nadaje pracownikom
wigkszy sens ich pracy, a tym samym zadowolenie z niej.
Istotnym wyznacznikiem jakosci ustug medycznych jest
zadowolenie pacjentow. Jednak rownie istotnym elementem
jest zadowolenie pracownika, poniewaz czynniki warun-
kujace jako$¢ opieki sa determinowane przede wszystkim
dzialaniami pracownika. Przez zadowolenie rozumiemy stan
réwnowagi migdzy potrzebami pracownika i oczekiwaniami
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co do mozliwosci ich zaspokojenia w pracy, a faktycznym
ich zaspokojeniem. To, Ze praca powinna by¢ zrdédtem ra-
dosci zyciowej wydaje si¢ oczywiste, jak oczywiste wydaje
si¢ to, iz zadowolenie z pracy ma ogromne znaczenie dla
kazdego, kto pracuje.

Jako$¢ jest coraz czgSciej rozpatrywana jako niezbedny i
podstawowy element wszystkich dziatan medycznych. W lite-
raturze przedmiotu jako$¢ $wiadczen leczniczych rozwazana
jest w roznych perspektywach, co daje nam informacje, ze
problemem tym zajmuja si¢ rozne osoby majace wptyw na
proces diagnozowania, leczenia, pielggnowania i obshugi
technicznej pacjenta. Postuluje si¢ powszechnie, aby zapew-
nienie jako$ci w szpitalu bylo ,,interzawodowe” 1 ,,interdyscy-
plinarne”. W przypadku organizacji ustugowych szczegdlne
znaczenie maja pracownicy bezposrednio zaangazowani
w realizacj¢ §wiadczen. W tym obszarze istotne znaczenie
odgrywa opieka pielggniarska, rozumiana jako catoksztatt
zabiegdéw pielegnacyjnych, manualnych czy technicznych,
ale rowniez caty obszar kontaktow migdzyludzkich, wiedza
pielegniarek oraz ich zdolno$¢ do podejmowania decyzji.
Ocena jako$ci ustug medycznych, w tym opieki pielggniar-
skiej, jest szczegdlnie trudna do jednoznacznego okreslenia i
zdefiniowania z uwagi na niemierzalno$¢ i duza ztozonos¢
procesu jej realizacji. Do uzyskania obiektywnych wynikow
dotyczacych jakoSci opieki pielggniarskiej poza badaniem
satysfakcji pacjenta konieczne jest otrzymanie takze informacji
od 0sob $wiadczacych ustugi pielggniarskie. Jako$¢ w opiece
pielggniarskiej dotyczy dzialania bezposredniego migdzy
pacjentem a pracownikami medycznymi, w tym przypadku
migdzy pacjentem a pielegniarka. Elementem nastawionym
juz na konkretna grupeg osob i okreslone dziatania. Pracownik
medyczny jest klientem posrednim, wewngtrznym, jedno-
czes$nie najwazniejszym elementem ksztaltujacym ostateczny
wizerunek organizacji. Od pojedynczego pracownika zalezy
jakos¢ swiadczonych ushug i satysfakcja pacjenta. Praktyka
pokazuje, ze postrzeganie jako$ci w obrebie tej grupy in-
teresariuszy czg¢sto bywa roézne, co wynika m.in. z duzego
zdywersyfikowania srodowiska.

Zarzadzanie jakoscig opieki pielggniarskiej w opinii pielg-
gniarskiej, to stopien w jakim opieka pielggniarska przyczynia
si¢ do osiagnigcia pozadanych efektow w stanie zdrowia osob
i zwigksza ich zdolnos¢ do samoopieki i samopielggnacji,
dbanie o pacjenta, dostrzeganie jego potrzeb, holistyczne
traktowanie pacjenta, opieka pielggniarska na najwyzszym
poziomie, zwigkszanie satysfakcji pacjenta, podnoszenie
kwalifikacji zawodowych, ciagte doskonalenie zawodowe,
angazowanie i u$wiadamianie personelu, opracowanie norm
obsady pielegniarek i potoznych na oddziatach szpitalnych,
dbanie o optymalna i bezpieczna organizacje pracy, prze-
ciwdziatanie ucigzliwosci pracy i syndromowi wypalenia
zawodowego, wysoka jako$¢ $wiadczonych ustug zgodnie z
przyjetymi standardami, procedurami, normami systemow
zarzadzania, wprowadzenie wewngtrznej kontroli prze-
strzegania wymagan, rejestracja zdarzen niepozadanych,
optymalizacja procesow.

Wdrozenie systemu zarzadzania jako$cia wiaze si¢ z
wprowadzeniem przeobrazen organizacyjnych i mentalnych
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w zakladzie opieki zdrowotnej. W zalezno$ci od zaawanso-
wania proceséw, moga to by¢ zmiany radykalne badz niemal
niezauwazalne.

W zaktadach w ktérych funkcjonuje system zarzadzania
analizuje si¢ rozne wskazniki jakosci, raportuje je oraz po-
dejmuje skuteczne dziatania, np. w zakresie monitorowania
zakazen szpitalnych , celow jakosci, dokumentacji medycznej.
Podwyzszeniu podlega réwniez poziom koncentracji i dba-
tos¢ o satysfakcj¢ pacjenta i przestrzeganie praw pacjenta.
System zarzadzania jako$cia porzadkuje i ujednolica takze
dzialania zwiazane z nadzorem nad lekami, odpadami,
sprzetem medycznym. Nie bez znaczenia sa rowniez korzy-
$ci ptynace z uporzadkowania wewngtrznego zarzadzania
zasobami ludzkimi i srodowiskiem opieki. Dodatkowo sa
opracowane 1 wprowadzone procedury, standardy, instrukcje
postgpowania pielegniarskiego. Najczgsciej przygotowane
dokumenty to: procedury systemowe, procedury medyczne
(lekarskie, pielegniarskie, radiologiczne, rehabilitacyjne,
mikrobiologiczne, laboratoryjne), procedury organizacyjne,
sanitarno-epidemiologiczne, zywienia szpitalnego, elektro-
niczny proces pielegnowaniai oceny stanu pacjenta. Wsrdd
wymienianych procedur medycznych najczesciej wystepuja
procedury postepowania w przypadku naglego zatrzymania
krazenia (NZK), pobieranie materiatu do badan, przetaczania
krwi i preparatow krwiopochodnych oraz grupa procedur
epidemiologicznych: postgpowanie po ekspozycji zawodo-
wej, postgpowanie z odpadami medycznymi i materiatem
skazonym, mycie i dezynfekcja rak, rejestracja zakazen
szpitalnych, postgpowanie z pacjentem zakazonym wirusem
grypy AHINI.

Etapy wdrozenia systemu zarzadzania jakoScig w szpi-
talu

Etap I. Prace koncepcyjne, przygotowawcze, organi-
zacyjne:

1. Ustalenie harmonogramu dzialan wdrozeniowych: —
okreslenie czasu i etapow wdrozenia systemu; — usta-
lenie, czy system bedzie wdrozony w catym szpitalu,
czy w wybranym oddziale, komorce Iub w pracowni
diagnostycznej; — szkolenie przysztych petnomocnikow
ds. systemow zarzadzania jako$cia; — wstepne rozmo-
wy z przedstawicielem jednostki certyfikujacej w celu
rozpoznania warunkow wdrozenia systemu.

2. Wstepna ocena dziatajacego dotychczas systemu dosko-
nalenia §wiadczen medycznych w szpitalu.

3. Powotanie petnomocnika komendanta ds. systemow
zarzadzania jako$cia — ustalenie jego zakresu obowiaz-
kow, uprawnien 1 odpowiedzialnosci. Gtoéwne zadania
petnomocnika: — wdrozenie, utrzymanie i doskonalenie
systemu zarzadzania jako$cia; — koordynacja zadan
przy opracowywaniu, aktualizacji i rozpowszechnianiu
dokumentacji systemu wsrod pracownikéw zaktadu;
— nadzorowanie przebiegu audytéw wewngetrznych; —
inicjowanie dziatania korygujacego i zapobiegawczego;
— przygotowanie sprawozdania na przeglad zarzadzania
z przebiegu procesu zarzadzania jako$cia na terenie
szpitala; — wspodtpraca z instytucja certyfikujaca,
ewentualnie z firmg doradcza.
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4. Okreslenie polityki jako$ci i celow jako§ciowych — po-
winny by¢ znane i zrozumiale dla wszystkich pracowni-
koéw na réznych stanowiskach; polityka jakosci powinna
by¢ okresowo weryfikowana i nowelizowana, tak aby
realizacja celow jakosciowych pozwolita na zaspokojenie
potrzeb i oczekiwan odbiorcow ustug medycznych.

5. Weryfikacja schematu organizacyjnego szpitala (struktu-
ra organizacyjna szpitala cz¢sto zmienia si¢ z uwagi na
zmieniajace si¢ warunki kontraktu z NFZ lub wskazniki
finansowe).

6. Szkolenie w zakresie podstaw normy (szkolenie dla
kadry kierowniczej szpitala); mozna skorzystac z firmy
doradczej, ktora zawodowo zajmuje si¢ szkoleniem pra-
cownikéw, wdrazaniem systemdw zarzadzania jakoS$cia
w szpitalach, a nie tylko w przedsigbiorstwach.

7. Przekazanie podstawowych informacji dla pracowni-
kéw z zakresu istoty wdrazania systemu zarzadzania
jakoscia.

8. Wyodrebnienie procesow i ich elementéw sktadowych,
okres$lenie os6b odpowiedzialnych, okreslenie mierni-
kéw procesow, ktdre powinny by¢ analizowane podczas
przegladu zarzadzania.

9. Okreslenie sekwencji migdzy procesami (graficzne
opracowanie mapy procesow).

10. Tworzenie zr¢gbéw dokumentacji systemowe;j.

Etap II. Opracowanie i wdroZenie dokumentacji sys-
temu:

1. Opracowanie dokumentacji systemowej (ksig¢ga jakosci,
procedury, instrukcje, standardy). Wskazane jest, aby
w ksigdze jako$ci znalazty si¢ wzory dokumentacji
medycznej przyjetej w szpitalu, na przyktad: — histo-
ria choroby z leczenia szpitalnego; — dokumentacja
procesu pielggnowania; — historia choroby z leczenia
ambulatoryjnego; — dokumentacja z leczenia stoma-
tologicznego; — dokumentacja procesu pielggnowania
pielggniarki Srodowiskowe;.

2. Prezentacja dokumentacji (gtownie ksiggi jakosci i jej
zalacznikéw w czasie szkolenia kierowniczej kadry
szpitala i jej zastgpcow oraz kandydatow na audytorow
wewngtrznych).

3. Praca z zatwierdzonymi dokumentami i formularzami
(np. karta oceny dostawcow, monitorowanie temperatur
w urzadzeniach chtodniczych).

4. Dalsze doskonalenie systemu i dokumentacji.

5. Powotanie audytorow wewngetrznych (okreslenie ich obo-
wiazkow, uprawnien i odpowiedzialnosci). Audytorzy
wewngtrzni to wybrani pracownicy z réznych komoérek
organizacyjnych objetych procesem. Wybor audyto-

row wynika z konieczno$ci przeprowadzania audytow
wewngetrznych. Przy wyborze audytora wewngtrznego
nalezy uwzgledniac jego cechy osobowosci oraz wiedze
1 umiejetnosci w okreslonej dziedzinie zawodowej.

6. Opracowanie harmonogramu audytéw wewngtrznych.
Etap III. Audyty wewnetrzne i przeglqd zarzqdzania,

szkolenie kadry kierowniczej szpitala:

1. Szkolenie audytoréw wewngetrznych z zakresu podsta-
wowych wiadomosci dotyczacych: normy, planowania
audytow; dokumentowania przebiegu audytu; dzia-
tan korygujacych lub zapobiegawczych w przypadku
niezgodnos$ci; cech audytora; technik pracy audytora
(z uwzglednieniem zaje¢ praktycznych).

2. Przeprowadzenie audytéw wewngtrznych, ich cel to
stwierdzenie zgodno$ci realizacji zdan z przepisami oraz
z dokumentacja systemu przez pracownikow w poszcze-
gblnych dzialach, jednostkach.

3. Dziatania poaudytowe (nadzoér nad niezgodnos$ciami,
dziatania korygujace lub zapobiegawcze i ich udoku-
mentowanie).

4. Zbieranie danych do przegladu zarzadzania (protokoty
0s0b odpowiedzialnych za poszczegdlne procesy, analiza
badan poziomu satysfakcji pacjentow);

5. Organizacja przegladu zarzadzania.

Audyt zewngetrzny i nadanie certyfikatu.

Podsumowanie

W systemach zarzadzania jakoscia ustug medycznych

klient wewngtrzny odgrywa niezwykle istotna rolg, ponie-
waz od niego zalezy dominujaca cz¢$¢ realizacji wymagar.
Poznanie preferencji motywdw zachowania oraz postrzega-
nia systemu powinno znalez¢ si¢ w centrum zainteresowan
organizacji, ktorym zalezy na podnoszeniu jakosci swiad-
czonych ushug. Zapewnienie jako$ci $wiadczen zdrowotnych
wymaga kompleksowego podejscia. O poziomie jakos$ci
$wiadczen zdrowotnych decyduje nie tylko jako$¢ reali-
zowanych $wiadczen medycznych, ale takze jako$¢ opieki
pielegniarskiej, relacje pomigdzy pracownikami medycznymi,
warunki organizacyjno-techniczne oraz sposob zarzadzania
opieka zdrowotna.

Opracowata Jadwiga Soiniska na podstawie pi$miennictwa:

Lidia Sierpinska:. Proces wdrozenia systemu zarzgdzania jako$cig w szpitalu.
Journals.viamedica.pl/

Patrycja Gruca-Wojtowicz , Maria Mika:. System zarzgdzania jako$cig w per-
spektywie personelu pielegniarskiego. www.piel21w.umlub.pl

Kunecka D. Satysfakcja pracownika a jako$¢ ustug medycznych. WWW.phie.pl
Ewa Jakubek:. Wptyw standaryzacji $wiadczern medycznych na jako$c¢ opieki
zdrowotnej. WWW.wbc.poznan.pl

Anna Pigtek:. Wybrane aspekty zapewnienia jako$ci opieki pielegniarskiej.
Podstawy pielegniarstwa. Czelej Lublin 2004r.

REFUNDACJA KOSZTOW KSZTALCENIA
W ROKU 2016 - INFORMACJA

Okregowa Rada w preliminarzu budzetowym na rok 2016 zarezerwowata $rodki finansowe na refundacje¢ kosztow
ksztatcenia w kwocie stu tysigcy ztotych. Zgodnie z regulaminem kosztéw ksztatcenia do konca pazdziernika wplyngta

bardzo duza liczba wnioskow 1 tak :
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- 185 wnioskéw o refundacjg do specjalizacji

- 49 wnioskéw o refundacje do kursu kwalifikacyjnego
- 48 wnioskéw o refundacje do kursu specjalistycznego
- 7 wnioskow o refundacje do kursu doksztatcajacego

- 12 wnioskéw o refundacjg do studiow

- 3 wnioski o refundacj¢ do konferencji

Okreggowa Rada na posiedzeniu w dniu 15 listopada podjeta uchwate o podziale srodkoéw finansowych w nastgpujacy

sposob:
- 400 ztotych refundacja do specjalizacji
- 240 ztotych refundacja do kursu kwalifikacyjnego
- 190 ztotych refundacja do kursu specjalistycznego
- 150 ztotych refundacja do kursu doksztatcajacego
- 300 ztotych refundacja do studiow
- 100 ztotych refundacja do konferencji

Wnhioski zostaty sprawdzone pod wzgledem formalnym i dziat ksiggowosci rozpoczat realizacje wyptat.

Skarbnik Okregowej Rady
Wanda Konieczna

PIELEGNIARSTWO ZACHOWAWCZE

ZACHOROWAC NA GRYPE CZY LEPIEJ
ZASZCZEPIC SIE.

Grypa jest jednq z najczesciej wystepujqcych wirusowych chorob zakaZnych i istotng przyczyng za-
chorowan oraz zgonow w wielu regionach swiata, takze w Polsce. Wedlug szacunkow World Health
Organization (WHO) co roku na grype i zakaZenia wirusami grypopodobnymi choruje od 330 min do
1,575 mld ludzi, 3-5 min 0sob cierpi 7 powodu jej ostrych objawow, umiera od 500 tys. do miliona 0sob.
Grypa od zawsze towargyszyla czlowiekowi. Jej cechami charakterystycznymi sq: dua zakaznosé, mutacja
wirusa, czeste powazine komplikacje pogrypowe. Objawy grypy sq gwaltowne i silne. Choroba dostownie
scina cig 7 nég. Objawy grypy tylko z pozoru przypominajq przeziebienie. Jesli przy gorqczce, bolu glowy,
miesni i gardla czujesz sie tak, e nie masz sily zastanowié sie, co ci jest - to pewnie dopadla cig grypa.

Objawow infekcji wirusowej nie wolno lekcewazyc.

Wirus grypy wnika do naszego organizmu poprzez btong
$luzowa drég oddechowych, gdzie szybko i intensywnie si¢
rozmnaza, uszkadzajac lub niszczac rzeski nablonka. W ten
sposob ostabia nasza pierwsza lini¢ obrony i toruje sobie
droge w glab organizmu, co moze doprowadzi¢ do wysta-
pienia powiktan ze strony uktadu oddechowego: zapalenia
ucha $rodkowego, zapalenia krtani, oskrzeli lub ptuc albo
do bardzo groznych dla zdrowia i zycia powiktan ze strony
uktadu krazenia, takich jak: zaostrzenie choroby wiencowej
serca, zawal serca, niewydolno$¢ krazenia oraz zapalenie
migénia sercowego 1 osierdzia.

Grypa to wirusowa wojna btyskawiczna. Objawy grypy
sa bardzo nasilone. Rano bolg cig¢ migsnie i stawy, w polu-
dnie zaczynasz mie¢ dreszcze, a wieczorem lezysz z wysoka
goraczka w tozku. Albo wieczorem ktadziesz si¢ do t6zka
zdrowy, a rano juz nie mozesz z niego wstaé. Goraczka,
jeden z podstawowych objawdw grypy, ro$nie gwattownie
1 masz uczucie, ze kto§ polewa ci plecy zimna woda. Nie
dziw sig, jesli lekarz zapyta cig, czy miata$ dreszcze, bo to
charakterystyczne objawy grypy, odrozniajace ja od zwy-
ktego przezigbienia.
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Objawy grypy pojawiaja si¢ nagle. Charakterystyczne
dla grypy jest nagte wystapienie trzech objawow:

* temperatura szybko dochodzi do ponad 39 st. C

* pojawia si¢ bardzo silny bol gtowy (najcze¢sciej okolicy

czolowej i zagatkowy)

* pojawia si¢ dotkliwy bol migéni i stawdw.

Ponadto tym trzem objawom grypy czg¢sto towarzyszy
suchy, me¢czacy kaszel. Mozesz mie¢ uczucie, ze gleboko
w gardle utkwito ci piorko, ktore drazni i zmusza do poka-
stywania. Bol gardta w grypie przydarza si¢ rzadziej i jesli
wystepuje, to w pdzniejszym okresie choroby. Podobnie jest
z katarem, ktory, jesli juz si¢ pojawi, to jest bardzo skapy.

Grypa, od pierwszych chwil, pozbawia sit. Pojawia sig
uczucie rozbicia i wyczerpanie, czasem zdarzaja si¢ nawet
omdlenia. Oddech jest krotki i przyspieszone tgtno. Skraj-
ne wyczerpanie to jeden z charakterystycznych objawow
grypy. Zmeczenie i uczucie rozbicia moga dokuczaé nawet
do 2-3 tygodni po chorobie, dlatego tak wazna jest pelna
rekonwalescencja i oszczedny tryb zycia po wyzdrowieniu.
Nieprzestrzeganie zalecen lekarza moze doprowadzi¢ do
wystapienia groznych powiktan grypy.
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Przez 4-5 dni grypy cierpi si¢ z powodu wszystkich wy-
mienionych objawow. Do boélu glowy, wysokiej goraczki
i kaszlu, ktory z suchego przechodzi w wilgotny, dotacza si¢
b6l oczodotow 1 §wiattowstret. Wirusy niszczace sluzowke
gardla powoduja bol i utrudniaja odksztuszanie wydzieliny.
Dlatego trzeba leze¢ w t6zku, duzo pi¢, przyjmowac srodki
zbijajace goraczke 1 przeciwzapalne. W leczeniu grypy przyda
si¢ takze syrop rozrzedzajacy wydzieling. Objawy grypy
powinny zacza¢ ustgpowac po 5 dniach: spada goraczka
i ustgpuje bol glowy. Pozostate objawy powoli zaczynaja
si¢ takze wycofywac. Ale nie nalezy natychmiast wstawac
z t6zka 1 prébowac wracaé¢ do codziennych zaje¢. Niedole-
czona grypa daje powiktania, dlatego trzeba zosta¢ w domu
przynajmniej przez tydzief, a nawet przez 9 dni.

Leczenie niepowiklanych przypadkow grypy

Leczenie objawowe grypy ma na celu ztagodzenie przy-
krych objawow towarzyszacych stanowi zapalnemu drég
oddechowych, a przede wszystkim bolu i goraczki, ale
takze obturacji wyniklej z obrzeku §luzéwki i zalegania
gestej wydzieliny.

Najwigksze znaczenie w leczeniu objawowym ma odpo-
wiednia pielegnacja chorego.

Zastosowanie maja zabiegi pielggnacyjne polegajace na
zmniegjszeniu obrzeku i przekrwienia, a wigc:

* ekspozycja na wilgotne, chtodne powietrze

* leki przeciwzapalne, przeciwbolowe i przeciwgoraczkowe

(u dzieci i mtodziezy do 18 rz. nie nalezy podawaé¢ kwasu
acetylosalicylowego ze wzgledu na ryzyko wystapie-
nia zespolu Reye’a) oraz leki obkurczajace naczynia,
zmniejszajace wydzielanie i fagodzace kaszel

* zapewnienie dostatecznego nawodnienia organizmu

* stosowanie lekow mukolitycznych i mukokinetycznych,

a takze wykrztusnych

* odpoczynek z duza iloécia snu i maksymalnym ograni-

czeniem aktywnosci fizycznej

* lekkostrawna dieta

* stosowanie preparatow witaminowych - gléwnie witaming

CiE, atakze rutyng i preparaty wapnia, ktore zmniejszaja
przepuszczalno$é naczyn krwionosnych.

Scistej obserwacji wymagaja jednak mate dzieci, u kto-
rych uktad odpornosciowy do 12. roku zycia jest jeszcze
niedojrzaty oraz osoby w wieku podeszitym

Leki przeciwwirusowe wedtug aktualnych wskazan.

Powiklania grypy

Skutki powiktan pogrypowych wystepuja niejednokrot-
nie juz po paru dniach lub paru tygodniach od zakazenia
i rejestrowane sa w trakcie sezonu epidemicznego lub bez-
posrednio po sezonie. Stwierdzono, iz wszystkie ludzkie
wirusy grypy moga by¢ odpowiedzialne za wymienione
ponizej powiktania pogrypowe.

Najczesciej rozpoznawane sa powiklania pogrypowe ze
strony uktadu oddechowego jako:

* grypowe zapalenie ptuc i1 oskrzeli,

* zapalenie oskrzelikdw u niemowlat 1 u dzieci,

 wtorne bakteryjne zapalenie ptuc

* zaostrzenia przebiegu astmy,

* zaostrzenia przewleklej obturacyjnej choroby ptuc

orie Biuletyn

* Powiklania ze strony innych uktadéw:

* odrzucenie przeszczepionego narzadu !!!

» zapalenie ucha $rodkowego,

* zapalenie mig$nia serca i osierdzia,

* zespOt wstrzasu toksycznego,

* zapalenie migs$ni i mioglobinuria, mogaca prowadzi¢ do
niewydolnosci nerek,

» pogrypowe kigbuszkowe zapalenie nerek, nasilenie
objawow przewlektej niewydolno$ci nerek.

Powiktania neurologiczne:

* nasilenie czgstosci napadow padaczkowych, choroby
naczyniowe mozgu

* toksyczna encefalopatia, poinfekcyjne zapalenie moézgu
i opon mozgowych,

* zwigkszenie liczby przypadkoéw choroby Parkinsona,

* zespot Reye’a,

» wylewy podpajeczynowkowe

* $piaczkowe zapalenie mozgu

Powiktania psychiatryczne:

* ostre psychozy, niektore ze stuchowymi lub wzrokowymi
halucynacjami,

* schizofrenia

* U dzieci obserwuje si¢ ponadto powiktania pogrypowe,
takie jak:

» dysfunkcja receptora stuchowego, czg$ciowa utrata
stuchu, a nawet gluchota,

* zaostrzenie przebiegu astmy i mukowiscydozy,

* bole brzucha, zaburzenia zotadkowo-jelitowe, biegunka,
wymioty, niejednokrotnie imitujace zapalenie wyrostka
robaczkowego,

* bole mig$niowe, zapalenie mig$ni,

* powiktania neurologiczne, w tym zespot Guillain-Barré,
poprzeczne zapalenie rdzenia, zapalenie mozgu i opon
moézgowych.

Szczepié si¢ czy nie szczepié przeciwko grypie?

Grypa jest bez watpienia najpowazniejsza wirusowa

infekcja drog oddechowych, na ktéra w krotkim czasie za-
padaja tysiace ludzi. Jednocze$nie zmienno$¢ antygenowa
szczepOw wirusa powoduje, Ze na grype mozna chorowac
co rok. Wedlug wielu specjalistow najlepsza profilaktyka
grypy sa szczepienia.

Szczepienia sa polecane nawet matym dzieciom (po

ukonczeniu 6 miesiaca zycia).

Niestety, przeciw grypie nie wystarczy zaszczepic si¢ raz

w zyciu. Co roku atakuje nas inny wirus i co roku zmienia si¢
sktad szczepionki. Dlatego, kupujac ja w aptece, sprawdzaj
termin przydatnosci.

Kobiety w ciazy - lepiej, gdy szczepia sig¢ przed zajsciem

w ciazg, a jesli w ciazy siggaja po szczepionke, to od
drugiego trymestru, chociaz zadne badania nie wykazaty
dotychczas, aby szczepionka przeciw grypie miata nega-
tywny wplyw na ciazg¢ - nawet wtedy, gdy byla przyjeta
w pierwszym trymestrze. Matki karmiace piersia moga
si¢ szczepi¢ bez obaw.

WHO wraz z Komitetem Doradczym ds. Szczepien

Ochronnych corocznie wydaje zalecenia dotyczace wskazan

do uzycia szczepionek przeciw grypie.
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Zalecenia kliniczne — WHO zaleca zaszczepienie sig
wszystkim osobom od 6 miesiaca zycia. Wskazuje ponadto
na grupy duzego ryzyka, narazone na wystapienie powiktan
pogrypowych. Sa to m.in. dzieci, kobiety w ciazy, osoby
z niedoborami odpornosci, po przeszczepieniach narzadow,
przewlekle chorzy, osoby powyzej 50 roku zycia, a takze
osoby otyte o indeksie BMI > 40.

Wskazania epidemiologiczne do zaszczepienia obejmuja
glownie pracownikow sektora zdrowotnego, cztonkéw rodzin
0s0b wystepujacych w grupie zwigkszonego ryzyka oraz
pracownikéw stuzb publicznych.

Osoby, ktore moga przenosi¢ grype na inne z grup duzego
ryzyka oraz osoby zdrowe mogace stanowi¢ posrednie zrodto
zakazenia dla grupy duzego ryzyka. W tym celu zaleca si¢
takze szczepienie:

» wszystkich pracownikéw medycznych - lekarzy, pie-
legniarek i pozostatego personelu szpitali i osrodkow
lecznictwa otwartego, pogotowia ratunkowego

* pracownikow domoéw spokojnej starosci oraz zaktadow
opieki zdrowotnej, ktorzy kontaktuja si¢ z pensjonariusza-
mi lub chorymi (w tym takze dzie¢mi), zapewniajacych
opieke domowa pacjentom z grup wysokiego ryzyka

* cztonkdéw rodzin osob nalezacych do grup wysokiego
ryzyka (osoby w wieku 65 lat i wigcej, po przeszczepach,
osoby z AIDS i dzieci ponizej 2. 1. Z.)

» domowych opiekunek dzieci bgdacych w wieku 0-59
m. Z.

» pracownikow stuzb publicznych, np. konduktoréw,
kasjerow, policjantow, wojsko, nauczycieli, przedszko-
lanki, dziennikarzy, pracownikéw budowlanych, eks-
pedientdw itp.

Przeciwwskazania do szczepien przeciwko grypie

« anafilaktyczna nadwrazliwo$¢ na biatko jaja kurzego
lub antybiotyki aminoglikozydowe uzywane w procesie
produkcji lub inne sktadniki szczepionki

* ostre choroby goraczkowe

* zespot Guillain-Barre stwierdzony w okresie 6 tygodni
po poprzednim szczepieniu przeciwko grypie

Skuteczno$¢ szczepien

Ograniczenie zachorowan na gryp¢ mozna osiagnaé przez:
profilaktyke, czyli przede wszystkim szczepienia. Profilak-
tyka zdrowotna prowadzona z zastosowaniem szczepien
ochronnych jest zatem gtéwnym narzedziem pozwalajacym
na minimalizacj¢ negatywnych skutkéw wywotanych przez
te chorobe.

Wg WHO szczepionki przeciw grypie oferuja ochrong rzedu
70-90% w przypadku optymalnego dopasowania do szczepow
wirusow krazacych w populacji zdrowych dorostych. Dzigki
szczepieniom u 0sob starszych mozna zredukowac liczbg
hospitalizacji z powodu grypy o 25-39% oraz $miertelno$¢
podczas sezonow epidemicznych grypy o 39-75%. Przeglad
badan naukowych wskazuje, ze u dzieci w wieku od 6 miesigcy
do 16 lat przecigtna skuteczno$¢ szczepionek wynosi 65%,
a u dzieci ponizej 18 roku zycia — 59%.

Szczepienia przeciwko grypie stajq si¢ coraz bardziej istot-
nym aspektem programéw zdrowia publicznego w krajach
rozwinigtych i szybko rozwijajacych sig.

orir Biuletyn

W zapobieganiu grypie niekwestionowang rol¢ odgrywaja
szczepienia. W Polsce w poréwnaniu z innymi krajami roz-
powszechnienie szczepien przeciw grypie jest niewielkie.

Powiklania poszczepienne

Powiktania, ktore moga wystapi¢ po szczepieniu to m.in.
pojawienie si¢ ztego samopoczucia, wzrost temperatury cia-
la, poczucie rozbicia, a takze zaczerwienienie z mozliwym
naciekiem zapalnym w miejscu podania szczepionki prze-
ciwgrypowej. Inng kategoria powiktan sa reakcje alergiczne
zwigzane z uczuleniem osoby zaszczepionej na poszczegolne
sktadniki szczepionki. Moga do nich naleze¢ obrzeki obej-
mujace twarz, konczyny i okolice stawow, napady astmy
oskrzelowej, a takze wstrzas anafilaktyczny. Rzadkim (1-2
zachorowania na 100 tys. os6b w skali roku), jednakze moz-
liwym powiklaniem, jest choroba neurologiczna, zespot Gu-
illaina-Barrégo, charakteryzujacy si¢ niedowtadem konczyn
dolnych, migéni twarzy, a takze bolami stop. U wigkszo$ci
chorych objawy ustepuja catkowicie po kilku tygodniach.
Stwierdzono ponadto, ze ryzyko wystapienia tej choroby
byto prawie 10 razy wigksze po zachorowaniu na grype niz
po szczepieniu przeciwko grypie sezonowe;.

W zwiazku z mozliwymi powiktaniami, przed zaszcze-
pieniem konieczna jest kwalifikacja zezwalajaca na takie
dziatanie, przeprowadzana przez lekarza pierwszego kontaktu.
Nalezy zwrdci¢ uwage na miejsce zaszczepienia, by moc
szybko zareagowac w razie wystapienia reakcji alergiczne;.
W ostatnich latach nastapil znaczny postgp wiedzy w dzie-
dzinie wakcynologii, ktory przejawia si¢ wprowadzaniem
skuteczniejszych i bezpieczniejszych preparatow szczepion-
kowych. Bilans ryzyka dziatan niepozadanych i korzys$ci
zdecydowanie przemawia wigc za zaleceniem szczepien
przeciwko grypie.

Jak przechowywa¢ szczepionka przeciw grypie:

Zeby rozwineta sie pelna odpornos¢, musza minaé 2-3
tygodnie, dlatego trzeba si¢ zaszczepi¢ przed tzw. sezonem
infekcyjnym, czyli najp6zniej w pazdzierniku. Jesli szcze-
pionke przeciw grypie kupujemy sami na recepte, pamigtajmy,
ze w jej przypadku obowiazuje tzw. fancuch niskich tempe-
ratur, czyli preparat od momentu wyprodukowania musi by¢
przechowywany w temperaturze od 2 do 8 st. C (zeby nie
stracit swych wlasciwosci, nie wolno go zamrazac!).

Jezeli wigc poddajemy si¢ szczepieniu, upewnijmy si¢
najpierw, ze ten, kto nas szczepi, wyjmuje ampuike np.
z przeno$nej torby-lodowki. Jesli za§ sama kupujemy ja
w aptece, najlepiej wybrac si¢ tam z termosem wypelionym
pokruszonym lodem, a w domu jak najszybciej przetozyé
amputke do lodowki.

Opracowata Jadwiga Soifska na podstawie pismiennictwa:

Leszek Szenborn:. Co to jest grypa? http://pediatria.mp.pl

Ewa Pakuta-Kmieciak:. Czy warto szczepic sie przeciw grypie. WWW.doz.pl
Beata Prasatek:. Szczepienia przeciw grypie: wyprzedz epidemie.
WWW.poradnikzdrowie.pl

Anna tawniczak:. Grypa - objawy. Czy masz objawy grypy?
www.poradnikzdrowie.pl/

Magdalena Wszotek:. Zalecenia w sprawie szczepien p/grypie.
WWW,wsse.krakow.pl
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Nasza zima biata

Chustq sie odziata.

Idzie, idzie do nas w gosci
W srebrnych blaskach cata!
WrhoZyta na czoto
Ksiezycowe Roto,

Lecq z plaszcza gwiazdy zfote,
Gdy potrzgsnie potq.

Z lodu berfo trzyma,

Tchu ni glosu nie ma.

Idzie, idzie, smutna, cicha,
Ta krolowa zima!

Idzie martwq nogq
Wiskrzong drogq,
Postanety rzeki modre,

Do morza nie mogq.

Gdzie stqpi, gdzie stanie,
Stychaé narzeRanie:

- Oy, biedne my kRwiaty, trawy,
Co sig z nami stanie! -
Przed nig tuman leci,
Straszy mate dzieci...

A my dalej do komina:

- Nie puscim waszect!

Maria Konopnicka
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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 pienigzne 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.
® Wyptata 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

g% 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 iEF
tel. kom. 602 291 884

www.interpolska.pl




