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w pierwszy i czwarty poniedziatek miesigca
od godz. 14% do 15%

Radca Prawny OIPiP z siedziba w Kaliszu
- porady w zakresie prawa pracy oraz przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu w kazdy wtorek
w godz. 14% do 16%.

Dyzury
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych:

Przewodniczgca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
petni dyzur w pierwszy i czwarty poniedziatek miesigca
w godz. 13% do 15%

Zespot redakeyjny w sktadzie:

Krystyna Potomska
Jadwiga Soinska
Danuta Wieczorek
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Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Czas wakacji cho¢ dtugo wyczekiwany przyszedt bardzo szybko, a lato
przypomina nam o konieczno$ci odpoczynku i chwili czasu dla siebie. Za nami czas
obfitujacy w wiele waznych dla naszego srodowiska wydarzen. Na szczegolng uwa-
ge zastuguje uroczystos$¢ beatyfikacji Hanny Chrzanowskiej — polskiej pielegniarki,
ktora stworzyta pielggniarstwo parafialne, stanowigce podwaliny pielggniarstwa
srodowiskowego i rodzinnego w Polsce. Blogostawiona Hanna Chrzanowska sta-
fa si¢ patronka naszego Ssrodowiska i ambasadorka cigzkiej i niedocenianej pracy
pielegniarki. Waznym wydarzeniem bylo wprowadzenie relikwii Blogostawionej
Hanny Chrzanowskiej do Kaplicy Szpitalnej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Kaliszu. Uroczysto$¢ byla okazja do pochylenia si¢ nad istota i wazng rola postu-
gi jaka niosg pielegniarki w swojej pracy. Byla to okazja do wspolnego spotkania
i modlitwy pielegniarek, potoznych, Dyrekcji szpitala oraz licznej grupy pacjentéw pod
przewodnictwem Biskupa Kaliskiego. Obecnie w kaplicy relikwie sag wystawione do pu-
blicznej adoracji i szerzony jest kult Blogostawionej Hanny Chrzanowskiej — pielegniarki.
W maju $§wictowaliSmy rowniez Migdzynarodowy Dzien Pielegniarki i Dzien
Potoznej, ktory mogliSmy wspolnie Swigtowaé podczas konferencji zorga-
nizowanej w Collecium Medicum PWSZ w Kaliszu. Wspdlnie z Polskim
Stowarzyszeniem Pielggniarek Onkologicznych mogliSmy gos$ci¢ w Pleszew-
skim Centrum Medycznym w Pleszewie, podczas konferencji naukowo-szko-
leniowej poswieconej wieloaspektowosci pielegniarstwa onkologicznego.
Odbyt si¢ rowniez cykl szkolen z zakresu wdrazania RODO, ktére obecnie sprawia
tak wiele problemow 1 wywotuje liczne kontrowersje z powodu braku przepiséw
1 szczegotowych interpretacji.

Rownoczesnie na szczeblu krajowym tocza si¢ rozmowy w sprawie realizacji
»dtrategii na rzecz rozwoju pielggniarstwa i potoznictwa w Polsce”. Zglaszany od wielu
lat przez samorzad i1 zwigzek zawodowy problem braku kadr pielegniarek i potoznych
stat si¢ faktem. Pogorszeniu ulega opieka oferowana pacjentom, a dziatalno$¢ oddziatow
szpitalnych musi by¢ wygaszana z powodu braku pielggniarek. Samorzad zawodowy
wspolnie z OZZPiP domaga si¢ wlaczenia dotychczasowych dodatkow do wynagrodze-
nia zasadniczego oraz urealnienia wskaznikéw minimalnego wynagrodzenia dla grup
zawodowych pielgegniarek i potoznych. Brak zastepowalno$ci pokoleniowej w naszych
zawodach wynika glownie z warunkow ekonomicznych. Samorzad zawodowy, bedacy
korporacja chronigca interesy swoich cztonkdéw 1 sprawujacy piecze nad nalezytym
wykonywaniem zawodow pielegniarki i potoznej, nie moze wyrazi¢ zgody na krot-
kotrwate i dorazne dziatania proponowane przez Ministerstwo Zdrowia. Oczekujemy
realnych propozycji rozwigzania obecnej, trudnej sytuacji naszych zawodow.

Zycze wszystkim udanego i zastuzonego wypoczynku podczas wakacji i za-
praszam do lektury naszego Biuletynu.

Przewodniczacy Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu
(-) Marek Przybyt
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Z okazji Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki oraz Dnia Potoznej
zyczymy wytrwatosci i satysfakcji

W pracy zawodowej,
pomysinosci w zyciu osobistym

Redakcja Biuletynu

Poznan dnia; 19 czerwca 2018 roku

Szanowny Pan

Marek Przybyt
Przewodniczacy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Kaliszu

Szanowny Panie Przewodniczacy,

0Oddzial PTP im. Stefanii Wotynki w Poznaniu, a dziatajacy przy Wydziale Nauk o Zdrowiu zwraca si¢ z
ogromng pro$ba o umieszczenie informacji na stronie internetowej Panstwa Izby, jak rowniez w Panstwa biuletynie
informacji o sktadzie nowego Zarzadu Oddziat PTP im. Stefanii Wotynki w Poznaniu na kadencje 2017-2021. Jedno-
cze$nie pozwalam sobie rowniez podaé nowy adres do korespondencji, ktory znajduje si¢ ponize;j.

Przewodniczaca Oddziatu: dr n. o zdr. Katarzyna B. Glodowska

V - ce przewodniczaca: dr n. med. Violetta Jachimowicz

Sekretarz: mgr Kinga Witczak-Bloszyk

Skarbnik: mgr Alla Rejniak

Czlonkowie: mgr Aleksandra Kopifiska, mgr Joanna Wisniewska, mgr Matgorzata Przywarta
Przewodniczaca Komisji Rewizyjnej: mgr Teresa Kruczkowska

Czlonkowie: mgr Jolanta Zgrabczynska, mgr Beata Czekata

Z nadziejg na pozytywne rozpatrzenie naszej prosby i mozliwos¢ owocnej wspotpracy,

Z powazaniem
Dr n. o zdr. Katarzyna B. Glodowska
Przewodniczaca Zarzadu Oddzial w Poznaniu
Adres do korespondencji Zarzadu:
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
Katedra Nauk Spotecznych
Collegium Wrzoska
UL Dabrowskiego 79 pokoj 501 60-529 Poznan
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH
WCHODZACYCH W SKLAD ZESTAWU
PRZECIWWSTRZASOWEGO

Zostalo ogloszone rozporzgdzenie Ministra Zdrowia 7 dnia 25 kwietnia 2018 r. zmieniajgce rozpo-
rzgdzenie w sprawie wykazu produktow leczniczych, ktore mogq by¢é dorazinie dostarczane w zwiqzku
z udzielanym swiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktow leczniczych wchodzgcych w skiad
zestawow przeciwwstrzgsowych, ratujgcych Zycie (Dz. U. poz. 909)

Zalacznik nr 3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie
wykazu produktoéw leczniczych, ktére moga by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym
swiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktéw leczniczych wchodzacych w sktad
zestawOw przeciwwstrzagsowych, ratujacych zycie (Dz.U. 2011 nr 18 poz. 94) oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie wykazu produktow leczniczych, ktore moga by¢ doraznie dostarczane w zwigzku
z udzielanym $§wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktdw leczniczych wchodzacych
w sktad zestawOw przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie (Dz.U. 2018 poz. 909)
— wykaz jednolity.

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH WCHODZACYCH W SKLAD ZESTAWU
PRZECIWWSTRZASOWEGO, RATUJACEGO ZYCIE, KTORE MOGA BYC
PODAWANE PRZEZ PIELEGNIARKE, POLOZNA

1) Glucosum 20 % — roztwor do wstrzykiwan;

2) Hydrocortisonum hemisuccinatum — proszek 1 rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan lub infuzji lub odpowiedniki terapeutyczne;

3) Natrii chloridum 0,9 % — roztwor do wstrzykiwan;

4) Adrenalinum 1 mg/ml lub 300 ug/0,3 ml lub 150 pg/0,3 ml lub 1 mg/10 ml — roztwor do
wstrzykiwan (dodany).

Plyny infuzyjne:
1) Glucosum 5 % — roztwor do infuz;ji;
2) uchylony

3) Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum dihydricum — (8,6 mg + 0,3
mg + 0,33 mg)/ml — roztwor do infuzji dozylnych
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KLESZCZE | BORELIOZA

Wiosna i miesigce letnie sprzyjajg czestszemu korzystania z form wypoczynku na swieZym po-
wietrzu w parkach i lasach oraz noszeniu liejszego ubioru, zwigkszajq rownoczesnie ryzyko po-
kgsania przez kleszcze mogqgce przenosi¢ groine dla zdrowia, bakterie, wirusy i pierwotniaki.

Kleszcze rozpoczynaja swojg aktywnos¢ sezono-
wa, gdy temperatury w ciggu doby przekrocza 5-7°C i jest
wilgotno. Poczawszy od marca po przebudzeniu ze snu
zimowego muszg znalez¢ zywiciela. Aktywno$¢ zyciowa
kleszczy jest zwigzana réwniez ze zmianami temperatury
w cyklu dobowym. Jest wigksza w godzinach porannych
1 wieczornych, najnizsza za§ w godzinach potudniowych,
zwlaszcza w okresie letnim w czasie upalow poniewaz
kleszcze ograniczajg aktywnos$¢é przy wysokich tempera-
turach. Dlatego tez pierwszy szczyt aktywnosci sezonowej
przypada na marzec-czerwiec, drugi za§ przypada we
wrzes$niu. Aktywno$¢ kleszczy konczy si¢ z chwila ob-
nizenia $rednia temperatura powietrza ponizej 5-7°C co
zazwyczaj w Polsce przypada w pazdzierniku i listopadzie.
Sezon aktywno$ci moze by¢ zaburzony poprzez anomalie
wystepujace w przyrodzie, kleszcza mozna spotka¢ nawet
w grudniu, gdy temperatury dobowe przekrocza 5-7°C.
Najwiecej kleszczy bytuje na skraju lasu. Kleszcze nie
wspinaja sie powyzej wysokosci 1 — 1,5 m metra, wiec
najczesciej mozna je wigc spotka¢ w trawie, chwastach,
krzewach na spodniej stronie lisci. Po wyczuciu zywiciela
spadajg na obuwie lub nicostoniete nogi po czym aktywnie
wspinaja si¢ po skorze w okolice, gdzie skora jest ciensza
i lepiej ukrwiona (1).Wsréd chorob odkleszczowych jak
kleszczowe zapalenie mozgu czy borelioza, niestety na
borelioze nie ma szczepionki.

Borelioza (LB — Lyme borreliosis, borelioza

z Lyme) to wielonarzgdowa choroba zapalna, spowodowana
odpowiedzig immunologiczna na zakazenie kretkiem Bor-
relia burgdorferi sensu lato (s.1.). W Polsce sg to: B. burg-
dorferi, B. garinii, B. afzelii, przenoszone przez kleszcze
Ixodes, ktorej obraz kliniczny wiaze si¢ z zajgciem skory,
stawow, uktadu nerwowego i serca (2,3).
Zakazenie moze przebiega¢ bezobjawowo lub powodowac
objawy zalezne od tkanki objetej choroba, czasu trwania
infekcji 1 odpowiedzi immunologicznej chorego. Rozréznia
si¢ trzy postacie choroby w zalezno$ci od stadium: wczesna
zlokalizowang oraz wczesng i p6zng rozsiana.

W postaci wezesnej widoczny jest rumien wedru-
jacy (erythema migrans EM), pojawiajacy si¢ kilka dni po
ukaszeniu przez kleszcza i ustgpujacy samoistnie. Kolejne
stadia choroby wystepuja tylko u czeéci chorych, zwlaszcza
tych nieleczonych antybiotykiem w fazie pierwszej. Moze
unich dochodzi¢ do objawdw ze strony uktadu nerwowego,
nawrotowego zapalenia stawow i rzadko do zajecia mig-
$nia serca. W p6znym okresie choroby wystepuja zmiany
skorne, przewlekle zapalenie stawow, objawy neurologicz-

orir Biuletyn

ne i zmiany zapalne w narzadzie wzroku. Tylko niektore
z powyzszych objawow sg specyficzne dla boreliozy (3).
Rozpoznanie opiera si¢ wylacznie na obrazie klinicznym.
W postaciach typowych badania immunoserologiczne w
kierunku przeciwciat anty-Borrelia burgdorferi sa zbedne.
W postaciach nietypowych potwierdzenie laboratoryjne
moze by¢ pomocne, ale dopiero po uptywie co najmniej
2 tygodni od wystgpienia zmiany. EM ujawnia si¢ w
miejscu uktucia przez kleszcza zwykle po 1-3 tygodniach
(moze sigga¢ 3 miesiecy). Typowa zmiana poczatkowo ma
forme plamy i szybko powigksza si¢ wykazujac centralne
przejasnienie. O pewnym rozpoznaniu mozna mowic¢ gdy
zmiana ulega powickszeniu w ciggu kilku dni i przekroczy
$rednice 5 cm (celowe jest zaznaczenie granic dtugopisem
i kontrola po 1-2 dniach bez stosowania antybiotyku). Po-
stacie nietypowe nie wykazujg centralnego przejasnienia,
posiadaja nieregularny ksztalt lub cechy krwotoczne,
ale jezeli wykazuja tendencje do powigkszania $rednicy
(ponad 5 cm) nalezy je traktowaé jako rumien wedrujacy.
Ujawnienie si¢ EM w czasie krotszym od 2 dni po uktuciu
przez kleszcza oraz $rednicy mniejszej od 5 cm przemawia
przeciw rozpoznaniu.

Dodatkowe objawy, takie jak §wiad skory, powick-
szenie weztow chtonnych w okolicy zmiany lub objawy
ogolne (bol glowy, goraczka, bdle migsniowo-stawowe)
wystepuja rzadko. EM zanika w ciggu kilku dni od rozpo-
czecia prawidlowej antybiotykoterapii co jednak nie jest
réwnoznaczne z eliminacja zakazenia. Zmiany nieleczone
moga utrzymywac si¢ przez kilka miesigcy, a ich samoist-
ne ustapienie rowniez nie oznacza eliminacji zakazenia.
Rzadko ujawniajg si¢ mnogie rumienie wtorne, §wiadcza-
ce o rozsiewie zakazenia; zwykle sg mniejsze od zmiany
pierwotnej i jednolicie zabarwione.

Borrelial lymphocytoma (BL) rozpoznanie BL
wymaga wykazania obecnosci przeciwciat przeciw Borrelia
burgdorferi klasy IgM lub IgG w surowicy i potwierdze-
nia histologicznego. Ujawnia si¢ u mniej niz 1% chorych,
zwykle w kilka tygodni po uktuciu przez kleszcza, jako
pojedynczy, sino-czerwony, niebolesny guzek. Najczestsza
lokalizacja BL to matzowiny uszne, moszna i brodawki
sutkowe. Zmianie BL moze towarzyszy¢ powigckszenie
okolicznych weztow chtonnych. Ujawnia si¢ czesciej u
dzieci niz dorostych. Nieleczona moze utrzymywac si¢
nawet przez kilka lat, po czym ustgpi¢ samoistnie.
Przewlekte zanikowe zapalenie skory konczyn (acroderma-
titis chronica atrophicans — ACA) Rozpoznanie ACA wy-
maga wykazania przeciwciat przeciw Borrelia burgdorferi
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klasy IgM lub IgG w surowicy i potwierdzenia histologicz-
nego. Pojawiaja si¢ sino-czerwone zmiany, poczatkowo z ce-
chami obrzgku zapalnego, a p6zniej zaniku skory, ujawniaja
si¢ w wiele lat po zakazeniu (nawet do 10 lat).Najczestsza
lokalizacja to dystalne cze¢$ci konczyn, zwilaszcza dolnych.
Rzadziej zmiany moga dotyczy¢ tutowia.

W obrebie zmian w fazie zapalenia moga wyste-
powac ogniska nasilonej pigmentacji oraz teleangiektazje.
Z czasem ACA przechodzi w faz¢ zanikowa, w ktorej do-
minuje scienczenie naskorka z widocznym poszerzeniem
naczyn zylnych.

Zmianom moze towarzyszy¢ bol konczyn bedacy
gltéwnym objawem czgsto towarzyszacej neuropatii ob-
wodowej oraz zmian zwyrodnieniowo-zapalnych stawow
znajdujacych si¢ pod zajetg skorag. ACA rozpoznaje si¢
zwykle u 0sob w podesztym wieku, przewaznie u kobiet.
Zapalenie stawow (Lyme arthritis — LA)wymaga potwier-
dzenia laboratoryjnego poprzez stwierdzenie w surowicy
przeciwciat klasy IgM w stadium wczesnym lub IgG w sta-
dium péznym choroby. Moze przebiega¢ w formie rdznych
postaci klinicznych: wedrujace bole kosci, stawow, miesni,
i $ciggien moga wystapi¢ w stadium wczesnego zakazenia
rozsianego, w okresie kilku tygodni od zakazenia. Nawra-
cajace bole kostne, stawowe lub tkanek okotostawowych
ujawniajg si¢ przez miesigce lub lata z dtugimi okresami
samoistnych remisji. Dolegliwo$ci sa asymetryczne i naj-
czesciej dotyczg stawow konczyn. Moga samoistnie ustgpic¢
lub rozwing¢ si¢ w petnoobjawowe zapalenie stawdw. -
Nawracajgce zapalenie stawow (zwykle asymetryczne), w
ktorym bolom towarzyszy obrzek 1 wzmozone ucieplenie,
ujawnia si¢ zwykle w ciagu dwoch lat po zakazeniu. W
przypadku duzego wysiecku w jamie stawowej dolegli-
wosci bolowe ulegaja nasileniu, zwlaszcza przy ruchach
konczyn. Najczeséciej zmiany dotycza stawdéw kolanowych,
rzadziej stawow ramienno-barkowych, tokciowych, nad-
garstkowych, biodrowych i skokowych. Znacznie rzadziej
obejmujg stawy skroniowo-zuchwowe i drobne stawy rak i
stop. Epizody zaostrzen mogg by¢ wiclokrotne, przerywa-
ne okresami remisji i wykazujg tendencje do samoistnego
ustepowania. U niektorych chorych obserwuje si¢ progresje
do przewlektego zapalenia stawow. - Przewlekte zapalenie
stawow (asymetryczne) wystepuje w kilka lat po zakazeniu,
najczesciej poprzedzone nawracajgcymi bolami lub zapale-
niem stawow. Rozpoznanie mozna postawi¢ gdy objawy o
tej samej lokalizacji utrzymuja si¢ przynajmniej przez rok.
Dolegliwos$ci najczesciej dotycza stawow kolanowych, a
rzadziej innych duzych stawow konczyn. W sporadycznych
przypadkach dochodzi do zmian nicodwracalnych prowa-
dzacych do trwatego uszkodzenia i unieruchomienia stawu.
Objawy grypopodobne obejmujgce rowniez bole stawowe
o réznym nasileniu ujawniajg si¢ u 40% chorych z rumie-
niem wedrujacym. Ustepuja zwykle samoistnie i nie maja
zwiazku z pézniejszym ewentualnym ujawnieniem si¢ LA.
Obraz kliniczny przewlektego zapalenia wielostawowego,
ze sztywnoscig poranng, a zwlaszcza z cechami radiologicz-
nego uszkodzenia stawow nie jest typowy dla LA i wymaga
poglebienia diagnostyki w kierunku innych choréb narzadu
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ruchu z uwzglednieniem konsultacji reumatologiczne;.

W przypadku nieskutecznej dwukrotnej antybiotykotera-
pii, nalezy poszukiwaé innej przyczyny dolegliwosci, a w
leczeniu ograniczy¢ si¢ do niesteroidowych lekow przeciw-
zapalnych lub innej terapii objawowe;.

Zapalenia mieénia sercowego (Lyme carditis —
LC) wymaga stwierdzenia przeciwciat przeciw Borrelia
burgdorferi klasy IgM w surowicy oraz zaburzen czynnos$ci
serca potwierdzonych w EKG. Najczesciej stwierdza si¢
zaburzenia przewodnictwa w postaci blokow przedsionko-
wokomorowych o zmiennym stopniu. Zwykle zaburzeniom
czynno$ci serca nie towarzysza objawy kliniczne i sa one
wykrywane przypadkowo w trakcie diagnostyki innych
postaci boreliozy z Lyme. Cechy LC ustepujg, nawet bez
leczenia w ciagu kilku tygodni. Pomimo dobrego rokowa-
nia, u okoto 5% chorych zaburzenia czynnosci serca, ktore
ujawnily si¢ w przebiegu choroby cofajg si¢ powoli.
Neuroborelioza - pozytywny wywiad innych typowych
objawow boreliozy z Lyme, a w szczeg6lnosci rumienia
wedrujacego. Konieczne jest potwierdzenie obecnosci prze-
ciwcial klasy IgM lub IgG przeciw Borrelia burgdorferi w
surowicy krwi, a w przypadku zapalenia mozgu i rdzenia
kregowego dodatkowo ich wewnatrzoponowej produkcji w
celu wykluczenia biernego przenikania przeciwcial przez
barier¢ krew-mozg. U niektorych chorych z neuroborelioza
we wezesnym stadium boreliozy z Lyme, w pierwszych
tygodniach choroby nie stwierdza si¢ obecnosci przeciwciat
w surowicy, wowczas badanie nalezy wykonaé¢ powtornie
po 2 tygodniach od ustgpienia objawow choroby, a wyka-
zana ewentualnie serokonwersja potwierdza rozpoznanie.
Ptyn moézgowo-rdzeniowy (pmr) u chorych z zapaleniem
opon moézgowo-rdzeniowych w przebiegu neuroboreliozy
charakteryzuje si¢ pleocytoza limfocytows, oraz umiarko-
wanym wzrostem stezenia biatka i prawidtowym st¢zeniem
glukozy. W innych postaciach neuroboreliozy zmiany w
pmr stwierdza si¢ rzadko.

W stadium wczesnym rozsianym neuroborelioza
moze przebiegac jako: - porazenie nerwow czaszkowych,
najczesciej nerwu twarzowego, ktorym moga towarzyszyé
opisane powyzej zmiany pmr; - porazenie korzeni nerwo-
wych lub pojedynczych nerwow obwodowych; - limfocy-
towe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (meningitis),
Z opisanymi powyzej zmianami w pmr; - zapalenie mozgu
(encephalitis) lub zapalenie mozgu i rdzenia kregowego
(encephalomyelitis);

W stadium péznym neuroborelioza moze przebie-
gac jako: - zapalenie mézgu i rdzenia kregowego (encepha-
lomyelitis) o powolnym, postepujacym przebiegu z zajgciem
istoty biatej. Rezonans magnetyczny czesto wykazuje
obszary zapalne z typowym wzmocnieniem sygnatu po po-
daniu kontrastu. Choroba moze przypomina¢ stwardnienie
rozsiane, ktore nalezy wykluczy¢ poprzez badanie pmr i
obecnos¢ w surowicy krwi przeciwciat przeciwko Borrelia
burgdorferi.

Decyzja o rozpoznaniu i leczeniu boreliozy z Lyme powin-
na by¢ podejmowana wylgcznie przez lekarza w oparciu o

NR 2/2018



OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W KALISZU

obraz kliniczny z uwzglgdnieniem wynikow badan dodat-
kowych. Wyniki badan laboratoryjnych nie powinny za-
wiera¢ zadnych sugestii terapeutycznych. Terapia trwajaca
przynajmniej 21 dni opiera si¢ na antybiotykoterapii, ktora
w zaleznos$ci od postaci klinicznej choroby i tolerancji przez
pacjenta, obejmuje przede wszystkim: doksycykline, amok-
sycyling, cefuroksym, ceftriakson lub cefotaksym. Brak
jest podstaw naukowych do stosowania wielomiesigcznej
antybiotykoterapii lub wielokrotnego powtarzania kuracji.
Badania serologiczne nie mogg by¢ wykorzystywane do
oceny skutecznosci leczenia, ktora powinna by¢ analizowa-
na wylacznie na podstawie dynamiki obrazu klinicznego (1).

Profilaktyka czynna (szczepienia) jest niedo-
stgpna. Postawa zapobiegania boreliozie z Lyme jest
ochrona ciata przed kleszczami podczas przebywania w
rejonach ich wystepowania, stosowanie repelentoéw, oraz
odpowiednio wczesne ich mechaniczne usuwanie (2).
Ryzyko kontaktu z kleszczem mozna ograniczy¢ poprzez:
* noszenie dtugich spodni (nogawki nalezy wpu-
$ci¢ do skarpetek), koszul z diugim rekawem,
» stosowanie repelentow (preparaty odstraszajace)
zgodnie z zaleceniami producenta nie nalezy wy-
dtuzaé¢ odstepow czasu pomigdzy ich stosowaniem,
poniewaz ochrona staje si¢ wtedy nieskuteczna
Nalezy pamig¢taé, ze zwykle nie czuc¢ ukgsze-
nia przez kleszcza, gdyz posiadaja one w swojej $li-
nie specjalne substancje znieczulajace, dlatego tez:
* po wizycie w lesie lub innym miejscu bytowania klesz-
czy nalezy doktadne obejrze¢ cate cialo. Wstepne ogle-
dziny nalezy zrobi¢ jeszcze przed wejsciem do domu,
poniewaz kleszcze przyniesione w ubraniu do domu

potrafig przezy¢ w pomieszczeniach wiele miesigcy.
Nastepnie nalezy obejrze¢ doktadnie rowniez zakryte
czesci ciata, w tym réwniez przejrze¢ wlosy u dzieci,
* po zauwazeniu kleszcza, nalezy jak najszybciej go
usunaé. W tym celu nalezy specjalnym zestawem do
usuwania kleszczy lub peseta ujacé kleszcza przy samej
skorze 1 pociggnaé ku gorze zdecydowanym ruchem,
jak najmniej przy nim manipulowaé¢ lub zgniatac,
* nie nalezy smarowaé¢ kleszcza zadng sub-
stancjg, aby nie zwigksza¢ ryzyka zakazenia,
* miejsce uklucia nalezy zdezynfekowad,
* ¢dy usunigcie kleszcza sprawia trudnosci lub nie mamy
w tym wprawy, nalezy zwrdci¢ si¢ o pomoc do lekarza, ale
nalezy pami¢tac ze jak najwcze$niejsze usunigcie kleszcza
znaczaco zmniejsza ryzyko ewentualnego zakazenia. Oce-
nia si¢, ze nawet w przypadku, gdy kleszcz byt zakazony
to — w przypadku usuni¢cia go ze skory do 12 godzin od
momentu ukaszenia — liczba krgtkow boreliozy, ktora prze-
dostanie si¢ do organizmu cztowieka bedzie zbyt mata, aby
spowodowac zakazenie (1).

Profilaktyka poekspozycyjna w formie jednorazo-
wej dawki doksycykliny (p.o. 200mg), jest uzasadnione tyl-
ko w przypadku mnogiego poktucia przez kleszcze podczas
pobytu w rejonie endemicznym osoby dorostej pochodzace;j
spoza tego terenu. Skutecznos$¢ tego typu profilaktyki u
dzieci nie zostata dotychczas potwierdzona.

1. Sezon na kleszcza. psse-kalisz/ostrzezenia publiczne/uwaga-na-kleszcze
2 Flisiak r., Pancewicz S.: Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme zalece-
nia Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Chordb Zakaznych.

3. www.borelioza.org

PRZESZCZEP FLORY JELITOWEJ

Pierwsze zapiski o tego typu metodzie leczenia ucigiliwych biegunek pochodzq juz z IV wieku 7 Chin.
Zgodnie 7 aktualng wiedzq medyczng procedura przeszczepienia mikrobioty jelitowej znana pod nazwg
przeszczep katu albo transfer flory jelitowej, jest wysoce skutecznym sposobem terapii nawracajgcych
lub opornych na klasyczne leczenie antybiotykami, zakazen Clostridium difficile stosowanym w lecznic-
twie od 1958 v. Od 2012 r. metoda ta stosowana jest takze w Polsce, zas od roku 2013 widnieje na liscie

lekow eksperymentalnych FDA (1).

Przeszczepu mikrobioty dokonuje si¢ u 0sob z za-
kazeniem Clostridium difficile nawrotowym lub opornym
na leczenie antybiotykami: metronidazolem w I rzucie oraz
wankomycyna w Il rzucie. W grupie ryzyka znajduja si¢ prze-
waznie osoby w wieku powyzej 65 lat, przechodzace wezeéniej
intensywne terapie antybiotykowe, chorujace przewlekle,
czesto hospitalizowane lub przebywajgce w osrodkach opieki
dhugoterminowej — cho¢ problematyczna infekcja C. difficile
moze dotyka¢ osoby w kazdym wieku.

CDI (C. difficile infection) — zakazenie Clostridium
difficile, FMT (fecal microbiota transplantation) — przeszcze-
pianie mikrobioty jelitowej C. difficile to Gram-dodatnia

orir Biuletyn

beztlenowa laseczka przetrwalnikujaca bgdaca gatunkiem
$rodowiskowym, rzadko kolonizujacym jelito cztowieka. U
dorostych 0s6b czgstos¢ wystepowania C. diffilice to tylko 3%,
cho¢ odnotowuje si¢ przejsciowa kolonizacj¢ na poziomie 70%
u niemowlat i matych dzieci. U os6b podatnych Clostridium
difficile wytwarza 2 egzotoksyny (TcdA i TcdB) powodujace
obumieranie kolonocytow, neutrofilowe zapalenie okrgznicy
iutrate funkcji bariery jelitowej. Zakazenie przenosi si¢ przez
przetrwalniki odporne na wysoka temperaturg, kwas 1 an-
tybiotyki. Wystepuja one w duzych ilosciach w placoéwkach
opieki zdrowotnej i powodujg zakazenia szpitalne. Opornos¢
na kolonizacje zmniejsza si¢ pod wptywem antybiotykoterapii,
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ale podatno$¢ zwickszaja takze podeszty wiek, chemioterapia
przeciwnowotworowa i cigzkie choroby wspotistniejace.
Oprocz bezobjawowego nosicielstwa i umiarkowanych bie-
gunek, C. difficile moze wywotywac takze rzekomobtoniaste
zapalenie jelita grubego (ang. C. difficile infection, CDI) nie-
kiedy o piorunujgcym przebiegu zagrazajacym zyciu chorego
(1,2). W ostatnich latach w Polsce pojawit si¢ szczegolnie
toksyczny szczep tej bakterii (rybotyp 027/NAP 1), ktory
powoduje zwickszenie Smiertelnosci oraz ryzyka ciezkich po-
wiktan i nawrotow biegunki, poniewaz jest oporny na niektore
antybiotyki, a takze produkuje wigcej toksyn niz pozostate
szczepy. Wielu chorych po wyleczeniu, staje si¢ bezobjawo-
wymi nosicielami tej bakterii, co zwigksza ryzyko nawrotu
biegunki przy kolejnej antybiotykoterapii z innych wskazan. W
wigkszosci przypadkow, standardowe leczenie antybiotykami
jestefektywne. Skuteczno$¢ terapii metronidazolem ocenia si¢
na okoto 66%, a wankomycna na okoto 75% (3).

W tej grupie chorych, u ktorych kolejna antybioty-
koterapia jest nieskuteczna, wykazano nieprawidtowy sktad
mikrobioty — m.in. zmniejszong liczbe¢ bakterii Firmicutes
1 Bacteroidetes. Chorzy ci dobrze odpowiadaja na przeszcze-
pienie mikrobioty kalowej (FMT) — z wyleczalnoscia ponad
90% po jednym wlewie, ktory przywraca prawidlowy sklad
flory jelitowej. Szybkie wprowadzenie FMT do leczenia naj-
pierw w Australii, potem w Stanach Zjednoczonych, a obecnie
w Europie wyposazylo lekarzy w niedroga, szybka i wysoce
skuteczng metodg leczenia nawrotow CDI.

Flora jelitowa pobierana jest od zdrowego dawcy.
Przeszczep polega na zasiedleniu jelit chorego zdrowa florg je-
litows. Jest to bardzo prosta metoda. Przygotowanie materiatu
do przeszczepu polega na pobraniu stolca od zdrowego dawcy,
oznaczeniu jego parametrow, zawieszeniu w roztworze soli
fizjologicznej, miksowaniu i filtracji. Dzieje si¢ to po uzyskaniu
pisemnej zgody od dawcy, ktory przez co najmniej 3 miesiace
nie byt leczony antybiotykami, jest w ogdlnym dobrym stanie
zdrowia, jego BMI (ang. Body Mass Index) jest w normie oraz
stosuje zwykla diete. Nastepnie pobierana jest probka stolca
oraz krwi przeznaczona do badan wykluczajgcych aktywne
zakazenia bakteryjne, wirusowe, grzybicze i pasozytnicze.
Dawca moze by¢ osoba spokrewniona lub catkowicie obca.
Przygotowany preparat jest nastgpnie wprowadzany do uktadu
trawiennego pacjenta poprzez sonde zotagdkowsq lub dwunast-
niczg badz poprzez gastroskopi¢. Podanie przeszczepu moze
nastgpowac takze poprzez kolonoskopie. Pacjent takze wyraza
$wiadoma zgode na przeprowadzenie takiego zabiegu. W
przypadku braku poprawy, zabieg taki powtarza si¢ (1).

W przysztosci leczenie CDI bedzie polegaé na sto-
sowaniu katu poddanego filtracji w celu usunigcia wszystkich
sktadnikéw oprocz bakterii oraz liofilizacji (mroZeniu i su-
szeniu) w celu usunigcia wickszosci wody; tak przygotowany
produkt bedzie miat posta¢ proszku zawierajacego petne
spektrum drobnoustrojéw przewodu pokarmowego (full-spec-
trum microbiota — FSM). Powinien on by¢ kapsutkowany
i nadawac¢ si¢ zar6wno do natychmiastowego przyjecia jako
lek doustny, jak 1 do przechowywania bez potrzeby chtodzenia
1 bez utraty zywotnosci przez znacznie dtuzszy czas, niz to
jest mozliwe w przypadku $wiezych lub mrozonych prepara-
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tow do FMT. Taki zoptymalizowany produkt zlikwidowalby
problemy z transportem, dyskomfort zwigzany z wlewem
doodbytniczym zawiesiny katu oraz zminimalizowat problem
,,obrzydliwosci” uzywania ludzkiego katu. Nawet jednak bez
kapsutkowanego produktu do FMT akceptacja tej metody
ro$nie (2).

Przygotowanie chorego do zabiegu przeszczepienia
flory jelitowe;:
1. uzyskanie swiadomej pisemnej zgody na przeprowadzenie
zabiegu
2.przez 3-4 dni poprzedzajace zabieg podanie celowanego an-
tybiotyku przepisanego przez lekarza
3. w przypadku wykonania zabiegu droga przez sond¢ Zotad-
kowa lub dwunastniczg albo podczas gastroskopii — podanie
dwoch dawek leku neutralizujacego tres$¢ zotadkows z grupy
inhibitoréw pompy protonowej
4. w przypadku wykonania zabiegu w kolonoskopii oczyszcze-
nie jelita poprzez podanie typowych lekoéw przeczyszczajacych
5. zalozenie na czczo sondy do Zotadka przez nos lub usta albo
wykonanie gastroskopii albo kolonoskopii
6. podanie probki flory jelitowej zawieszonej w soli fizjolo-
gicznej w objetosci okoto 150-250 ml
7. usunigcie sondy lub zakonczenie endoskopii
8. stosowanie tatwostrawnej diety do czasu ustgpienia biegun-
ki, wykonanie kontrolnego badania kalu w kierunku toksyn
Clostridium difficile nie weze$niej niz po 7 dniach od zabiegu
9. w przypadku braku poprawy, wykonanie powtornego za-
biegu nie wczesniej niz po 5-7 dniach (1).

Przeszczep flory jelitowej to metoda leczenia, ktdra
w ostatnich latach zyskuje na popularnosci i przynosi ulgg u
90% pacjentow.

Skutecznos¢ metody w leczeniu rzekomobtoniastego
zapalenie jelita grubego to 90% (8-9 na 10 pacjentéw). Po-
wstal Oérodek Badan i Przeszczepiania Mikrobioty Jelitowe;.
Pionierzy metody aktywnie dzialaja na rzecz jej promowania
oraz zwickszania $wiadomosci zar6wno wsrdd pacjentow, jak
1 wérdd lekarzy. Wyrazem rosnacego zainteresowania meto-
da jest coraz wigksza liczba polskich placéwek inicjujacych
przeszczepy mikrobioty. Powstat takze Polski Bank Dawcow
Mikrobioty Jelitowej 0s6b zdrowych z réznych regiondéw Polski

(1,3).

Pi$miennictwo:

Grzesiowski P, Hermann A.: Opis przeszczepu mikrobioty
(flory) jelitowej u pacjentéw z zakazeniem Clostridium dif-
ficiele opornym na leczenie antybiotykami (wersja 1.12.2015
r.) Centrum Medycyny Zapobiegawczej 1 Rehabilitacji.
www.clostridium.edu.pl

T.J. Borody , N. Connely, S.W. Mitchell, thum. Strzeszynski
M.: Przeszczepianie mikrobioty jelitowej (FMT) w choro-
bach przewodu pokarmowego. Co powinni wiedzie¢ lekarze
praktycy . Med. Prakt., 2015; 12: 79-80
Kossakowska-Zwierucho M.: Przeszczep flory jelito-
wej.01.07.2017 www.biotechnologie.pl
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________________NADCISNIENIETETNICZE
ROLA PIELEGNIARKI W OPIECE NAD PACJENTEM

Na nadcisnienie tetnicze w Polsce choruje co trzeci dorosly Polak, 7 czego cz¢s¢ 0sob nie zdaje sobie
sprawy 7 istniejgcego problemu i nie stosuje zadnego leczenia.

Wsérod osob swiadomych wilasnej choroby czesé
przyjmuje leki nieregularnie lub wcale. Niestety wieloletnia zta
kontrola wartosci ci$nienia tetniczego ma zgubny wplyw na funk-
cjonowanie uktadu krazenia i nerek, wywotujac liczne, grozne
dla zdrowia i zycia powiktania. Ryzyko zachorowania wzrasta
z wiekiem. Natomiast u 0sob w mlodszym wieku nadcisnienie
moze by¢ wynikiem innych dolegliwosci. Rozw¢j nadci$nienia
tetniczego jest dlugotrwatym i zlozonym procesem, ktory zalezy
nie tylko od czynnikéw Srodowiskowych, ale i genetycznych,
na ktore nie mamy zadnego wptywu. Dlatego lepiej zapobiegac
niz leczy¢, czyli nalezy zminimalizowac¢ ryzyko nadcisnienia w
przysztosci.

Do czynnikéw ryzyka wystapienia nadci$nienia
tetniczego zaliczamy:

* nieodpowiedni tryb zycia,

*  otylos¢ (szczegolnie otylos¢ brzuszna),

*  palenie papierosow,

* nadwaga,

*  brak aktywnosci fizycznej,

* nadmierne spozywanie soli,

*  spozywanie duzej ilosci alkoholu,

*  czynnik genetyczny (szczegblnie narazone sg osoby, ktorych
rodzice choruja na nadcisnienie),

* niekorzystne czynniki socjalne i psychologiczne,

»  zespoty bezdechu sennego,

*  cukrzyca, zaburzenia hormonalne,

*  doustne $rodki antykoncepcyjne,

+  stosowanie lekow z grupy NLPZ,

»  glikokortykosteroidy, sympatykomimetyki,

»  choroby nerek,

* niektore choroby uktadu nerwowego.

Zdarzaja si¢ rowniez sytuacje, kiedy w placowce medycznej
pacjent ma podwyzszone warto$ci ci$nienia t¢tniczego, przy zu-
petnie prawidlowych pomiarach wykonywanych samodzielnie w
domu. Jest to tzw. efekt biatego fartucha. Uwaza si¢, ze w rozwoju
tego zjawiska istotng role odgrywa reakcja Igkowa.

U wielu pacjentéw moga pojawi¢ si¢ mato charakterystyczne
objawy nadcis$nienia w postaci:

dusznosci, bolow glowy, zawrotéw gtowy, bezsennosci,
kotatania serca, potliwosci, uderzen goraca, zaczerwienienia
twarzy, matej sprawnosci fizycznej i psychiczne;.

Wraz z rozwojem nadci$nienia zaczynajg pojawiac si¢ inne ob-
jawy, ktore sa konsekwencjg uszkodzonych narzgdéw na skutek
wysokich warto$ci ci$nienia tetniczego. Wowczas u chorego
moze doj$¢ do: nieprawidlowej pracy nerek, probleméw z pra-
widlowym czuciem 1 poruszaniem si¢, ktopotow ze wzrokiem,
mniejszej sprawnosci intelektualnej, wychtodzenia konczyn,
obrzekow konczyn.
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Rozpoznanie nadci$nienia tetniczego

O nadci$nieniu tgtniczym mowimy wtedy, gdy w co najmniej
dwoch odrebnych pomiarach wartosci cisnienia skurczowego sa
rowne lub przekraczajg 140 mmHg, a rozkurczowego 90 mmHg.
U dzieci do okreslenia nadci$nienia stosuje si¢ specjalne diagramy
tzw. siatki centylowe. U dorostych najczgsciej nie mozna okresli¢
przyczyny wystepowania choroby. Tylko co dziesiaty chory ma
nadcis$nienie wtorne. U dzieci jest z kolei doktadnie na odwrot.
Choroby i sytuacje w przebiegu, ktorych pojawia si¢ nadcisnie-
nie powinny zosta¢ wykluczone w trakcie diagnostyki przed
wdrozeniem leczenia to mi¢dzy innymi: choroby nerek, guzy
nadnerczy, choroby endokrynologiczne, stosowanie niektorych
lekéw 1 substancji uzalezniajacych.

Metody diagnostyczne wykorzystywane w rozpoznaniu
nadci$nienia: pomiar ci$nienia - oczywiscie nie nalezy sugerowac
si¢ jednokrotnym pomiarem. Przed przystapieniem do pomiaru
powinno si¢ przeprowadzi¢ z pacjentem wywiad 1 wykluczyé
czynniki mogace zaburza¢ prawidlowy wynik, np. stres, palenie
papierosow (szczeg6lnie pot godziny przed badaniem). Pacjent
przed wykonaniem pomiaru powinien by¢ wypoczety (warto
pozosta¢ przynajmniej pie¢ minut przed badaniem w pozycji
siedzacej). Istotne jest mierzenie ci$nienia przez chorego w domu.
Moze on notowa¢ uzyskane wartosci - pomaga to nie tylko roz-
pozna¢ nadcisnienie, ale dobra¢ odpowiednig metode leczenia,
ocena BMI i WHR, badanie dna oka, badanie gruczotu tarczo-
wego, wykluczenie u chorego powiktan narzadowych - nalezy
je przeprowadzi¢ po rozpoznaniu nadci$nienia tetniczego. Jest to
wazne, poniewaz nie wiadomo jak dhugo pacjent mial nadcisnie-
nie i jakie szkody mogly przez ten czas powsta¢ w organizmie,
badanie echokardiograficzne serca- wykonywane jest u pacjentow
z rozpoznanym nadci$nieniem - pomaga okresli¢ stan serca oraz
ewentualne przerosnigcie jego $cian, badania laboratoryjne -
pozwalaja na ujawnienie innych czynnikow zwigkszajacych
ryzyko schorzen sercowo-naczyniowych. W tym celu oznacza si¢
stezenie potasu, sodu we krwi morfologi¢ krwi obwodowej oraz
glukoze 1 kreatynine, wskazane jest wykonanie badania lipidow
oraz ogblne badanie moczu.

Skutki nadci$nienia tetniczego.

Jezeli przez wiele lat w organizmie utrzymuje si¢ cisnie-
nie krwinawet na nieznacznie podwyzszonym poziomie, naczy-
nia krwiono$ne ulegaja nieodwracalnemu uszkodzeniu. Dotyczy
to takze naczyn odzywiajacych wiele waznych narzgdéw, takich
jak oczy, nerki czy mozg. To wiasnie dlatego o nadcisnieniu tet-
niczym czgsto pacjent dowiaduje si¢ przypadkowo — czasem od
okulisty, neurologa lub wtedy, gdy pojawiaja si¢ problemy z ner-
kami albo potencjg. Najgorszy scenariusz to ten, gdy pierwszym
sygnatem jest zawat lub udar mézgu. U chorych na nadcisnienie
zawal serca wystepuje 3—5 razy czesciej. Natomiast wylew krwi
do moézgu 4 razy czgsciej niz u osob zdrowych. Dlatego nawet
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wtedy, gdy nic nam nie dolega, warto cho¢ raz w roku zmierzy¢
sobie ci$nienie krwi, aby mie¢ pewno$¢, ze uktad krwionosny
funkcjonuje prawidtowo.

Wazne jest prawidtowe wykonanie pomiaru cisnienia
tetniczego w warunkach domowych.

1. Pomiar ci$nienia wykona¢ w pozycji siedzacej po odpoczynku.
2. Palenie papierosow oraz picie kawy i aktywnos¢ fizyczna przed
pomiarem zaburza jego wynik.

3. Przedramig r¢ki niedominujgcej najlepiej jest potozy¢ na pta-
skiej powierzchni, na wysokosci serca.

4. Plecy powinny by¢ wyprostowane.

5. Stopy musza znajdowac si¢ na podtodze.

6. Wyniki pomiaréw nalezy zapisywaé na kartce.

Leczenie niefarmakologiczne to miedzy innymi:

normalizacja masy ciala,

ograniczenie spozycia soli, alkoholu,

zaprzestanie palenia tytoniu,

zwigkszenie aktywnosci fizyczne;.

Dieta DASH zmniejsza warto$¢ cisnienia o 8 -14 mmHg
— zaleca okre$long liczbe porcji z réznych grup produktow.
Zostata opracowana w 1997 przez amerykanskich naukowcow.
Dieta moze stanowi¢ pierwszy etap w walce z nadci$nieniem
tetniczym. Dieta nie oznacza wyrzeczen i liczenia kalorii. Dieta
DASH ma z zalozenia dostarcza¢ nie wigcej niz 2000 kcal. Nie
jest wige dieta odchudzajaca, ale dostarczajacg zdrowej ilosci
kalorii. Pozytywne efekty dla catego organizmu wynikajace ze
stosowania diety sprawiaja, Ze jest ona przeznaczona nie tylko
dla os6b chorych na nadcisnienie tetnicze, ale takze wszystkich
ludzi cheacych zdrowo 1 smacznie si¢ odzywiaé, chroni przed
cukrzyca, osteoporoza, nowotworami. Jej gléwnym zatozeniem
jest ograniczenie produktow bogatych w sod, ttuszez, weglowo-
dany proste, a zwigkszenie spozycia warzyw i OWocow.

Przy problemach z nadci$nieniem nalezy usunac z jadto-
spisu wszystko to, co przyczynia si¢ do wzrostu cisnienia, a wpro-
wadzi¢ do niego produkty, ktore je obnizajg. Nalezy ograniczy¢
do polowy dotychczasowe porcje - biatego pieczywa, makarony
z biatej maki, biaty ryz, drobnoziarniste kasze i zoltka jaj.

Nalezy zrezygnowac ze stodyczy, petnego mleka i jego

petnottustych przetwordw, thustych migs i wedlin, wedzonych
ryb, zywnosci konserwowanej, koncentratow, zup w proszku,
gotowych soséw, zottego sera, chipsow, stonych paluszkow,
orzeszkow ziemnych.
Ich miejsce powinny zaja¢ produkty, ktore obnizajg cisnienie,
przede wszystkim warzywa i owoce. Do warzyw i owocow, ktore
obnizajg ci$nienie i maja mato kalorii, nalezg: Zurawina, aronia,
cytryny, jarzebina, buraki, pomidory, papryka, rzodkiewka,
cebula, czosnek, pietruszka, satata, brokuty, kalafior, szpinak,
kapusta pekinska, groszek zielony, seler korzeniowy i naciowy,
a takze rokitnik.

Regularny wysitek zwalnia czynno$¢ serca, obniza
ciSnienie w spoczynku, stezenie lipidow. Codzienna, umiarko-
wana aktywno$¢ fizyczna — to 50 - 60 minut. Planujgc wysitek
fizyczny nalezy uwzgledni¢ wiek chorego, stan zdrowia, ptec,
choroby wspotistniejgce, przeciwskazania do wysitku.

Nie zaleca si¢ wysitku statycznego — podnoszenie cie-
zardw, kulturystyka, wysitku, ktéry powoduje nagle ozigbienie
ciata — skoki do wody, nurkowanie, wspinaczka wysokogorska.

orir Biuletyn

Przeciwskazaniem do wigkszego wysitku fizycznego
jest ci$nienie skurczowe spoczynkowe >180 mmHg, rozkurczo-
we >100 mmHg, ortostatyczny objawowy spadek cisnienia > 20
mmHg, nickontrolowana arytmia przedsionkowa lub komorowa,
zmiany na dnie oka, retinopatia cukrzycowa, blok przedsionkowo
—komorowy.

Nadcis$nienie tetnicze — profilaktyka. Rozwojowi
nadci$nienia t¢tniczego mozna zapobiega¢ przede wszystkim
poprzez wptyw na uwarunkowania srodowiskowe. Najskutecz-
niejsza metoda uniknigeia lub opdznienia rozwoju nadci$nienia
tetniczego (prewencja pierwotna) jest modyfikacja stylu zycia a
zwlaszcza zapobieganie otylosci oraz stosowanie odpowiedniej
diety i zwigkszenie aktywnosci fizyczne;.

* W opiece nad pacjentem z nadci$nieniem t¢tniczym nalezy
zwroci¢ uwage miedzy innymi na:

*  poziom wiedzy pacjenta dotyczgcy nadci$nienia tetniczego,

»  przestrzeganie zalecen — sen , wypoczynek, kontrola masy
ciala,

* regularne przyjmowanie lekow,

*  umiejetnos$¢ prawidtowego pomiaru ci$nienia tetniczego i
dokumentowania wynikow,

»  prawidlowa czynno$ci narzadow i tkanek,

+ stany nagle — krwotok wewnatrzczaszkowy, tetniak roz-
warstwiajacy aorty, zawat, niewydolno$¢ wiencowa, nad-
cisnienie ztosliwe,

* informowanie o wskazaniach i przeciwskazaniach do wy-
sitku,

*  motywowanie do aktywno$ci fizycznej,

*  nauczenie ¢wiczen relaksacyjnych, oddechowych,

» edukacje pacjenta i jego najblizszych,

*  zapoznanie z zasadami diety DASH,

*  sporzadzenie wykazu produktow bogatych w potas, magnez,
wielonienasycone kwasy ttuszczowe,

* metody przyrzadzania potraw,

»  wskazanie metod radzenia sobie ze stresem- muzykoterapia,
trening autogenny Shultza

»  zalecenie stosowania wody mineralnej niskosodowej —mniej
niz 100 mg sodu i mniej niz 300 mg chlorkéw np. Staropo-
lanka Zdréj, Muszyna I1. Woda wodociaggowa zawiera okoto
200 mg sodu w 1L.

»  zalecenie stosowania ziot i przypraw dziatajacych hipoten-
syjne np. jemiola, glog, koztek lekarski, czosnek, jagoda
jatowca. Pomocne mogg by¢ owoce, warzywa i ziota moczo-
pedne — truskawki, natka pietruszki, ogorki seler szparagi,

*  picie herbat: zielonej, bialej, ziotowych,

*  wyeliminowanie mocnej kawy, herbaty, coca-coli,

*  zapoznanie ze sposobem ograniczenia sodu w diecie,

*  mozliwo$¢ wystapienia przetomu nadci$nieniowego po
nagtym odstawieniu lekow.

Nowoczesne leczenie nadci$nienia tgtniczego opiera
si¢ na szerokiej 1 systematycznej akcji edukacyjnej na temat
choroby, niefarmakologicznych i farmakologicznych metodach
leczenia. Pacjent powinien umie¢ samodzielnie mierzy¢ ci$nienie
1 interpretowa¢ wyniki, rozpoznawa¢ powiktania narzadowe.

Przygotowala Krystyna Potomska.
Pi$miennictwo u autora artykutu.
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Stanowisko nr 19
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 20 czerwca 2018 roku

w sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczacego przekazania dodatkowych §rodkéw
na podwyzszenie wynagrodzen dla pielegniarek i poloznych

NRPiP po zapoznaniu si¢ z propozycjami przedstawionymi przez Ministra Zdrowia i Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie poprawy warunkow pracy i wynagrodzenia pielggniarek i
potoznych nie akceptuje tresci projektu porozumienia, gdyz przekazane propozycje sa niewystarczajace
do wyprowadzenia z kryzysu Polskiego Pielggniarstwa i Poloznictwa.

NRPiP oczekuje, ze kwota 1200 zt zostanie wiaczona do podstawy wynagrodzenia zasadniczego od
01.09.2018r. i w kolejnych latach zabezpieczane begda srodki finansowe na wzrost wynagrodzenia
pielegniarek i potoznych plus 5 transza od 01.01.2019r. i kolejne.

NRPiP podtrzymuje stanowisko Prezydium NRPiP z dnia 20 lutego 2018 r. w sprawie projektu ustawy
0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Wskazniki zaproponowane dla grupy zawodowej pielegniarek i poloznych powinny zosta¢ zapisane na
poziomie:

o dla pielegniarki z tytutem magistra pielegniarstwa lub potoznej z tytulem magistra pofoznictwa,
z tytulem specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa — 2,0 przecigtnego miesigcznego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplat nagrod z zysku w czwartym kwartale
roku poprzedniego, ogtaszanego przez Prezesa GUS;

e dla pielegniarki z tytulem magistra pielggniarstwa lub potoznej z tytulem magistra potoznictwa
albo pielegniarki lub poloznej z tytulem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa — 1,75
przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplat nagrdéd z
zysku w czwartym kwartale roku poprzedniego, ogtaszanego przez Prezesa GUS;

e dla pielegniarki lub potoznej, bez tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa — 1,5
przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z
zysku w czwartym kwartale roku poprzedniego, ogltaszanego przez Prezesa GUS.

Oczekujemy, Ze osiagniecie kwot we wskazanych wspoétczynnikach powinno nastgpowaé stopniowo
zgodnie ze wzrostem naktadow na ochrong zdrowia (6% PKB do roku 2024).

Uwzglednienie powyzszej propozycji wplynie na poprawe warunkow pracy i placy pielegniarek i
poloznych oraz zapewni bezpieczenstwo zdrowotne polskiego spoleczenstwa.

NRPIiP popiera stanowisko Zarzadu Krajowego Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i
Potoznych w Warszawie z dnia 13.06.2018r. w sprawie realizacji postulatow poprawy warunkow pracy
i placy grupy zawodowej pielegniarek i potoznych.

Sekrete;z NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Malas

\_
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BEATYFIKACJA

UROCZYSTOSC BEATYFIKACJI SLUGI BOZEJ
HANNY CHRZANOWSKIEJ

W sobote, 28 kwietnia 2018 roku poczet polskich blogostawionych powigkszyl si¢ o jedng osobe.
Podczas uroczystej Mszy Swietej w Sanktuarium Bozego Milosierdzia w Krakowie — Eagiewnikach,

Hanna Chrzanowska zostata beatyfikowana w przeddzien
45. rocznicy $mierci i w 20 lat po wszczeciu procesu
beatyfikacyjnego. Jest pierwsza $wiecka btogostawionag
pielegniarka, ktéra poswigcita zycie opiece nad chorymi. O
godzinie 10 rozpoczela si¢ Msza $w., ktorej przewodniczyt
Legat Papieski, kard. Angelo Amato, prefekt Kongregacji
Spraw Kanonizacyjnych z Watykanu, ktéry reprezentowat
Ojca $w. Franciszka. Uroczysto§¢ zgromadzita kilka
tysiecy osob. W uroczystosci uczestniczyly pielggniarki,
pielegniarze, potozne z catej Polski i ze $wiata, chorzy i
ich opiekunowie, wolontariusze, nauczyciele i uczniowie
szkot, ktorych Hanna Chrzanowska jest patronka, lekarze.
Z poszczegbdlnych OIPiP przybyly poczty sztandarowe.
Okregowa Izbe Pielggniarek i Potoznych reprezentowata
delegacja wraz z Pocztem Sztandarowym. W uroczystosci
Beatyfikacji udziat wzieli — przewodniczacy OIPiP Marek
Przybyt, wiceprzewodniczaca Jolanta Nowak, poczet
sztandarowy : Daria Guzniczak — pielegniarka, Katarzyna
Pietrzak — pielegniarka, Tomasz Pietrzak — pielggniarz. Na
uroczystos$¢ przybyli takze krewni Hanny Chrzanowskiej
. Reprezentowane byly wladze panstwowe i samorzadowe.

Na btoniach przed Bazylikg zgromadzito si¢ wiele oséb,
ktore $ledzity przebieg uroczysto$ci na telebimach.

Na poczatku liturgii Metropolita Krakowski, arcybiskup
Marek Jedraszewski zwrocit si¢ do ksiedza Kardynata z prosba
o beatyfikacje. Nastepnie Postulator procesu beatyfikacyjnego
ks. pratat Mieczystaw Niepsuj przedstawit biografi¢ Stuzebnicy
Bozej Hanny Chrzanowskiej. Legat Papieski odczytat list
apostolski, w ktorym Ojciec Swiety ogtosit Czcigodna
Stuzebnicg Boza Hanne Chrzanowska blogostawiong. Papiez
napisal w nim : ,, Spetniajac zyczenie naszego brata Marka
Jedraszewskiego, Arcybiskupa Metropolity Krakowskiego,
jak rowniez wielu innych braci w biskupstwie oraz licznych
wiernych, za radg Kongregacji Spraw Kanonizacyjnych,
naszg wladza Apostolskg zezwalamy, aby odtad Czcigodnej
Stuzebnicy Bozej Hannie Chrzanowskiej, osobie §wieckiej,
ktora kierujgc si¢ mitoscig Jezusa dobrego Samarytanina,
poswigcita si¢ cierpigcym na ciele i duchu gorliwie im
pomagajac, przystugiwatl tytut blogostawionej i aby jej
$wigto obchodzono corocznie dnia 28 kwietnia w miejscach
i w sposob okreslony przez prawo”.

Po odczytaniu listu odstonieto obraz beatyfikacyjny nowe;j
btogostawionej. Przedstawia on Hann¢ Chrzanowska jako
30-letnig pielggniarke. Obraz autorstwa Zbigniewa Juszczaka
zostal namalowany na podstawie fotografii. W rekach nowa
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btogostawiona trzyma rézaniec oraz Rachunek sumienia
pielegniarki, ktorego jest autorka. Po uroczystosciach
obraz trafil do ko$ciota $w. Mikotaja w Krakowie i zostat
umieszczony w kaplicy, gdzie bedzie oddawana cze$¢
btogostawione;j.

Podczas liturgii do oltarza w uroczystej procesji
wniesiono relikwie btogostawionej. Relikwiarz wniosta
pani Helena Matoga, uczennica Hanny Chrzanowskiej,
wicepostulatorka procesu beatyfikacyjnego. Zostaty
umieszczone w kapsule w ksztalcie serca — symbolu misji
jakiej podjeta si¢ blogostawiona Hanna Chrzanowska. Serce
zostalo przyozdobione kamieniami dla podkreslenia kobiecej
delikatnosci i pigkna. Calo$¢ zamknieta jest w ksztalcie
klasycznego czepka pielegniarskiego, symbolu misji, jakiej
podjeta si¢ Hanna Chrzanowska. Eucharysti¢ koncelebrowali
kardynatowie, biskupi oraz ponad dwustu kaptanow.

Blogostawiona byla nie tylko pielegniarkg ale takze
redaktorem naczelnym jedynego wéwczas zawodowego
czasopisma w Polsce — miesiecznika ,, Pielegniarka Polska”.
W redagowanym czasopi$mie znalez¢é mozna bylo wiele
artykutow, swiadczacych o bliskiej wspotpracy z Polskim
Czerwonym Krzyzem i wspierajacych jego akcje. Pracowata
jako asystentka dyrektorki Warszawskiej Szkoty Pielegniarek
oraz prowadzila prace badawcze na rzecz pielggniarstwa.
Dziatata w Polskim Stowarzyszeniu Pielegniarek
Zawodowych. Byta pisarka, pedagogiem, prekursorka
pielggniarstwa domowego, wspotorganizatorka Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego, wiceprzewodniczaca
Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Zawodowych. Brata
czynny udziat w przygotowaniu, uchwalonej przez Sejm w
1935 r. ,,Ustawy o pielegniarstwie”: Ustawa ta, uznawana
byta za jedng z najlepszych w $wiecie. Wdrozyta do programu
nauczania przedmiot ,,Pielegniarstwo Domowe” wraz z
praktykami. Jej poswigcenie dla chorych i potrzebujacych
wyrastato z naturalnej wrazliwo$ci na drugiego cztowieka.
Za swoja prace¢ na rzecz chorych i potrzebujacych zostata
odznaczona Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski, watykanskim Orderem Pro Ecclesia et Pontifice oraz
Odznaka Honorowg ,,Za wzorowg prace w stuzbie zdrowia”.
,,Hanna Chrzanowska byta latarnig $wiatta w ciemnosci
ludzkiego boélu, aniotem nadziei” — powiedziat kardynat
Angelo Amato podczas Mszy beatyfikacyjne;j.

"Staje si¢ nie tylko wzorem, ale i oredowniczka dla
wszystkich srodowisk, ktorych misja jest opieka nad chorymi
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RELIKWIE DLA KAPLICY WSZ W KALISZU

EKSHUMACJA HANNY CHRZANOWSKIEJ

Doczesne szczgtki Hanny Chrzanowskiej zostaly zloZone w 2016 r. w krypcie kosciota sw. Mikotlaja w
Krakowie, po ekshumacji 7 cmentarza Rakowickiego.

Dokonana zostata tzw. rekognicja, czyli rozpo-
znanie szczatkéw i1 pobranie niewielkich fragmentéw do
przysztych relikwiarzy. Ksigdz dr Andrzej Scaber, delegat
arcybiskupa krakowskiego ds. kanonizacji, poinformowat o
przygotowaniu okoto 100 kapsutek z fragmentami szczat-
kéw blogostawionej. Zostato jednak pobrane wiele wiecej
relikwii, niz na razie istnieje potrzeba, ze wzgledu na to, ze
nastepna rekognicja bedzie mogla nastapi¢ dopiero przed
kanonizacjg, a wigc nie wiemy kiedy — moze za pare, a moze
za kilkadziesiat lat — zaznaczyt ks. Scaber. Czg$¢ z nich byta
przekazywana zainteresowanym wspolnotom wiernych
zaraz po beatyfikacji, a czg$¢ bedzie przechowywana w
skarbcu ko$ciota.

W $rode 4 kwietnia 2018r. odbylo si¢ uroczyste
przeniesienie doczesnych szczatkéw Czcigodnej Stuzebnicy
Bozej Hanny Chrzanowskiej z podziemi §wiatyni do kapli-
cy przeznaczonej dla uczczenia przysztej Blogostawione;.
Ztozono je w nawie potudniowej kosciota $w. Mikotaja w
Krakowie.

Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce
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ufundowato obraz beatyfikacyjny, ktory wisi na bocznej
$cianie kaplicy.

Dzigki staraniom i zaangazowaniu ks. Arkadiusza
Hajdasza Kapelana WSZ w Kaliszu, relikwie btogostawio-
nej Hanny Chrzanowskiej beda znajdowaty si¢ w kaplicy
WSZ w Kaliszu. Relikwiarz w ktérym znajduja si¢ szczatki
btogostawionej zostat ufundowany z dobrowolnych datkow
pielggniarek i potoznych cztonkéw OIPiP w Kaliszu.
Relikwie zostaly przekazane ........ 2018r. przez Proboszcza
kos$ciota §w. Mikotaja w Krakowie J6zefa Gubale na rece
ks. Arkadiusza Hajdasza oraz delegacji OIPiP w Kaliszu
na uroczystej Mszy §w.

OIPiP reprezentowali przewodniczacy Marek Przy-
byt, wiceprzewodniczaca Jolanta Nowak. Beata Wdowczyk
pracownik biura OIPiP. Msza Sw. z uroczystym wprowa-
dzeniem relikwii Btogostawionej Hanny Chrzanowskiej
byta 21 czerwca 2018 1. 0 godz. 10.00 w Kaplicy Szpitalnej
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu przy ulicy
Poznanskiej.

Przygotowata Jolanta Nowak
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NOWOTWORY JELIT

RAK JELITA GRUBEGO
- DLACZEGO TAK WAZNA JEST PROFILAKTYKA?

Nowotwor jelita grubego rozwija si¢ na skutek niekontrolowanego przez organizm wzrostu komorek
w obrebie jednej 7 czesci jelita grubego - kqtnicy, wstepnicy, poprzecznicy, zstepnicy lub odbytnicy. Objawy
i leczenie rakow poszczegolnych czesci jelita grubego moggq sie istotnie roznié. Zdecydowana wigkszosé

(90%) nowotworow jelita grubego to rak (gruczolakorak) jelita grubego.

Rak jelita grubego moze umiejscowic si¢ w kazdej czesci
tego jelita, najczesciej rozwija si¢ w okreznicy oraz odbytnicy.
Rosnie wewnatrz jelita, tworzac polipowaty twor, lub rozrasta si¢
na zewnatrz, w kierunku otaczajacych go tkanek. Drogg naczyn
krwiono$nych i chtonnych tworzy przerzuty gléwnie do watroby,
ale rowniez do ptuc, jajnikow, nadnerczy, mozgu i kosci.

Rak jelita grubego czgsciej wystgpuje u mezczyzn niz
u kobiet. Rzadko wystepuje przed 40. rokiem zycia, a szczyt za-
chorowalnosci przypada na 7 dekade zycia. W Polsce jest drugg
w kolejnosci przyczyng zgondéw nowotworowych. Zachodzace
w Polsce od lat 90 ubieglego wieku zmiany nawykow zywienio-
wych spowodowaly state zwigkszanie si¢ liczby zachorowan na
rakajelita grubego. To jeden z najbardziej zabojczych nowotwordw.
W Polsce przezycia piecioletnie pacjentéw chorujacych na raka
jelita grubego nie przekraczaja 28 proc. (Srednia europejska to 50
proc., w USA — 80 proc.).
Jelito grube zaczyna si¢ w miejscu gdzie konczy si¢ jelito cienkie,
nastgpnie przechodzi w katnice, okreznicg wstepujacs, poprzeczna,
zstepujaca, esicg, a konczy go odbytnica i odbyt.
Podstawowa rola jelita grubego to zwrotne wchtanianie wody
isoli mineralnych z resztek pokarmowych. W jelicie grubym przy
wspoludziale bakterii jelitowych odbywa si¢ produkcja witamin
grupy B i witaminy K oraz ich wchtanianie. W jelicie grubym
ostatecznie formuje si¢ stolec, ktory jest wydalany z organizmu.
Rak odbytnicy rozwija si¢ bardzo powoli.

Przyczyny

Czgsto jest to dlugoletnie wrzodziejace zapalenie okreznicy. Jednak
w wiekszosci przypadkow nowotwor rozwija si¢ z narastajacych
miejscowo polipéow (tagodnych gruczolakow), powstajacych
na $cianie jelita w postaci niewielkich uwypuklen lub guzkow.
Przemiana gruczolaka w nowotwor trwa zwykle ok. 10 lat.
Rozwojowi choroby sprzyja tez ubogoresztkowa dieta, charaktery-
styczna dla rozwinietych krajow kultury zachodniej — brak warzyw,
duza ilo$¢ thuszczow 1 czerwonego migsa (w krajach afrykanskich
i azjatyckich ryzyko zachorowania jest zdecydowanie nizsze).

Podstawowe czynniki ryzyka dla raka jelita grubego to:

*  rozpoznanie raka jelita lub piersi lub jajnika u krewnych I
stopnia (rodzice, rodzenstwo),

»  wrzodziejace zapalenie jelita grubego,

»  polipy wystepujace w jelicie grubym,
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»  czeste wielodniowe zaparcia,

jedzenie gléwnie bialego pieczywa,

*  malailo$¢ warzyw i owocow w diecie,

*  duzailo$¢ thuszezy zwierzecych w diecie,
*  otylo¢.

Objawy raka jelita grubego

Rak jelita grubego moze przez dtugi czas ukrywac sie, objawy

pojawiaja si¢ dopiero, gdy choroba osigga bardziej zaawansowang

faze. Dolegliwosci, ktore powinny wzbudzi¢ niepokdyj, to;
obecnoé¢ krwi w stolcu, czyli pozytywny wynik testu na krew
utajong

»  krwawienie z odbytu

* naglainiedajgcasi¢ wytlumaczy¢ zmiana rytmu wyprdznien
(np. nagle wystapienie biegunek z réwnoczesnym odchodze-
niem gazow)

»  zaparcia spowodowane zwezeniem jelita (w przypadku
zaawansowanego raka tkanka nowotworowa moze nawet
prowadzi¢ do niedroznoéci jelita)

*  zmiana ksztattu stolca

*  anemia, ostabienie sprawnosci, chudniecie, zwigkszona po-
datno$¢ na zmeczenie, goraczka

*  bole w dolnej czesci brzucha, nudnosci, wymioty, trudnosci
w przetykaniu.

‘We wezesnych stadiach choroby nowotworowej objawy raka jelita

grubego s3 zazwyczaj niespecyficzne i maja posta¢ dolegliwosci

bolowych brzucha i wzdeg, ktore mogg sugerowac mniej grozne do-
legliwosci ze strony pecherzyka zotciowego lub chorobg wrzodowa.

Zdarza si¢ tez. ze rak jelita grubego oraz odbytnicy we wczesnym

stadium rozwoju nie daje Zadnych niepokojacych objawow. W

okoto 20% przypadkow raka jelita grubego pacjenci zglaszaja si¢

do lekarza ze wskazan pilnych, takich jak: ciezkie zaparcie, niedroz-
no$¢ przewodu pokarmowego, zapalenie otrzewnej w przebiegu
perforacji lub masywne krwawienie z odbytnicy. Niestety blisko
jedna piata rakéw jelita grubego jest diagnozowana na etapie roz-
siewu nowotworowego. Zaréwno rak jelita grubego, jak rowniez
nowotwor odbytu rozsiewa si¢ drogg krwiono$na lub limfatyczna,
atakze przez ciaglo$¢ w obrebie jamy otrzewnej. Najczgstsze prze-
rzuty odlegle wystepuja w watrobie, ptucach, weztach chtonnych,
ko$ciach 1 mézgu. Pacjenci z rozsiang forma nowotworu majg
dodatkowo objawy i symptomy typowe dla miejsca wystepowania
przerzutdow. Najczestrze objawy raka jelita grubego oraz odbytu
to: bole brzucha(44%), zmiana rytmu wypréznien (43%) krew w
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stolcu (40%) ostabienie ogolne (20%) niedokrwisto$¢ bez innych
objawow ze strony przewodu pokarmowego (11%) utrata mady ciata
iostabienie (6%) Dodatkowo moze wystepowac uczucie przepet-
nienia odbytnicy, naglace parcie, krwawienia i bolesne parcie na
stolec. W przypadku raka jelita grubego objawem o alarmowym
charakterze powinna by¢ obecnos¢ ciemnoczerwonej krwi w stolcu
oraz wyczuwalny guz w jamie brzuszne;.

Do najczestszych objawow raka odbytnicy i lewej
potowy okreznicy naleza jawne krwawienia z dolnego odcinka
przewodu pokarmowego, bol brzucha i zmiana rytmu wyproznien.
Waznym objawem nowotworu odbytu jest rowniez zglaszany
przez pacjentow tzw. ,,stolec ofdwkowaty”. Postepujacy naciek
komorek nowotworowych powoduje stopniowa okluzje Swiatta
jelita 1 uposledzenie jego droznoéci. U pacjentdow z rakiem prawej
potowy okreznicy objawy raka jelita grubego i odbytnicy pojawiaja
si¢ pozniej. Poza najczestsza niedokrwistoscig mikrocytarng, cze-
sto pojawiaja si¢ dolegliwosci bolowe ze strony jamy brzuszne;.
Utajone krwawienie do przewodu pokarmowego jest niemozliwe
do wykrycia podczas ogladania stolca. Pacjenci z nowotworem
odbytu zgtaszaja niedroznoé¢ przewodu pokarmowego, zaparcia,
zapalenie otrzewnej i masywne krwawienia z odbytnicy. Niestety,
okoto 20% rakow jelita grubego oraz nowotworéw odbytu jest
diagnozowanych na etapie rozsiewu nowotworowego. Zaréwno
nowotwor odbytu jak ijelita grubego rozsiewa si¢ drogg krwionosng
lub limfatyczna, a takze przez ciggtos¢ w obrebie jamy otrzewne;.
Najczestsze przerzuty raka jelita grubego wystepuja w watrobie,
phucach, weztach chfonnych pozaregionalnych oraz w obrebie jamy
otrzewnej, a takze w ko$ciach i mozgu. Pacjenci z rozsiang forma
choroby maja objawy raka jelita grubego typowe dla miejsca wy-
stepowania przerzutow raka. W przypadku raka jelita grubego oraz
odbytu nalezy pamieta¢ o mozliwo$ci wystapienia nietypowych
objawow nowotworu jelita grubego takich jak: inwazja miejscowa
guza z wytworzeniem przetok, wystepowanie goraczki o niejasnej
przyczynie, wystgpowanie bakteriemii i/lub sepsy.

Rozpoznanie

Istnieje wiele badan pozwalajacych na rozpoznanie nowotworoéw
jelita grubego. W zaleznosci od rodzaju zgtaszanych przez chore-
go objawow lekarz zdecyduje, ktore z badan i w jakiej kolejnosci
nalezy wykona¢, aby potwierdzi¢ rozpoznanie raka jelita grubego
lub je wykluczy¢. Czes¢ badan wykorzystuje sie takze w badaniach
skriningowych (przesiewowych), czyli przeprowadzanych u osob
zdrowych, niezgtaszajacych Zadnych objawow, w celu ewentual-
nego wykrycia nowotworéw jelita grubego na bardzo weczesnym
etapie rozwoju.

Wstepne rozpoznanie nowotworu jelita grubego:

Badanie palcem przez kiszke stolcowa (tzw. badanie per rec-
tum). Lekarz wprowadza palec do kiszki stolcowe;j i dotykiem bada
dolng czgs$¢ odbytnicy — w ten sposdb mozna rozpoznaé znaczng
cze$¢ guzow potoznych w tej czesei jelita grubego.

Badanie antygenu karcynoembrionalnego (CEA) we krwi. Jest to
badanie krwi, w czasie ktorego oznacza si¢ stezenie typowego dla
rozwoju nowotworow jelita grubego markeru. Badanie wykorzy-
stywane jest obecnie przede wszystkim w obserwacji chorych po
leczeniu na nowotwory jelita grubego — pomaga stwierdzi¢, czy
nie doszto do wznowy procesu nowotworowego.
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Badanie obecnosci krwi utajonej w stolcu. Badanie to pozwala na
stwierdzenie, czy w stolcu nie ma $ladéw niewidocznej nieuzbro-
jonym okiem krwi. Aby badanie bylo warto$ciowe, nalezy $cisle
przestrzega¢ zalecen producenta i lekarza, pamietajac o tym, aby
badanie powtorzy¢ wedtug okreslonego schematu. Wspolczesne
testy na obecnos$¢ krwi utajonej nie wymagaja — w przeciwienstwie
do stosowanych jeszcze do niedawana — zachowania rezimu diete-
tycznego przed badaniem.

Rektoskopia. Jest to badanie endoskopowe, w ktorym
przez odbyt wprowadza si¢ sztywny przyrzad optyczny, za pomoca
ktorego mozna uwidoczni¢ do okoto 25 cm koncowego odcinka
jelita grubego (odbytnicg i czeS¢ zstepnicy — esice) oraz w razie
potrzeby pobra¢ wycinki do badania histopatologicznego. Badanie
mozna wykonac¢ bez znieczulenia, zwykle nie jest bolesne; warun-
kiem efektywnego przeprowadzenia badania jest odpowiednie
przygotowania jelita za pomocg specjalnych preparatow oczysz-
czajacych przewod pokarmowy ze stolca.

Kolonoskopia. Jest to badanie wykonywane za pomocg gietkiego,
dhugiego (ok. 150-180 cm) endoskopu wprowadzanego przez
odbyt, dzigki ktéremu mozna uwidocznic cate jelito grube (az do
miejsca, w ktorym Iaczy si¢ z nim jelito cienkie — tzw. zastawki
Bauhina). Podczas kolonoskopii w razie potrzeby mozna pobraé
wycinki z podejrzanej zmiany, zatamowacé niewielkie krwawienie
lub zatozy¢ urzadzenie zmniejszajace czasowo objawy niedrozno-
$ci wywolywanej przez nowotwor (tzw. stent).

Kolonoskopia wirtualna. Badanie polegajgce na podaniu powietrza
do $wiatla jelita grubego przez odbytnicg 1 wykonaniu tomografii
komputerowej, dzieki ktorej uzyskuje si¢ trojwymiarowy obraz
calego jelita.

Wlew kontrastowy jelita grubego. Polega na wprowadze-
niu do $wiatla jelita grubego powietrza oraz srodka kontrastowego
1 wykonaniu szeregu zdjg¢ rentgenowskich.

Warunkiem rozpoczecia leczenia jest uzyskanie mi-
kroskopowego potwierdzenia rozpoznania raka (nowotworu
zlo$liwego) na podstawie badania histopatologicznego pobranych
wycinkéw. Dopuszcza si¢ jednak rowniez podjecie leczenia ope-
racyjnego (zwlaszcza w przypadku guzoéw potozonych powyzej
odbytnicy i dajacych dolegliwosci) mimo braku potwierdzenia roz-
poznania raka. Do zastosowania radio- i chemioterapii konieczne
jest mikroskopowe rozpoznanie nowotworu.

Leczenie

Metoda leczenia raka jelita grubego zalezy od stopnia zaawanso-
wania choroby w momencie ustalenia rozpoznania. Zawsze pod-
stawowa metoda leczenia nowotwordw jelita grubego jest operacja
Jesli nowotwor jelita grubego jest bardzo maty lub ograniczony do
niewielkiego polipa, mozliwe bywa miejscowe wycigcie samego
guza/polipa bez wycinania fragmentu jelita. Zabieg taki mozna
wykonywaé w zaleznosci od umiejscowienia i rodzaju zmiany
laparoskopowo albo endoskopowo (wykorzystujac kolonoskopi¢
lub rektoskop operacyjny).

W wigkszosci przypadkow raka jelita grubego konieczne jest
jednak wycigcie guza wraz z fragmentem jelita grubego. Zabieg
taki wykonuje si¢ w znieczuleniu ogélnym. Zazwyczaj wykony-
wany jest poprzez cigcie na skorze brzucha o dtugosci 15-30 cm.
Istnieje kilka rodzajow standardowych operacji: w przypadkuraka
w prawej czgsci jelita grubego (katnica, wstgpnica, prawa czg$é
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poprzednicy) zazwyczaj wykonuje si¢ tzw. prawostronng hemiko-
lektomig. Z kolei w przypadku zmian w lewej czesci poprzecznicy,
zstepnicy i gornej czgsei esicy zwykle wykonuje si¢ ,,lewostronng
hemikolektomi¢”. Czasem wycina si¢ takze esice z gorng czgscig
odbytnicy, jesli guz jest potozny w tych odcinkach jelita grubego.
Wreszcie w przypadku guzow odbytnicy wycina si¢ dolng czg$¢
esicy z odbytnicg (czasem konieczne jest wycigcie rowniez odbytu).
Jesli z r6znych powodow nie da si¢ zeszy¢ obu wolnych koncow
jelita (,,zespolenie jelitowe”), to koniec gorny nalezy przeksztatcic
w tzw. przetoke katowg albo ,,sztuczny odbyt” (patrz: dale;j).

W ostatnich latach podejmuje si¢ proby wycinania fragmentow je-
lita grubego z nowotworem za pomocg laparoskopu, jednak nie jest
to jeszcze postgpowanie przyjete we wszystkich osrodkach, cho¢
wydaje si¢, Ze nie wigze si¢ z gorszymi pod wzgledem skutecznosci
wynikami odleglymi. Z drugiej strony trzeba podkresli¢, Ze nawet
jesli dany oddziat chirurgiczny dysponuje odpowiednim sprzgtem,
a jego personel jest przeszkolony w tego rodzaju zabiegach, nie
oznacza to, ze wszystkie operacje jelita grubego bedg wykonywane
laparoskopowo. Decyzja 0 mozliwosci przeprowadzeniu takiego
zabiegu zalezy od rozmiaru i umiejscowienia guza, choréb wspot-
istniejacych oraz preferencji chorego.

W niektorych przypadkach konieczne jest zatozenie
w trakcie operacji jelita grubego tzw. stomii (,,przetoka katowa”,
»sztuczny odbyt”, , kolostomia™). Jest to otwor w $cianie brzucha,
do ktorego doprowadzony jest koncowy odcinek jelita i przez ktory
stolec przedostaje si¢ na zewnatrz, do umieszczonego nad otworem
plastikowego zbiornika (worka stomijnego). Taka sytuacja bywa
réowniez nazywana odbytem sztucznym. Przetoka taka moze by¢
przejSciowa, ale moze by¢ rowniez rozwigzaniem ostatecznym.
Czasem stosuje si¢ takze tzw. przetoke jelitowa ,,protekcyjng”, aby
na kilka miesi¢cy (na okres potrzebny na wygojewnie zespolenia)
tres¢ jelitowa nie przechodzita przez zeszyty (zespolony) odcinek
jelita. Taka przetoke (jejunostomi¢) zaktada si¢ czasowo, tzn.
planuje si¢ zamknigcie stomii i przywrocenie naturalnej drogi
oddawania stolca w pdzniejszym czasie (od kilku tygodni do kilku
miesiecy).

W przypadku chorych z bardzo zaawansowanymi nowo-
tworami jelita grubego konieczne moze by¢ przeprowadzenie ope-
racji wielonarzadowych. Dzieje si¢ tak w sytuacji, gdy nowotwor
nacieka sasiednie organy i aby mozna bylo usunaé¢ go w calosci,
trzeba wycia¢ czgsciowo lub doszczetnie zajety organ (np. Zotadek,
watrobg, §ledziong, nerke, Sciane brzucha, pgcherz moczowy itp.).
Radioterapia, czyli leczenie napromieniowaniem
Podobnie jak leczenie operacyjne raka jelita grubego, rowniez ra-
dioterapia jest leczeniem regionalnym tzn. obejmujacym doktadnie
obszar ograniczony do guza i jego otoczenia. Jest to metoda, ktorg
stosuje sie w skojarzeniu z leczeniem operacyjnym lub réwniez z
chemioterapig.

Radioterapia polega na napromienianiu chorej okolicy
wraz z okolicznymi tkankami wigzka promieniowania jonizujg-
cego, aby zniszczy¢ komorki nowotworowe, ktore mogty pozostaé
po operacji. Czas trwania radioterapii zalezy od planu leczenia
przygotowywanego dla kazdego pacjenta indywidualnie. Leczenie
raka jelita grubego promieniami moze trwac¢ od 1 do 7 tygodni.

Chemioterapia
Jest leczeniem tzw. systemowym, ktore zabezpiecza caly orga-

orir Biuletyn

nizm pacjenta przed powstaniem odlegtych przerzutow raka jelita
grubego. Jest to leczenie polegajace na podawaniu dozylnie lekow
zwanych cytostatykami. Chemioterapia jest prowadzona w $cisle
okreslonych odstepach czasu, cyklicznie np. co 3 tygodnie.

Rak jelita grubego przerzuty daje gléwnie do watroby, ale tez ptuc,
mozgu czy kosci. Najskuteczniejszg metodg aby wyleczy¢ rak jelita
grubego bez przerzutow jest wycigcie guza i czesci jelita. Jesli w
raku jelita grubego przerzuty si¢ jednak pojawia, wowczas réwniez
wprowadza si¢ chemioterapig.

Kazdy w wymienionych sposobow leczenia raka jelita
grubego jest leczeniem agresywnym, bo takiego postepowania
wymaga agresywna choroba jaka jestrak jelita grubego. Rak jelita
grubego jest jednak chorobg wyleczalng! Wezesnie wykryty rak
jelita grubego daje szans¢ na trwale wyleczenie w 80 proc.

Nie ma leczenia bez efektow ubocznych. Im bardziej agresywne
jest leczenie raka jelita grubego, tym wieksza jest mozliwos¢ wy-
stapienia efektow ubocznych. Agresywnos$¢ leczenia jest zawsze
dostosowana do agresywnosci raka jelita grubego. To, ze rak jest
chorobg agresywna, wiedzg wszyscy. Efekty uboczne moga si¢ po-
jawi¢ w roznym okresie podczas leczenia oraz po jego zakonczeniu.
Sa efekty uboczne w leczeniu raka, ktore wystgpuja u wielu pacjen-
tow i mozna je przewidywac i zapobiegad ich wystapieniu. Moment
wystgpienia, czas trwania i nasilenie objawow ubocznych zaleza od
bardzo wielu czynnikow. Najwazniejsze z nich to zaawansowanie
raka jelita grubego, stan ogdlny, wiek pacjenta, schorzenia dodat-
kowe, na ktore cierpi pacjent np. uczulenia, cukrzyca czy inne.
Po operacji raka jelita grubego w czasie, ktorej zostala usunicta
odbytnica pacjent jest uczony przez personel jak nalezy obstugiwac
sztuczny odbyt, jakiego sprzetu uzywaé, jak wybra¢ najlepszy
sprzet dla danego pacjenta. Dobrze dobrany sprzgt daje pacjentowi
petny komfort, co pozwala na prowadzenie normalnego zycia, a
nawet powrdt do pracy.

W czasie radioterapii raka jelita grubego czgsto wyste-

puje na skorze pacjenta reakcja polegajaca na zaczerwienieniu i
podraznieniu.
To powoduje zwickszong wrazliwos¢ skory na dziatanie czynnikow
zewnetrznych takich jak ocieranie poprzez odziez, drapanie, zbyt
wysoka temperatura np. w czasie opalania na stoncu, zbyt niska
temperatura, kosmetyki — kremy, woda, $rodki odkazajace itp.
Najlepiej wige wykluczy¢ wymienione czynniki w czasie leczenia
promieniami.

W czasie radioterapii jednym z objawéw ubocznych moze
by¢ biegunka, ktdrg mozna ograniczy¢ stosujac si¢ do zalecen die-
tetycznych, o ktorych kazdy pacjent rozpoczynajacy radioterapie
jest informowany przez lekarza. Najwazniejszg wskazowka jest, ze
stosowana dieta ma by¢ lekkostrawna.

Brak apetytu bedacy konsekwencjg raka jelita grubego jest dodatkowa
przyczyna pogarszania si¢ stanu pacjenta. Wiasciwe odzywianie moze
poprawi¢ samopoczucie pacjenta i jest tak samo wazne jak wasciwe
leczenie. Warto podawac pacjentowi gotowe diety o zbilansowanym
skladzie, stworzone specjalnie z mysla o zwiekszonych potrzebach
zywieniowych pacjentow.

Preparaty te sa zrodlem energii oraz biatka, weglowodanow, thuszezow,
witamin i sktadnikéw mineralnych. Zaleca sig, aby pacjenci z choro-
bami nowotworowymi wiaczyli do swej diety te odzywki, szczegolnie
jesli sa niedozywieni 1 wyniszczeni, maja trudnosci z apetytem, przy-
gotowywani sg do operacji lub sg w trakcie chemio — lub radioterapii.
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Zbilansowane pod wzgledem odzywczym preparaty sg

dostepne w aptekach. Niektore z nich mozna kupi¢ bez recepty.
Waznym jest aby przed zastosowaniem odzywki porozumiec si¢
zlekarzem prowadzacym leczenie. Przed rozpoczeciem leczenia
kazdy pacjent z rakiem jelita grubego jest informowany o tym
jak nalezy sie zachowywac w czasie radioterapii aby najbardziej
jak tylko sie da zmniejszy¢ efekty uboczne.
Do tych zalecen nalezy si¢ bezwzglgdnie stosowaé, a gdy wy-
stapig problemy trzeba zwrocic si¢ do lekarza prowadzacego
leczenie. Innym efektem ubocznym leczenia promieniami moze
by¢ zmniejszenie liczby biatych krwinek lub rzadko ptytek krwi.
Chemioterapia, to leczenie cytostatykami czyli lekami, ktore
uszkadzajg nie tylko komorki raka ale réwniez komorki tkanek
prawidtowych, ktore sa komorkami szybko mnozacymi sie. Do
tych tkanek, ktorych komorki szybko sie mnoza naleza komorki
szpiku kostnego, cebulek wlosowych, naskorka, nabtonka jelit,
komorki jajnikow. W czasie chemioterapii mogg wystapi¢ wy-
mioty, nudnosci, biegunka, ktore ustepuja po leczeniu. Moze
tez wystapi¢ zmniejszenie liczby krwinek biatych lub krwinek
plytkowych.

Rak jelita grubego - zalecenia Zywieniowe

Nalezy zastosowa¢ si¢ do podstawowych zalecen die-
tetycznych dla pacjentow w trakcie i bezposrednio po leczeniu
zwigzanym z rakiem jelita grubego.

Nie wolno jes¢:

ciemnego, razowego pieczywa, ttustych ciast ( francuskie, kruche,
zkremem), $wiezych drozdzowych, ciast na proszku do pieczenia,
cukier zwigksza wzdecia i powoduje kolki czyli dzemy, konfitury,
ziemniakéw — powodujg fermentacje czyli wzdgcia, thuszcze
zwierzgee catkowicie zakazane (smalec, thuste wedliny, thuste
migso), ryby wedzone i wedliny wedzone, konserwy chyba, ze
produkowane dla dzieci, twarde sery, sery dojrzewajace, ttusta
$mietana, catkowicie zakazane nastgpujace jarzyny: kapusta,
kalafior, brokuty, cebula, pory, fenkul, ogorki pod kazdg postacia,
rzodkiewki, groch, fasola, grzyby pod kazda postacig, orzechy,

owoce wielkopestkowe i gruszki, winogrona oraz przetwory (dze-
my, konfitury) catkowicie zakazane przyprawy: ocet, musztarda,
ketchup, pieprz, papryka, wszystko co pieczone (migso, jarzyny)
na tluszczu ale moze by¢ z grilla, kawa prawdziwa ziarnista,
mocna herbata.

Natomiast, gdy zdiagnozowano u nas ktorys z nowo-
tworow jelita grubego, mozemy jesé:
jasne pieczywo, najlepiej nie catkiem §wieze, ciasto drozdzo-
we ale tez nie catkiem $wieze, biszkopty, sucharki, masto ale
jedynie surowe nie przesmazane, ryz biaty, makarony, grysik,
migso chude, duszone (do duszenia dodawac olej, a nie thuszcze
zwierzgee), grillowane, drob bez skorki, pasztety, galaretki z
drobiu, zamiast wedlin lepsze jest duszone migso na zimno do
butki bo wedliny majg rézne dziwne dodatki, ryby pieczone w
folii, przetwory mleczne fermentowane (kefir, jogurt, maslanka,
kwasne mleko), biale sery, budynie, itp., wszystkie niestodzone
bez ziarenek — te przetwory mleczne poprawiajg flore jelitowa,
jarzyny: marchewka, szpinak, buraczki, pomidory bez skorki,
seler, pietruszka, owoce: jabtka, cytrusy, banany, kiwi, soki z owo-
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cow jw, marchewkowy, burakowy, pomidorowy - niestodzone,
przyprawy: sol, ziola: bazylia, tymianek, czaber, czosnek,
kawa rozpuszczalna, herbata migtowa, staba zwykta herbata.

Niestety nowotwory jelita grubego sg coraz czgstsze. Na

wzrost liczny przypadkow nowotwordw jelita grubego wplyw
ma gléwnie obecny styl zycia wigkszosci osob. Nowotwory jelita
grubego zazwyczaj dotycza osob, ktore nie stosuja si¢ do zalecen
zdrowej diety i preferuja siedzacy tryb zycia. Nalezy pamigtac, ze
tzw. dieta zachodnia jest bardzo niezdrowa i to ona jest okreslana
jako gtéwna przyczyna nowotwordw jelita grubego.
Wazne jest, aby pamigtaé, ze w razie wystapienia dolegliwosci
opisanych w artykule konieczne jest szybkie zgloszenie si¢ do
lekarza, jesli podejrzewamy nowotwory jelita grubego. Weze-
$nie wykryte nowotwory jelita grubego, dzigki prawidlowemu
leczeniu sg uleczalny. Catkowite wyleczenie z nowotwordw jelita
grubego to powrdt do normalnego zycia.

Profilaktyka

Wsréd czynnikow ryzyka rozwoju nowotwordw jelita grubego
istnieje kilka, ktére mozna modyfikowac, zmieniajac swoje za-
chowania na bardziej prozdrowotne. Do dzialan zmniejszajacych
ryzyko rozwoju nowotworu jelita grubego naleza:

regularna aktywnos¢ fizyczna,

ograniczenie zawarto$ci thuszczow, zwlaszcza pochodzenia
zwierzgcego, w diecie,

regularne spozywanie (do pigciu razy w ciggu dnia) Swiezych
OWOCOW 1 Warzyw,

ograniczenie dziennej podazy kalorycznej,

zmniejszenie spozycia alkoholu.

Powyzsze dziatania pozwalajg na zmniejszenie ryzyka
rozwoju nowotworu jelita grubego, ale nie eliminujg go catkowi-
cie. Dlatego wszystkim osobom, ktore ukonczyty 50. rok Zycia,
zaleca si¢ wykonywanie co najmniej jednego okresowego badania
pozwalajacego na wezesne wykrycie nowotworu jelita grubego,
co daje szanse na uzyskiwanie bardzo dobrych wynikow leczenia.

Istniejg rozne schematy badan skriningowych zmierza-
jacych do wezesnego wykrywania nowotworow jelita grubego.
Do najczesceiej zalecanych naleza:

*  wykonywanie kolonoskopii co 10 lat,
*  wykonywanieodpowiednich testownaukrytakrew w stolcucorok,
*  wykonywanie badania kontrastowego jelita grubego co 5 lat.

Opracowata J. Soinska na podstawie piSmiennictwa:
Jarostaw Goglinski:, Objawy raka odbytu i nowotworu jelita
grubego, www.zwrotnikraka.pl

dr n. med. Wojciech Wysocki:. Rak jelita grubego. Centrum
Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w
Krakowie. www.onkologia.mp.pl

Dr med. Maria Pamucka;, Rak jelita grubego - dane epide-
miologiczne, czynniki ryzyka, objawy, diagnostyka, leczenie,
zalecenia zywieniowe. WW W.abczdrowie.pl

Monika Majewska Rak jelita grubego — profilaktyka, objawy,
leczenie. www.poradnikzdrowie.pl
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UPRAWNIENIA DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

_ USTAWA ZA ZYCIEM - CZY ZNAMY UPRAWNIENIA DO
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ Z NIEJ WYNIKAJACE ?

Ustawa 7 dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigZy i rodzin ,,Za Zyciem” okresla uprawnienia
do swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz kobiety w ciqgiy oraz dziecka obejmujgce w szczegolnosci:

* diagnostyke prenatalng

* $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej i leczenia szpitalnego, w tym zabiegi
wewngatrzmaciczne;

* wsparcie psychologiczne;

* rehabilitacje lecznicza;

* zaopatrzenie w wyroby medyczne;

* opieke paliatywna i hospicyjna;

* poradnictwo laktacyjne, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem matek dzieci urodzonych przed ukonczeniem 37
tygodnia ciazy lub urodzonych z masg urodzeniowa ponizej
2500 g.

Wsparcie, o ktorym mowa jest realizowane przez:

1) zapewnienie dostepu do informacji w zakresie rozwigzan
wspierajacych rodziny oraz kobiety w cigzy,

2) zapewnienie kobietom w ciazy dostepu do diagnostyki
prenatalnej,

3) zapewnienie odpowiednich §wiadczen opieki zdrowotnej
dla kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu, ze szczegodl-
nym uwzglednieniem kobiet w cigzy powiklanej oraz w
sytuacji niepowodzen potozniczych

Wsparcie takze zapewnia:

1) dostgp do poradnictwa w zakresie rozwigzan wspiera-
jacych rodzing;

2) jednorazowe $wiadczenie z tytulu urodzenia dziecka,
u ktorego zdiagnozowano ci¢zkie i nieodwracalne uposle-
dzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu,
ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub
w czasie porodu;

3) odpowiednie $wiadczenia opieki zdrowotnej dla dziec-
ka, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziecka, u ktorego
zdiagnozowano ci¢zkie i nieodwracalne upo$ledzenie albo
nieuleczalng chorobg zagrazajaca jego zyciu, ktore powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu;
4) dostep do ustug koordynacyjno-opiekunczo-rehabilita-
cyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziecka, u kto-
rego zdiagnozowano cig¢zkie i nieodwracalne upos$ledzenie
albo nieuleczalng chorobe¢ zagrazajaca jego zyciu, ktore
powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w
czasie porodu;

5) mozliwoé¢ przeprowadzenia porodu w szpitalu 111 po-
ziomu referencyjnego;

6) inne $wiadczenia, w tym w zakresie wspierania rodziny
1 pieczy zastepczej.

Cigzkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, stwierdza
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w zaswiadczeniu lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, po-
siadajacy specjalizacje¢ II stopnia lub tytul specjalisty w
dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub
neonatologii.

Kto moze skorzysta¢ z uprawnien — na podstawie Informa-
tora ,,Za zyciem” (www.nfz.gov.pl):

* kazda kobieta, w ciazy i jej rodzina (w zakresie in-
formacji i poradnictwa na temat rozwigzan wspierajacych
rodzing),

* rodziny, w ktorych przyjdzie albo przyszto na §wiat
cigzko chore dziecko. Oznacza to:

o cigzkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo
o nieuleczalng chorobg¢ zagrazajaca jego zyciu,
» kobiety, ktore otrzymaty informacje¢ o tym, ze ich dziec-
ko moze umrze¢ w trakcie cigzy lub porodu,

* kobiety, ktorych dziecko umarto bezposrednio po po-

rodzie na skutek wad wrodzonych,
* kobiety, ktore po porodzie nie zabiorg do domu dziecka

z powodu:

° poronienia,

° urodzenia dziecka martwego,

o urodzenia dziecka niezdolnego do zycia,

o urodzenia dziecka obarczonego wadami wrodzonymi
albo $miertelnymi schorzeniami.
Jak skorzystaé z uprawnien
Podstawga do skorzystania z uprawnien jest zaswiadczenie,
ktore potwierdza ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajacg zyciu. Za§wiadczenie o
chorobie, powstatej w prenatalnym okresie rozwoju dziecka
lub w czasie porodu, mozesz otrzymac od lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnegol), ktory:

* posiada specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie: potoznictwa i1 ginekologii, perinatologii lub
neonatologii.

Ponadto, zaswiadczenie wydane przez:
* lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

* lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, ktory posiada
specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie:
poloznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii,

* specjaliste w dziedzinie pediatrii,
uprawnia dzieci do 18 r. 2.2) do:

* skorzystania z wyrobow medycznych, na zasadach
okreslonych w ustawie ,,Za zyciem”,

* korzystania poza kolejnoscig ze $§wiadczen opieki
zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych w
aptekach.
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Nalezy pamigtaé tez o tym, ze kazda kobieta w cigzy ma
prawo do korzystania poza kolejno$cia ze §wiadczen opieki
zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych w
aptekach.

Oznacza to, ze:

* Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i
$wiadczenia szpitalne powinny by¢ udzielone tym osobom
w dniu zgloszenia,

* jezeli udzielenie §wiadczenia w dniu zgloszenia nie
bedzie mozliwe, powinno ono zostac zrealizowane w innym
terminie, poza kolejno$cig wynikajaca z prowadzone;j listy
oczekujacych,

» w przypadku $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdro-
wotnej (AOS) $wiadczenie powinno zosta¢ udzielone nie
poOzniej niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia.
Dokumentem potwierdzajacym powyzsze uprawnienia dla
kobiet w cigzy jest:

» zasdwiadczenie od lekarza potwierdzajace cigze wraz z
dokumentem potwierdzajacym tozsamos$¢ pacjentki.
Wazne: wszystkie kobiety w trakcie cigzy maja prawo do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Co przystuguje kobiecie oczekujacej dziecka,
dowiesz si¢ z informatora Ministerstwa Zdrowia ,,Cigza
i Porod”, ktéry dostgpny jest na stronie www.mz.gov.pl
w zaktadce ,,Zdrowie i profilaktyka” — ,,Zdrowie matki i
dziecka”.

Kazda kobieta w cigzy i jej rodzina moze skorzystaé z
pomocy i wsparcia asystenta rodziny

Asystent nie tylko odpowie na wszystkie twoje pytania,
ale tez na podstawie pisemnego upowaznienia bedzie mogt
zatatwia¢ w twoim imieniu sprawy w roznych instytucjach.
Asystent pomoze Ci takze rozwigzac problemy opiekunczo-
-wychowawcze.

Asystent rodziny:

* udzieli informacji w zakresie dostepu do instrumentow
polityki na rzecz rodziny,

* bedzie mogt Ciebie reprezentowac przed instytucjami
i urzedami,

» udzieli wsparcia psychologicznego,

* udzieli pomocy w przezwyci¢zaniu problemoéw wycho-
wawczych udzieli pomocy prawnej,

* bedzie Cie wspierat w realizacji codziennych obowigz-
kow.

Gdzie mozesz si¢ zglosi¢ si¢ po pomoc asystenta rodziny
Asystent rodziny, jest zatrudniony w jednostkach organi-
zacyjnych systemu wspierania rodziny lub w instytucjach
pozarzadowych dziatajacych na zlecenie samorzadu gminy.
Przykladowe formy wsparcia oferowane przez asystenta
rodziny:

* doradztwo w zakresie form i miejsc wsparcia,

* poradnictwo oferowane kobietom w cigzy i ich rodzinom,

* poradnictwo w zakresie pielegnacji 1 opieki nad nie-
mowleciem,

* pomoc w codziennej organizacji zycia rodziny, plano-
wanie sposobow spedzania wspdlnie wolnego czasu,

* nauka sprawnego wykonywania obowigzkéw domo-
wych,
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* doradztwo w zakresie zarzadzania budzetem domowym,

* informowanie, jak dziataja urzedy, placowki wsparcia
rodziny i dziecka,

* pomoc w sprawach urzgdowych, wspieranie rodziny
w kontaktach z pracownikami szkoty, przedszkola, sadu,
poradni, przychodni, policji, urzedéw i innych instytucji,

» pomoc w zakresie mozliwosci podniesienia kwalifikacji
zawodowych i poszukiwaniu pracy.

Ze wsparcia asystenta rodziny mozesz skorzysta¢ w kaz-
dej sytuacji, gdy wyrazisz takg wolg. W tym celu nalezy
wystapic¢ z wnioskiem do gminy.
W przypadku zaistnienia okoliczno$ci wskazanych w
ustawie ,,Za zyciem” nie jest stosowana procedura wyma-
gajaca m.in. przeprowadzenia przez pracownika socjalnego
rodzinnego wywiadu srodowiskowego.
Z jakich uprawnien mozesz skorzysta¢ dodatkowo:
1. Okres okotoporodowy

* badania, ktore wykrywaja potencjalne nieprawidlowosci
w cigzy (diagnostyka prenatalna),

* od 4 do 9 dodatkowych wizyt potoznej w opiece nad
dzieckiem (tzw. wizyty patronazowe) oraz wigcksza ilo§¢
wizyt poradnictwa edukacji przedporodowej. Od 21 tygo-
dnia ciazy do rozwiazania, potozne przygotowywaé beda
kobiety do porodu i rodzicielstwa. Edukacja przedporo-
dowa dotyczy¢ bedzie porodu, potogu, karmienia piersiag
irodzicielstwa,

* pordd w szpitalu na najwyzszym specjalistycznym po-
ziomie (111 poziom referencyjny) - zgodnie ze wskazaniami
lekarskimi,

* koordynowana opieka nad kobietg w cigzy, zwlaszcza
w cigzy powiktanej. Podczas porodu i potogu kobieta be-
dzie miata zapewniong opieke potoznicza, w tym zabiegi
wewnatrzmaciczne, zgodnie ze standardami opieki potoz-
niczej nad cigza i cigzg patologiczng. Noworodek bedzie
mie¢ zapewniong opieke neonatologiczna,

» wsparcie kobiety karmigcej piersia (poradnictwo
laktacyjne), zwlaszcza, jesli dziecko urodzito si¢ przed
ukonczeniem 37 tygodnia cigzy lub wazyto w chwili porodu
ponizej 2500 graméw.

2. Dziecko z orzeczong niepelnosprawnoscig

* porady jak pielegnowaé i wychowywaé dziecko,

* pierwszenstwo w udzielaniu §wiadczen opieki zdro-
wotnej,

* pomoc psychologiczna dla rodzicow,

« rehabilitacja lecznicza,

» wyroby medyczne, takie jak pieluchomajtki, cewniki,
protezy - na podstawie zlecenia upowaznionej osoby,

* zakup lekow poza kolejnoscia,

* opieka nad dzieckiem na czas urlopu badz odpoczynku
(tzw. opieka wytchnieniowa). Rodzicom oraz opickunom
przystuguje do 120 godzin takiej opieki. B¢dzie ona za-
pewniona:

o w dziennych osrodkach wsparcia - placéwkach ca-
todobowych,
o w placowkach systemu oswiaty (np. szkotach),
° w ramach umowy z organizacjg pozarzagdowa na
opieke¢ nad dzieckiem - réwniez indywidualna,
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o przez udziat osoby niepetnosprawnej w roznych
formach wypoczynku zorganizowanego,

* opieka poprawiajgca jako$¢ zycia os6b w ostatniej fa-
zie choroby (opieka paliatywna i hospicyjna w warunkach
domowych lub stacjonarnych),

» kompleksowe ustugi opiekuncze i rehabilitacyjne,

* inne $wiadczenia wspierajace rodzing, w tym pomoc
prawna (prawa rodzicielskie i uprawnienia pracownicze),

* informacje o innych formach wsparcia zawartych w
ustawie ,,Za zyciem”.

3. Jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 4000 zt

Komu przystuguje

Matce lub ojcu, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi
faktycznemu dziecka (tj. osobie faktycznie opiekujacej si¢
dzieckiem, jesli wystgpita do sadu z wnioskiem o przyspo-
sobienie dziecka) bez wzgledu na dochéd, po wypetnieniu
stosownego wniosku oraz podpisaniu zawartych w nim
oswiadczen i dotaczeniu wymaganych dokumentow.
Wraz z wnioskiem nalezy przedlozyé:

» zaswiadczenie, ze matka dziecka pozostawala pod
opieka medyczng najp6zniej od 10 tygodnia cigzy do porodu
(zaswiadczenie takie wydaje lekarz lub potozna),

Wymog ten nie dotyczy opiekuna prawnego, opiekuna
faktycznego i osoby, ktora przysposobita dziecko.
 zaswiadczenie lekarskie, ktore potwierdza u dziecka
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng cho-
robe¢ zagrazajaca jego zyciu, ktore powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Zaswiadczenie
takie moze by¢ wystawione wylacznie przez lekarza, z kto-
rym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzie-
lanie §wiadczen opieki zdrowotnej, albo lekarza, ktory jest
zatrudniony lub wykonuje zawod w przychodni, z ktorg NFZ
zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
posiadajacego specjalizacj¢ I stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii, perinatologii lub
neonatologii. Przepisy nie okreslaja szczegétowo wzoru
takiego zaswiadczenia.
Kiedy ztozy¢ wniosek
Zt6z wniosek o wyptlate §wiadczenia do 12 miesiecy od
dnia narodzin zywego dziecka. Wniosek zlozony po tym
terminie nie zostanie rozpatrzony.
Gdzie zlozy¢ wniosek
Whniosek nalezy ztozy¢ w urze¢dzie miasta/gminy lub
osrodku pomocy spolecznej w miejscu zamieszkania.
Szczegdtowych informacji w tym zakresie udzieli Panstwu
asystent rodziny.
Jesli jeste$ rodzicem dziecka niepetnosprawnego z orze-
czona niepetnosprawnoscia
Zwrdc sig bezposrednio do realizatoréw wsparcia. Sg to
wiasciwe ze wzgledu na twoje miejsce zamieszkania:

* centra pomocy rodzinie,

* instytucje wsparcia rodziny,

* osrodki pomocy rodzinie,

* osrodki pomocy spoleczne;.

Ze $rodkow PFRON (Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych) mozesz uzyska¢ dofinansowanie:
* do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym,
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° jest to zorganizowana forma rehabilitacji potaczona
z wypoczynkiem. Jej celem jest poprawa psychofizycznej
sprawnos$ci oraz rozwijanie umiej¢tnosci spotecznych
uczestnikow,

° dofinansowanie przystuguje osobie niepetnospraw-
nej, ktora:

» ma skierowanie od lekarza prowadzacego,
= spelnia kryterium dochodowe3),

* nie spetnia kryterium dochodowego - dofinan-
sowanie jest wtedy pomniejszone o kwote przekroczenia
kryterium. Jesli osoba niepetnosprawna jest w trudnej
sytuacji materialnej lub losowej, dofinansowanie moze by¢
przyznane w petnej wysokosci,

* na likwidacje barier:

o architektonicznych — zlikwidowanie utrudnien w
budynku Iub mieszkaniu oraz w jego najblizszej okolicy.
Moze to by¢ np. dostosowanie tazienki dla potrzeb osoby
niepelnosprawnej, budowa podjazdu lub windy dla wozko-
wicza, likwidacja progdw czy montaz uchwytow,

° w komunikowaniu si¢ — zlikwidowanie ograniczen,
ktore uniemozliwiaja lub utrudniajg swobodne porozu-
miewanie si¢ lub przekazywanie informacji. Pomoc moze
polegac¢ np. na zakupie syntezatora mowy,

o technicznych — zastosowanie przedmiotow lub sprze-
tow odpowiednich dla osoby niepelnosprawnej. Likwidacja
tej bariery ma pomoc sprawniej funkcjonowac i dziata¢ w
spoteczenstwie. Dofinansowanie mozesz uzyskaé, np. na
zakup roweru trojkotowego,

* na zakup sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotow orto-
pedycznych i sSrodkéw pomocniczych - na zlecenie lekarza
prowadzacego:

* sprzet rehabilitacyjny - wsparcie mozesz uzyskaé po
spetnieniu kryterium dochodowego,

* przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze - wspar-
cie mozesz uzyskac po spetnieniu kryterium dochodowego.
Sa to m.in.: aparaty ortopedyczne, gorsety, protezy konczyn,
obuwie ortopedyczne, kule, laski, wozki, materace prze-
ciwodlezynowe, pasy przepuklinowe, aparaty stuchowe,
sprzet stomijny, cewniki, inhalatory, szkta okularowe,
pieluchomajtki i inne,

* na ustugi thumacza jezyka migowego lub thumacza-
-przewodnika, jesli uzasadniajg to potrzeby wynikajace z
niepelnosprawnos$ci osoby.

Inne $wiadczenia dla rodzicéw z dzie¢mi na utrzymaniu
Jezeli jeste§ Rodzing posiadajacg dzieci (w tym dzieci
niepetnosprawne), przystuguja Ci nastepujace §wiadczenia:

* Swiadczenie wychowawcze ,, Program Rodzina 500+,

» zasitek rodzinny oraz dodatki do zasitku rodzinnego,

« $wiadczenia opiekuncze: zasitek pielegnacyjny, §wiad-
czenie pielggnacyjne oraz specjalny zasitek opiekunczy,

* dwa rodzaje zapomdg zwigzanych z urodzeniem si¢
dziecka: jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia si¢
dziecka (tzw. becikowe) oraz zapomoga z tytutu urodzenia
dziecka przyznawana wedtug uznania gminy,

« inne §wiadczenia na rzecz rodziny ustalane przez gmine
i finansowane z budzetu gminy,

« Swiadczenie rodzicielskie,
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* dodatek wychowawczy (dla rodzin zastepczych i ro-
dzinnych doméw dziecka oraz placowek opiekunczo - wy-
chowawczych typu rodzinnego).

Aby uzyskac¢ powyzsze $wiadczenia musisz zlozy¢
wniosek w urzedzie miasta/gminy lub o$rodku pomo-
cy spotecznej w miejscu zamieszkania. Informacji w
tym zakresie udzieli Panstwu takze asystent rodziny.
Szczegdtowe informacje na temat ww. §wiadczen, warunkow,
kryteriow ich przyznawania i wyplaty znajdujg si¢ na stronie
internetowej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecz-
nej (zaktadka wsparcie dla rodzin z dzie¢mi) pod adresem:
http://www.mpips.gov.pl/wsparcie-dla-rodzin-z-dziecmi/
Jezeli posiadasz troje lub wigcej dzieci mozesz skorzystac
z Karty Duzej Rodziny (KDR)

KDR tworzy system znizek handlowych — oferowanych
przez instytucje publiczne i firmy — i nastepujacych znizek
ustawowych:

* znizki na przejazdy kolejowe - 37% na bilety jedno-
razowe oraz 49% na bilety miesi¢cczne — dla rodzicow i
malzonkow rodzicow,

* 50% ulgi optaty za paszport - dla rodzicéw i matzonkow
rodzicow 1 75% ulgi optaty za paszport - dzieci,

» darmowe wstepy do parkow narodowych dla wszystkich
posiadaczy Karty Duzej Rodziny,

* inne deklarowane przez partnerow KDR.
Szczegdty dotyczace przyznawania KDR
oraz wykaz partneré6w znajduje si¢ na stronie
www.rodzina.gov.pl/duza-rodzina
Swiadczenia na podstawie ustawy o pomocy spoteczne;
Pamigtaj, ze mozesz rowniez skorzystac ze §wiadczen po-
mocy spotecznej. Przyznaje je osrodek pomocy spotecznej
whasciwy dla twojego miejsca zamieszkania. Swiadczenie
moze mie¢ forme pieni¢zng lub niepieni¢zng.
Swiadczenia pieniezne:

* zasitek staty,

* zasitek okresowy,

* zasitek celowy,

* specjalny zasitek celowy.

Swiadczenia niepienigzne:

* praca socjalna,

* poradnictwo specjalistyczne (prawne, psychologiczne i
rodzinne) dla os6b i rodzin, ktére majg trudnosci w rozwig-
zywaniu problemow zyciowych lub potrzebuja wsparcia,

* ustugi opiekuncze (pomoc w zaspokajaniu codziennych
potrzeb zyciowych, opieka higieniczna zalecona przez
lekarza),

* specjalistyczne ustugi opiekuncze (§wiadczone przez
osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym,
np. pielggniarki, rehabilitantow, psychologéow i pedagogow),

* mieszkania chronione,

* osrodki wsparcia.

Szczegoty dotyczace przyznawania wspomnianych swiad-

czen znajdziesz na stronie internetowej Ministerstwa Ro-

dziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

Inne formy wsparcia rodzin z dzie¢mi

Rodzina wychowujgca dzieci moze liczy¢ takze na wsparcie:
* placéwek wsparcia dziennego,
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* rodzin wspierajacych.
Gdzie si¢ zgtosi¢ po pomoc i wsparcie
Jezeli chcesz skorzysta¢ z pomocy i wsparcia placowek
wsparcia dziennego lub rodziny wspierajacej zglto$ si¢ do
gminy. Pomoc ta jest nieodplatana.
W przypadku pilnej konieczno$ci, gdy nie mo-
zesz sprawowaé opieki nad dzieckiem samodziel-
nie, na wniosek lub za Twoja zgoda, mozliwe jest
umieszczenie dziecka w rodzinnej pieczy zast¢pczej.
Szczegoty dotyczace wsparcia rodziny i systemu pieczy
zastepczej znajduja si¢ na stronie: www.mpips.gov.pl/wspar-
cie-dla-rodzin-z-dziecmi/opieka-zastepcza-nad-dzieckiem/
Jezeli posiadasz dzieci w wieku do lat 3 mozesz skorzystaé
Z:
* ztobka,
* klubu dzieciecego,
* dziennego opickuna,
* niani.
Szczegoly dotyczace form opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3
oraz rejestr instytucji opieki nad dzieckiem do lat 3 znajduja si¢
na stronie: www.zlobki.mpips.gov.pl
Podstawa prawna
+ Ustawa o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za Zyciem” z dnia
4 listopada 2016 . (Dz. U z 2016 t., poz.1860);
+ Ustawa o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci z dnia
11 lutego 2016 1. (Dz. U z 2016 1. poz. 195, z pdzn. zm.);
* Ustawa o $wiadczeniach rodzinnych z dnia 28 listopada 2003
1. (Dz. U z 2016, poz. 1518, z p6zn. zm.),
+ Ustawa 0 pomocy osobom uprawnionym do alimentéw z dnia
7 wrzesnia 2018 1. (Dz. U. 22016, poz. 169, z p6zn. zm.);
» Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej (Dz.U. z 2016 1. poz. 575, z pdzn. zm.);
* Ustawa 0 pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 . (Dz. U.
z 2016 r. poz. 930, z p6zn. zm.);
* Ustawa z dnia 4 lutego 2011 1. o opiece nad dzie¢mi w wieku
dolat3 (Dz. U z2016t., poz. 157 );
* Ustawa z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny (Dz.
U 22016 1., poz. 785, z pdzn.zm).
Wigcej informacji na stronach Ministerstwa Zdrowia
zrédlo - Ministerstwo Zdrowia

1) Lekarza, zktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawartumo-
we o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, albo lekarz kto-
ry jest zatrudniony lub wykonuje zawdd w przychodni, z ktora
NFZ zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.
2) Dzieci u ktoérych stwierdzono cigzkie i nieod-
wracalne upos$ledzenie albo nieuleczalng cho-
rob¢ zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatal-
nym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.
3) Kryterium dochodowe, tzn. osiggnigcie przecigtnego mie-
siecznego dochodu, ktory nie przekracza 50% przecigtnego
wynagrodzenia, przypadajacego na osobg¢ zyjaca we wspol-
nym gospodarstwie domowym (W rozumieniu ustawy z dnia
28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych). Dochod
dzielony jest przez liczbe 0sob we wspdlnym gospodarstwie
domowym 1 obliczany za kwartal poprzedzajacy miesiac

ztozenia wniosku.
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WADY U DZIECI - PODNIEBIENIE GOTYCKIE

Okreslenie ,,podniebienie gotyckie” zwiqgzane jest 7 pewng specyfikq anatomiczng, ktora dotyczy spo-
sobu wyksztatcenia tuku podniebienia twardego. Podniebienie to jest bardzo wysokie, zwlaszcza w swej
srodkowej czesci, co priywodzi na mysl skojarzenie ze sklepieniem katedry zbudowanej w stylu gotyckim
— cgyli ze strzelistymi tukami, zamykajgcymi budowle od gory. Stqd tez owo porownanie do gotyku.

Podniebienie ,,gotyckie” zwykle jest warunkowane
dziedzicznie i moze by¢ objawem izolowanym, bez zadnych
wad towarzyszacych. Bywa jednak jednym z osiowych obja-
wow zespotow genetycznych (np. Zespot Wolfa— Hirschhorna,
Zespo6t Marfana) lub innych chordb i zaburzen rozwojowych.
Podniebienie gotyckie, jako pojedyncza anomalia rozwojowa,
nie daje podstaw do takich przypuszczen.

Za gldwng przyczyne wystepowania podniebienia
gotyckiego uniemowlat i dzieci uwaza si¢ nieprawidtowosci w
okresie zycia ptodowego oraz wcze$niactwo. Wada ta dotyka
zaro6wno osoby zdrowe, jak i niepelnosprawne.

Wysokie wysklepienie podniebienia, zwlaszcza jego srod-
kowej czesci, spotykane jest rowniez u wczesniakow, ktore
przez dtuzszy czas byly intubowane i dodatkowo uktadane
tylko i wylacznie na bokach. Towarzyszy¢ wtedy bedzie nam
specyficzna budowa twarzoczaszki, poniewaz bedzie ona
splaszczona po bokach i waska.

O podniebieniu gotyckim mozemy mowi¢, kiedy podniebienie
twarde jest waskie i mocno wysklepione. Dochodzi takze do
nieprawidlowego wyrzynania si¢ zebow, a w rezultacie wady
Zgryzu.

Diagnoz¢ podniebienia gotyckiego stawia zawsze

laryngolog, poniewaz nie kazde wysoko wysklepione podnie-
bienie bedzie si¢ kwalifikowato jako gotyckie.
Dzieci, u ktorych zdiagnozowano podniebienie gotyckie, maja
problemy z wymowsa niektorych glosek, miedzy innymi:, 1, cz,
dz, z1sz. W parze ztg wadg moze wystepowac tzw. duzy jezyk.
Dziecko mimowolnie wypycha go do przodu, otwierajac usta
1 utatwiajac sobie tym samym oddychanie. Wada wyksztalca
nawyk oddychania przez usta, co moze takze powodowac
czestsze infekcje gornych droég oddechowych.

Konsekwencja podniebienia gotyckiego mogg by¢
problemy z karmieniem, szczegolnie piersig, poniewaz moze
ono utrudnia¢ lub wrgcz uniemozliwia¢ powstawanie podci-
$nienia migdzy jezykiem, sutkiem piersi/smoczkiem a podnie-
bieniem. Niemowl¢ ma duze trudnosci, aby unies¢ srodkowsg
cze$S¢ jezyka na tyle wysoko, aby catkowicie przylegata do
podniebienia. Taka sytuacja w znacznym stopniu utrudnia
ssanie, a im wyzsze podniebienie, tym bardziej zaburzona
staje si¢ ta czynno$¢. U malucha moze wystapi¢ krztuszenie
sie podczas jedzenia oraz mogg wystapi€ problemy oddechowe
(wysokie podniebienie wptywa na ograniczenie §wiatta jamy
nosowej). Moze pojawi¢ si¢ oddychanie przez usta, ktore
posrednio moze wptywacé na czgstsze pojawianie si¢ infekcji
gornych drog oddechowych. Niektorzy specjalisci zwracaja
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réwniez uwage na niekorzystny wptyw smoczka u tych dzieci,
z uwagi na ryzyko poglebienia wady.

Najwigksze problemy pojawiaja si¢ jednak podczas karmienia
tyzeczka, szczegolnie gdy w podawanym pokarmie znajduja
sie grudki, ktore dziecko powinno rozetrze¢ jezykiem o pod-
niebienie. Dodatkowo brak mozliwos$ci dotknigcia jezykiem do
podniebienia, skutkowac¢ moze powstaniem nieprawidlowego
sposobu potykania. Jezyk znajduje si¢ wtedy ptasko w jamie
ustnej 1 nie uczestniczy podczas przemieszczania pokarmu
w strong przetyku. Zucie i rozdrabnianie pokarmu réwniez
staje si¢ zaburzone, a dziecko ma problem z kontrolowaniem
pokarmu w buzi.

Postgpowanie jest $cisle powiazane z nasileniem
wystepujacych zaburzen funkcji przyjmowania pokarmu i
innych towarzyszacych, a wigc jesli u niemowlgcia nie ma
zauwazalnych ograniczen w funkcji ssania i problemow z
oddychaniem, to dzieci te s3 w stanie ssa¢ pier§ bez wick-
szych problemow, a postepowanie ogranicza si¢ jedynie do
stosowania wysokich pozycji podczas karmienia. Czasami
konieczne jest jednak wprowadzenie odpowiedniej kontroli
oralnej, ktora pokazuje logopeda lub dobranie odpowiedniego
smoczka podczas karmienia butelka, a z uwagi na zaburzone
mozliwosci kontroli bolusa pokarmowego (porcji pokarmu),
istotnie moze pomdc zaggszczenie pokarmu, co wptynie na
wolniejszy pasaz (transport) ptynu w buzi dziecka, a to dodat-
kowo zminimalizuje ryzyko zakrztuszenia sie.

Rekomendowany sposob postepowania

Zakres irodzaj wsparcia dla dziecka w przebiegu funkcji ssania
nalezy dostosowac do rzeczywistych trudnosci wystepujacych
w danym momencie rozwojowym; zdarza si¢ bowiem, ze
niemowle — mimo podniebienia ,,gotyckiego” - nie manife-
stuje zadnych problemow w przebiegu funkcji pokarmowych.

Zawsze rekomendowane jest karmienie w pozycjach wysokich,
by zminimalizowac¢ ewentualne konsekwencje zakrztuszenia.

W uzasadnionych przypadkach, zaleca si¢ sto-
sowanie kontroli oralnej w czasie podawania pokarmu,
ktoéra polega na stymulacji §rodkowej cz¢Sci masy je-
zykowej (tzw. mediodorsum) - instruktaz w tym za-
kresie przeprowadzi logopeda lub doradca laktacyjny.

Podczas karmienia butelkg mozna rozwazy¢ za-

geszczanie pokarmu, by uzyskaé zwolnienie pasazu ptynu
W jamie ustnej i poprawi¢ parametry bezpieczenstwa.
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Stosunkowo dtugo wykorzystujemy w czasie karmie-
nia smoczki butelkowe o wolnych lub zmiennych (modyfiko-
wanych) przeptywach — z przyczyn jak wyzej.

Nie obawiaj si¢ nadmiernie karmienia piersig lub
butelka — zwykle mamy szybko wychwytuja najmniejsze
trudnoéci w trakcie podawania pokarmu dziecku.

Przy podniebieniu gotyckim pomocne mogg okazaé
sie regularne wizyty u logopedy oraz konsultacja z fizjote-
rapeutg (jesli ksztalt podniebienia zwigzany byl z pozycja
ulozeniowa), ktory pokaze pozycje i sposdb noszenia oraz
pielegnacji, ktore beda sprzyjaty zmianie ksztaltu gtowy i
zapobiegaty dalszemu znieksztalcaniu podniebienia.

Wraz z wiekiem, twarz i jama ustna beda podlegaty wielu
zmianom anatomicznym i be¢dg rosty, dlatego niemowleta
najczgsciej adaptuja sie do trudniejszych warunkow i z cza-
sem coraz lepiej radzg sobie z przyjmowaniem pokarméw. W
pdzniejszym wieku konieczna moze okazac si¢ jednak opieka
dentystyczna i ortodontyczna oraz zatozenie aparatu ortodon-
tycznego, poniewaz z uwagi na waskie podniebienie, z¢by
moga wyzynac si¢ w sposob nieprawidtowy, co czgsto prowa-
dzi do powstania wad zgryzu. U dzieci, u ktérych podniebienie
jest bardzo wysokie moze doj$¢ do powstania problemow w
artykulacji i konieczne stajg si¢ rowniez wizyty u logopedy.
Leczenie gotyckiego podniebienia jest bardzo wazne, zwlasz-
cza jezeli uniemozliwia ono normalne funkcjonowanie. Nie
powinno si¢ bagatelizowac tej przypadtosci. Wyleczenie ana-
tomicznej wady wrodzonej podniebienia utatwia oddychanie i
jedzenie, a takze pozytywnie wptywa na wymowe dzieki
poprawie artykulacji gtosek. Osoby borykajace si¢ z gotyckim
podniebieniem zazwyczaj zmagaja si¢ z seplenieniem i niepra-
widlowa wymowg gloski ,.,r”’ lub ,,I”. Wada wyksztatca nawyk
oddychania przez usta, co moze takze powodowaé czestsze
infekcje gornych drog oddechowych.

Sposoby leczenia gotyckiego podniebienia

W przypadku wystgpienia podejrzen, ze u niemowlaka lub
dziecka wystepuje podniebienie gotyckie, nalezy udac si¢ do
lekarza specjalisty — laryngologa lub ortodonty. Wezesna dia-
gnoza wady pozwala na petne i szybkie jej wyleczenie. Wbrew
pozorom niektorzy ludzie nie zdajg sobie nawet sprawy z tego,
ze kwalifikuja si¢ do terapii.

Leczenie gotyckiego podniebienia moze polegac¢ na wykony-
waniu ¢wiczen majacych na celu usprawnienie ruchdw jezyka
W pionie, wzmocnienie mi¢$ni zuchwy i warg, a takze utrwa-
lajacych nawyk wtasciwego sposobu oddychania (przez nos).
Leczenie ortodontyczne podniebienia gotyckiego moze si¢
opiera¢ na zastosowaniu specjalnego rodzaju aparatu (np.
aparat Hassa, aparat Hyrax), ktorego celem jest rozszerzenie
szczeki. W niektorych przypadkach wskazane jest jednak
przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego poszerzania szczeki
(dystrakcja lub ekspansja).

Posumowanie
Nie kazde wysoko wysklepione podniebienie jest tzw. ,,pod-
niebieniem gotyckim”; oceny stanu faktycznego dokonuje
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laryngolog w czasie badania przedmiotowego (bezbolesnego).
Ksztatt luku podniebiennego zmienia si¢ w przebiegu rozwoju
wraz ze zmiang stosunkow przestrzennych w obrebie twarzo-
czaszki, zatem — dziecko bedzie stopniowo samodzielnie ada-
ptowalo si¢ do nieco trudniejszych warunkéw anatomicznych
W jamie ustnej (zwigzanych z podniebieniem ,,gotyckim”).

Opracowala J. Soifiska na podstawie pi$miennictwa:

Emilia Rudzka:,

Jak wyglada podniebienie gotyckie?
Jakie sg przyczyny jego wystepowania?
www.zdrowie.tvn.pl

Anna Zbozien:,

Kilka stow o podniebieniu gotyckim.
www.ulogopedy.pl

Mgr Iwona Rzyska:,

Podniebienie gotyckie.
www.mlekiemmamy.org

dr Aleksandra Lada:,

Karmienie dzieci z wadami jamy ustne;.

www.lovi.pl

Wyrazy zalu i szczerego wspotczucia naszej Kolezance,
Pielegniarce

Violettcie Golinskiej-Jankowskiej

z powodu $mierci Matki

sktadaja pielegniarki ze szpitala w Wolicy.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze odeszta od nas pielegniarka

Marianna Wozniak

dtugoletnia dyspozytorka
Pogotowia Ratunkowego w Jarocinie

zegnaja: Kierownik ds. pielegniarek i potoznych,
kolezanki i koledzy ze Szpitala Powiatowego w Jarocinie.

Wyrazy gtebokiego wspotczucia
Kolezance

Joli Bursztynowicz

z powodu Smierci Mamy

sktadaja Pielegniarki i Opiekunki Medyczne
Oddziatu Wewnetrznego Szpitala Powiatowego w Jarocinie
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WYCIECZKA 18 - 20 MAJA 2018 R.

Ubiegloroczna wycieczka do Pragi byla fajnie spedzonym czasem. Uczestnicy zachecali Przewodniczg-
cego aby takie imprezy na stale wpisaly sie w majowe obchody Dnia Piel¢gniarki i PoloZnej. Spetniajgc
oczekiwania Marek Przybyl zorganizowal wycieczke do Wiednia. Chetnych bylo tyle, Ze juz trzeciego dnia
po ogloszeniu terminu i programu wycieczki lista uczestnikow sig zapelnita. Tak duZe zainteresowanie
wyjazdem spowodowalo, Ze w biezgcym roku bedzie jeszcze jedna edycja wycieczki do Wiednia — we

wrzesniu .

W pierwszym dniu docieramy na Ziemi¢ Klodz-
ka. Zwiedzamy Ktodzko, pigknie potozone miasto w
malowniczej Kotlinie Klodzkiej. Miasto odznacza si¢
$liczng Starowka. Centralng jej cze$¢ stanowi tadny i
dobrze utrzymany Rynek z okazatym Ratuszem, wysoka
Kolumng Maryjng i kamienicami. W poblizu, przy ulicy
Wita Stwosza, znajduje si¢ niezwykle romantyczny, cho¢
krociutki gotycki most na Mlynowce, z picknymi rzezbami,
ktéry do ztudzenia przypomina stynny praski Most Karola
(taka jego miniaturka). To najstarszy most gotycki w Polsce,
jest symbolem miasta dodajac mu niesamowitego klimatu
iuroku. Nastepnie udajemy si¢ na Twierdzg Ktodzka ktora
jest jednym z najciekawszych obiektow militarnych w Eu-
ropie. Z jej wyzszych partii mozna podziwia¢ przepickna
panorame miasta i okolicznych gor, wewnatrz — zobaczy¢
dobrze zachowane §lady kultury militarnej 1 wystawy
poswiecone historii tego miejsca, bastiony obronne.

Drugiego dnia udajemy si¢ w kierunku Wiednia. Dociera-
my na ,,Polskie wzgorze we Wiedniu” Kahlenberg — miejsce
odsieczy wiedenskiej, a na nim kosciot sw. Jozefa z otacza-
jacym go klasztorem kamedutéow. Nad gléwnym wejscie
do kosciota decyzja rady miejskiej Wiednia w dwusetna
rocznic¢ Osieczy Wiedenskiej, zostata umieszczona wiel-
ka kamienna tablica, ktéra upami¢tnia wyjatkowe zastugi
krola Jana III Sobieskiego w uratowaniu chrzescijanskiej
Europy przed turecka nawatnica. Kosciot przechodzit
rozne koleje aby ostatecznie znalez¢ nalezne miejsce wsrdd
zabytkow Wiednia. Historyczny ko$ciot jest Polskim Sank-
tuarium Narodowym. Wnetrze jak i kaplica—muzeum jest
petne polskich akcentow: podobizna obrazu Matki Boskiej
Czestochowskiej, Madonna zwana ,,Sobieska”, szabla Jana
III Sobieskiego, buty i piuska $w. Jana Pawta II upamigt-
niajace obecno$¢ Ojca Swietego na Kahlenbergu z racji
trzechsetnej rocznicy zwycigstwa. Ze wzgorza rozposciera
si¢ pickny widok na Wieden i przeptywajaca przezen rze-
ke Dunaj. Mamy czas aby wypi¢ kawe i rozkoszowac si¢
przepigknymi widokami.

Opuszczamy wzgo6rze i udajemy si¢ do Hofburga
— zimowej rezydencji Habsburgéw. Wiedenski Hofburg
jest jednym z najwigkszych na $wiecie kompleksow pa-
facowych, siedzibg wladcow Austrii. Dzi§ znajduja si¢ tu
liczne muzea z wybitnymi zbiorami, Hiszpanska Dworska
Szkota Jazdy, centrum kongresowe, siedziba austriackiego
prezydenta oraz historyczny plac Heldenplatz. Patac byt

orir Biuletyn

ciggle rozbudowywany przez kolejnych wtadcow. Kazdy
z nich wprowadzal do patacu nowe trendy w sztuce, stad
wngtrza i okolice obfitujg w rozmaite style. Catos¢, rozto-
zona na 240 tysigcach metréw kwadratowych. Spacerujemy
podziwiajac architekture, i pickne ogrody.

Hofburg opuszczamy przechodzac przez brame
Burgtor i kierujemy si¢ w strong Wiedenskiego Ringu —
gtoéwnej ulicy Wiednia z licznymi zabytkami. Docieramy
do Stephansplatz, najstarszej cze$ci miasta, gdzie naszym
oczom ukazuje si¢ monumentalna katedra §w. Szczepana
bedaca duma i symbolem stolicy Austrii. Swigtynia jest
waznym osrodkiem kultu maryjnego, dzicki wizerunkowi
,»Matki Boskiej z Pocs”, uznawanej za patronke miasta.
Mamy czas wolny, ktory wykorzystujemy na zwiedzanie
katedry, spacer po Ringu. Zeby wiedenskiej tradycji stato
si¢ zados¢, po spacerze mozemy napié¢ si¢ kawy po wie-
densku Iub sprobowac stynny torcik Sachera.

Nastepnie udajemy si¢ do Schonbrunn — letniej
rezydencji Habsburgow. Patac Schonbrunn to jeden z naj-
pickniejszych barokowych obiektow w Europie. Dzi$ patac
ze wzgledu na historyczne znaczenie, wyjatkowy park oraz
imponujaca aranzacje przestrzeni nalezy do Swiatowego
Dziedzictwa Kulturowego UNESCO. Budynek patacu ma
175 m dtugosci i 55 m szerokosci. Robi ogromne wrazenie
podobnie jak przepickny dziedziniec przed patacem. Po
wejSciu na dziedziniec, za patacem, naszym oczom ukazuje
si¢ na wzgorzu wspaniala Glorietta — symbol zwycigstwa.
Idac w kierunku arkady napotykamy olbrzymia fontann¢
Neptuna. W Schonbrunn jest bardzo duzo zieleni, sg la-
birynty zrobione z drzew i1 krzewow, posagi zatopione
w rozlegtych parkach. Ogrody sa bardzo pickne i na tyle
duze, ze mozna spacerowac po $ciezkach nawet kilka go-
dzin — tyle czasu jednak nie mamy.

Trzeci dzien to Zwiedzanie Morawskiego Krasu.
To najwazniejszy przyrodniczy obszar krasowy w Repu-
blice Czeskiej. Odkryto tu ponad 1100 jaskin i przepasci
krasowych. Odwiedzamy Jaskini¢ Katarzynska, ktora jest
najpickniejszg i najwigksza z tych, ktére udostepniono
zwiedzajacym. Szczegdlna uwage zwrociliSmy na unika-
towe dekoracje naciekowe — Lasek bambusowy, tworzony
przez kilkumetrowej wysokosci stalagmity laskowe oraz
efektownie oSwietlong forme przypominajacg Czarow-
nic¢. Mijamy Jezioro Nietoperzy, Komin Niedzwiedzi,
Sale Zniszczen oraz mtode formy naciekdw kalcytowych
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narastajace na zboczu rumowiska skalnego. Nastgpnym
punktem zwiedzania jest Jaskinia Punkevni. Schodzimy
na dno ,,Przepasci Macocha”, znajduje si¢ na glgbokosci
138m. Motoréwkami ptyniemy podziemng rzeczka Pun-
kva. Zwiedzanie Jaskin koniczymy w Sali Masaryka, ktorg
zdobig przepickne nacieki krystaliczne. Ostatnim punktem
zwiedzania Morawskiego Krasu jest wjazd Kolejka linowa
nad przepa$¢ Macocha.

Trzy dni szybko mingty, byly petne wrazen zwia-
zanych z podziwianiem zabytkow architektury, ciekawej
przyrody ale takze mile spedzonego czasu w $wietnym
towarzystwie, nawigzania nowych znajomosci. Uczestnicy
wycieczki juz dzisiaj maja nadzieje. ze za rok bedg mieli
mozliwo$¢ odkrywania nowych miejsc.

Przygotowala Jolanta Nowak

LAURKA DLA PIELEGNIARKI | POLOZNEJ

W Szpitalu Powiatowy w Jarocinie dzieci pracownikow stuzby zdrowia wykonaly wlasnorecznie Laurki
z Zyczeniami dla Pan Pielegniarek i Pan Poloinych okazji ich swieta.

Wystawa Laurek byta mita niespodzianka dla wszystkich Pan Pielggniarek i Potoznych oraz wprowadzata
pogodny nastr6j dla wszystkich przechodzacych szarymi korytarzami szpitalnymi.

Mali malarze zostali takze zaproszeni do od$wigtnie ubranej- Sali Konferencyjnej Szpitala Powiatowego
w Jarocinie na mite spotkanie z Prezesem Szpitala Powiatowego w Jarocinie Panem Leszkiem Mazurkiem,
Kierownikiem ds. Pielegniarek i Potoznych Panig Wanda Olesinska oraz cztonkami OR Pielegniarek i Potoznych

Dorota Kubiak, Grazyng Obecna i Jolanta Bartmanska.

Spotkanie przebiegato w milej atmosferze. Dzieci czgstujgc si¢ ciasteczkami i cukierkami dowiedziaty si¢
miedzy innymi jak wyglada pasowanie na pielegniarke ,ze czepek jest symbolem zawodu pielegniarki i potoznej,
co to jest czepkowanie i co zawiera uroczyste przyrzeczenie sktadane podczas nadawania tytutu pielegniarce i
poloznej. Dowiedzialy si¢ takze jak zosta¢ pielegniarka i potozna.

Jedna obecna na spotkaniu dziewczynka-Weronika, uczennica gimnazjum zdradzita nam, ze wybrata sobie juz

zawdd i zostanie tak jak mama pielegniarkg .

Wszystkie dzieci za wykonane Laurki otrzymaty upominki i kolorowe baloniki oraz najlepsze zyczenia z

okazji Dnia Dziecka.

orir Biuletyn

Grazyna Obecna
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INTER Kontrakt NNW

Ubezpieczenie utraty przychodu dia Pielegniarek | Pofoznych

B Pracujesz na kontrakcie?

Co sie 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

m (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.
®  Wypftata Swiadczenia od 1-go dnia czasowej niezdolnosci do pracy, maksymalnie do 365 dnia.

Wysokos¢ sktadki dla INTER Kontrakt NNW

£

é ! 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

gﬁ 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 iEWE
tel. kom. 602 291 884

www.interpolska.pl




