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Odpowiedz Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych

MINISTERSTWO ZDROWIA

Departament Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, 12.08.2010r

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pisma, kierowane przez organy samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych do Prezesa Rady
Ministréw Rzeczypospolitej Polskiej Pana Donalda Tuska oraz
Minister Zdrowia Pani Ewy Kopacz, w sprawie projektu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporza-
dzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
wyjasnien.

Wobec uwag i protestow $rodowiska zawodowego piele-
gniarek i potoznych, dotyczacych zapiséw projektu rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, skierowanego do konsultacji zewnetrznych w dniu
15 czerwca 2010 r., ktérego § 4 okreslat iz ,,Swiadczeniodawca
udzielajacy Swiadczen w ramach hospitalizacji zapewnia
catodobowg opieke lekarska oraz pielegniarska lub potoznych
we wszystkie dni tygodnia, przy uwzglednieniu minimalnej
liczby pielegniarek lub potoznych ustalonej zgodnie z prze-
pisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 4 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89 t j. z p6zn. zm.). z tym Ze sprawowanie
opieki w oddziale szpitalnym przez jedna pielegniarke
lub potozna obejmuje nie wiecej niz 20 pacjentow w
ciagu jednej zmiany.", uprzejmie informuje, ze inicjatywa
umieszczenia przedmiotowego zapisu powstata w zwigzku ze
zgtaszanymi przez Srodowisko zawodowe pielegniarek i poto-
znych, w tym przedstawicieli samorzadu oraz zwiazkdw zawo-
dowych pielegniarek i potoznych, problemami sprawowania
opieki przez jedna pielegniarke lub potozng nad 30-40 i wiecej
pacjentami w trakcie dyzuru.

Ustalenie minimalnego poziomu zabezpieczenia opieki
pielegniarskiej w oddziatach szpitalnych na poziomie jednej
pielegniarki/potoznej na 20 pacjentdéw na jednej zmianie,
wychodzito naprzeciw oczekiwaniom $rodowiska zawodowego
pielegniarek i potoznych, dostrzegajacego nadmierne obcig-
zenie i wynikajace stad niedostatki opieki nad pacjentami,
zwlaszcza na zmianach popotudniowych i nocnych. Ponadto
zakfadano, iz bedzie to stanowi¢ wazny element niezbedny
przy zawieraniu przez $wiadczeniodawcow kontraktdéw z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia na wykonywanie S$wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne. Proponowana
regulacja miata stanowic pierwszy krok w procesie okreslania
zabezpieczenia poziomu opieki pielegniarskiej/potozniczej
w kontekscie warunkow realizacji swiadczen gwaran-
towanych i stanowita probe rozwigzania problemu zgta-
szanego do Ministra Zdrowia, dotyczacego obsad piele-
gniarskich w szpitalach -sprawowanie opieki przez jedng
pielegniarke nad 40 i wiecej pacjentami w trakcie dyzuru.
Nalezy zaznaczy¢, iz projektowany przepis wskazywat maksy-
malng liczbe pacjentéw pozostajacych pod opiekg jednej
pielegniarki/potoznej i jednoczesnie nie stanowit przeszkody
do ustalania przez kierownikow zaktadéw opieki zdrowotnej
zabezpieczenia opieki pielegniarskiej/potozniczej w wiekszej
liczbie, w zaleznosci od specyfiki zaktadu opieki zdrowotnej
i rodzaju wykonywanych $wiadczen zdrowotnych. W zadnym
wypadku tres¢ przepisu nie miata jednoczesnie stanowi¢ norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych, a tym bardziej modelu
opieki pielegniarskiej/potozniczej nad pacjentami. Nalezy z ca-
ta moca podkreslic, ze jedynie dyrektor szpitala, w oparciu
0 przepisy wydane na podstawie art. 10 ust. 4 ustawy z dnia 30

sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89 t.j. z pdzn. zm.), ma kompetencje do ustalania
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w celu zape-
whnienia wiasciwego poziomu udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych stosownie do stanu zdrowia pacjentdéw i potrzeb
pielegnacyjnych, po zasiegnieciu opinii przedstawicieli
organéw samorzadu pielegniarek i potoznych oraz zwigzkow
zawodowych dziatajacych na terenie zaktadu.

W zwigzku z tym, iz w ramach konsultacji spotecznych zgto-
szono szereg uwag do § 4 przedmiotowego projektu
rozporzadzenia, a takze ze wzgledu na brak akceptacji $rodo-
wiska zawodowego pielegniarek i potoznych dla proponowa-
nej regulacji, w projekcie skierowanym do dalszych prac
legislacyjnych zrezygnowano z umieszczenia kontro-
wersyjnego zapisu dotyczacego wskazania minimalnego
poziomu zabezpieczenia opieki pielegniarskiej w oddziatach
szpitalnych na poziomie jednej pielegniarki/potoznej na 20
pacjentéw na jednej zmianie. Pozostat natomiast zapis mowig-
cy o tym iz ,Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w ra-
mach hospitalizacji zapewnia catodobowg opieke lekarska
oraz pielegniarskg lub potoznych we wszystkie dni tygodnia,
przy uwzglednieniu minimalnej liczby pielegniarek lub poto-
znych ustalonej zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 10 ust. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 t.j. z pozn.
zm.)". [ |

Z powazaniem

Z-ca Dyrektora

Departamentu Pielegniarek i Potoznych
Jolanta Skolimowska

Jubileusz X lecia Domu Pomocy
Spotecznej w Lelowie

W dniu 05.09.2010 roku Przewodniczaca ORPIP w Czesto-
chowie na zaproszenie Starosty Powiatu Czestochowskiego,
Dyrekcji i Mieszkancow DPS Leldéw uczestniczyta w uroczy-
stosci Jubileuszu X lecia istnienia Domu Pomocy Spotecznej
w Lelowie. ]

Obchody uroczystosci rozpoczeta Msza Swieta. Nastepnie Pani
Dyrektor Alicja Grzegorczyk powitata zaproszonych gosci,
a uhonorowanym wreczyta pamigtkowe statuetki. Wieloletnim
pracownikom Pani Dyrektor wreczyta pamigtkowe Dyplomy
i symboliczng réze, dziekujac im za dotychczasowa prace.
Zaproszeni goscie podczas wystgpienia gratulowali Dyrekgji
Placowki osiggnietych sukceséw i zyczyli powodzenia w dalszej
pracy.

Uroczysto$¢ obchoddw Jubileuszu X lecia uswietnity wystepy
JZespotu Rodzina”, mieszkaficdw DPS Leléw oraz goscie
zaproszeni z DPS Czestochowa, Turéw, Poraj, Blachownia,
atakze Zespot Ludowy ,, Ziemia Kroczycka”.

Atrakcjami towarzyszacymi uroczystosci byly: loteria fantowa,
degustacja wyrobow wiejskich oraz grill.

Wiecej na temat historii powstania Domu Pomocy Spotecznej
w Lelowie zamiescimy w nastepnym numerze Biuletynu
Informacyjnego OIPiP w Czestochowie. [ |

Przewodniczaca ORPiP
w Czestochowie
Halina Synakiewicz
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— Uchwaly Prezydium ORPiP

Uchwaly i decyzje podjete
podczas posiedzenia Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie
w dniu 27 lipca 2010 roku

Zakwalifikowano na dofinansowanie ksztatcenia podyplo-

mowego pielegniarek i potoznych:

- jedng pielegniarke na kurs kwalifikacyjny ,Pielegniar-
stwo rodzinne”

- jedng pielegniarke na studia pielegniarskie drugiego
stopnia

Przyznano refundacje kosztow ksztatcenia podyplomo-

wego pielegniarek i potoznych w kwocie:

- 1100 zt na dofinansowanie kosztow ksztatcenia dla
jednej pielegniarki i jednej potoznej za studia drugiego
stopnia

- 500 zt na dofinansowanie kosztéw ksztatcenia dla jednej
pielegniarki za studia licencjackie,

Przyznano pomoc finansowa z Funduszu Ratowania Zycia

i Wypadkow Losowych dla trzech pielegniarek na kwote

3.500 z

Wpisano do rejestru i na liste cztonkdéw Okregowej Izby

Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie jedna piele-

gniarke.

Skreslono z rejestru Okregowej Izby Pielegniarek i Poto-

znych w Czestochowie cztery pielegniarki.

W zaswiadczeniu prawa wykonywania zawodu wpisano

adnotacje urzedowa o zaprzestaniu wykonywania zawodu

na czas nieokreslony dla pieciu pielegniarek ijednej poto-

Znej.

Wydano dwie decyzje w sprawie wpisania adnotacji urze-

dowej o zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu dla

dwach pielegniarek. [ ]

KALENDARIUM od 02.08.2010 roku do 30.08.2010 roku

03.08.2010r.

18.08.2010r.

24.08.2010r.

25.08.2010r

Przedstawiciele ORPiP uczestni-
czyli w posiedzeniu Komisji Kon-
kursowej na stanowiska piele-
gniarek oddziatowych Oddziatu
Psychiatrycznego Ogodlnego 01
i Oddziatu Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu Wojewddzkiego
Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. Dr E. Cyrana w Lublincu.

W siedzibie OIPiP odbyto sie
spotkanie organizacyjne doty-
czace przeszkolenia po przerwie
dtuzszej niz 5 lat w wykonywaniu
zawodu pielegniarki / potoznej.

W siedzibie OIPiP odbyto sie po-
siedzenie Komisji ds. Ksztatcenia
i Doskonalenia Zawodowego Pie-
legniarek i Potoznych, cztonko-
wie komisji pracowali nad bie-
Zacymi sprawami.

W siedzibie OIPiP odbyto sie po-
siedzenie Komisji ds. Pomocy w
Trudnych Sytuacjach Losowych.

26.08.2010r

30.08.2010r

25.08.2010r Przewodniczaca ORPiP uczestni-
czyta w obradach LXIII zwyczaj-
nej Sesji Rady Miasta Czesto-
chowy.

26.08.2010r. W siedzibie OIPiP obyto sie po-

siedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie.

Przewodniczaca OIPiP Pani Hali-
na Synakiewicz oraz Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pani Beata Ciura uczestniczyty
w I posiedzeniu Komisji opiniu-
jacej kandydatury do Nagrody
Prezydenta Miasta Czestochowy
im dra Wiadystawa Biegan-
skiego w dziedzinie ochrony
zdrowia za rok 2009.

Przewodniczaca OIPiP Pani Ha-
lina Synakiewicz oraz Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pani Beata Ciura uczestniczyty
w II posiedzeniu Komisji opiniu-
jacej kandydatury do Nagrody
Prezydenta Miasta Czestochowy
im dra. Wiadystawa Biegan-
skiego w dziedzinie ochrony
zdrowia za rok 2009. ]

©
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Pytania i odpowiedzi na temat wykonywania zawodu

Jakich informacji o uczniu mozna
udzieli¢ dyrektorowi szkoty?

Ustawa z dnia 5 lipca 1996r. o0 zawodach pielegniarki i potoznej
(t. j. Dz. U. 2 2009r. Nr 151 poz. 1217 ze zm.) w art. 21 ust. 1
stanowi, ze pielegniarka, potozna ma obowigzek zachowania
w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu. Odstepstwa od tej
zasady zawiera ust. 2 ww. artykutu, w mys| ktérego piele-
gniarka, pofozna zwolniona jest z obowigzku zachowania
tajemnicy zawodowej w nastepujacych przypadkach:

1) gdy tak stanowig odrebne przepisy;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowic niebezpieczenstwo
dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osdb;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na
ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji
0 pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowo-
tnych osobom uczestniczacym w udzielaniu tych $wiad-
czen.

Nalezy réwniez przypomnie¢, iz pielegniarka, potozna, z za-
strzezeniem sytuacji, o ktdrych mowa w art. 21 ust. 2 pkt 1-3,
jest zwigzana tajemnicq rowniez po $mierci pacjenta (art. 21
ust. 3 ustawy o zawodach) oraz, ze pielegniarka, potozna nie
moze poda¢ do publicznej wiadomosci danych umozliwia-
jacych identyfikacje pacjenta, bez jego zgody (art. 21 ust.4
ustawy o zawodach).

Nieodzownym jest réwniez zwrdcenie uwagi na prawa

pacjenta wynikajace z przepiséw ustawy z dnia 6 listopada

2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta (Dz. U.

z 2009r. Nr 52, poz. 417 ze zm.). Art. 9 ust. 3 ww. ustawy

stanowi, ze pacjent, w tym matoletni, ktdry ukonczyt 16 lat, lub

jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do uzyskania od
pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego pielegnacji

i zabiegach pielegniarskich. Natomiast art. 13 ustawy o pra-

wach pacjenta przyznaje pacjentowi prawo do zachowania

w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym

udzielajgce mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim

zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawo-
du medycznego. Zgodnie z trescig art. 14 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w celu realizacji prawa,

o ktérym mowa w art. 13, osoby wykonujace zawod medyczny

sg obowigzane zachowa¢ w tajemnicy informacje zwigzane

z pacjentem, w szczegolnosci ze stanem zdrowia pacjenta.

Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, w przypadku gdy:

1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo
dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode ha
ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji
0 pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych innym osobom wykonujacym zawdd medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych Swiadczen.

Istotnym jest postanowienie art. 14 ust. 3 ustawy, albowiem

osoby wykonujace zawdd medyczny, udzielajgce Swiadczen

zdrowotnych, z wyjatkiem przypadkdw, o ktérych mowa w art.

14 ust. 2 pkt 1-3, sg zwigzane tajemnicg réwniez po Smierci

pacjenta.

W celu zapewnienia pacjentowi respektowania jego praw

przez wszystkie podmioty udzielajace $wiadczen medycznych,

ustawodawca w art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rze-
czniku Praw Pacjenta zawart przepis stanowiacy, ze w razie
zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac

poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zado$¢uczy-
nienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448
Kodeksu cywilnego.

Przytoczone przepisy prawa nie przewiduja mozliwosci
udzielania dyrektorowi szkoty informacji o stanie zdrowia
ucznia bez zgody przedstawiciela ustawowego. W szcze-
golnosci ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie o$wiaty
(t. j. Dz. U z 2004r. Nr 256, poz. 2572 ze zm.) nie zawiera
przepisow uprawniajacych dyrektora do Zadania takich
informacji. [ |

mec. Iwona Choromanska

Opinia prawna w sprawie braku
koniecznosci uzyskania wpisu
do rejestru indywidualnych
praktyk pielegniarek i potoznych
w przypadku udzielania
swiadczen zdrowotnych przez
pielegniarke, ktora peini funkcje
kierownika niepublicznego
zaktadu opieki zdrowotnej

Zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z pdzn.
zm.) zakfad opieki zdrowotnej (niezaleznie od jego struktury
wiascicielskiej — publiczny, niepubliczny) moze rozpoczaé
dziatalno$¢ dopiero po uzyskaniu wpisu do rejestru zaktadéw
opieki zdrowotnej, ktdry jest prowadzony przez wojewode,
wiasciwego ze wzgledu na siedzibe zaktadu opieki zdrowotnej
na obszarze danego wojewddztwa.

Podstawq wpisu do powyzszego rejestru jest stwierdzenie
przez organ prowadzacy rejestr, ze zaktad opieki zdrowotnej
spetnia wymagania okreslone w art. 9-11 powyzszej ustawy
(m.in. spetnienie przez pomieszczenia i urzadzenia zakfadu
opieki zdrowotnej odpowiednich wymagan fachowych i sani-
tarnych, $wiadczenia zdrowotne udzielane wylacznie przez
osoby wykonujgce zawdd medyczny oraz spetniajace
wymagania zdrowotne, okre$lone w odrebnych przepisach,
wymag okreslenia statusu zaktadu opieki zdrowotnej). W przy-
padku spetniania powyzszych wymogdéw zaktad opieki
zdrowotnej (takze niepubliczny) moze rozpocza¢ dziatalnosc.
Z kolei prowadzenie indywidualnej praktyki pielegniarek i poto-
znych zostato odrebnie uregulowane w art. 25 ustawy z dnia
5 lipca 1996r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. z 2009r.
Dz.U.Nr 151, poz. 1217 ze zm.).

W zwigzku z powyzszym prowadzenie dziatalnoéci w ramach
indywidualnej praktyki pielegniarskiej, potozniczej oraz pro-
wadzenie niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej stanowig
dwie rézne, niezalezne od siebie formy prowadzenia dziatal-
nosci gospodarczej.

Nalezy wskazac, iz osoby zatrudnione w powyzszym zoz-ie,
ktére udzielajq $wiadczen zdrowotnych nie maja obowiazku
uzyskania wpisu do rejestru indywidualnych praktyk piele-
gniarek i potoznych, gdyz nie prowadza samodzielnie,
odrebnej dziatalnoSci gospodarczej, ktdra podlegataby
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Pytania i odpowiedzi na temat wykonywania zawodu

obowigzkowi wpisu do rejestru dziatalnosci regulowanej, lecz
udzielajg $wiadczen zdrowotnych w ramach funkcjonowania
zaktadu opieki zdrowotnej. Ustawa o zaktadach opieki zdro-
wotnej nie zawiera zadnych regulacji, ktdre wskazywatyby na
obowiazek uzyskania przez pielegniarke, potozng przedmio-
towego wpisu do rejestru indywidualnych praktyk, w szcze-
golnosci w odniesieniu do pielegniarek, potoznych udzie-
lajgcych $wiadczen zdrowotnych w ramach nzozu i petnigcych
rowniez funkcje kierownicze w tym NZOZ-e. Podstawowym
wyrdznikiem jest wiec kwestia udzielania Swiadczen zdrowo-
tnych przez powyzsze podmioty w ramach funkcjonowania
NZOZ-u a nie w formie odrebnie prowadzonej dziatalnosci
regulowanej.

W zwigzku z powyzszym brak jest podstawy prawnej, uza-
sadniajacej koniecznos$¢ uzyskania wpisu do rejestru indywi-
dualnych praktyk pielegniarek i potoznych w przypadku udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w ramach
niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Dotyczy to réwniez
pielegniarek petnigcych funkcje kierownicze w NZOZ-e. [ |

Opracowat:
Przemystaw Oska
Asystent ds. prawnych NRPiP

Zatwierdzit:
Iwona Choromanska
Radca prawny NRPiP

Czy potozna w wyniku ukonczenia
odpowiednich form ksztatcenia
podyplomowego moze
wykonywac zadania wiasciwe
wylacznie dla pielegniarki?

Nalezy podkresli¢, iz ksztatcenie potoznych w Polsce byto ure-
gulowane odrebnie w stosunku do ksztatcenia pielegniarek.
Zawody pielegniarki i potoznej sa odrebnymi za-
wodami medycznymi, ktére majq autonomicznie okreslony
zakres kompetencji, udzielanych $wiadczen (art. 4 i art. 5
ustawy z 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. (§. Dz. U. z 2009 r. Nr 151, poz. 1217). Wymagane
kwalifikacje odpowiednio dla zawodu pielegniarki i zawodu
potoznej, okresla art. 7 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, odrebnie dla zawodu pielegniarki (ustep 2,
wskazujac na szkote pielegniarskq) oraz dla zawodu potoznej
(ust. 3 - szkote potoznych).

Dalszg konsekwencjg rozdzielnoéci obu zawodow jest
okreSlenie standardéw ksztatcenia dla kierunku piele-
gniarstwo i kierunku potoznictwo wprowadzonych rozpo-
rzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 12
lipca 2007r. w sprawie standardow ksztatcenia dla po-
szczegolnych kierunkdw oraz poziomdw ksztatcenia, a takze
trybu tworzenia i warunkoéw, jakie musi spetniac uczelnia, by
prowadzi¢ studia miedzykierunkowe oraz makrokierunki (Dz.
U.Nr164, poz. 1166). [ |

Przemystaw Oska
Asystent ds. prawnych NRPiP
Elzbieta Garwacka — Czachor
Wiceprezes NRPiP

Czy istniejq regulacje prawne
dotyczace udziatu oraz
kwalifikacji pielegniarek,
ktore wykonuja czynnosci
zwigzane z podawaniem srodka
cieniujacego (kontrastu)?

Zgodnie z § 5 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25
sierpnia 2005 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stoso-
wania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej (Dz. U. z 2005 r. Nr 194, poz. 1625)
lekarz posiadajacy specjalizacje z medycyny nuklearnej moze
zleci¢ innym lekarzom, technikom elektroradiologii lub
pielegniarkom wykonanie technicznych elementéw procedur
medycznych, w ktorych uzywane sg produkty radiofar-
maceutyczne. Natomiast zgodnie z § 9 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych
wymagan dla jednostek ochrony zdrowia udzielajacych swia-
dczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii
zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej chordb
nienowotworowych (Dz. U. z 2008 r. Nr 59, poz. 365) w jedno-
stkach ochrony zdrowia, w ktorych wykonuje sie procedury
radiologii zabiegowej naczyniowej, zapewnia sie podczas
trwania procedury opieke anestezjologiczng lekarza specja-
listy w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz piele-
gniarki, ktéra posiada tytut specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub ktéra
ukonczyta kurs kwalifikacyjny z tej dziedziny. [ ]

Przemystaw Oska
Asystent ds. prawnych NRPiP

Elzbieta Garwacka — Czachor
Wiceprezes NRPiP

Jaki jest zakres wymaganych
kompetencji dla pielegniarki,
ktora zamierza wykonywac
szczepienia ochronne?

Zgodnie z obowigzujacym § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu obowigzkowych
szczepien ochronnych oraz zasad przeprowadzania i doku-
mentacji szczepien (Dz. U. z 2002 r. Nr 237, poz. 2018 z pdzn.
zm.) szczepienia ochronne przeprowadzajq lekarze, felczerzy,
pielegniarki, potozne i higienistki szkolne, ktérzy odbyli
w ramach doskonalenia zawodowego specjalistyczny
kurs w tym zakresie.

Nalezy réwniez wskazac, iz art. 67 pkt 3 ustawy z dnia 5 gru-
dnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570) wskazuije, iz do
dnia 31 grudnia 2015 r. szczepienia ochronne moga
wykonywac lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne i higie-
nistki szkolne, nieposiadajacy kwalifikacji okreslonych na pod-
stawie art. 17 ust. 10 pkt 3 ustawy w zakresie szczepien
ochronnych, o ile posiadajg 2,5-letnig praktyke w zakresie
przeprowadzania szczepien ochronnych. W zwigzku z po-
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wyzszym, w sytuacji braku ukonczenia przedmiotowego
kursu, ww. osoby moga wykonywac szczepienia ochronne do
uptywu powyzszego terminu, o ile posiadajg 2,5-letnig
praktyke w zakresie przeprowadzania szczepien ochronnych. m

Przemystaw Oska

Asystent ds. prawnych NRPiP
Wiceprezes NRPiP

Elzbieta Garwacka-Czachor

Jakie sa regulacje prawne
dotyczace czasu pracy
pielegniarki pracujacej
w Zaktadzie Radiologii

w przypadku oddelegowania
na oddziat wewnetrzny?

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (t. j. Dz. U. z 2007r. Nr 14, poz. 89 ze zm.) w art.
39g okresla czas pracy pracownikow zaktadéw opieki zdro-
wotnej.

Zgodnie z generalng zasadg zawartg w art. 39 ust.1 czas pracy
pracownikow zatrudnionych w zaktadzie opieki zdrowotnej,
w przyjetym okresie rozliczeniowym nie moze przekraczac
7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut
w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym
okresie rozliczeniowym. Jednakze, w mysl art. 39g ust. 3 pkt 1
w zwigzku z art. 39g ust. 5, czas pracy pracownikéw komadrek
organizacyjnych (zaktadéw, pracowni) radiologii, radioterapii,
medycyny nuklearnej — stosujacych w celach diagnostycznych
lub leczniczych Zrédta promieniowania jonizujacego, jezeli do
obowigzkéw ich nalezy wykonywanie badan lub zabiegéw,
asystowanie lub wykonywanie czynnosci pomocniczych przy
badaniach lub zabiegach, obstuga urzadzenia zawierajacego
zrodta  promieniowania lub wytwarzajgce promieniowanie
jonizujace, lub wykonywanie czynnosci zawodowych bez-
posrednio przy chorych leczonych za pomocg zrodet promie-
niotwdrczych, czas pracy nie moze przekracza¢ 5 godzin na
dobe i przecietnie 25 godzin na tydzien w przecietnie piecio-
dniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.

Dla potrzeb ustalenia czasu pracy niezbedne jest okresSlenie
komdrki organizacyjnej, w ktérej zatrudniony jest dany
pracownik. W przypadku oddelegowania pracownika do pracy
w oddziale, w ktérym obowiazuje czas pracy okreslony w art.
39 ust. 1 tj. 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin
55 minut w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym, pracownik $wiadczy
prace w tym podstawowym wymiarze czasu pracy.

Dodac nalezy réwniez, ze liste obecnosci powinien pracownik
podpisywa¢ w oddziale, do ktérego zostat oddelegowany
i gdzie faktycznie $wiadczy prace, natomiast w licie obecnosci
w Zaktadzie Radiologii winna by¢ zamieszczona adnotacja
wskazujaca na oddelegowanie. [ |

Iwona Choromanska
Radca prawny NRPiP

Opinia w sprawie zasad
wykonywania swiadczen
zdrowotnych przez pielegniarke
anestezjologiczng

Zgodnie z § 14 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie standarddw poste-
powania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii
w zakfadach opieki zdrowotnej (Dz. U.z 1998 . Nr 37, poz. 215
ze zm.) lekarz bedacy w trakcie specjalizacji (a wiec réwniez
lekarz rezydent) moze wykonywac znieczulenie, jezeli jego
praca jest bezposrednio nadzorowana przez lekarza posia-
dajacego specjalizacje II stopnia w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii. Przedmiotowy nadzér zostat réowniez
wprowadzony w zakresie prowadzenia przez lekarza rezydenta
intensywnej terapii (§ 18 pkt 3 powyzszego rozporzadzenia).
Powyzsze rozporzadzenie wprowadza wiec zasade bezpo-
$redniego nadzoru nad pracg lekarza rezydenta przez lekarza
posiadajacego specjalizacje II stopnia w dziedzinie aneste-
zjologii i intensywnej terapii. W zwigzku z powyzszym wyko-
nywanie przez pielegniarke anestezjologiczng pracy z leka-
rzem rezydentem, ktdry nie podlega obowigzkowemu, bezpo-
Sredniemu nadzorowi przez lekarza posiadajacego specja-
lizacje II stopnia w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii, co odbywa sie za przyzwoleniem lekarza nadzo-
rujgcego i dodatkowo bez wiedzy ordynatora oddziatu, moze
rodzi¢ uzasadnione watpliwosci co do prawidtowosci prze-
strzegania standardéw postepowania oraz procedur medy-
cznych w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii i moze
prowadzi¢c do zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentow.
Ponadto nalezy podkresli¢, iz zgodnie z § 13 ust. 1 powyzszego
rozporzadzenia lekarz anestezjolog powinien znajdowac sie
w bezposredniej bliskosci pacjenta przez catly czas trwania
znieczulenia. Rozporzadzenie wskazuje réwniez, iz podczas
znieczulenia lekarzowi towarzyszy przeszkolona pielegniarka.
Natomiast zgodnie z § 13 ust. 3 powyzszego rozporzadzenia
lekarz anestezjolog dokonujacy znieczulenia moze opusci¢
znieczulanego pacjenta w celu przeprowadzenia reanimacji
innego pacjenta, jesli uzna, ze opuszczenie znieczulanego
pacjenta nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla jego
zycia. Tym samym bezpos$rednio osoba odpowiedzialng za pra-
widlowos¢ prowadzenia catej procedury medycznej jest le-
karz, a pielegniarka petni role towarzyszaca, jest wspot-
uczestnikiem podczas wykonywania danego S$wiadczenia
leczniczego. W zwigzku z powyzszym, jezeli pielegniarka pro-
wadzi czynnosci w ramach powyzszej procedury medycznej
pozostajac sama z pacjentem przez 30-40 minut, to przestaje
by¢ wspotuczestnikiem przy udzielaniu danego $wiadczenia
i staje sie gtdwnym podmiotem odpowiedzialnym za pro-
wadzenie procedury medycznej, co nie powinno mie¢ miejsca.
|
Sporzadzit
Przemystaw Oska
Asystent ds. prawnych NIPiP

Zatwierdzit:
Iwona Choromanska
Radca prawny NRPiP

Stan prawny na dzien 14.07.2010r.
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Czy pielegniarka poz realizujac,
na zlecenie lekarskie, swiadczenia
w zakresie zaktadania
opatrunkow na rany, odlezyny,
oparzenia oraz wykonywania
wlewodow dozylnych w domu
pacjenta musi mie¢ ukonczone
kursy specjalistyczne w zakresie
leczenia ran i resuscytacji
krazeniowo-oddechowej?

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach
pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2009r,, Nr 151, poz. 1217)
wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, ktére pielegniarka wykonuje m.in.
poprzez realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji oraz samodzielne udzielanie w okreslo-
nym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych.

Podstawg do realizacji zlecen pozostajacych w kompetencji
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, wykonujacej
$wiadczenia w miejscu pobytu pacjenta, poprzez wizyty
domowe, jest udokumentowane skierowanie lekarza, ktore
powinno zawiera¢ miedzy innymi: nazwe zlecanego leku, daw-
kowanie i droge podawania lub opis zlecanego zabiegu, oraz
czasookres i czestotliwos¢ wykonywania, (§ 13 ust. 5-6
zarzadzenia nr 72/2009/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna).
Przytoczone zarzadzenie nr 72/2009/DSOZ w zatgczniku nr 3a
oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009
roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2009r. Nr 139, poz.
1139 ze zm.), okresla wymagane kwalifikacje w stosunku do
pielegniarek realizujacych $wiadczenia pielegniarki poz, ktore
sq spdjne z art. 5 pkt 25 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z2008r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).
Wérod ww. kwalifikacji jest wyszczegdlniony kurs kwalifi-
kacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, ktéry ukon-
czyta wnioskodawczyni.

Natomiast zadania pielegniarki podstawowej opieki zdro-
wotnej okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan
lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 214, poz. 1816). W czesci IT ww. zatacznika w pkt 6
sq wskazane czynnosci, ktére pielegniarka poz realizuje
w zakresie $wiadczen leczniczych, zgodnie z odrebnymi prze-
pisami i ktdre obejmujq m.in.

- podawanie lekow réznymi drogami i technikami zleconymi
przez lekarza oraz zgodnie z odrebnymi przepisami, w tym
wykonywanie iniekcji dozylnych, podskérnych, $rodskér-
nych oraz wykonywanie wlewdow dozylnych;

- zakfadanie opatrunkéw na rany, odlezyny, oparzenia;

- wykonywanie zabiegéw pielegnacyjno-leczniczych w sto-
miach, przetokach i ranach trudno gojacych sie w poro-
zumieniu z lekarzem.

Podkreslenia wymaga fakt, iz zgodnie z art. 45 ust. 1-2 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza

dentysty (t.j. Dz. U. z 2008r., Nr 136, poz. 857 z pdzn. zm.)
lekarz ponosi odpowiedzialnos¢ za zlecane $rodki farmaceu-
tyczne i materialy medyczne Natomiast pielegniarka ponosi
odpowiedzialno$¢ za prawidtowe wykonanie zlecenia lekar-
skiego zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, dostepnymi jej
metodami i $rodkami oraz zgodnie z zasadami etyki zawodo-
wej i ze szczegdlng starannoscia (art. 18 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej). Pielegniarka, zgodniezart. 22 ust. 1, 3
i 4 wskazanej ustawy, jest zobowigzana do wykonywania
zZlecen lekarskich odnotowanych w dokumentacji medycznej,
ma prawo do uzyskania od lekarza informacji o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach diagnosty-
cznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i dajacych sie przewi-
dzie¢ nastepstwach podejmowanych dziatan, w zakresie nie-
zbednym do udzielanych przez siebie Swiadczen zdrowotnych.
W przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniarka, ma
prawo domagac sie od lekarza, ktéry wydat zlecenie, by uza-
sadnit potrzebe wykonania tego zlecenia. Natomiast przepis
ust. 5 cytowanego art. 22 przyznaje pielegniarce, w wyja-
tkowych przypadkach, prawo do odmowy wykonania zlecenia
lekarskiego, podajac niezwtocznie przyczyne odmowy na pismie.
W odniesieniu do czynnosci samodzielnie udzielanych przez
pielegniarke w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
wyszczegolnionych w art. 4 ust. 2 pkt 5 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, ktore zostaty doprecyzowane w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540) nalezy podkresli¢, iz
przytoczone rozporzadzenie dotyczy czynnosci wykonywanych
przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (za
wyjatkiem czynnosci zawartych w § 1 pkt 3 lit. s). Jednakze
nalezy zwréci¢ uwage na tresc § 5 ust. 1 ww. rozporzadzenia,
ktéry stanowi, ze pielegniarka zatrudniona w zakfadzie opieki
zdrowotnej informuje bez zbednej zwtoki lekarza o samo-
dzielnym wykonaniu $wiadczenn wymienionych w § 1 oraz
0 podanych lekach. Zgodnie z § 5 ust. 2 przepis ust. 1 stosuje
sie odpowiednio do pielegniarki wykonujacej opieke nad
pacjentem poza zaktadem opieki zdrowotnej, jezeli w jej
obecnosci pacjent zostanie objety opieka lekarska. Wskazane
powyzej przepisy § 5 rozporzadzenia, a takze § 4i § 9 wskazujq,
na samodzielno$¢ zawodu pielegniarki i mozliwo$¢ wykony-
wania niektorych czynnosci bez zlecenia lekarskiego.

Reasumujac, pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej,
ktéra posiada wymagane kwalifikacje okreSlone przepisami
prawa, a wiec ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pie-
legniarstwa rodzinnego i realizuje $wiadczenia pielegniarki
poz, moze wykonywac zlecenia lekarskie w zakresie kom-
petencji pielegniarki poz, w tym zaktadanie opatrunkéw na
rany, odlezyny oraz wykonywanie wlewdw dozylnych nawa-
dniajacych w domu pacjenta, okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816), bez dodat-
kowych kurséw specjalistycznych okreslonych w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540). |

Wiceprezes NRPiP
Elzbieta Garwacka-Czachor
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Informacje

Oferta kursow i szkolen organizowanych przez Okregowa Izbg Pielegniarek i
Poloznych w Cz¢stochowie.

. Cena
Planowany termin i
L.p. Nazwa Kkursu Cena z Catosciowa
kursu .
refundacja®* | cena kursu
KURS KWALIFIKACYJNY
1. Pielegniarstwo opieki paliatywne;j od 15.09.2010r. 1100 zt 1600 zt
KURSY SPECJALISTYCZNE
Wykonanie i interpretacja zapisu
1. elektrokardiograficznego Nr 03/07 od 03.09.2010r. 200 zt 600 zt
kurs dla pielegniarek i potoznych
Resuscytacja krazeniowo — oddechowa Termin zostanie
2. Nr 02/07 podany po zebraniu 250 zt 500 zt
kurs dla pielggniarek i potoznych grupy 20 0sob
S ienia och Nr 03/08
3. ZC2CPICIIA OCATONNE A 0d 21.09.2010r. 250 71 360 71
kurs dla pielggniarek
- . Termin zostanie
4. POdStaL‘lVJZSi;?:Z?: ragil;rljll;og/m podany po zebraniu 220 zt 320 zt
pieies grupy 20 osob
Szczepienia ochronne noworodkow
5. Nr 04/08 0d 21.09.2010r. 200 zt 300 zt
kurs dla potoznych
KURSY DOKSZTALCAJACE
o e Termin zostanie
1. kZ asa((illy dc?zi/nfe}( lekl .ster;/h‘zaq;l podany po zebraniu 80 zt 120 zt
urs dla pielegniarek i potoznyc grupy 20 0s6b
Podstawy zywienia dojelitowego Termin zostanie
2. 1 pozajelitowego podany po zebraniu 100 zt 150 zt
kurs dla pielegniarek i potoznych grupy 20 osob
" . h
3. | Cevnikowanie pecherza moczowego 06-08.09.2010r. 40 7k 60 zt
kurs dla pielggniarek

* Dla cztonkoéw OIPiP w Czestochowie regularnie optacajacych sktadki przez dwa lata

Zapraszamy do udzialu w szkoleniach:
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.
DYREKCJA WOJEWODZKIEGO SZPITALA
NEUROPSYCHIATRYCZNEGO W LUBLINCU

PRZEPROWADZIELA KONKURSY

NA STANOWISKA PIELEGNIAREK
ODDZIALOWYCH:

KOMISJA KONKURSOWA WSKAZALA DO
OBJECIA STANOWISKA PIELEGNIARKI

PANIA ALINE MANKA

o.o ODDZIALOWEJ ODDZIALU : °
PSYCHIATRYCZNEGO OGOLNEGO NR. 01
(] o
[ ] [ ]

KOMISJA KONKURSOWA WSKAZAY A DO
OBJECIA STANOWISKA PIELEGNIARKI
ODDZIALOWEJ ODDZIALU
TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU
PANIA MARIOLE ZYCH

KOMISJA KONKURSOWA WSKAZALA DO

° OBJECIA STANOWISKA PIELEGNIARKI °
ODDZIALOWEJ ODDZIALU
PSYCHITRYCZNEGO DLA DZIECI
I MLODZIEZY
° PANIA KATARZYNE WOLANSKA °
[ ] [}

° °
° Gratulacje wraz z zyczeniami pomyslnodci i sukcesow
zarowno w pracy zawodowej jak i w zyciu osobistym
° z okazji wygrania konkursu ww Pielggniarkom sktada °
o® Samorzad Pielggniarek i Potoznych w Czgstochowie. o
° °

POPRZEZ NAUKE I ZABAWE
PROMUJEMY ZAWOD
PIELEGNIARKI I POLOZNE)]

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 25 w Czestochowie przy wspotu-
dziale Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych organizuje:

II MIEDZYSZKOLNY KONKURS SzKOL
PODSTAWOWYCH Z ZAKRESU UDZIELANIA
PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ
,Uratowac znaczy zy¢”

Impreza ma zasieg ogolnopolski, a HONOROWY
i PATRONAT objeta WIELKA ORKIESTRA
SWIATECZNEJ POMOCY. Konkurs odbedzie sie

21 wrzesnia 2010 roku o godzinie 9:00
na terenie Miejskiego stadionu Zuzlowego
+WLOKNIARZ"
Serdecznie zapraszamy wszystkie pielegniarki
i potlozne do wspierania i kibicowania naszym
potencjalnym nastepcom. [ |

Prezydium ORPiP w Czestochowie.

Informacja na temat aktualnego
zabezpieczenia w krew i jej
sktadniki

MINISTERSTWO ZDROWIA
BIURO PRASY I PROMOCII
Warszawa, 29.07.2010 roku

INFORMACIA
na temat aktualnego zabezpieczenia
w krew i jej sktadniki

Dane dotyczace zapasow krwi monitorowane sg na biezaco.
Codzienne informacje o jej zasobach z regionalnych centréw
krwiodawstwa i krwiolecznictwa przesytane sq do Narodo-
wego Centrum Krwi. Z biezacych raportdw oraz analiz wynika,
ze wytwarzana obecnie ilo$¢ krwi i jej sktadnikow pokrywa
zapotrzebowanie krajowej stuzby zdrowia.

Stan krwi we wszystkich regionalnych centrach krwiodawstwa
i krwiolecznictwa w Polsce wynosi $rednio od ok. 10 000 do
30 000 jednostek, ktore w zaleznosci od potrzeb trafiajq do
szpitalnych bankéw krwi kazdego dnia. W okresie letnim
poziom ten ksztattuje sie w granicach od ok. 10 000 do 20 000
jednostek. Jednoczesnie utrzymywana jest stata wspotpraca
wszystkich regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiole-
cznictwa w zakresie zapewnienia petnego zabezpieczenia
w krew i jej sktadniki.

Niedobory krwi i jej sktadnikdéw wystepujg okresowo w ciggu
catego roku, a najdtuzej utrzymuja sie w okresie wakacyjnym.
Jest to spowodowane miedzy innymi wieksza liczbg wypadkow
oraz faktem, ze krwiodawcy przebywajq w tym okresie na urlo-
pach.

W Polsce kazdego dnia - z wyjatkiem weekendéw - krew
oddaje okoto 4 500 dawcow. W roku 2009 honorowo krew
oddato 688 060 krwiodawcow. Regionalne Centra Krwioda-
wstwa i Krwiolecznictwa daza do tego, aby z roku na rok liczba
dawcdw regularnie sie zwiekszata. Decyzjq Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2009 r. wdrazany jest aktualnie program
zdrowotny pod nazwa ,,Zapewnienie samowystarczalnosci
Rzeczpospolitej Polskiej w zakresie krwi, jej sktadnikdw i pro-
duktéw krwiopochodnych - okres realizacji lata 2010 — 2014".m

/-/ Krzysztof Suszek
Dyrektor Biura Prasy i Promocji

SLASKI ODDZIAL TOWARZYSTWA PROMOCII JAKOSCI
i zaprasza na IV konferencje
SLASKA JESIEN JAKOSCI W MEDYCYNIE
— 4 pazdziernika 2010 roku

,Bezpieczna medycyna”

Miejsce konferencji :
Dom Lekarza, ul. Grazynskiego 49a , Katowice
Organizator konferencji :
* Gospodarstwo Pomocnicze przy Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia,

[ 8
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Informacje

* Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii

Urazowej w Piekarach Slaskich

* Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Katowicach

* Organizacyjno — prawne uwarunkowania bezpieczenstwa

i higieny pracy pielegniarek opieki dtugoterminowej i piele-
gniarek Srodowiskowych

+ Slaska Izba Lekarska * Czy w polskich szpitalach sg potrzebne standardy zarza-
dzania zasobami ludzkimi ?
Ramowy Program Konferencji : ' Ergonomia — ksztattowanie bezpiecznych warunkéw opieki

Akredytacja , zdarzenia niepozadane

* Upadki pacjentéw

* Konieczne warunki dla zgtaszania zdarzen niepozadanych

- Btad medyczny warunkowany ergonomicznie

" Wdrazanie standarddw akredytacyjnych w ocenie wizyta-
tora

* Szpital bez bolu ,efekty certyfikacji

" Pierwsze doswiadczenia zwigzane z prowadzeniem proje-
ktu Szpital bez Bélu

* Wdrozenie okotooperacyjnej karty kontrolnej w polskich
szpitalach—CMJ

* Monitorowanie opieki w oparciu o wskaznik resuscytacji
krazeniowo - odechowej

Rozpoczecie godzina 9,00
Zakonczenie : godz. 14,00

Udziat w konferencji jest bezptatny — kazdy z uczestnikdw
otrzyma certyfikat

KARTA ZGLOSZENIA DOSTEPNA NA STONIE
INTERNETOWE] www.izbapiel.katowice.pl
Zaktadka aktualnosci / konferencje [ |

INFORMACJA PRASOWA

Z ogromnym zalem zawiadamiamy, ze w dniu 14 sierpnia 2010 r.
- w Krakowie zmarta wybitna posta¢ polskiego pielegniarstwa
- dr n. hum. Stefania Poznanska - wspaniaty cztowiek, pedagog,
@ Sspotecznik.

Urodzona w Jasle, swoje zycie zawodowe zwigzata z Krakowem, gdzie
.;\@\ ukonczyta szkote pielegniarskag a nastepnie Uniwersytet.
W 1976 r. obronita rozprawe doktorskg na Wydziale Filozoficzno-

Historycznym Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

Cztonek Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, cztonek Komisji ds.
Ksztatcenia i Nauki, cztonek Zarzadu Oddziatu Wojewoddzkiego PTP w Krakowie. Reprezentowata
PTP na Kongresach Miedzynarodowej Rady Pielegniarek.

Byta stypendystka Fundacji Rockefellera (1959-1960) oraz WHO. Od poczatku powstania
Towarzystwa zaangazowana w dziatalnos¢ spoteczng w PTP.

Twoérczyni pierwszych programéw ksztatcenia pielegniarek na poziomie akademickim.
Przez prawie 20 lat (do 1980 r.) byfa dyrektorka Panstwowej Medycznej Szkoty Pielegniarstwa
w Krakowie.

Cztonek Rady Naukowej czasopism pielegniarskich w tym czasopisma PTP ,Problemy
Pielegniarstwa”. Wspoétautor wielu opracowan ksigzkowych m.in. ,Pielegniarstwo wczoraj i dzis”.
Odznaczona wieloma odznaczeniami panstwowymi oraz Honorowg Odznakg Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego (1975).

Czes$¢ Jej pamieci.

Warszawa 14 sierpnia 2010 r.
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Prace autorskie

SEKSUALNOSC 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

1. WSTEP

W Polsce istniejg trzy obszary tabu zwigzane z seksualnoscia:
erotyzm dzieciecy, erotyzm osdb niepetnosprawnych i erotyzm
ludzi starych. Przedstawicieli tych grup zwykio sie traktowac
jako osoby aseksualne. A przeciez istotami seksualnymi
jesteSmy od urodzenia do $mierci. Niepetnosprawnos¢ nie
wyklucza seksualnosci - podobnie jak kolor skory, wyznanie
czy przynalezno$¢ partyjna. W 1986 roku Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia przyjeta dokument ,Zdrowie dla wszystkich
w 2000 roku". Zawierat on m.in. deklaracje: ,,Zdrowie seksual-
ne jest integracjq biologicznych, emocjonalnych, intelektual-
nych i spotecznych aspektéw zycia seksualnego dla pozyty-
wnego rozwoju osobowosci, komunikacji i mitosci. Seksual-
no$¢ stanowi integralng sktadowa osobowosci kobiet,
mezczyzn i dzieci". Podkreslono jednoczesnie, ze problemy
zycia seksualnego osdb niepetnosprawnych to obszar zanie-
dbany, wymagajacy szybkiej regulacji. Po dwdch dekadach od
przyjecia dokumentu mozna odnie$¢ wrazenie, ze czas sie
zatrzymat.

W Polsce rzadko moéwi sie i pisze otwarcie o potrzebach
seksualnych osob z uposledzeniem umystowym. Jeszcze rza-
dziej rozmawia sie z takimi osobami o seksualnosci. Panuje
przekonanie, ze rozmowa na "te tematy" niepotrzebnie tylko
rozbudzi ich zainteresowanie seksem.

Bojq sie z nimi rozmawiac rodzice, nauczyciele, wychowawcy
i opiekunowie. Z problemami zwigzanymi z seksualnoscig
osoby niepetnosprawne intelektualnie pozostajq czesto same.
- Najwiekszym problemem dotyczacym seksualnosci i zaspo-
kajania potrzeb seksualnych oséb niepetnosprawnych w Pol-
sce jest to, ze w ogdle nie widzi sie tego problemu i nie ma
zrozumienia i akceptacji dla potrzeb tych ludzi. Wedtug réz-
nych badan, liczba 0sdb niepetnosprawnych w Polsce to okoto
6 miliondéw, czyli okoto 15% ludnosci ogétem. Praktycznie co
6smy Polak jest osobg niepetnosprawna.

2. OPISY PRZYPADKOW

Przyktad 1 - Wiek: 24, pte¢: K

Od roku moje zycie wywrdcito sie do gory nogami. Miatam
stwierdzong dwupoziomowg dyskopatie i byta konieczna ope-
racja w wyniku czego pekt mi worek oponowy. Konsekwencjg,
jest uszkodzenie nerwdw, zaburzenia w zakresie czucia, oraz
najbardziej dolegliwe i przykre nie trzymanie moczu i stolca. Po
rocznej rehabilitacji chodze sama, wolno, ale o wiasnych
sitach. Wrécitam do domu po 4- miesiecznym pobycie w szpi-
talach. Poczatki miatam bardzo ciezkie. Nie bytam tg samaq
osoba, wszystkie rzeczy byty dla mnie obce. Tak sie sktada, ze
przez chorobe rozpadto mi sie takze zycie prywatne co odbito
sie na poczuciu mojej wartosci. Na mysl o tym, ze mogtabym
z kim$ by¢, odczuwam strach przed odtraceniem i nie zaakce-
ptowaniem mojego ciata.

Przyktad 2 - Wiek: 27, pte¢: M

Seks niepetnosprawnych pozostaje w naszym kraju tematem
tabu! Postronni widzg w nim co$ niemal niezdrowego, pra-
cownicy pomocy spotecznej dopuszczajq istnienie takiego
"Zjawiska", bo nie wypada inaczej... Uwaza sie ze zycie
seksualne o0sob niepetnosprawnych wydaje sie "nieeste-
tyczne" i mniej istotne niz zycie seksualne osdb sprawnych.

Okazuje sie, ze spotecznos¢ "sprawnych inaczej" boryka sie
w zyciu seksualnym z doktadnie tymi samymi problemami, co
kazda inna. A moja teza na ten temat jest banalna —
~niepetnosprawni moga normalnie kochac i sie kocha¢ " takze
fizycznie"... Jestem osobg niepetnosprawng i nie widze nic
ztego ani dziwnego w tym, ze osoby niepetnosprawne upra-
wiajg seks. Seks 0s6b niepetnosprawnych moze byc¢ tak samo
piekny jak petnosprawnych. PS. Prosze nie stosowac sformu-
towania "petnosprawni inaczej" poniewaz jest to obrazliwe.

Przyktad 3 - Wiek 32, pte¢ K

Jestem z mezczyzng na wozku (nienawidze stow typu niepet-
nosprawny a tym bardziej kaleka) mieszkamy razem od 1,5
roku i planujemy $lub. Jestem sprawng i podobno atrakcyjng
kobietg (nie mnie oceniac). Opinia znajomych: na poczatku
wszyscy prowadzili polityke przeciwko temu zwigzkowi
moéwiac, ze zmarnuje sobie zycie, bede prywatng stuzaca,
po$wiecam sie w imie Bog wie czego itp. Dopiero niedawno
dali sobie spokéj, bo widzg jacy jestesmy szczeSliwi. Mdj
mezczyzna kazdego dnia mi imponuje. Jest moim prawdziwym
przyjacielem a poza tym jest niesamowicie przystojnym
facetem. A seks? nie owijajmy w bawetne, bo na ogdt wszyscy
sie domyslaja, ze nie jest tak jak zwykle. Posiadam wiasny
zestaw gadzetow i obojgu daje nam to olbrzymia satysfakcje
i nie byto sekundy, zebym pomyslata o innym mezczyznie u
mojego boku, a tym bardziej o tym, by inny facet mnie
dotykat... ja po prostu kocham.

3. ZDROWIE SEKSUALNE NIEPELNOSPRAWNYCH

e Zdrowie to integracja biologicznych, emocjonalnych,
intelektualnych i spotecznych aspektdw zycia seksualnego,
waznych dla pozytywnego rozwoju osobowosci, komu-
nikacji i mitosci (WHO).

e Jedli ktdrykolwiek z tych elementéw nie funkcjonuje
prawidtowo, cierpig na tym takze pozostate.

Brak zdrowia seksualnego moze prowadzi¢ do rdéznoro-
dnych zaburzen na wielu ptaszczyznach zycia:
- zaburzenia zdrowia psychicznego (psychosomatyczne,
depresyjne, nerwicowe, itp.),
- poczucie niskiej wartosci,
- konflikty i napiecia w relacjach partnerskich,
- drazliwos¢ w kontaktach miedzyludzkich.
Seks niepetnosprawnych

¢ Seksualnos¢ ludzka jest fenomenem ogromnie zrdznico-
wanym. Ujawnia sie w wielu poziomach funkcjonowania:
fizyczno-chemicznym, biologicznym, psychologicznym,
spotecznym i duchowym. Podlega rozwojowi, z wiekiem
zmienia formy i funkcje. W duzym stopniu jest zalezna od
potrzeb wtasnych i relacji z partnerem lub partnerka.

e Kazdy ma swoje potrzeby normalne. Moze ruchowo czy
intelektualnie sg uposledzeni, ale to nie wyklucza
sprawnosci seksualnej...

* W seksie nie ma petnosprawnosci, sa tylko zaburzenia
seksualne”

4. SPOLECZENSTWO WOBEC NIEPELNOSPRAWNYCH
IICH POTRZEB

Mozna wyrdzni¢ dwa zasadnicze typy reakcji otoczenia wobec

0soby niepetnosprawnej:

Troska - przyjecie postawy odpowiedzialnosci za osobe

niepetnosprawng, polegajacq rowniez na deklarowaniu goto-

wosci do niesienia bezinteresownej pomocy i wspétczucia.

QOdrzucenie — emocjonalne dystansowanie sie w celu uniknie-

cia przykrych emociji, jak np.: wstyd, izolacja, ek, obrzydzenie

itp.

@
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Prace autorskie

Mozna obserwowaé réwniez zmienng reakcje: poczatkowo
cztonkowie rodziny i znajomi okazujg wiele troski oraz zainte-
resowania, lecz z czasem dochodzi do konfliktdw i odrzucenia.
W polskim spoteczenstwie przewazajq reakcje odrzucenia.

W domach z dzie¢mi niepetnosprawnymi intelektualnie temat
ich potrzeb seksualnych stanowi tabu. Czes$¢ rodzicow jest
przekonana, ze najlepiej nie rozmawiac z dzie¢mi na "te tema-
ty", bo moga sie tylko niepotrzebnie pobudzi¢. Inni wychodzg
Z zatozenia, ze rozmowa z dzieckiem nic nie da, bo choc
skoniczyto 20 czy 40 lat, to wciaz jest na poziomie rozwoju 12-
latka.

To jeden z gtéwnych mitdw gtoszacych, ze jakikolwiek bytby
wiek osob uposledzonych umystowo, pozostang na zawsze
dzie¢mi. A dzieci sg "aseksualne", wiec osoba z uposledzeniem
nie moze by¢ "seksualna". Stad juz krok do wniosku, ze kazda
aktywnos$¢ seksualna tych oséb jest niewtasciwa, niebez-
pieczna i nalezy jg eliminowac.

Braki edukacyjne rodzicow z zakresu seksualnosci ich dzieci
probujg wypetniac szkoty. Ale nauczyciele sg czesto bezradni.
Nie potrafig sobie poradzi¢ z niepetnosprawnymi intelektualnie
uczniami przejawiajacymi zachowania seksualne, w dodatku
publicznie je okazujacymi, ktdrzy nie czujq potrzeby inty-
mnosci oraz nie panujg nad swojg pobudliwoscia. Takich
ucznidw zazwyczaj wyprowadza sie z klasy, prébuje odwrocic
ich uwage jakim$ zajeciem, stosuje zabawy relaksacyjne albo
zapisuje do terapeuty, ktory zacheca ich do wiekszej samo-
kontroli i unikania ogladania pornografii.

Na wyrabianie odpowiednich nawykdw i postaw nierzadko
jest juz za p6zno, a tzw. wychowanie seksualne i ukierun-
kowywanie sprowadza sie najczesciej do statego ich
kontrolowania. Edukacja seksualna dzieci i miodziezy jest
w Polsce bardzo zaniedbana. Tak naprawde w procesie ksztat-
cenia profesjonalistow: psychologéw, lekarzy, pedagogow
i nauczycieli, nie podejmuje sie tej tematyki.

Na studiach medycznych nie wyktada sie seksuologii, dobrze
tez nie jest na psychologii. A ci wszyscy ludzie pdzniej pracujg
z osobami niepetnosprawnymi, nie majac zupetnie wiedzy na
temat seksualnosci i problemoéw z nig zwigzanych.

Nauczyciele podobnie jak rodzice obawiajg sie, ze rozmowa
Z uczniami na temat seksualnosci sprawi, iz ich podopieczni za
bardzo zaczng interesowac sie seksem. Dominuje wiec
przekonanie, ze dopdki potrzeby seksualne nie ujawnity sie
u nich samoczynnie, to nie powinno sie tej sfery dotykac.
Jeszcze wiekszym dylematem jest dla nich pytanie, czy
osobom z upo$ledzeniem umystowym, u ktorych obserwujq
silne pobudzenie seksualne powinni udziela¢ technicznych
wskazowek, jak moga roztadowac napiecie poprzez mastur-
bacje. Wyjasnienie oznaczatoby zaprezentowanie im nowych
zachowan seksualnych. A tego nauczyciele bojg sie jak ognia,
nie chcg bowiem zosta¢ posadzeni o kreowanie zachowan
seksualnych. W $rodowisku nauczycielskim - o czym piszg
zresztg autorzy ksigzki "Wieczne dzieci czy dorosli? Problem
seksualnosci 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng" -
panuje do$¢ powszechne przekonanie, jakoby osoby
niepetnosprawne intelektualnie miaty wyjatkowo silny poped
seksualny. Jest to jeden z mitéw, z ktdrym od dawna niektdre
$rodowiska prdbujq sie rozprawi¢. Bezradnosc i strach przed
rozmowg na temat seksu z uposledzong intelektualnie mto-
dzieza sq wzmacniane okreslonymi przekonaniami $wiato-
pogladowymi nie tylko rodzicow i nauczycieli, ale réwniez
opiekundw i innych specjalistow. Specjalisci, niestety, czesto
przedktadajg wtasny $wiatopoglad nad wiedze naukowa i do-
bro dziecka. To on czesto determinuje zakres poznawanej
wiedzy oraz sposdb jej przekazywania. Mitodziez z upoé$le-

dzeniem umystowym ma sfere seksualnosci tak amputowang
przez rodzicow, specjalistdw i w ogdle przez spoteczenstwo we
wiasnej Swiadomosci, ze nie potrafi ani rozmawia¢ o tych
sprawach, ani nazwac i zdefiniowac tego, co czuje.

W dodatku pewne ich specyficzne wtasciwosci, takie jak
otwartosc¢ i ufnos¢, powoduja, ze osoby te sg tatwym obiektem
molestowania seksualnego. Niewyksztatcenie u tych mtodych
ludzi umiejetnosci obrony przed réznymi zagrozeniami jest po
prostu dranstwem z naszej strony. Dlatego tak potrzebne jest
opracowanie standardow ksztatcenia z zakresu seksualnosci
wolnych od $wiatopogladowych obcigzen. Problem dotyczacy
seksualnosci i realizacji potrzeb seksualnych oséb niepetno-
sprawnych nie tkwi w osobach niepetnosprawnych intele-
ktualnie, ale w osobach petnosprawnych, opiekunach, rodzi-
cach i otoczeniu. Nie zdajemy sobie sprawy, jak waznym ele-
mentem catego procesu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych
moze byc¢ zaspokojenie potrzeb seksualnych, jak duze moze to
im dac poczucie sensu zycia i jak wiele radosci. O wiele wieksza
skala problemu wystepuje w domach pomocy spotecznej,
w ktorych mieszkajq osoby z uposledzeniem umystowym.
W wiekszosci sg to wcigz domy wytacznie dla mezczyzn albo
kobiet, co dodatkowo pociaga za soba nowe problemy. Czesto
pomiedzy pensjonariuszami dwdch os$rodkow zawigzujg sie
trwate sympatie. Mimo ze pary chodzg ze sobq juz wiele lat
oraz wyrazajq potrzebe wspolnego zamieszkania pod jednym
dachem, rzadko daje im sie takg mozliwosc¢.

W ten sposob skazuje sie te osoby na jeszcze wiekszg
nienormalno$¢, dodatkowo upos$ledzajac je spotecznie. Gdy do
osrodka trafiajg osoby o odmiennej ptci, w sposdb naturalny
pojawia sie zainteresowanie nimi. Zaden mieszkaniec nie chce
by¢ samotny, nie chce zy¢ tak jak dotychczas w izolacji wsrod
duzej liczby oséb. Oni takze szukajaq drugiej osoby, z ktdrag chcg
by¢ szczesliwi. Osoby z lekkim i umiarkowanym stopniem nie-
petnosprawnosci potrafia swoje uczucia i potrzeby zwer-
balizowac. W osrodkach robig to, co ludzie sprawni: spotykaijg
sie, przebywajq w swoim otoczeniu, razem planujq wycieczki,
spacery, wyjazdy, zapraszaja sie na kawe. Niekiedy zaczynajq
ich taczy¢ gtebsze zwigzki uczuciowe. Osoby upo$ledzone
majg jednak czesto zaburzone poczucie wtasnej wartosci, nie
wierzg, ze majq szanse zmienic¢ jakos¢ swego zycia i z kim$ sie
zwigzac. Dopiero po pewnym okresie chodzenia i akceptacji
siebie, zgtaszajq pragnienie zamieszkania razem.

W DPS w Pakdéwce pozwolono zamieszkaé we wiasnych poko-
jach juz kilku takim parom. Pierwszg byta Barbara i Tadeusz.
Najpierw jednak wyjasniono im rézne kwestie zwigzane z edu-
kacja seksualng, ktdra w duzym stopniu polegata na nauczeniu
ich zachowan seksualnych. Ich przyktad rozbudzit oczekiwania
kilku innych par. Po pewnym okresie i zareczynach takze im
pozwolono na wspdlne zamieszkanie w jednym pokoju.
Zwiazki uczuciowe potrafig zmienic¢ cate ich zycie, da¢ nowe
motywacjei sens.

Osrodek w Pakowce to wyjatek, w wiekszosci DPS opieku-
nowie wolg, aby problem seksualnosci ich podopiecznych
rozwigzywali rodzice. Obawiajq sie, ze prdba ich rozwigzania
przysporzy im jeszcze wiecej problemoéw. Rodzice jednak
zabraniaja opiekunom kierowania uwagi ich dzieci na jakie-
kolwiek sprawy zwigzane z seksem. Niekiedy personel chciatby
wprowadzi¢ zmiany, ale sprzeciwia sie im dyrektor o$rodka.

Opiekunowie osob niepetnosprawnych intelektualnie czesto
nie wiedza, co robi¢ z przejawami seksualnosci podopie-
cznych. Zachowania auto-seksualne zawstydzajg wszystkich
poza najbardziej zainteresowanymi. Sg jedyng forma inten-
sywnej przyjemnosci zaleznej od osoby niepetnosprawnej
umystowo, jednym z nielicznych standw, ktérego wywotanie
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lezy w jej gestii. Jedzenie, zabawa, odwiedziny podlegajq
reglamentowaniu, samogwatt - nie. Osoba niepetnosprawna
czesto nie ma Swiadomosci tego, ze jej zachowanie moze
wzbudzac kontrowersje. Skad ma bowiem czerpa¢ wiedze
o swojej seksualnosci, jezeli otoczenie z gory zaktada, ze jest
jej pozbawiona?

5. ZABURZENIA SEKSUALNE A NIEPELNOSPRAWNOSC
Gdy pyta sie osoby upo$ledzone umystowo o potrzebe
edukacji seksualnej, wyrazajq w wiekszosci zainteresowanie
tym tematem. Praktyka pokazuje jednak, ze ani szkofa, ani
rodzina nie zapewnia swoim podopiecznym edukacji, ktorej
potrzebe sami odczuwajg, a jednoczesnie wielu rodzicow
i nauczycieli jest zaniepokojonych niektdrymi zachowaniami
seksualnymi. Gdy takie zachowania sie pojawiajg, opieku-
nowie nie wiedza, jak zareagowaé. Ws$rdd najczesciej
wymienianych probleméw sa:

- publiczne onanizowanie sie (w szkole, na ulicy),

- publiczne obnazanie sie,

- mniejsza kontrola potrzeb seksualnych (préby odbycia sto-
sunku w szkole, uzywanie do tego celu zabawek pluszo-
wych, namawianie do aktywnosci seksualnej innych osdb,
napastowanie w tym celu stabszych, ulegtych),

- zbyt otwarte i ufne zachowania w stosunku do znajomych
i nieznajomych osdb: rzucanie sie im na szyje, catowanie,
Sciskanie, dotykanie genitaliow (co moze by¢ odczytane
jako prowokacja),

- problemy z zachowaniem higieny (miesiaczka, nocne po-
lucje),

- problem z antykoncepcjg, obawy o zakazenie chorobami
przenoszonymi drogg ptciowa,

- uzywanie wulgarnego stownictwa,

- promiskuityzm,

- obawy o wykorzystanie seksualne.

Zaburzenia seksualne a niepetnosprawnosc¢

Czynniki organiczne, psychogenne i spoteczno-kulturowe,
a w wielu przypadkach ztozone ich zespoty stanowig podstawe
zaburzen seksualnych osdb niepetnosprawnych

Do najczesciej spotykanych zalicza sie:

1. Osobowos¢ (cechy histeryczne, lekowe, zahamowanie,
niska samoocenaiitp.),

2. Negatywne i lekowe postawy (niskie poczucie witasnej
wartosci, postawa wobec siebie, wiasnej seksualnosci i se-
ksu),

3. Doswiadczenia seksualne (negatywne lub brak),

4. Charakter aktualnego zwigzku (oczekiwania partneraijego
seksualne cechy),

5. Postawa wobec leczenia (negatywne do$wiadczenia z cza-
sow rehabilitacji),

6. Postawy spoteczne (odrzucenie, rygoryzm religijny lub wy-
chowawczy).

Przyczyny probleméw w funkcjonowaniu seksualnym pow-
state w wyniku chordb i niepetnosprawnosci

e Zaburzenia hormonalne - androgeny wptywajq na ogding
aktywnosc seksualna,

e Zaburzenia metaboliczne (np. cukrzyca) czesto wigzaca sie
Z rozwojem zaburzen seksualnych,

e Choroby ukfadu krazenia - sg waznym czynnikiem psy-
chologicznym zaburzen seksualnych,

e Urazy lub zaburzenia rdzenia kregowego - mogg byc
przyczyng impotencji, zaburzen wytrysku, obnizenia libido,
bolesnych wytryskéw, orgazméw anestetycznych, dyspa-
reunii,

e Zaburzenia i choroby psychiczne - czesto powodujg zabu-
rzenia seksualne.

Najczesciej spotykane zaburzenia
Awersja seksualna
Obnizenie sity potrzeby seksualnej
Zaburzenie lubrykacji lub erekgji
Dyspareunia
Zaburzenia Libido
Przedwczesny wytrysk
Zaburzenie orgazmu
Pochwica
Deformacja anatomiczna narzagdéw piciowych
Istotne jest to, czy wychowawcami kieruje lek, czy dobro oséb
im powierzonych. Opiekunowie powinni by¢ animatorami
szczescia podopiecznych i par, ktére zawigzaty sie juz w osro-
dkach, a ktdre przechodzg przez rézne problemy. Nie powinni
takze starac sie zaspokoi¢ wtasnych zawodowych ambigji, a je-
dynie rozwigzywac problemy tych ludzi, mimo Ze budzi¢ to
moze pewne kontrowersje.
Probleméw w os$rodkach jednak nie ubywa, wrecz przeciwnie -
pojawia sie ich coraz wiecej. W$rdd nich jest przemoc i agresja
na tle seksualnym. To temat tabu, ktory rzadko sie porusza,
cho¢ problem dotyczy wielu doméw. Przemoc seksualna
pomiedzy pensjonariuszami w domach pomocy to problem, o
ktérym mato sie méwi. Mozliwe, ze przemoc jest wyrazem
formy zastepczej roztadowania napiecia seksualnego. Wycho-
wawcy probujg kontrolowac i zagladac¢ do pokoi, w ktdrych
mieszka dwdch lub wiecej podopiecznych, ale w praktyce nie
sg W stanie wychwyci¢ wszystkich sytuacji. Dodatkowo
niespodziewane wejscie do pokoju moze wigzac sie z inge-
rencjg w intymnoS¢ ktorego$ z podopiecznych, ktory
roztadowuje swoje napiecie seksualne. Pocigga¢ to moze
dodatkowe leki oraz frustracje. Przemoc seksualna w o$ro-
dkach to typowe zjawisko podobne do tego, jakie wystepuje
w wieziennictwie. Wynikajg one z wad systemowych oraz sg
zwigzane z brakiem edukaciji. Jezeli w o$rodku jej nie ma, jesli
jest zta atmosfera wokdt seksualnosci mieszkancow, jezeli nie
ma rozwigzan pozwalajacych roztadowac im napiecie seksu-
alne, to seks kojarzy sie im z samymi negatywnymi emocjami.
Wychowanie polega natomiast na tym, aby seks wigza¢ z emo-
cjami pozytywnymi, a tam gdzie nie jest to mozliwe, z neu-
tralnymi.

Innym problemem w os$rodkach jest czeste wystepowanie
wsrod mieszkancow zachowan o charakterze homose-
ksualnym, niekiedy réwniez tworzenie sie zwigzkéw homose-
ksualnych. W kazdej populacji sq osoby homoseksualne, wiec
moga by¢ i w domach pomocy. Nalezy pamieta¢, by odréznic¢
bycie osobg homoseksualng z punktu widzenia jej preferencji
oraz z powodu warunkdw, ktore takim kontaktom mogq
sprzyjac. W osrodkach rzadziej mamy do czynienia z osobami
o preferencjach homoseksualnych, natomiast czesciej z sytu-
acjami zachowan homoseksualnych. Inaczej modwiac,
mezczyzna w takim os$rodku, gdyby mdgt mie¢ kontakt seksu-
alny z kobieta, to wolatby go mie¢, ale poniewaz kobiet nie ma,
wiec drugiego mezczyzne traktuje w kategoriach zastepczych,
jako obiekt, ktory pozwoli mu roztadowac napiecie seksualne
np. poprzez wzajemng masturbacje. To samo dotyczy kobiet.
Podopiecznym udaje sie czasami kupi¢ czasopisma i filmy ero-
tyczne, ktdre skrzetnie chowajg przed personelem. W jednym
z osrodkdow ztapano posiadacza takiej kasety, odebrano mu ja,
a jego skarcono. Chtopak nie mdgt zrozumie¢, dlaczego mu sie
tego zabrania i dlaczego z tego powodu zrobiono awanture. Za
obecng sytuacje obwinia sie oprécz rodzicéw, dla ktdrych
seksualnos¢ ich dziecka niepetnosprawnego intelektualnie to
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temat tabu, takze administracje panstwowg, ktéra nie podej-
muje dziatan systemowych dotyczacych edukacji seksualnej.
Chociaz jest troche $wiattych rodzicow, nauczycieli oraz kilka
domdw pomocy, ktdre zapewniajg mozliwos¢ istnienia zwia-
zkdw i par 0sdb niepetnosprawnych intelektualnie, zapewniajg
mieszkancom intymnos¢, a takze wspomagajq stosowanie
antykoncepcji, to odpowiedzialnos¢ za patologiczng sytuacje
ponosi ministerstwo, ktore nie ma pomystu, jak to zrobic,
a prawdopodobnie i rozeznania, jaka jest sytuacja. Jedynym
skutecznym rozwigzaniem pozostaje odwaga nauczycieli,
personelu i dyrektorow osrodkdw, ktorzy bez specjalnego
rozgtosu wprowadzajg wiasne programy. Powoli jednak coraz
wiecej pracownikéw osrodkdw, rodzicow oraz pedagogdéw
zaczyna mowic gtosno o tych problemach. Bo jak dtugo mozna
udawac i ukrywac, ze ich nie ma? Dorosli jak zwykle ktdca sie o
seks, a zapominajq o istocie problemu: ze pozostaje nie-
szczesliwy cztowiek, ktory w rézny sposdb karany jest za swoje
potrzeby i zachowania o charakterze seksualnym

6. TELEWIZJAIPRASA O PROBLEMIE SEKSUALNOSCI
Deformacje cielesne, brak konczyn, blizny po zabiegach
operacyjnych czy chemioterapii raczej nie podnoszg atra-
kcyjnosci seksualnej cztowieka. Niesprawne ciato, niesktonne
do przyjecia pozycji pozwalajacej na odbycie aktu seksu-
alnego, a nieraz bdl towarzyszacy kazdemu ruchowi potegujg
te problemy. To, co wiec dominuje w odczuciach wielu oséb
niepetnosprawnych, to obawa przed nieadekwatnoscig do roli
wspdtmatzonka czy kochanka i lek przed odrzuceniem.
Uczucia i pragnienia zmystowe sa wiec czesto ukrywane, a oto-
czenie z poczuciem ulgi moze uznac osobe niepetnosprawng,
za aseksualng. Dnia 15 lutego 2010 roku okoto godziny 22.00
w telewizji na kanale CANAL + wyemitowano film ,Mito$¢ bez
barier” w rezyserii Samanthy Campredon i Francoisa Chayee.
Opowiada on o tym jak ludzie niepetnosprawni dgza do tego by
by¢ kochanym, by méc poczué jak to jest przytuli¢ sie do kogo$
kochanego i w reszcie zrealizowac¢ marzenia o wspotzyciu. Ten
dokument zrobit na mnie kolosalne wrazenie, zmusit do nieco-
dziennych przemyslen. Warto obejrze¢ by mdc zrozumiec co
czujg Ci ludzie. Poruszono tam temat ,seksualnych asysten-
téw” dotartam do artykutu na ten temat. Autorka jest psycho-
terapeutka pilotujaca projekt szkolenia takich asystentow Aiha
Zemp.

Pytanaoto, czy jest jakas réznica miedzy "pomocq seksualng"
a prostytucja, odpowiada nerwowo: - Prostytutka bierze ok.
120 frankéw szwajcarskich za 10 minut pracy. Godzina naszej
fachowej pomocy seksualnej bedzie kosztowata 150 frankdw.
10 minut w wykonaniu zwyczajnej prostytutki to za mato dla
cztowieka na wozku, nie méwiac juz o okazywaniu wrazliwosci
i zrozumienia. Tego nie mozna zamdéwi¢ w agencji towa-
rzyskiej. Niepetnosprawni tez pragng seksu. Ale im duzo
trudniej jest zaspokoi¢ pragnienia - dodaje. Zemp dziata
w organizacji Fabs (Niepetnosprawni i Seksualno$¢). Na-
moéwita federalne MSW, by wytozyto na jej projekt 175 tys.
frankow szwajcarskich (ok. 430 tys. zt). Kolejne 50 tys. daty
wiadze dwdch kantondw, a 22 tys. pochodzi z rdznych
organizacji charytatywnych. W przysztym roku obiecaty dalsze
subsydia. Fabs jako jedyna organizacja w Szwajcarii zajeta sie
problemem seksualnosci niepetnosprawnych. Nie ogranicza
sie tylko do wydawania broszurek czy organizowania
warsztatéw psychologicznych. Od dwdch lat zatrudnia trzech
mezczyzn i kobiete, ktdorzy $wiadcza odpfatnie masaz
erotyczny niepetnosprawnym.

Od wiosny przysztego roku Fabs chce rozszerzy¢ swoje ustugi.
Szkoli "seksualnych asystentow", ktorzy bedg za pienigdze
uprawiali petny seks z niepetnosprawnymi. Zemp zastrzega, ze

nie chodzi o streczycielstwo."Asystenci" zgadzajq sie na prace
z niepetnosprawnymi dobrowolnie i przechodzg kompleksowy
trening psychologiczny, uczac sie wrazliwosci na potrzeby ludzi
na wozkach. Granica jest na tyle cienka, ze wielu szwajcarskich
psychologdw kreci z niechecig glowami. Ale szwajcarska psy-
choterapeutka upiera sie, ze wybrana przez nig metoda jest
wiasciwa. Stawia na szali swdj autorytet i wiasne doswia-
dczenie bycia niepetnosprawnym. Urodzita sie z kikutami ndg
i rak, ale po bolesnej rehabilitacji nauczyta sie z tym zy¢, nie
korzystajac z protez. Od wielu lat zajmuje sie psychologig ludzi
niepetnosprawnych. W 1977 r. wystapita wraz z mezem w gto-
$nym w krajach niemieckojezycznych filmie dokumentalnym
"Niepetnosprawna mito$¢".

7.PODSUMOWANIE

Osoby niepetnosprawne intelektualnie, ktdre, dzieki madremu
wysitkowi wielu ludzi, prowadzg normalne zycie wiasciwe do
swojego wieku, majq szanse przezywac sympatie, zazdrosc,
zawody tak jak wszyscy. Nie trzeba sie tego bac¢, zakazywac
czy uniemozliwia¢. Wcale nie zawsze, a wrecz nawet - rzadko -
musi to wigza¢ sie nierozerwalnie z seksem. Wiele lat
kontaktow z osobami niepetnosprawnymi pozwala mi postawic
teze, ze - w ogromnej wiekszosci - nie sg one specjalnie pobu-
dzone seksualnie. Zdarzajace sie przypadki masturbacji bez
zachowania intymnosci raczej biorg sie z nieznajomosci spo-
tecznie akceptowanych form zachowania. Zachowania homo-
seksualne i nasilona masturbacja wystepujg u 0sob zyjacych
w warunkach gtebokiej deprywacji - bezczynnosci, nudy, bra-
ku satysfakcjonujacych kontaktdw interpersonalnych, samo-
tnosci lub nadmiernym sttoczeniu, zwiaszcza w jedno-
ptciowym $rodowisku. Nalezy wspiera¢ osoby z upo$ledzeniem
umystowym, wykorzystujac sposoby bedace w powszechnym
uzyciu, a jednoczesnie stara¢ sie nie traktowac seksu jako
obowiazujacej technicznej aktywnosci, ktdrg trzeba stymu-
lowaé. Jest wielu ludzi, ktérzy rezygnujq z zycia seksualnego
i wéwczas wazne jest, aby takie osoby znajdowaty inne saty-
sfakcje.

Warto tez stwierdzi¢, ze osoby niepetnosprawne intele-
ktualnie sg w stanie réwniez w dziedzinie seksu podejmowac
odpowiedzialne decyzje, trzeba je w tym tylko wspiera¢. Uwa-
zam, ze poniewaz kazda osoba jest catoscia, niezbedne jest
dbanie o zaspokajanie jej wszystkich potrzeb. W istotnej
wiekszosci przypadkdw osoby niepetnosprawne spedzajg
Majq czesto ograniczony dostep do wiedzy, przez selektywne
nauczanie w systemie ksztatcenia indywidualnego. Czynniki te
prowadzg do opdznionego procesu identyfikacji witasnej
seksualnosci, przebiegajacej np. w formie zabaw pseudo-
seksualnych (przedszkolna zabawa w lekarza). Ponadto
wystepujaca izolacja upo$ledza ksztattowanie sie wzorcow
interakcji miedzyludzkich. Moze to prowadzi¢ do rozwoju
postaw alienacji spoteczne;j.

Bardzo ubogie doswiadczenia i odebrane bodzce w tym czasie
wptywajq na niski poziom mentalizacji potrzeby, co z kolei cze-
sto wyraza sie w braku jej aktywizacji. Znamiennym przykta-
dem jest odnotowany spadek o 30% czestotliwosci mastur-
bacji wérdd dojrzewajacych niewidomych chtopcdéw w pordw-
naniu do grupy chtopcdw widzacych. Ponadto u dorastajacej
miodziezy niepetnosprawnej dochodzi czesto do rozwoju
poczucia wstydu zwigzanego z wiasng seksualnoscia, niekiedy
wzmacnianego przez nieodpowiednie metody wychowawcze.
Przyktadem moze by¢ zbytnie wyolbrzymianie znaczenia
rehabilitacji i traktowanie jej jako substytucyjnej formy zaspa-
kajania potrzeby seksualnej. Stworzenie odpowiednich sy-
tuacji oraz wyrobienie zdolnosci, umiejetnosci nawigzywania
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i utrzymywania gtebszych stosunkéw miedzyludzkich, na bazie
ktérych rozwija sie wartoSciowy zwigzek uczuciowy i seksu-
alny, jest sprawg bardzo wazna. Pomoc w tym zakresie po-
winna skoncentrowac sie na:

¢ wychowaniu seksualnym tgcznie z socjalizacjq,

e wypracowaniu ogdlnej dojrzatosci spotecznej i psychicznej

ze szczegdlnym uwzglednieniem odpornosci na stres,
umiejetnosci przezywania sukcesow i porazek,
ksztattowaniu osobowosci akceptujacej siebie,
korygowaniu nierealnych oczekiwan i rodzacego sie leku,
wiasciwej postawy wobec swojej niepetnosprawnosci,
potrzeb i problemdw seksualnych.
Porozumienie sie partneréw w sferze seksualnej, podobnie jak
w innych dziedzinach stosunkéw miedzyludzkich, przyjecie
wspdlnego celu: mitosci, akceptacji, pozadanej przez dwojga
partneréw, bez poczucia winy z powodu odmiennosci, odbie-
gania od standarddw, jest podstawg szczesliwego zycia dwoj-
ga ludzi.

Andzelika Wrobel
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Dializa otrzewnowa
Ambulatoryjna metoda
leczenia nerek

Opis przypadku

Do oddziatu dializ zostat przyjety 40 letni pacjent w trybie pla-
nowym. W chwili przyjecia chory skarzyt sie na ogdlne
ostabienie, bdle gtowy, Swiad skory, niewyrazne widzenie. Po
wykonaniu badan stwierdzono nadci$nienie tetnicze, zabu-
rzenia metaboliczne, przewodnieniu organizmu - obrzeki.
Pacjent przejawiat niewielkie odchylenia w sferze psychiki ze
wzgledu na zaburzenia mocznicowe.

Pacjent od 6 lat cierpi na przewlektg niewydolnos¢ nerek. Przez
ostatnie lata leczony w szpitalu, w poradni nefrologicznej. Ze

wzgledu na nasilenie sie objawéw chorobowych, oraz braku
skutecznosci dotychczasowego sposobu leczenia, chorego
zakwalifikowano do leczenia nerkozastepczego poprzez wyko-
nywanie dializy otrzewnowej. Decyzja o tym sposobie leczenia
podjeta byta w uzgodnieniu z pacjentem. W perspektywie
dalszej pacjent zostat zarejestrowany do przeszczepu nerek.
W okresie przeddializacyjnym chory zostat poinformowany
0 sposobie przygotowania do dializy otrzewnowej, miejscu
zatozenia cewnika, przebiegu dializy, samoopiece w dializie,
ewentualnych powikfaniach.

Po wykonaniu badan dodatkowych stwierdzono podwyzszony
poziom kreatyniny, stezenie potasu we krwi powyzej 7,5 md/I,
mocznik powyzej 250 m%., obnizone wartosci morfotyczne
krwi. Analiza moczu wskazata obecno$¢ biatka, krwinek czer-
wonych, a ciezar wtasciwy moczu wynosit 1010.

U chorego wdrozono procedury leczenia zgodnie ze stan-
dardami zalecanymi w danej placdwce leczniczej. Pacjent
zostat umieszczony w tdzku i poddany wnikliwej obserwacji
ci$nienia tetniczego krwi, tetna, Swiadomosci, obrzekéw. Po
zatozeniu dojscia dozylnego choremu przetoczono ptyny,
pobrano réwniez krew na powtdrne badania laboratoryjne.
Obserwacja obejmowata réwniez ilos¢ wydalonego moczu w
stosunku godzinnym, a takze objeto$¢ ptynu przyjetego.
Drogq dozylng pacjentowi podano leki zgodnie ze zaleceniami
lekarskimi.

Dializa otrzewnowa

Dializa otrzewnowa jest formg dializy wewnatrzustrojowej,
pozwalajacej choremu na przeprowadzenie zabiegdw dializ
w warunkach domowych. Polega ona na podawaniu ptynu
dializacyjnego do jamy brzusznej przez specjalny cewnik
Tenckhoffa wprowadzony do jamy otrzewnej. Kazdy zabieg
wykonywany jest samodzielnie przez pacjenta, a w szcze-
golnych sytuacjach przez opiekuna. Wprowadzony do jamy
otrzewnej za pomoca cewnika Tenckhoffa ptyn dializacyjny,
,obmywajac” naczynia krwionosne, powoduje usuwanie z nich
toksyn mocznicowych, nadmiaru wody i wyréwnanie zaburzen
zwigzanych z przewlektg chorobg nerek w zaawansowanym
stadium. [14]

Dializa otrzewnowa jest jedng z metod leczenia nerkoza-
stepczego. Polega na przechodzeniu wody i czasteczek przez
btone pdiprzepuszczalna. W dializie otrzewnowej taka role
petni btona otrzewnowa, ktdra wyscieta jame brzuszna i pokry-
wa znajdujace sie w niej narzady (zotadek, jelita). Proces
dializy zachodzi miedzy ptynem dializacyjnym znajdujacym sie
w jamie otrzewnej a krwig przeptywajaca przez naczynia
wiosowate w btonie otrzewnowej.[6]

W czasie dializy otrzewna dziata w warunkach dla siebie nie-
fizjologicznych: po pierwsze dlatego, ze znajduje sie w orga-
nizmie bedacym pod wptywem toksyn mocznicowych, oraz
dlatego, ze podczas dializy kontaktuje sie z ptynem diali-
zacyjnym, odbiegajacym swoim sktadem od ptynéw ustro-
jowych.

Substancje usuwane z ustroju do ptynu dializacyjnego dostar-
czane sg do otrzewnej drogg naczyn krwionosnych, zapewnia-
jacych ukrwienie otrzewnej. Istotna rola przypada wtosni-
czkom otrzewnowym, najdrobniejszym naczyniom, pozosta-
jacym w bezposrednim kontakcie z btong otrzewnowa. Sub-
stancje dostarczone do otrzewnej w strumieniu krwi prze-
nikajg ze $wiatta wtosniczek przez pory pomiedzy komérkami
$rodbtonka naczyniowego, a takze przez same komorki i ich
btone podstawng do tkanki $rodmigzszowej, w ktdrej wio-
$niczki sie znajduja. Gdy tkanka Srédmigzszowa jest gruba
transport czasteczek jest utrudniony i skutecznos¢ dializy
mniejsza. Po przejsciu przez tkanke $rédmigzszowa sub-
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stancja usuwana z krwi przenika przez btone podstawng, ko-
morek miedzybtonka otrzewnej, pory miedzy tymi komdrkami
oraz same komorki, aby w koncu dotrze¢ do ptynu dializa-
cyjnego, wpuszczonego przez cewnik dializacyjny do jamy
otrzewnej. W warstwie ,stojacej” ptynu dializacyjnego gro-
madza sie substancje przenikajace z krwi, a ruchy ptynu diali-
zacyjnego, wywotane poruszaniem sie chorego i perystaltyka
jelit, pomagaja w przemieszczaniu sie substancji do gtebszych
warstw ptynu. Transport poprzez otrzewng ma charakter dwu-
kierunkowy, to jest moze odbywac sie z krwi do ptynu diali-
zacyjnego (jak np. transport toksyn mocznicowych) lub w kie-
runku odwrotnym, czyli z ptynu dializacyjnego do krwioobiegu
(np. obecnych w ptynie dializacyjnym mleczandw i glukozy).
Wielkos¢ transportu czasteczek poprzez otrzewng zalezy nie
tylko od oporu, jaki stawiajq czasteczkq struktury otrzewnej
(komorki $rédbtonka i miedzybtonka otrzewnej, btony pod-
stawne, tkanka $rddmigzszowa, warstwa stojgca ptynu diali-
zacyjnego), ale takze od powierzchni otrzewnej dostepnej do
transportu. Powierzchnia ta réwna jest w przyblizeniu powie-
rzchni ciafa ludzkiego, ale w czasie dializy cata powierzchnia
moze nie by¢ w petni wykorzystana do transportu, np. gdy sq
zrosty wewnatrzotrzewnowe lub gdy na powierzchni otrze-
wnej gromadzi sie wtdknik. Dla dializy wazna jest wiec tak
zwana efektywna powierzchnia otrzewnej, a wiec ta czes$¢
anatomicznej powierzchni, ktdra uczestniczy w transporcie
przez btone otrzewne;j.

Chorzy rdznig sie przepuszczalnoscig otrzewnej. Otrzewna
$cienna bardziej ogranicza transport niz otrzewna trzewna. Dla
transportu matych czasteczek istotna jest liczba pordw
przypadajaca na jednostke powierzchni otrzewnej. Dla cza-
steczek wiekszych istotnym ograniczeniem transportu jest
$rednica poréw. Przez otrzewng fatwiej przenikajg czasteczki
mate, np. mocznik, niz duze, jak np. albuminy. tatwiej
transportowane sg czasteczki o elektrycznym tadunku
dodatnim lub obojetnym niz czasteczki natadowane ujemnie,
ktore ,,odpychane” sg przez natadowane ujemnie struktury
btony otrzewnej. Transport zalezy od ksztattu czasteczki, jej
powinowacenia do wody oraz od rozpuszczalnosci w ttu-
szczach.[4]

Anatomia funkcjonalna otrzewnowej

Otrzewna stanowi btone surowicza, wyscielajaca jame
otrzewnowg (ludzie dorosli 1-2 m?). Dzieli sie na dwie czesci:
otrzewngq trzewna pokrywajacq jelita oraz inne trzewia oraz
otrzewna Scienng pokrywajaca Sciany jamy brzuszne;j.
Otrzewna trzewna stanowi w przyblizeniu okoto 80% catko-
witego pola powierzchni tego narzadu i zaopatrywana jest
w krew z tetnicy krezkowej gornej, podczas gdy jej drenaz
zylny odbywa sie na drodze uktadu systemu wrotnego.
Otrzewna $cienna odgrywajaca wazniejszg role w dializie
otrzewnowej, jest zaopatrywana w krew z tetnicy ledzwiowej,
tetnic miedzyzebrowych oraz nadbrzusznych, natomiast droga
odptywu zylnego prowadzi do zyty gtéwnej dolnej.

Btona otrzewnowa pokryta jest pojedyncza warstwg komorek
mezoterlialnych, wyposazonych w mikrokosmki, wytwarza-
jacych cienkg warstwe ptynu o cechach przypominajacych
~Smar”. Pod warstwg mezotelium znajduje sie tkanka $rod-
migzszowa, skfadajaca sie z materiatu o cechach podobnych
do Zelu zawierajacego witdkna kolagenowe oraz widkna innego
pochodzenia, jak réwniez wiosowate naczynia krwionosne
i pewna liczbe naczyn limfatycznych

Modele transportu przez otrzewna:

1),Trojporowy”- krwionosne naczynia wiosowate stanowig
najwazniejszg bariere dla transportu przez otrzewng oraz, ze
w transporcie wody przez otrzewng, jak i substancji w niej roz-

puszczonych, posredniczg wystepujace w tej btonie pory
o trzech réznych rozmiarach:

a) poryduzeo $r. 20-40 nm.

b) pory mate o $r. 4,0-6,0 nm.

c) ultra-mate pory o ér. <0,8nm.

2) Model dystrybucji — Koncepcja przedstawiajaca znaczenie
rozmieszczenia krwionosnych naczyn wiosowatych w obrebie
btony otrzewnej i odlegtosci, ktdraq woda oraz substancje
W niej rozpuszczone majg do przebycia ze Swiatta kapilar przez
komorki sSrddmiagzszu do mezotelium.[4]

Fizjologia transportu otrzewnego

Transport otrzewny skfada sie z trzech réwnoczesnie

zachodzacych procesow:

A. Dyfuzja—Rozpuszczone w wodzie toksyny mocznicowe
oraz potas przenikajg zgodnie z gradientem stezen krwi
naczyn wiosowatych otrzewnej do znajdujacego sie w
jamie otrzewnej ptynu dializacyjnego, podczas gdy glu-
koza, mleczany i w mniejszym stopniu wapn przenikajg
w kierunku odwrotnym.

B. Ultrafiltracja — Ultrafiltracja jest konsekwencjq istnienia
gradientu osmotycznego migdzy hipertonicznym ptynem
dializacyjnym a hipotonicznym $rodowiskiem krwi wtoso-
watych naczyn krwionosnych otrzewnej. Czynnikiem
odpowiedzialnym za wystepowanie ultrafiltracji jest obe-
cno$¢ wysokich stezen glukozy w ptynie dializacyjnym.

C. Wchianianie ptynu — Wchtanianie ptynu dializacyjnego
odbywa sie drogq uktadu limfatycznego i przebiega na
stosunkowo statym poziomie. Nie towarzyszy mu efekt
Jprzeniesienia”, dlatego tez ostatecznie proces ten prze-
ciwdziata usuwania ptynu oraz substancji w nim rozpu-
szczonych. Tylko nieznaczna cze$¢ absorbowanego ptynu
wchtaniana jest bezposrednio do czesci przedprzeponowej
ukfadu limfatycznego. Pozostaty ptyn przedostaje sie do
tkanek tworzacych Sciane jamy brzusznej przez otrzewna
$cienng, z tkanek tych w nastepnej kolejnosci ptyn drena-
zowany jest przez naczynia uktadu limfatycznego oraz
przez naczynia krwiono$ne otrzewnej.[2]

Test rownowazenia otrzewnowego (PET)

Transport otrzewnowy ocenia sie, postugujac sie wskaznikami
rownowazenia miedzy ptynem dializacyjnym a osoczem krwi
dla substancji, takich jak: mocznik, kreatynina, sod itp. Za
pomocg wskaznikow rownowazenia mozna dokonywac pomia-
row przede wszystkim tgcznych efektow dyfuzji oraz ultra-
filtracji, a nie ktéregokolwiek osobno. Na wartosci szaco-
wanych wskaznikow podobny, duzy wptyw wywierajg zaréwno
ciezar czasteczkowy badanych substancji rozpuszczonych
w wodzie, jak i przepuszczalno$¢ btony oraz efektywne pole
powierzchni otrzewnej. Interesujacy jest fakt, ze wielkosSc ciata
cztowieka jedynie nieznacznie koreluje ze wskaznikami réw-
nowazenia, pomimo, ze wielko$¢ ciata cztowieka powinna ,,i$¢
w parze” z polem powierzchni otrzewnej. Pomiaréw wska-
znikdw rownowazenia otrzewnowego dokonuje sie typowo
podczas standardowego PED polegajacego na wykonaniu
dwulitowej wymiany ptynu dializacyjnego o stezeniu 2,5 %
dekstrozy. Probki dializatu pobiera sie w godzinach 0 -2 -4
testu, natomiast prébki surowicy krwi w drugiej godzinie. PED
wykorzystywany jest rowniez w celu pomiaru netto usuwania
ptynu oraz obliczania wskaznika — stezenie glukozy w dializacie
w pierwszej godzinie testu do poziomu glukozy w dializacie
w momencie 0. Przede wszystkim na podstawie uzyskanych
wartosci kreatyniny w czwartej godzinie testu pacjentow
kwalifikuje si¢ do jednej z czterech nastepujacych kategorii
transportu otrzewnowego: wysoki, Sredniowysoki, Srednio-
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Wartosc¢ netto usuwanego ptynu

Uzyskiwana w dializie otrzewnowej warto$¢ netto usuwanego
ptynu zalezy od réwnowagi miedzy procesami ultrafiltracji
a absorpcji otrzewnowej. W praktyce klinicznej wydalanie pty-
nu w trakcie DO mozna zwiekszy¢ w nastepujacy sposob:

1) Zwiekszenie gradientu osmotycznego

a) Zwiekszenie cisnienia osmotycznego wykonywanych wy-
mian dializacyjnych (zastosowanie dekstrozy o stezeniu 4,25%)
b) Skrécenie czasu trwania wymian dializacyjnych (ADO)

c) Zastosowanie wiekszych objetosci wymian dializacyjnych
2) Zastosowanie czynnika osmotycznego, posiadajacego
wyzszg warto$¢ wskaznika usuwania czynnika osmotycznego
(ikodekstryna)

3) Zwiekszenie diurezy (zastosowanie lekéw o dziataniu mo-
czopednym).

Objeto$¢ ptynu wydalonego podczas dializy jest maksymalna
w trakcie pierwszej godziny, a objetos¢ wewnatrzotrzewnowa
jest najwieksza po 90 minutach. Po uptywie tego czasu obje-
tos¢ ptynu powstajacego w procesie ultrafiltracji jest mniejsza
niz objetoS¢ ulegajgca wchtonieciu, natomiast po 6 -10
godzinach objeto$¢ ptynu dializacyjnego, znajdujaca sie we-
wnatrzotrzewnowo, spada ponizej 2 litrdw, a u pacjenta
w bilansie netto dochodzi do gromadzenia sie ptynu w orga-
nizmie.[2]

Klirens otrzewnowy
Klirens danej substancji rozpuszczonej w wodzie definiuje sie
jako objeto$¢ osocza krwi oczyszczonego z tej substancji
rozpuszczonej w jednostce czasu. Klirens otrzewnowy réwny
jest ilosci substancji rozpuszczonej w wodzie usunietej w da-
nym czasie, podzielonej przez oznaczone w tym samym czasie
stezenie tej substancji w osoczu. Na poczatku wymiany ptynu
dializacyjnego Klirens osigga wartosci maksymalne w momen-
cie, gdy zaréwno procesy dyfuzji, jak i ultrafiltracji sa naj-
bardziej nasilone a nastepnie zmniejszajq sie ze wzgledu na
wystepowanie odpowiedniego ubytku gradientu stezenia
mocznika i gradientu osmotycznego glukozy, podczas gdy cha-
rakter wymiany nie ulega zmianie. Dialize otrzewnowg naj-
lepiej opisuje sie jako metode terapeutyczna, w ktérej niskie
poziomy Klirens , dostarczane” sg w sposob ciggty. Wartosé
Klirens otrzewnowego mozna zwiekszac poprzez

o Wydtuzanie czasu wykonywania DO

o Zwiekszanie gradientu stezen

¢ Zwiekszanie pola efektywnej powierzchni otrzewnowej

¢ Intensyfikowanie procesu usuwania ptynu przez otrzewng

Usuwanie sodu

W dializie otrzewnowej procesy wydalania sodu i wody lepiej
rozpatrywac osobno. Pod koniec trwajacej cztery godziny wy-
miany ptynu dializacyjnego poziom sodu w dializacie spada
Z poczatkowej wartosci wynoszacej 132 mmol / | do okoto 122
— 125mmol / |. Podczas poczatkowego okresu wymiany po-
ziomu sodu w ptynie dializacyjnym zmniejsza sie szybko, gdyz
dochodzi do jego rozcienczenia przez ultrafiltrat zawierajacy
s6d w stezeniu wynoszacym jedynie 80 mmol / I. Efektowi te-
mu przeciwdziata czesciowo proces dyfuzji. Pod koniec trwania
wymiany, gdy proces ultrafiltracji jest znacznie obnizony, pro-
ces dyfuzji powoduje wzrost poziomu sodu w dializacie do war-
tosci wynoszacych ponownie okoto 125mmol/I. Obnizenie ste-
zenia sodu w ptynach powoduje nasilenie procesu usuwania
sodu na drodze dyfuzji, jednak w celu osiagniecia tego samego
efektu osmotycznego konieczne jest zastosowanie wyzszych
stezen glukozy.[2]

Utrata biatek
Obligatoryjna utrata bialek wraz z dializatem to cecha

charakterystyczna dializy otrzewnowej. W typowych przypa-
dkach wynosi 5 — 10 g biatka dziennie, z czego potowe sta-
nowig albuminy. Utrata biatek jest prawdopodobnie gtéwng
przyczyng obserwowanego u chorych dializowanych otrze-
wnowo obnizonego poziomu albuminy w poréwnaniu z pa-
cjentami leczonymi hemodializami. U chorych z wysokim tran-
sportem otrzewnowym utrata biatka jest wieksza, a poziom
albumin jest nizszy. Utrata oraz klirens biatek o duzej masie
czasteczkowej, takich jak albuminy, sg relatywnie state pod-
czas wymiany ptynu dializacyjnego, jednak biatka o nizszej
masie czasteczkowej, takie jak lizozymy, bardziej przy-
pominajg swoim zachowaniem substancje o matej masie
czasteczkowej, rozpuszczone w wodzie, takie jak kreatynina, a
wartosci ich klirenséw spadajg w istotny sposob wraz z czasem
wymiany.[2]

Rodzaje dializy otrzewnowej

Ciggta ambulatoryjna dializa otrzewnowa CADO

CADO to dializa, ktdra pacjent moze wykona¢ samodzielnie
bez wykorzystania zadnych urzadzen. CADO wymaga ciggtej
(24 godziny dziennie, 7 dni w tygodniu, 52 tygodnie w roku)
obecnosci rozworu w jamie otrzewnowej.[5] Podczas CADO
ptyn dializacyjny jest stale obecny w jamie brzusznej.
Zazwyczaj jest wymieniany cztery razy dziennie; stosuje sie 3 —
5 wymian na dobe w zaleznosci od indywidualnego zapotrze-
bowania pacjenta. Drenaz zuzytego dializatu oraz napetnienie
Swiezym roztworem przeprowadzane sg manualnie, przy
uzyciu sity grawitacji, w celu przemieszczenia ptynu do i z jamy
otrzewnej. Ptyn do DO naptywa do jamy otrzewnej, natomiast
dializat z niej wyptywa.[2]

W celu rozpoczecia leczenia CADO chory przyjmowany jest do
szpitala na okres 1 -2 tygodni. W tym czasie rozpoczyna sie
regularne wymiany ptynu w jamie otrzewnej. Jednoczesnie
okres pobytu pacjenta w szpitalu wykorzystywany jest do
nauki praktycznych i teoretycznych zagadnien zwigzanych
z dializg otrzewnowa.[3]

W czasie pobytu pacjenta w szpitalu obserwuje sie przebieg
dializy. Na podstawie stanu klinicznego pacjenta oraz badan
laboratoryjnych (mocznik, kreatynina, elektrolity, wapn, fo-
sfor) lekarz ustala:

¢ Dawke dializy — poczatkowo sg to zwykle cztery wymiany
po 2000 ml na dobe. Dokfadng dawke dializy lekarz moze
ustali¢ dopiero po wykonanych badaniach, tj. KT/V,
catkowity Klirens kreatyniny.

e Stezenie glukozy w ptynach dializacyjnych — jezeli pacjent
ma duzq ultrafiltracje i zachowanga resztkowa funkcje nerek
(diureze), najczesciej stosuje sie ptyny o stezeniu glukozy

Tabela 1.

Wskazania do CADO Przeciwwskazania do CADO

1) Dzieci 1) Przepukliny

2) Ludzie starsi powyzej 65 roku zycia 2) Rozlegle zabiegi na jamie brzusznej

3) Pacjenci z cukrzyca ( ze wzglgdu na 3) Choroby zapalne jelit
mozliwo$¢ podawania insuliny 4) Uposledzenie wzroku
dootrzewnowo wraz z ptynem 5) Zta sprawnos$¢ manualna
dializacyjnym) 6) Znaczne otgpienie lub brak

4

Brak dostgpu naczyniowego do motywacji do samodzielnego

hemodializy prowadzenia dializy
5) Choroby uktadu sercowo- 7) Brak higieny osobistej
naczyniowego 8) Zte warunki mieszkaniowe

6

Wzgledy psychosocjalne: 9) Niewydolnos¢ oddechowa

= Potrzeba bardziej liberalnego 10) Znaczna otylos¢
programu dnia 11) Uchytkowatos¢ jelit

= Duza odlegtos$¢ od osrodka

hemodializy

Wskazania i przeciwwskazania do wykonania dializy otrzewnowej CADO [3]
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1,36% (stabe). Przy niewielkich wartosciach ultrafiltracji
i przewodnieniu pacjenta dofacza sie ptyny o stezeniu
glukozy 3,86% (mocne) lub 2,27 % ($rednie).[8]

Stezenie wapnia w ptynach dializacyjnych — obecnie stoso-
wane sg ptyny o dwoch stezeniach wapnia: niskowapniowe
(1,0 = 1,25mmol/l) i normowapniowe (1,75mmol/l). Ptyny
niskowapniowe stosuje sie u wiekszosci pacjentéw. Pozwala to
na doustne stosowanie weglanu wapnia w celu obnizenia
poziomu fosforu w surowicy poprzez wigzanie go w prze-
wodzie pokarmowym. Plyny normowapniowe stosuje sie u pa-
cjentow, ktdrzy majg tendencje do hypokalcemii (obnizonego
poziomu waphia w surowicy) mimo doustnego stosowania
zwigzkow wapnia.[8]

Leki stosowane w CADO
Podczas dializy pacjent przyjmuje wiele lekdw. Cze$¢ z nich
mozna podawac¢ do workow z ptynem dializacyjnym. Stosuje
sie nastepujace leki:
- Heparyne — u pacjentéw dializowanych otrzewnowo, aby
uniknad tworzenia sie wtoknika lub go rozpuszczac.
- Insuline — mozna podawac z roztworem do dializy, aby
wyeliminowac konieczno$¢ iniekcji podskdrnej.
- Antybiotyki — dootrzewnowo podczas zapalenia otrzewnej;
rodzaj i dawke ustala lekarz.

Ze wzgledu na przewlektg chorobe nerek i liczne wspoti-
stniejace choroby pacjent otrzymuje wiele lekdw doustnie lub
parenteralnie. Najczesciej stosowane grupy lekow to: leki
wigzace fosforany, erytropoetyna lub inne czynniki stymu-
lujgce erytropoeze, witaminy, leki moczopedne, leki obni-
zajqce ci$nienie, leki utatwiajace wyproznianie.[4]

Ciggta ambulatoryjna dializa otrzewnowa jest domowg formg
terapii, wymaga zgromadzenia i regularnego dostarczania do
domu pacjenta niezbednego wyposazenia i sprzetu. Ptyny,
ktérych uzywa sie do dializy, dostarczane sg przez
specjalistyczne firmy zajmujace sie dystrybucja sprzetu w Pol-
sce. Wazne jest aby pacjent miat w domu zapas ptynéw na co
najmniej dwa tygodnie, ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia
nieprzewidzianych okolicznosci.[8]

Instrukcja przeprowadzania wymiany ptynu

Do wykonania wymiany plynu w CADO potrzebny jest

nastepujacy sprzet: maska, worek z ptynem dializacyjnym,

dwa zaciski pozyczkowe, srodek do dezynfekcji (70% alkohol),
mydto w ptynie do mycia rak, recznik papierowy, jatowy korek
stuzacy do zamkniecia drenu pacjenta po wymianie.

Prawidtlowe przeprowadzenie wymiany ptynu wymaga

Scistego zachowania zasad aseptyki, aby wyeliminowa¢ mozli-

wo$¢ wprowadzenia infekcji i rozwoju zapalenia otrzewnej.

1) Zatéz maske.

2) Przygotuj $wiezy worek z dializatem — otworz zewnetrzne
opakowanie.

3) Myjrece przez minute. Odpowiednie mycie rak jest bardzo
wazne dla usuwania drobnoustrojéw z ich powierzchni.
Zaleca sie stosowanie ptynnego mydfa przeciwbakteryj-
nego. Podczas mycia rak woda i mydtem mozna usunacé
widoczne zanieczyszczenia oraz wiele niewidocznych
drobnoustrojow. Nalezy pamietac o catkowitym osuszeniu
rak za pomoca recznikdw papierowych.

4) Zdezynfekuj powierzchnie stotu.

5) Potdéz worek ze Swiezym ptynem na zdezynfekowang
powierzchnie stotu i sprawdz; temperature worka (ok. 37
C), stezenie glukozy, date waznosci, objetos¢ dializatu,
czy ptyn jest czysty, klarowny, czy worek i dreny nie sq
uszkodzone.

6) Zdezynfekujrece alkoholem.

7) Pofacz zestaw drendw worka z drenem tgczacym pacjenta.

8) Przeptucz zestaw drendw.

9) Wykonajdrenaz zjamy otrzewnej.

10) Napetnij jame otrzewna $wiezym ptynem.

11) Zdezynfekuj rece.

12) Odtacz zestaw od drenazu taczacego. Zatéz korek.

13) Umocuj dren taczacy pacjenta tak, aby nie doszio do
uszkodzenia linii lub cewnika.

14) Doktadnie obejrzyj (klarowno$¢ ptynu, obecno$¢ wio-
knika) i zwaz dializat.

15) Zanotuj w karcie dializacyjnej wymiane i objeto$¢ dia-
lizatu.[8]

Pacjent prowadzi karte dializacyjng, w ktdrej zapisuje para-

metry potrzebne do oceny przebiegu dializy. W poczatkowym

etapie szkolenia karte wypetnia pielegniarka wraz z pacjen-

tem. Karty te sq dotaczane do pozostatej indywidualnej doku-

mentacji chorego prowadzonej w ambulatorium dializy otrze-

wnowej. Po rozpoczeciu dializy otrzewnowej pacjent pozostaje

pod statg opiekg ambulatorium, gdzie okresowo wykonywane

sg badania.

Automatyczna dializa otrzewnowa (ADO)

Automatyczna dializa otrzewnowa ADO jest okresleniem réz-
nych form dializy, wykorzystujacych urzadzenie mechaniczne
do drenazu ptynu. Ogodlna zasada ADO jest podobna jak w kla-
sycznej dializie otrzewnowej. Wartos¢ ultrafiltracji oblicza sie
jako roznice miedzy objetoscig w fazie oprozniania, a obje-
toscig w fazie napetniania.

Wedtug nowych kryteriéw ADO mozemy podzieli¢ na:

1. Ciagtq cykliczng dialize otrzewnowg CCDO - jest to rodzaj
dializy automatycznej, w ktdrej cykler (urzadzenie, ktoére
automatycznie wywotuje krazenie ptynu dializacyjnego do
wewnatrz i na zewnatrz jamy brzusznej) dokonuje ptynu
dializacyjnego w nocy oraz pozostawia ptyn w jamie otrzewnej
w ciggu dnia, ktéry najczesciej zalega do wieczora. Aby
zwiekszy¢ dawke dializy lub unikna¢ nadmiernego wchtaniania
ptynu w czasie dtugiej wymiany dziennej, pacjent moze wyko-
na¢ dodatkowg wymiane reczng. Nowoczesne urzadzenia
majg mozliwo$¢ wykonania dodatkowej dziennej wymiany,
wykorzystujgc w tym celu ptyny i zestaw drendw przygoto-
wane do kolejnej dializy.

Ciagta cykliczna dializa otrzewnowa jest najczesciej stosowang
metodg ADO. Jej zaletg jest uzyskiwanie wysokich klirensow
otrzewnowych. Wykorzystuje sie w tym celu mozliwo$¢ zasto-
sowania duzych objetosci napetniania w pozycji lezacej oraz
maksymalne wykorzystanie czasu w ciggu nocy i dnia.

2. Nocna dialize otrzewnowg NDO- jest forma terapii, w kto-
rej wymiana ptynu dializacyjnego odbywa sie w nocy, a w ciggu
dnia jama otrzewna pozostaje pusta. Nocne wymiany ptynu sg
czeste i krétkie. Czas dializy w ciaggu doby to 9 -10 godz.. Z tego
powodu uzyskiwane tq metoda Klirens otrzewnowe, szcze-
golnie kreatyniny, sa niewielkie. Chorzy czesto leczeni tag meto-
da to pacjenci z zachowang resztkowg funkcjg nerek lub wyso-
kim i Sredniowysokim transportem przezbtonowym w tescie
rownowazenia otrzewnowego oraz zaburzeniami ultrafiltracji,
a takze osoby z przepuklinami, zaciekami ptynu oraz o niewiel-
kiej masie ciata.

3. Przerywang dialize otrzewnowg PDO — jest rodzajem ADO
prowadzonej w warunkach szpitalnych. Zabiegi odbywaja sie 3
razy w tygodniu, podobnie jak w hemolizie. Mata efektywnosc¢
tej metody sprawia, ze zbiegi muszg trwac kilkanascie godzin.
Metoda ta jest ucigzliwa dla pacjentéw i nie powinna by¢
preferowang forma terapii. [13]
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Wskazania do automatycznej dializy otrzewnowej

e Chec poprawy jakosci zycia

e Brak samodzielnosci pacjenta
Niedostateczna ultrafiltracja w CADO (chorzy z wysoka
przepuszczalnoscig otrzewnej)
Konieczno$¢ zwiekszenia adekwatnosci terapii
Przepukliny, zacieki, uposledzenie wydolnosci oddechowej
w CADO
ADO ogranicza konieczno$¢ obstugi normalnej dializy do
dwdch procedur dziennie: 1) podtaczenie i 2) odtaczenie od
maszyny. Zabiegi te moga by¢ wykonane w domu przez
pacjenta lub osobe pomagajaca i charakteryzuja sie znacznq
prostotgq i tatwoscig. Cykler moze by¢ programowany zaleznie
od rodzaju stosowanej techniki od 3 do 20 wymian oraz od 0,5
do 3 litrdw objetosci. W zalezno$ci od rodzaju, mogq one
wykorzystywac drenaz grawitacyjny lub czeSciowo wspoma-
gany pompg, ale tez catkowicie oparty na systemie mechani-
cznym. Ptyn wptywajacy do cykler jest ogrzewany do tempera-
tury ciata pacjenta w celu unikniecia oziebienia chorego, co
moze powodowac uczucie dyskomfortu, wywotywaé zaburze-
nia rytmu serca lub skurcz naczyn krezkowych. Poprzez pomiar
objetosci wprowadzonej oraz ilosci ptynu wyptywajacego cy-
kler pozwala na kontrolowanie ultrafiltracji i osiggniecie na-
lezytej wagi podczas zabiegu dializy
Przed rozpoczeciem zabiegu wymagane jest zaprogramo-
wanie aparatu: okreslenie catkowitej objetosci ptynu, ktory
bedzie uzyty do catego zabiegu, objetosci wymian, czasu zale-
gania, ilosci wymian. Dalsze programowanie bedzie zalezne od
opcji leczenia: czy chcemy zastosowac ciggta cykliczng dialize
otrzewnowa, czy przerywang dialize otrzewnowa, czy tez
dialize z ptynem zalegajacym.
Napetnianie i opréznianie jamy otrzewnowej odbywa sie dzieki
pompie pulsacyjnej poruszajacej sie za pomocg sprezonego
powietrza membrany umieszczonej w specjalnej kasetce lub
przy uzyciu komory cisnien, w ktorej znajdujg sie worki z na-
grzanym ptynem oraz worek drenazowy, czy w koncu przy wy-
korzystaniu sity grawitacji.
Ilos¢ podanego ptynu i dializatu okreslane s na podstawie
pomiarow wolumetrycznych lub na podstawie wagi ptynu.
Aparaty te monitorujg objetos¢ uzyskanej ultrafiltracji. W przy-
padku zaistniatych niezgodnosci, utrudnienia wptywu lub wy-
ptywu aparat powiadamia o tym prowadzacego zabieg sygna-
tem alarmowym, jednoczes$nie wyswietlajac rodzaj zaburze-
nia.

Jednym z podstawowych zatozen dializy jest zapewnienie
odpowiedniej ultrafiltracji. W tym celu do ptynu dializacyjnego
dodawana jest glukoza w stezeniu 1,5 do 4,5%. Im wyzsze
stezenie glukozy, tym lepsze usuwanie wody. Pacjenci
szczegolnie przewodnieni kwalifikujq sie do krétszych wymian
z uzyciem wysoko stezonych pitynéw, gdyz w rezultacie
uzyskujemy wyzszg ultrafiltracje na gram glukozy. Jest to
istotne u chorych z cukrzyca, otylych lub pacjentdw ze
zmienng hiperlipidemia.[7]

ADO faczy sie z licznymi korzystnymi efektami, do ktdérych

naleza:

1) Mniejsza absorpcja glukozy, mniejsza utrata biatka, mniej-
sza ilo$¢ epizoddw dializacyjnego zapalenia otrzewnej.

2) Wyzsza jako$¢ zycia — mozliwos¢ unikania doraznych
wymian lub utrzymania jamy brzusznej bez ptynu przy-
najmniej w godzinach pracy.

3) Mniejsze wewnatrzbrzuszne cisnienie zapobiega tworzeniu
przepuklin, zylakdw odbytu, przeciekdw do optucnej,
wypadaniu pecherza moczowego oraz przecieku ptynu
w okolicach cewnika.

4) Rzadziej obserwujemy bdl w plecach.

5) Socjalna rehabilitacja znacznie lepsza w ADO, gdzie zna-
cznie wiekszy procent pacjentdw jest czynnych zawodowo.
Pod wzgledem klinicznym ADO réwniez charakteryzuje sie
pewnymi korzy$ciami. Wydaje sie, ze u chorych dializowanych
otrzewnowo dochodzi do poprawy funkcji szpiku przez lepsze
usuwanie substanciji, ktére hamuja erytropoeze.
Stan odzywienia chorych leczonych ADO jest fatwiejszy do
zbilansowania w poréwnaniu z CADO. taczy sie to z lepszg
ultrafiltracja. na gram glukozy i mniejszym wewnatrzbrzu-
sznym cisnieniem, co zmniejsza dolegliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego i poprawia apetyt.
Trzecim czynnikiem jest mniejsza utrata biatka w ADO w po-
rownaniu z CADO.W zakresie bilansu azotowego ADO wymaga
okoto 8% wzrostu Klirens w stosunku do CADO. Obie techniki
dializacyjne charakteryzujq sie podobnymi wartosciami w za-
kresie kontroli ci$nienia tetniczego krwi.
Chorzy leczeni obiema metodami mogq by¢ poddani prze-
szczepom nerek. Nalezy stwierdzi¢, ze ADO jest bardzo war-
tosciowg metodq terapii, w znacznym stopniu poszerzajaca
zakres leczenia nerkozastepczego.[7]

Dostep do dializy otrzewnowej i zasady jego piele-
gnacji
Dostep do jamy otrzewnej na potrzeby prowadzenia dializo-
terapii uzyskuje sie implantujac specjalistyczny cewnik przez
powtoki jamy brzusznej do wnetrza otrzewnej. Takiej impla-
ntacji powinno dokonywac sie w Scisle okreslonych miejscach,
ktérych lokalizacja na Scianie jamy brzusznej jest doktadnie
sprecyzowana. Wiasciwy dostep do dializy otrzewnowej ma
wielki wptyw na jako$¢ prowadzonej z jego uzyciem dializo-
terapii, bez wzgledu na to, jakiego uzyje sie systemu
dializy.[10]
Jakos¢ dostepu do dializy otrzewnowej jest uzalezniona od na-
stepujacych czynnikéw:

- Rodzaju uzytego cewnika dootrzewnowego

- Prawidtowej implantacji cewnika w jamie otrzewnej

- Odpowiedniej pielegnacji ujscia cewnika
Wspotczesna cewniki przeznaczone doprowadzenia dializy
otrzewnowej wykonane sg najczesciej z sylikonu, silikatu lub
poliuretanu, a kazdy z nich posiada odcinek wewnetrzny, odci-
nek $rddscienny, ograniczony z obydwu stron mufkami, oraz
odcinek zewnetrzny. Najczesciej do prowadzenia dializy otrze-
wnowej uzywany jest cewnik Tenckhoffa, zwany inaczej cew-
nikiem prostym, lub jego odmiana z zakreconym spiralnie
odcinkiem wewnetrznym typu coiled. [10]

Cewniki otrzewnowe mozna podzieli¢ na przeznaczone do
leczenia przypadkéw nagtych (tzw. ostre) oraz prowadzenia
przewlekitej dializoterapii (tzw. przewlekie).

A. Cewniki , ostre” — stosowane w przypadkach nagtych.
Wszystkie rodzaje cewnikow ,ostrych” majg podobng kon-
strukcje: prosty lub nieco zakrzywiony ksztatt, wzgledng szty-
wnos¢ i posiadajg w czesci dystalnej liczne otwory. Cewniki
majg sztywny lub elastyczny mandryn, wokét ktérego cewnik
$lizga sie w czasie wprowadzania do jamy otrzewnej. ,Ostre”
cewniki sg tak skonstruowane, zeby mozna je bylo zatozyc¢
przy t6zku pacjenta. Ze wzgledu na brak mufki zabezpie-
czajacej w cewnikach szybko wzrasta ryzyko bakteryjnego za-
palenia otrzewnej (nawet po trzech dniach uzywania),
zwieksza sie ryzyko perforacji jelit.

B. Cewniki , przewlekie” — wykorzystywane do prowadzenia
przewlektej dializy. Cewniki ,przewlekte” zbudowane sg z gu-
my silikonowej albo poliuretanowej i zwykle posiadajg dwie
mufki dakronowe (poliestrowe), na koncu liczne otwory. Mufiki
dakronowe powodujg lokalny stan zapalny, ktéry nasila po-
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Tabela 2. Typy cewnikow d o DO[1]

Typ cewnika Metody Metody Problemy Inne zalety i
zakladania usuwania zwigzane z wady
cewnikiem

Cewnik prosty Chirurgiczna Wypreparowanie | Zmienna objgtos¢ | Latwa repozycja

Tenckhoffa przez nacigeie, | mufki wypltywu, Za pomoca
,, na slepo” i wewngtrznej oklejenie siecig i prowadnika
laparoskopia zaburzenia (50%

wyplywu, migracja | skutecznosci)
mufki zewngtrznej
i wewngtrznej,
przepukliny

okotocewnikowe

Cewnik Chirurgiczna Wypreparowanie | Tak jak wyzej, ale | Trudniejsza
zwinigty przez nacigcie ,, | mufki mniej mozliwe repozycja z
Tenckhoffa na $lepo” i wewngtrznej oklejenie cewnika | powodu
laparoskopia siecia dhugosci
prowadnika
Cewnik Tylko Wypreparowanie | Tak jak wyzej ale | Repozycja
Toronto- chirurgiczna dysku bez migracji mufki | niemozliwa do
Western przez nacigcie potozonego na zewngtrznej 1 wykonania
otrzewnej wewngtrznej,
mniejsza szansa na
postanie
przepukliny
okotocewnikowej
Cewnik Tylko Wypreparowanie | Tak jak wyzej, ale | Dos¢ trudna
Missouri chirurgiczna dysku mniej mozliwe repozycja
przez nacigcie potozonego na oklejenie cewnika | cewnika
otrzewnej siecig oraz jego
przemieszczenie
bez migracji mufki
zewnetrznej i
wewngtrznej,
mniejsza szansa na
powstanie mufki
okotocewnikowej
Cewnik Chirurgiczna Wypreparowanie | Bardziej Mate otwory w
Advantage przez nacigeie ,, | mufki powtarzalna polaczeniu w
na $lepo”i wewngtrznej objeto$¢ wyplywu, | ksztalcie litery

laparoskopia mniej mozliwe L T7, tworza sig
oklejenie cewnika | skrzepy,

siecia, zaburzenia | wymaga
wyptywu bez plukania,
migracji mufki repozycja
zewngtrznej i niemozliwa, ale
wewngtrznej, bez niepotrzebna

przepuklin

okotocewnikowych

wstanie tkanki wioknistej i ziarninowej w ciggu miesigca.
Tkanka witdknista zapewnia Sciste umocowanie cewnika oraz
zapobiega migracji bakterii z powierzchni skory badz z jamy
otrzewnej przez mufke do tunelu podskdrnego. Cewniki ,prze-
wlekte” moga funkcjonowaé bez powiktan przez dwa lata lub
dtuzej.

Cewniki ,, przewlekte” sg implantowane technikg chirurgiczng
na sali operacyjnej. Wykorzystujg one wprowadzenie cewnika
po prowadnicy z pomocg urzadzenia rozszerzajacego lub
skopie otrzewnowa.[1]

Prawidtowe ujécie cewnika dializacyjnego mozna zdefiniowac
W nastepujacy sposob — czas ,,uzytkowania” co najmniej 6 mie-
siecy, silnie przyrosniety do cewnika nabtonek w okolicy jego
zatoki, suche ujscie zatoki, naskdrek formujacy sie nie czesciej
niz co 7 dni, kolor okolicy zatoki zblizony do otaczajacych go
powiok.

Z uwagi na to, ze prawidtowe ujscie cewnika stanowi tak

istotny element witasciwie prowadzonej dializoterapii
otrzewnowej, jego badanie stanowi jeden z kluczowych
elementow opieki lekarskiej i pielegniarskiej nad pacjentem
dializowanym otrzewnowo. Badanie ujscia cewnika obejmuje
przede wszystkim jego kliniczng obserwacje i okresowe bada-
nia bakteriologiczne. W niektorych przypadkach praktykuje sie
wykonywanie dokumentacji fotograficznej. Wskazane jest aby
do badania klinicznego uzywaé specjalnej lupy powie-
kszajacej, najlepiej dysponujacej whasnym zrédtem Swiatta,
na przyktad lupy z optyka Zeiss x 4,5, zoom 50 — 350 mm.
Podczas badania ujscia cewnika nalezy oceni¢ nastepujace
czynniki:

- Obrzek w okolicy ujscia (lub jego brak).

- Kolor otaczajacej ujscie skory (naturalny, ciemniejszy, bra-
zowy, rézowy, rumien jasny).

- Maksymalna $rednica obszaru skéry o zmienionym zabar-
wieniu (< 13 mm lub> 13 mm)

- Naskorek (brak, maty, duzy).

- Usuwanie naskoérka (tatwe, utrudnione, bardzo trudne).

- Obecno$¢ strupa (lub jego brak).

- Przeciek ptynu w okolicy cewnika (widoczny wzrokiem,
przesigkniety opatrunek, barwa i konsystencja: jasny,
krwisty, ropny, kleisty).

- Ziarninowanie okolicy cewnika.[4]

Pielegnacja cewnika DO

Miejsce ujécia cewnika jest miejscem, w ktorym cewnik wy-
staje ze skdry. W wiekszosci przypadkdw pielegniarka zmienia
opatrunki i wykonuje zabiegi pielegnacyjne po pierwszym
zatozeniu cewnika az do petnego zagojenia (przez okoto 3 ty-
godnie). Ten okres nazywa sie okresem hartowania. Taki okres
wymagany jest w celu odpowiedniego zagojenia sie rany
i w celu zapobiezenia wycieku roztworu do dializy. Pielegniarka
informuje kiedy rana prawidtowo sie goi. Wéwczas mozna juz
bra¢ prysznic. Od tego momentu pacjent samodzielnie
opiekuje sie miejscem ujécia cewnika. Miejsce ujécia NALEZY
pielegnowa¢ codziennie. Pielegnowanie miejsca ujscia oraz
kontrola wzrokowa pozwoli na unikniecie zakazenia i utraty
cewnika. [5]

Procedura postepowania codziennego

e umyjrece

e wyrzu¢ stary opatrunek (w okolicy ujscia cewnika nie
wolno uzywac nozyczek)

e umyj miejsce ujscia doktadnie mydtem antybakteryjnym
w plynie i czystq tkaning i dokfadnie sptucz (pielegnacji
miejsca ujécia mozna dokonywac pod prysznicem)

e osusz doktadnie miejsce ujscia

e miejsce ujscia moze by¢ pozostawione bez ostoniecia lub,
dla wygody, mozna je przykry¢ opatrunkiem

o cewnik nalezy zabezpieczy¢ przyklejajac go plastrem do
skdry brzucha lub

e unieruchamiajac tak, aby nie powodowac napinania lub
pociggania cewnika [5]

Pamietaj:

- sprawdzaj codziennie miejsce ujécia cewki oraz cewnik.
Zwrd¢ uwage czy nie pojawito sie zaczerwienienie, bole-
snos¢, wysiek lub strupy,

- sprawdzaj cewnik oraz koncéwke cewnika. Cewnik i jego
ztacze powinny by¢ wolne od peknie¢, rozdar¢ lub zanie-
czyszczen,

- sprawdzaj codziennie dotykiem tunel (kanat) cewnika oraz
mufke. Zwrd¢ uwage na obrzek lub tkliwosc,

- codziennie bierz prysznic,
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- no$ czyste ubrania, na miejsce ujécia nie wolno naktadac
balsamoéw, pudréw lub wazeliny,
- nie odrywaj i nie usuwaj strupow z miejsca ujscia. [5]

Plyny stosowane w dializie otrzewnowej

Dialize otrzewnowa DO stosuje sie na duzg skale poczawszy od

drugiej potowy lat 70. Sposrdd licznych odmian tego typu

leczenia — dializa przerywana, ciggta ambulatoryjna dializa
otrzewnowa CADO, automatyczna dializa otrzewnowa ADO —
wiasnie ta ostatnia staja sie wiodaca, najczesciej wybierang
przez pacjentdw metoda. Pacjent dializowany za pomoca

CADO w standardowej dawce 4x2 | dziennie zuzywa blisko

3000 | ptynu dializacyjnego w ciagu roku; w przypadku ADO

objetos¢ ta wynosi od 3600 do 5000 | na rok.

Zadania ptynu dializacyjnego:

A. Eliminacja z organizmu substancji odpowiedzialnych za
toksemie mocznicowa, wystepujacych w nadmiarze
w organizmie chorych ze schytkowa niewydolnoscig nerek.
Proces ten zachodzi dzieki dwém podstawowym
procesom:

a) Dyfuzjizgodnej z gradientem stezen;

b) Konwekcji (czyli ,unoszenia” czasteczek elimino-
wanych z ustroju toksyn wraz z czasteczkami wody),
ktéra moze w odniesieniu do konkretnych substancji
odbywac sie takze wbrew gradientowi stezenia.

B. Usuwanie nadmiaru wody, czyli ultrafiltracja, dzieki ktdrej
mozna utrzymac nalezny tak zwany ,, suchy” ciezar ciata,
czyli stan, w ktérym u pacjenta nie stwierdza sie cech prze-
wodnieniu.

C. Korekcja zaburzen réwnowagi kwasowo — zasadowej,
dokonujaca sie z jednej strony przez usunigcie z ustroju
toksyn wywotujacych kwasice, z drugiej natomiast — przez
dostarczenie buforu.

D. Korekcja zaburzen elektrolitowych.[4]

Tabela 3 . Stezenie glukozy i Osmolarnosé plynu dializacyjnego[3]

Stezenie glukozy w g/dl (%)* Osmolarno$¢ roztworu

1,36 344
227 395
3,86 483

e w zaleznosci od producenta, oferowane sa takze ptyny zawierajace glukozg w innych
stgzeniach, np.1,5%, 2,3%, 2,5%, 4, 25%
Tabela 4. Sktad ptynu do dializy otrzewnej* [3]

Substancja Stezenie (g/1) Stezenie (mmol/l)
Chlorek sodu (NaCL) 5,67

Jony sodu 132
Chlorki 102
Mileczan sodu 4,5

Jony mleczanowe 40%+*
Chlorek wapnia 0,257

Jony wapnia 1,75
Chlorek magnezu 0,152

Jony magnezu 0,75
Ph 55

e w zalezno$ci od producenta, zawarto$¢ poszczegoélnych sktadnikow moze si¢ nieznacznie
waha¢
** dostepny jest takze ptyn zawierajacy mleczan w st¢zeniu 35 mmol/l

Biozgodnos¢ ptynu dializacnego
Biozgodno$¢ (biokompatybilnos$¢) danej procedury definiuje-
my jako istnienie mozliwie najmniejszej liczby reakcji niepoza-
danych wywotywanych tg procedurg. Odnoszac te procedure
do dializy otrzewnowej, nalezy uwzglednic nastepujace aspe-
kty decydujace o biozgodnosci ptynu:

- Efekty systemowe (ogdlnoustrojowe) efektywna kontrola
mocznicy, zapobieganie niedozywieniu biatkowo — kalory-
cznemu, korekcja osteodystrofii nerkowej, wyréwnywanie
kwasicy, efektywna ultrafiltracja itp.

- Lokalny wptyw na mechanizmy odpornosciowe btony

otrzewnowej, a zwtaszcza czynnos¢ obecnych tam ma-
krofagéw.

- Lokalny wptyw na strukture i funkcje btony otrzewnej jako
btony dializacyjnej; wptyw na strukture i funkcje miedzy-
btonka (mezotelium) oraz bezpostaciowego matrix

- Wplyw na czynnos¢ przewodu pokarmowego.

Biorac pod uwage powyzsze aspekty, nalezy stwierdzi¢, ze
standardowy ptyn do dializy otrzewnowej o przedstawionym
powyzej sktadzie nie spetnia kryteriow biozgodnosci.[3]

Glukoza jako substancja osmotycznie czynna
Glukoza ma za zadanie generowanie wysokiej osmolarnosci —
gradient osmolarnosci pomiedzy ptynem dializacyjnym a suro-
wicq jest bowiem jedna z najistotniejszych sit pozwalajacych
uzyskac ultrafiltracje.
Osmolarnos¢ ptynéw ustrojowych zdrowego cztowieka waha
sie w granicach 275 - 295 mOm/kg. Ptyny zawierajace glukoze
w wysokich stezeniach majg osmolarnos¢ od kilkunastu do
blisko 100% wyzsza. Jest to zatem czynnik sam w sobie
oddziatywujacy szkodliwie na czynno$¢ makrofagéw jamy
otrzewnej oraz strukture i funkcje mezotelium i w istotny spo-
sob decydujacy o braku biozgodnosci ptynu.
Sama glukoza w wysokich stezeniach i produkty jej rozpadu
prowadzg do nieenzymatycznej glikozylacji biatek. Proces ten
ma zaréwno charakter ogdlnoustrojowy i dotyczy biatek suro-
wicy, jak i zachodzi lokalnie w btonie otrzewnej. Moze byc
odpowiedzialny m.in. za progresje miazdzycy u chorych diali-
zowanych poprzez modyfikacje biatek strukturalnych, wigze
LDL w Scianie tetnic oraz moze mie¢ wptyw na funkcje $rod-
btonka i komdrek miesni gtadkich naczyn. Nieenzymatyczna
glikozylacja przebiegajaca lokalnie modyfikuje strukture btony
otrzewnej, prowadzac do jej pogrubienia, a czynnosciowo- do
nieprzepuszczalnosci i w konsekwencji — utraty zdolnosci do
efektywnej ultrafiltracji. Produkty nieenzymatycznej gliko-
zylacji biatek zaburzajg takze funkcje makrofagdw w jamie
otrzewnej.
Glukoza w wysokich stezeniach jest zgodnie z gradientem
stezen reabsorbowana do krwi. Nadmierna podaz glukozy po-
Cigga za soba kolejne niekorzystne efekty metaboliczne, a mia-
nowicie:

e Stanowi czynnik wystgpienia otytosci

e Stanowi czynnik nasilajacy istniejace juz w mocznicy

zaburzenia gospodarki lipidowej [3]

Niskie Phi niefizjologiczne bufory

W trakcie sterylizacji termicznej w wysokiej temperaturze
dochodzi do wytrqcania sie stezonej glukozy z roztworu
(karmelizacji). Proces ten mozna wyeliminowa¢ poprzez zna-
czne obnizenie odczytu sterylizowanego ptynu, dlatego ,stan-
dardowy” ptyn do dializy otrzewnowej musi mie¢ pH o wiele
nizeze w stosunku do fizjologicznego. Niefizjologiczne pH
w istotny sposdb uposledza lokalne mechanizmy odporno-
$ciowe oraz przyczynia sie do destrukcji btony otrzewnej jako
btony dializacyjnej. Proces ten jest dodatkowo nasilany przez
mleczan, ktory wywotuje szereg niekorzystnych zjawisk w bto-
nie otrzewnej. Bufor ten nie pozwala takze na petne wyréw-
nywanie kwasicy metabolicznej, co ma istotne konsekwencje
ogolnoustrojowe, pogarsza miedzy innymi czynno$¢ miesnia
sercowego, moze nasila¢ osteodystrofie nerkowg oraz prowa-
dzi do ujemnego bilansu azotowego poprzez nasilenie pro-
cesow katabolizmu biatka.[4]

Plyny do dializy otrzewnowej o podwyzszonej
biozgodnosci

Aminokwasy — z patofizjologii wynika, ze pacjenci dializowani
sq szczegdlnie narazeni na rozwdj niedozywienia biatkowo —
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kalorycznego. U pacjentéw leczonych DO niedozywienie moze
by¢ dodatkowo pogtebione wptywem glukozy na taknienie
oraz utratg biatka i aminokwasow przez btone otrzewnowa do
ptynu. Istnieje zatem szereg przestanek uzasadniajacych
zastosowanie jako substancji osmotycznie czynnej roztworu
aminokwasow i tym samym wyeliminowanie glukozy. Sktad
ptynu jest tak dobrany, aby uzupetnia¢ szczegdlnie te amino-
kwasy, ktorych niedobdr w mocznicy jest wyrazony najsilniej.
Stosowanie tego ptynu pozwala na:

- dostarczenie 22 aminokwasow, a wiec uzupetnienie dziennej
podazy biatka o okoto 0,3 g/kg ciezaru ciata na dobe;

- podwyzszenie pH w kierunku bardziej fizjologicznego (czyli 6,
7) w zwigzku z brakiem niebezpieczenstwa karmelizacji pod-
czas sterylizacji termicznej;

- brak zagrozen zwigzanych z nadmiarem wchianiania glukozy;
Grupy aminowe z wchtanianych aminokwaséw moga jednak
stanowi¢ w przypadku niepetnej utylizacji do syntezy biatka
substrat dla syntezy mocznika. Stad ryzyko znacznego wzrostu
tego parametru w surowicy krwi pacjentéw i nasilenia mo-
cznicy przy zastosowaniu tego rodzaju ptynu w nadmiernej
ilosci. Mimo bardziej fizjologicznego pH, wchtanianie amino-
kwasdw moze nasila¢ istniejacq kwasice metaboliczng,
zwtaszcza przy zastosowaniu wiecej niz jednej wymiany. [4]

Polimer glukozy (ikodekstryna)

Substancja ta jest pierwszym czynnikiem ,koloidoosmo-
tycznym”, jaki znalazt zastosowanie na duzg skale w dializie
otrzewnowej. Swymi wiasciwosciami osmotycznymi przypo-
mina nieco albumine, jest od niej jednak nieporéwnywalnie
tansza i bardziej dostepna. Polimer glukozy wykazuje wtasci-
wos$¢ polegajaca na podtrzymaniu efektywnej ultrafiltracji
przez okres od 8 do 12 godzin; jest ona poréwnywalna a nawet
wyzsza w poréwnaniu z glukoza w stezeniu 3,86%, a pozwala
jednoczesnie na unikniecie wiekszosci niepozadanych dziatan
ubocznych zwigzanych z ich stosowaniem. Stad szczegdlnym
wskazaniem do zastosowania ptynu zawierajgcego polimer
glukozy sa wymiany nocne oraz dzienna wymiana u pacjentow
dializowanych nocng automatyczng dializa otrzewnowg, co
pozwala uzyskac efektywna ultrafiltracje takze w ciggu dtugich
okreséw lezakowania.

Zalety polimeru glukozy jako czynnika osmotycznego w dializie
otrzewnowej stanowig niemal doktadne przeciwienstwo wad,
o0 jakich byta mowa w przypadku glukozy. Jej stosowanie:

- nie prowadzi do nadmiernej podazy glukozy jako substancji
energetycznej i nie wywotuje hiperinsulinomii;

- pozwala na znaczne zredukowanie lokalnej i uktadowej
ekspozycji na GDP;

- nie wywotuje zaburzen gospodarki lipidowej;

- zapewnia efektywng ultrafiltracje przy znacznie nizszej
osmolarnos$ci (284 mOsmol/kg).

Ikodekstryna jest czesciowo wchianiana do krgzenia, gtdwnie
na drodze drenazu limfatycznego, a nastepnie hydrolizowana
przez amylaze do maltozy. Maltoza jest z kolei rozktadana do
glukozy przez maltaze. U chorych z mocznicg dochodzi jednak
do niedoboru maltazy i tym samym przy stosowaniu ikode-
kstryna maltoza moze akumulowac sie w krazeniu. Z uwagi na
zwigzane z tym potencjalne zagrozenia nie zaleca sie jednak
stosowania ptynu zawierajgcego polimer glukozy w ilosci
wiekszej niz pojedyncza wymiana w ciggu doby. Szczegdinym
przeciwwskazaniem dla stosowania tego rodzaju ptynu jest
uczulenie na skrobie i produkty jej hydrolizy oraz nietolerancja
maltozy i izomaltozy.[4]

Powiktania dializy otrzewnowej
Powiktania infekcyjne
Do powiktan infekcyjnych dializy otrzewnowej naleza: zapale-

nie ujscia zewnetrznego i kanatu cewnika oraz dializacyjne
zapalenie otrzewnej.

Zapalenie uj$cia zewnetrznego i kanatu cewnika.
Wczesnymi objawami infekcji ujscia zewnetrznego jest
wczesne zaczerwienienie, bdl, podraznienie skory zawilgo-
cenie lub krwawienie. Objawy pdzne to owrzodzenie wokét
mufki, zapalenie i bujanie tkanki tacznej, mozliwo$¢ wypch-
niecia mufki na zewnatrz skory.

Przyczyny: kontaminacja zewnatrzpochodna lub uraz, podra-
znienie i zapalenie spowodowane przez nadmierne pocigganie
i skrecanie cewnika, nieprawidtowy wybdr miejsca wyjscia
cewnika na skore (fatdy brzuszne), nieprawidtowe umiej-
scowienie cewnika, niewfasciwe podskdrne umieszczenie
mufki (prawidtowo 2 — 3 cm. od ujscia), przeciekanie ptynu
dializacyjnego, niewtasciwa opieka pooperacyjna nad rang lub
ujéciem zewnetrznym, nieprawidtowe utrzymanie ujécia ze-
wnetrznego, nieprawidtowa konstrukcja ujscia zewnetrznego
i tunelu, szew wokodt ujscia zewnetrznego cewnika, wcze-
$niejsza infekcja uj$cia zewnetrznego cewnika.

Zapalenie ujscia ma najczesciej etiologie bakteryjna, a
najpowszechniej hodowanym drobnoustrojem jest gron-
kowiec ztocisty. W przypadku zaczerwienienia wokét ujscia
zaleca sie codzienne zmiany opatrunkéw wedtug aseptycznej
procedury. Przewlekajacy sie stan zapalny bez obecnosci
ropnej wydzieliny moze by¢ wskazaniem do stosowania anty-
biotykéw miejscowo na okolice ujscia (mupirocyna w masci,
przymoczki z gentamycyny, rifampicyna). Jesli infekcja utrzy-
muje sie i dotacza sie wysiek ropny z okolicy ujscia, nalezy
pobra¢ wymaz na posiew i wigczy¢ antybiotyk doustnie lub
dozylnie. W razie braku skutecznosci leczenia istnieje konie-
czno$¢ wymiany cewnika. W praktyce usuwa sie cewnik otrze-
wnowy i przenosi sie chorego na hemodialize. Nowy cewnik
mozna zatozy¢ po ustgpieniu zmian zapalnych na skorze
brzucha.[4]

Zapalenie otrzewnej

Zapalenie otrzewnej w 70% wywotujg gronkowce, rzadziej
bakterie Gram (-). Grzybicze zapalenie otrzewnej wystepuje w
okoto 2% przypadkow gtownie jako wtdrne, po diugotrwatej
antybioterapii, u chorych wyniszczonych, otrzymujacych leki
immunosupresyjne. W okoto 20% przypadkdéw ZO posiew jest
jatowy. Najczesciej hodowanym drobnoustrojem jest bytujacy
na skorze gronkowiec koagulazo (-) Staphylococcus epide-
rmidis, a infekcja ma zwigzek z btedem podczas procedury
wymiany dializacyjnej. Przy dializacyjnym zapaleniu otrzewnej
wywofanym pateczkami Gram ujemnymi nalezy zawsze
pomysle¢ o tak zwanej ,katastrofie brzusznej” (uraz, perfo-
racja jelit, zapalenie uchytkdéw jelita grubego, przetoka kato-
wa)

Objawy: bdl brzucha, metny ptyn w worku dializacyjnym,
podwyzszona temperatura ciata, nudnosci, wymioty, czasem
biegunka, zaburzenia odptywu ptynu (wioknik wytracajacy sie
w dializacie), uposledzona ultrafiltracja. Badaniem fizykalnym
stwierdza sie objawy otrzewnowe. Plyn dializacyjny zawiera
duza liczbe leukotdw a jego posiew jest dodatni.

Chory z zapaleniem otrzewnej powinien by¢ niezwtocznie
hospitalizowany. W leczeniu stosuje sie antybiotyki doustnie,
dozylnie lub podajac je do worka z ptynem dializacyjnym.
Najczesciej stosowane antybiotyki to: wankomycyna, cefa-
losporyny lub aminoglikozydy. U chorego niewymiotujacego,
w dobrym stanie ogdlnym, mozna zastosowac fluorochinolony
na przyktad cyprofloksacyne. Dodatkowo stosuje sie heparyne
aby zapobiec ztogom witdknika. Po 2 — 3 dobach powinna by¢
widoczna kliniczna poprawa, istotne zmniejszenie cytozyny
oraz ultrafiltracji. Po otrzymaniu posiewu kontynuujemy
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zgodnie z antybiogramem. Dtugos¢ leczenia zalezy od rodzaju
drobnoustroju i trwa 2 — 3 tygodnie.

Powiktania nieinfekcyjne
Nieinfekcyjne powikfania dializy otrzewnowej moga sie
wigzacz:

- nieodpowiednim bilansem ptynéw (odwodnienie lub prze-

wodnienie

- zaburzeniami metabolicznymi

- zaburzeniami lipidowymi gtéwnie hipertroéjglicerydemig

- niedozywieniem lub otytoScig

Hiperlipidemig, otyto$¢, niedozywienie

Hiperlipidemia jest istotnym problemem u chorych dializo-
wanych otrzewnowo. W DO profil lipidowy jest bardziej mia-
zdzycorodny niz u chorych hemiodializowanych. Hipertrdjgli-
cerydemia jest spowodowana stosowaniem ptynéw diali-
zacyjnych o wysokich stezeniach glukozy, co powoduje jej
wchtanianie do krwi. Wzrost stezenia rojglicerydow jest takze
wynikiem nadprodukgiji lipoproteid o bardzo matej gestosci
oraz niedoboru lipazy lioprpteinowej i lipazy pochodzenia wa-
trobowego. Izolowana hipertroéjglicerydemia jest mato isto-
tnym czynnikiem ryzyka rozwoju powiktan sercowo-
naczyniowych u chorych dializowanych otrzewnowo, ale moze
predysponowa¢ do wystagpienia ostrego zapalenia trzustki.
Nalezy zatem ograniczy¢ podaz ptyndw, aby zmniejszy¢ konie-
czno$¢ uzyskania duzej ultrafiltracji przez stosowanie ptynow
o duzej zawartosci glukozy oraz unika¢ spozywania alkoholu.
Zaburzenia gospodarki weglowodanowej — najbardziej po-
wszechne powiktanie metaboliczne u chorych dializowanych
otrzewnowo to hiperglikemia. Glukoza jest wchtaniana z ptynu
dializacyjnego co prowadzi do hiperglikemii przy braku
cukrzycy. W typowych przypadkach az 60 — 80% glukozy
zawartej w ptynie dializacyjnym ulega wchtanianiu podczas
kazdej dializy. Stanowi to 100 — 150 g glukozy dziennie i po-
krywa 10 — 30% zapotrzebowania energetycznego dobowego,
wynoszacego u pacjenta o masie 70 kg okoto 2500 kcal. Moze
to spowodowac wzrost masy ciata okoto 5— 10 % w ciggu pier-
wszego roku dializy otrzewnowej. Nastepstwem nadmiernego
wchtaniania glukozy moze by¢ insulinoopornosc.
Niedozywienie u chorych dializowanych otrzewnowo wigze sie
z utratq biatka i aminokwasdw przez otrzewna, a utrata ta jest
nasilona podczas zapalenia otrzewnej. Zaréwno w niedozy-
wieniu biatkowym, jak i w otytosci mozna réwniez stosowac
ptyny dializacyjne z zawartoscig aminokwasow.

Hipokalcemia i hiperkalcemia

U chorych dializowanych otrzewnowo moze wystapi¢ zaréwno
hipo-, jak i hiperkalcemia. Ptyny do dializy otrzewnowej za-
wierajg jony wapnia w stezeniu 1,75 mmol/I (ptyny wysoko-
wapniowe) lub 1,0 mmol/l i 1,25 mmol/l (ptyny niskowa-
pniowe). U pacjentow z tendencjg do hiperkalcemia nalezy
stosowac preparaty niskowapniowe i czasowo odstawi¢
aktywne metabolity witaminy D3. U pacjentéw dializowanych
otrzewnowo, ze wzgledu na niedoczynno$¢ przytarczyc, po
roku obserwacji stwierdzono wiekszy stopien zwapnienia na-
czyn wiencowych.

Nadcisénienie i niedoci$nienie - problem z bilansem
pltynow

Nadciénienie tetnicze jest bardzo czestym zjawiskiem wy-
stepujacym u chorych dializowanych dtugo, u ktérych do-
chodzi do utraty zdolnosci ultrafiltracyjnej otrzewnej.
Czynnikami wptywajacymi na pogorszenie kontroli ci$nienia
tetniczego jest rowniez utrata resztkowej funkcji nerek i upo-

Sledzenie ultrafiltracji. Konsekwencjg tych stanéw jest nad-
mierna retencja sodu i wody, szczegdlnie u pacjentow
charakteryzujacych sie zmniejszonym transportem otrze-
wnowym.

Najwazniejszym elementem leczenia nadci$nienia tetniczego
u chorych dializowanych jest utrzymanie prawidtowej wolemii,
czyli retencja ptynéw i soli. Réwnie wazna jest odpowiednia
dawka dializy. Nalezy tez stosowa¢ metody niefarmakolo-
giczne, jak dieta z ograniczeniem sodu (0,75 — 1 g/d.), ktéra
powoduje zmniejszenie pragnienia.

Niedoci$nienie tetnicze u chorych leczonych CADO zalezy od
ultrafiltracji, bilansu sodu, utrzymania ,, suchej masy” ciata.
Podczas pierwszych tygodni leczenia obserwuje sie zazwyczaj
obnizenie cisnienia tetniczego krwi. Wskazuje to na wazng role
hipowolemii w patogenezie nadcisnienia u chorych ze schyt-
kowg niewydolnoscig nerek, w szczegolnosci u chorych ze
wspotistniejacg autonomiczng neuropatig cukrzycowa i niewy-
dolnoscia krazenia. Chorzy z niedoci$nieniem stanowig nie-
wielkg grupe, charakteryzujg sie ciezszym stanem ogdlnym
i wiekszg $miertelnoscig. Przyczynami niedoci$nienia moga
by¢: hipowolemia, niewydolnosc serca oraz leki hipotensyjne.
Postepowanie polega na wyregulowaniu wolemii i zwiekszeniu
~suchej masy”. U chorego przyjmujacego leki hipotensyjne na-
lezy je odstawi¢, a nastepnie wprowadzi¢ w zmniejszonej daw-
ce. Przy ujemnym bilansie wody i sodu nalezy zliberalizowac
podaz ptyndw i soli.

W ostrych przypadkach hipowolemii nalezy pacjenta odstawic¢
od dializy i uzupetnic¢ ptyny.[4]

Powiktania dotyczace $ciany brzucha

Przepukliny —wystepujg u 10 -15 % chorych z CADO z prostym
cewnikiem Tenckhoffa. Okoto 20% przepuklin stwierdza sie
w bliznie chirurgicznej po zatozeniu cewnika, rzadziej w Scianie
brzucha w miejscu przejécia cewnika. Inne lokalizacje to:
poprzednie blizny po zabiegach operacyjnych, przepukliny
nadbrzusza, pepkowe, pachwinowe.

Wiekszos¢ przepuklin jest bezobjawowa, niektdre okresowo
powodujg niedroznos¢ jelit z wymiotami, nudnosciami, bdlami
brzucha. Powinny by¢ leczone chirurgicznie z zastosowaniem
techniki minimalizujacej uszkodzenie btony otrzewnowej (np.
wszywanie siatki).

Bdle plecéw — wynikajg prawdopodobnie ze zmiany pozycji
ciata (obecnos¢ ptynu w brzuchu); najbardziej efektywng
metodaq leczenia sg ¢wiczenia wzmacniajace miesnie brzucha,
ewentualnie zmiana CADO na ADO.

Inne powikfania:
Bole brzucha, zwtdknienie otrzewnej lub otorbiajace zapalenie
otrzewnej, perforacja jelit.[4]

Dieta w dializie otrzewnowej

Choroba nerek wywotuje uczucie zmeczenia. Dializa usuwa
niektore produkty przemiany materii oraz nagromadzong
w organizmie wode. Dializa nie moze jednak zastgpi¢ popra-
wnie funkcjonujacych nerek. Aby zabiegi dializ lepiej zaste-
powaty prace nerek, pacjent musi zwraca¢ uwage na to co je
i pije. Po rozpoczeciu leczenia dializami powraca apetyt.

Biatko — Organizm uzywa biatek do budowy tkanek oraz w pro-
cesie gojenia. Organizm jest ciggle naprawiany, tkanki
organizmu sg wymieniane tak, aby byty zdrowe. Podczas kaz-
dorazowej wymiany ptynu usuwane sg niepotrzebne produkty
przemiany materii, tracone sg réwniez biatka potrzebne
organizmowi dla zachowania zdrowia i sity.
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Biatka dzieli sie na petnowartosciowe i niepetnowartosciowe.
Biatka petnowartosciowe mozna znalezé w pokarmach
zwierzecych, np. jajach, drobiu, miesie rybach. Biatka
niepetnowartosciowe pochodzg z produktéw roslinnych, np.
warzyw, owocow, zbdz, orzechéw oraz suchych nasion fasoli.

So6d — Jest pierwiastkiem, ktdry odgrywa istotng role w réwno-
wadze ptyndw ustrojowych oraz w regulowaniu cisnienia krwi.
Séd stanowi 40% sktadu soli kuchennej.
Gdy nerki nie pracujq prawidtowo, nadmiar soli moze spo-
wodowac:

- wysokie ci$nienie krwi

- zwiekszone obcigzenie serca

- trudnosci w oddychaniu

- obrzek stdp, rak i twarzy

Potas — Potas obecny w pokarmach jest pierwiastkiem, ktory
moze by¢ grozny dla pacjentow dializowanych. Potas jest
potrzebny dla pracy miesni. Znajduje sie on gtéwnie w
$wiezych owocach i warzywach. Gdy nerki pracujg pra-
widtowo, nadmierna ilo$¢ potasu pochodzaca z pokarméw jest
natychmiast usuwana z organizmu. W niewydolnosci nerek za
pomocg dializy nie zawsze mozna usung¢ caty zbedny potas
i wowczas zaczyna sie on gromadzi¢ w organizmie. Wysoki
poziom potasu moze doprowadzi¢ do problemdéw z sercem,
wiacznie z zatrzymaniem pracy serca.

Wapn i fosfor — Organizm potrzebuje wapnia i fosforu do
budowy mocnych zebdw i kosci. Fosfor znajduje sie w wielu
artykutach zywnosciowych i z reguty cziowiek spozywa wiecej
fosforu niz potrzebuje. Zdrowe nerki usuwajg nadmiar fosforu.
U pacjentéw dializowanych nerki nie pracujg, a fosfor gro-
madzi sie we krwi. Wysoki poziom fosforu we krwi powoduje
uwalnianie wapnia z kosci. Gdy tak sie dzieje, kosci stajq sie
stabsze, kruche i tamliwe. Znajdujace sie we krwi wapn i fosfor
ostatecznie sg odktadane w tkankach miekkich, stawach i skd-
rze. Powoduje to bole stawdw oraz $wigd skory. Aby utrzymac
wapn i fosfor na poziomie prawidtowym, nalezy przyjmowac
zwigzki wigzace fosforany. Zwigzki wigzace fosforany sg
lekami, ktdre taczg sie z fosforem w jelitach i powodujg jego
usuniecie z organizmu zanim dostanie sie do krwioobiegu.
Zwiazki te moga wywotac zaparcia. Niestety nie moga obnizy¢
poziomu fosforu na tyle, aby zapobiega¢ uszkodzeniom kosci.
Dlatego nalezy spozywa¢ mniej pokarmow bogatych w fosfor.
Produkty bogate w fosfor to produkty mleczne: mleko i ser,
a ponadto sucha fasola, groszek i orzechy.

Ptyny — Dializa usuwa nagromadzong w organizmie wode, nie
moze jednak zastapic¢ poprawnie funkcjonujacych nerek. Moze
istnie¢ potrzeba kontroli iloSci przyjmowanych ptyndw.
Pacjenci mogg by¢ ograniczeni iloscig 1000 ml przyjetych
ptyndw dziennie. Ptynami sg wszystkie substancje ptynne
w temperaturze pokojowej, a wiec nie tylko woda, herbata,
kawa i inne napoje, ale rowniez zupy, sosy, desery.

Kalorie — Kalorie znajduja sie w wiekszosci pokarmow. Istniejg
trzy rodzaje pokarmdéw zawierajacych kalorie: weglowodany,
biatka oraz ttuszcze. Wiekszo$¢ kalorii jest w ttuszczach. Jesli
wzrasta zbedna masa ciata, nalezy zmniejszy¢ ilos¢ spozy-
wanych cukrow i thuszczow. [5]

U pacjentow dializowanych otrzewnowo powinno sie zasto-
sowac kaloryczno$¢ na poziomie 35 kcal/kg mc./ dobe u wszy-
stkich pacjentéw dializowanych ponizej 60 roku zycia. U pa-
cjentéw powyzej 60 roku zycia spozycie to powinno wynosi¢
30— 35 kcal/kg mc./dobe.

Styl zycia w dializie otrzewnowej
Rodzina —wptyw na role i odpowiedzialnos¢
Choroba nerek zmienia zycie pacjenta i jego rodziny. Zmiany
mogg by¢ znaczne lub niewielkie i zalezg czesto od stanu
fizycznego pacjenta. Jedli pacjent czuje sie dobrze i byt w
stanie powrdci¢ do wiekszosci swoich zajec¢ z przed dializy,
prawdopodobnie zmiany nie beda wielkie. Jesli natomiast
pacjent czuje sie Zle i zrezygnowat z wielu wczesniejszych
zajed, to w trybie zycia moga nastagpi¢ zmiany istotne.
Niektdre z tych zmian to:

» Zmiana podziatu obowigzkéw domowych

¢ Zmiana osoby pracujacej w rodzinie zarobkowo

¢ Mniej niezalezne role zyciowe pacjenta i nauczenie sie
korzystania z pomocy innych
Sposob spedzania czasu
Zmniejszenia zinteresowania seksem

Higiena osobista

1) Codzienny prysznic powinien by¢ rutyng od chwili zago-
jenia sie miejsca ujécia cewnika. Odpowiednia higiena
osobista zmniejsza ryzyko zakazenia. Podczas codziennej
kapieli pod prysznicem nalezy upewnic sie, ze w miejscu
ujécia nie pojawity sie oznaki zakazenia. Po kapieli pod
prysznicem nalezy wysuszy¢ okolice miejsca ujscia i przy-
klei¢ cewnik plastrem do skéry brzucha, aby zapobiec jego
pocigganiu. Nie zaleca sie kapieli w wannie.

2) Mycie rak - Rece nalezy my¢ przez minute przed kazdg
wymiang lub pielegnacjg miejsca ujscia. Nalezy je mocno
trze¢ podczas mycia. Najlepszym sposobem unikniecia
zakazenia jest dobre umycie rak. Przed wymiang lub
pielegnacjq miejsca ujscia rece trzeba dobrze osuszyé
czystym papierowym recznikiem. Nalezy zwrdcic¢
szczegdlng uwage na paznokcie. Kiedy to tylko mozliwe
nalezy uzywa¢ mydta w ptynie zamiast mydfa w kostce.
Mydto powinno by¢ uzywane wytacznie przez chorego dla
celéow mycia przed pielegnacjg miejsca ujscia lub wymiana.

3) Ubranie — Poniewaz ubranie pozostaje w Scistym kontakcie
ze skorg powinno by¢ zawsze czyste. Jesli pacjent choruje
na cukrzyce, powinien nosi¢ wygodne, delikatne buty,
ktére nie uszkodzg stép. Bielizne nalezy zmieniac
codziennie! Ubranie nie powinno uciskac ujscia cewnika.

4) Sucha, swedzaca skdra — Sucha i swedzaca skora moze by¢
istotnym problemem u pacjentéw dializowanych otrze-
wnowo. Powodem sg produkty przemiany materii, a w szcze-
golnosci fosforany kumulujace sie we krwi. Mozna
zmniejszy¢ $wiad dokonujac wymian w réznych odstepach
czasu oraz stosujac zalecane zwigzki wigzace fosforany.

5) Higiena jamy ustnej —Z powodu nagromadzenia sie produ-
ktéw przemiany materii pacjenci dializowani czesciej majq
infekcje w obrebie jamy ustnej i ,zty oddech”. Zeby nalezy
regularnie szczotkowad i czysci¢ nicig dentystyczna. Nalezy
myc¢ zeby przynajmniej dwa razy dziennie i regularnie
poddawac sie kontroli stomatologicznej.

6) Aktywnosc fizyczna

Pacjenci dializowani otrzewnowo fatwiej tyjq. Istnieje wiele

przyczyn np. spozywanie zbyt wielu stodyczy lub ttuszczdw,

przyjmowanie zbyt duzej ilosci ptynéw w diecie co powoduje
potrzebe stosowania workdw o wyzszym stezeniu glukozy,

a wiec bogatszych w kalorie. Nalezy starac sie zachowac szczu-

pta sylwetke przez regularne ¢wiczenia fizyczne.

Wraz z rozpoczeciem leczenia dializa otrzewnowg pacjenci

zaczynajg czuc sie lepiej i fatwiej im podejmowac wysitek

fizyczny. Nalezy zwieksza¢ powoli ilos¢ ¢wiczen fizycznych.

Mozna je rozpocza¢ od prac domowych lub spaceréw, aby

potem uprawiac sporty, jak tenis, golf lub np. ogrodnictwo.

Cwiczenia fizyczne nalezy uprawia¢ przynajmniej 3x w tygo-
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dniu przez 15— 20 minut. Rodzaj éwiczen zalezy od wieku i sta-
nu fizycznego. Zawsze nalezy o to zapyta¢ nefrologa. Po pty-
waniu lub innych ¢wiczeniach nalezy jak najszybciej wzig$¢
prysznic i wykonac pielegnacje miejsca ujscia cewnika.

Seksualnosc

W czym tkwig problemy?

U mezczyzn i kobiet z ciezka niewydolno$cig nerek oraz
leczonych dializami pojawiajg sie zmiany aktywnosci ptciowe;j.
Mezczyzni mogg zaobserwowal mniejsze zainteresowanie
seksem, utrudnienie erekgji i/lub przezycia orgazmu. Kobiety
rowniez do$wiadczajg zmniejszenie zainteresowania sferg
seksu, podniecenia ptciowego i mozliwosci osiggniecia orga-
zmu. U kobiet czesto zanikajg miesigczki lub zmniejsza sie ich
czestotliwos¢. U niektorych kobiet menstruacja powraca po
rozpoczeciu dializ, oraz gdy ich stan zdrowia sie poprawi.
Miesigczki mogq byc¢ obfite, nieregularne lub/i dtuzsze niz
zazwyczaj. Poniewaz nalezy unika¢ nadmiernej utraty krwi,
lekarz powinien by¢ poinformowany o tych zaburzeniach.
Podréze

Krotkie wycieczki: nawet wyjezdzajac na krdtkg wycieczke na-
lezy informowac personel stacji dializ. Przygotuje ona infor-
macje, ktore nalezy zabrac ze sobg oraz skontaktuje sie on ze
stacjom dializ w miejscu do ktérego wyjezdzamy. Osobe
odpowiedzialng za dostarczenie workéw z ptynem dializa-
cyjnym nalezy poinformowac przynajmniej na dwa tygodnie
przed wyjazdem.

Dtugie wycieczki: wyjazd zagraniczny musi by¢ potwierdzony
pisemnie przez stacje dializ. [5] [ |
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OKREGOWY RZECZNIK

RADCA PRAWNY

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzi¢ telefonicznie

OIPiP w kazdg srode petni dyzury do godz. 17.00
\ Kierownik Osrodka Szkoleniowego: pn 8.00-13.00, sr 8.00-15.00, cz-pt 8.00-17.00

\

pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 102/
pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 103/
pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 104/
pn-cz 9.00 - 14.00 /pok. 302/
pn-cz 8.00 - 15.00 /pok. 302/
i lll Sroda miesigca /pok. 302/

15.00 -17.00
poniedziatek 8.30 - 9.30
sroda 14.00 - 16.00

/
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Deutsch fiir Krankenpflege und

Hebammenkunde

Podrecznik
Maciej Ganczar, Barbara Rogowska

DEUTSCH

fiir
KRANKENPFLEGE

Podrgcznik ,,.Deutsch fiir Krankenpflege und Hebammenkunde* (Jezyk g

niemiecki dla pielegniarstwa i1 poloznictwa) obejmuje wybrana
tematyke z zakresu pielggniarstwa oraz potoznictwa. HEBAMMENKUNDE
Ksiazka sklada si¢ z czternastu rozdzialow z tekstami, cwiczeniami
1 zadaniami, po§wigconymi wybranemu tematowi. Poza stownictwem
1 wypracowaniem umiejgtnosci rozumienia tekstu pisanego podrgcznik PODRECZNIK
ksztatci praktyczne umiejetnosci z zakresu komunikacji zawodowe;j,
a nagrania audio pozwalaja rozwina¢ umiejetnosci rozumienia ze
stuchuimoéwienia.

Znajdujace si¢ na marginesach kazdego rozdziatu glosariusze
niemiecko-polskie oraz umieszczone na koncu ksiazki stowniczki:
niemiecko-polski oraz polsko-niemiecki umozliwiaja samodzielna
pracg z tekstem. W koncowej czg$ci podrecznika znajduja sie
transkrypcje nagranych tekstow i klucz rozwiazan, ktére umozliwiaja
uczacym si¢ samodzielnie, sprawdzenie postgpdw w nauce.

ISBN 978-83-200-4029-6, wydanie I, format 18,5 x 23 cm, 276 stron,
4 ilustracje, ptyta CD, oprawa migkka, cena katalogowa 106 zt

Peigoiacst

Zamowienie mozna sklada¢:

- w ksiggarni internetowej: www.pzwl.pl

- pisemnie wysytajac na adres: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 02-672 Warszawa 113, skr. poczt. 16
- telefonicznie: 22 695 44 80 lub pod numerem infolinii: 801 142 080

- faksem: 22 69544 87

Pielegniarstwo Jezyk angielski dla piel¢gniarek
Kurs podstawowy
Ewelina Matko, Christopher Govender-Kubiec

JEZYK Podrgcznik przeznaczony jest do nauki jgzyka angielskiego ogdlnego
ANGIELSKI 1 zawodowego na poziomie elementarnym. Publikacja umozliwia
dla doskonalenie jezyka ogolnego z uwzglednieniem podstawowego
PIELEGNIAREK zakresu stownictwa uzywanego w medycynie.
Uwzgledniono w nim szczegdlnie potrzeby edukacyjne pielggniarek
planujacych podjgcie pracy zawodowej za granica.
Uktad materiatu oraz proponowane ¢wiczenia sa pomyslane tak, ze
przez stopniowe rozwijanie zasobu stownictwa prowadza do poziomu
KURS umozliwiajacego swobodne porozumiewanie si¢ zarOwno w sytuacjach
PODSTAWOWY codziennych, jakiizawodowych.
Powtodrzenia, przyktady oraz nagrania audio stanowia solidng podstawe
wieloptaszczyznowej, szybkiej 1 skutecznej nauki. Materiat
zgromadzony na plytach CD pozwala stopniowo i efektywne
przelamywac bariery méwienia i rozumienie j¢zyka obcego.
Autorzy polecaja zastosowanie podrgcznika nie tylko jako ksiazki
kursowej dla szkét medycznych oraz szkét jezykowych prowadzacych
kursy specjalistyczne, ale rdéwniez jako podstawg do nauki
indywidualne;.
ISBN 978-83-200-4090-6, wydanie I, format 16,5 x 23,5 cm, 176 stron,
oprawa migkka, cena katalogowa 55 zt

Zamowienie mozna skladac:

- w ksiggarni internetowej: www.pzwl.pl

- pisemnie wysylajac na adres: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 02-672 Warszawa 113, skr. poczt. 16
- telefonicznie: 22 695 44 80 lub pod numerem infolinii: 801 142 080

- faksem: 22 695 44 87
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