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I KONFERENCJE | SZKOLENIA

ZauwaZone

Odnotowane

X Forum Chirurgéw Kregostupa
4-6 czerwca | SWIERADOW-ZDROJ
Organizatorzy zapewnili ciekawy
program Forum, poswiecony
nowotworom kregostupa, ze
szczegoblnym uwzglednieniem taktyki
postepowania, wyborze sposobu
leczenia oraz technik operacyjnych.

L 2

VIl Kongres Polskiego
Towarzystwa Kardio-
Torakochirurgéw
5-7 czerwca | WARSZAWA
Wzorem poprzednich Kongreséw
odbyly sie m.in. sesje edukacyjne, na
ktérych przedstawione zostang
standardy postepowania w
diagnostyce i leczeniu chordb serca
i ptuc.

L 2

Psychoonkologia praca
terapeutyczna z pacjentem
onkologicznym i jego rodzing
27 czerwca | WROCLAW
Uczestnicy szkolenia zapoznali sie
z metodami pracy i pomocy
terapeutycznej osobom

z chorobami nowotworowymi.

L 2

VIIl Ogoélnopolski Zjazd Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii

i Zywienia Dzieci

22-24 maja | WARSZAWA

Celem Zjazdu jest pokazanie
waznych osiagnie¢ w dziedzinie
gastroenterologii, hepatologii

i zywienia dzieci, ktére majg
znaczenie dla praktyki klinicznej.

To wazne wydarzenie naukowe

i szkoleniowe z udziatem wybitnych
ekspertéw z Polski i zagranicy.

L 2

Zespot Aspergera, Zespot Retta,
zaburzenia hiperkinetyczne
diagnoza i terapia

31 maja | WROCLAW

Zajecia prowadzone metodami
aktywnymi (warsztat), uczestnicy
mieli okazje pracowac nad studium
przypadku i wzig¢ udziat

w ¢wiczeniach indywidualnych

i grupowych.

L 2

Stany Nagte w Potoznictwie
polsko-izraelskie sympozjum
27 czerwca | POZNAN
/www.anestezjologia2014.pl/
Sympozjum poswiecone
postepowaniu w stanach
krytycznych w potoznictwie.
Dedykowane gtéwnie dla os6b
zajmujacym sie anestezjologia,
potoznictwem i ratownictwem
medycznym.

L 2

XVII Kongres Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej
28-30 sierpnia | GDANSK
www.kongres.ptok.pl

Poza sesjami dydaktycznymi

i prezentacjg doniesieh naukowych
uwzglednione zostana sesje
poswiecone przedstawieniu
ciekawych, trudnych przypadkéw

z praktyki klinicznej i ich omowieniu
z udziatem ekspertéw oraz
uczestnikéw.

Nowosci terapii w hipertensjologii
i kardiologii w praktyce klinicznej
w 2014 roku cykl sympozjow

6 czerwca | LODZ,

7 czerwca | POZNAN,

26 wrzesnia | SZCZECIN

Celem tych regionalnych spotkan jest
omdwienie najnowszych standardow
postepowania w hipertensjologii oraz
wybranych zagadnien kardiologii
terapii przeciwkrzepliwej

i przeciwptytkowej. Organizatorzy
zapewniajg interaktywng forme,
poprzez wykorzystanie elektronicz-
nego systemu do gtosowania, analize
odpowiedzi oraz mozliwos¢ zadawa-
nia pytan ekspertom.

L 2

XLVI Zjazd Polskiego Towarzystwa
Otorynolaryngologéw Chirurgéw
Glowy i Szyi

3-6 wrzesnia | BYDGOSZCZ
Tematyka Zjazdu obejmie:
neurootologie, zagadnienia powiktan
uszno- i zatokopochodnych, onkologii
laryngologicznej, biologii
molekularnej nowotworéw gtowy

i szyi oraz nowe techniki operacyjne.

L 2

XVI Kongres Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii
25-27 wrzesnia | WROCLAW
Program obejmie 20 ses;ji
naukowych, rowniez w jezyku
angielskim. Wsréd tematéw m.in.:
Przeszczepianie watroby, Genetyka i
farmakoterapia, Nieswoiste zapalenia
Jelit , Gastroenterologia
doswiadczalna.
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Xl Zjazd Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej

12-14 czerwca | OSSA k/Rawy
Mazowieckiej

Tegoroczne spotkanie to
najwazniejsze wydarzenie naukowe
dla lekarzy rodzinnych z catej Polski,
podczas ktorych swoje wyktady
wygtosza Prezesi Towarzystw
Naukowych, Kierownicy Klinik,

a takze Konsultanci Krajowi.



Drodzy czytelnicy

Z przyjemnoS$cig publikujemy nowy
numer naszego kwartalnika ,,Sys-
tem’”,

Zapraszamy Panstwa do zapozna-
nia sie z ciekawymi artykutami
opisujgcymi zmiany, jakie pojawity
sie na rynku zdrowia. Wiosenne
wydanie zawiera, oprocz statych
rubryk, takich jak ,JGP w pyta-
niach i odpowiedziach” czy ,Ka-

lejdoskop medyczny”, artykuty
poswigecone potoznictwu i gineko-
logii, orzecznictwu sgdowemu oraz
cykl publikacji, ktére pozwolg
przyblizy¢ angielskg terminologie
medyczng zwigzang z chorobami
serca.

Poruszona zostanie kwestia bez-
pieczeristwa prawnego pielegniarek
oraz konsekwencje zdarzen, za-
rowno medycznych, jak i zwigza-
nych z wykonywaniem pracy jako
takiej.

Gosciem specjalnym Systemu be-
dzie Pan Marek Michalak - Rzecz-
nik Praw Dziecka.

Mam nadzieje, iz lektura naszego
czasopisma, pozytecznie umili
Panstwu wiosenne ciepte popotu-
dnia.

Serdecznie zapraszam
Rafat Janiszewski

JESLI BEDZIECIE MIEC
PYTANIA
DOTYCZACE ROZLICZANIA
SWIADCZEN Z NFZ...,
DZWONCIE
LUB PISZCIE DO NAS.
POWODZENIA!
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Kalejdoskop medyczny

Na roboczo — Czy
Jpakiet kolejkowy”
poprawi sytuacje
w onkologii?

Rozmowa Systemu - wy-
wiad z Markiem Michala-
kiem Rzecznikiem Praw
Dziecka

Wyrok sgdu. Czy tojuz tra-
dycja?

Ginekologia i potoznictwo
— Poronienie

Artykut problemowy -
Prawne aspekty wykony-
wania zawodu piele-
gniarki

Na roboczo - ,Pakiet ko-
lejkowy” - antidotum na
kolejki

Alfabet JGP - E, jak
Choroby serca

Artykut z cyklu - angielski
dla medykéw - Choroby
serca i choroby sercowo-
naczyniowe

Kalendarium

JGP w pytaniach i odpo-
wiedziach

Ciekawostki medyczne
Niebezpieczna choroba

wrzodowa zotgdka
i dwunastnicy

trudne staje sie fatwe
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edyczny
kalejdoskop

Sok z granatow
spowalnia procesy
utleniania DNA

Naukowcy prowadzacy badania
nad ekstraktem z granatéw odkryli
jego niesamowite wtasciwosci. Autor
badan, dr Streitenberger jest pewien,
ze spozywanie granatu moze by¢ re-
ceptg na spowolnienie starzenia, a co
za tym idzie, bytyby to wazny krok
na drodze do dtugowieczno$ci. Pod-
czas badan odnotowano mniejsze
uszkodzenia komoérkowe, wynikajgce
ze starzenia sie komorek, ktére osta-
biajg funkcjonowanie mbzgu, migsni,
watroby i nerek.

Picie jednej szklanki soku dzien-
nie moze uchroni¢ przed zmarszcz-
kami, a ich jedzenie chroni przed stre-
sem i chorobami serca. Pomaga row-
niez obniza¢ poziom cholesterolu, nad-
ci$nienie, a takze jest zrédtem wielu
przeciwutleniaczy.

Nowotwory
,uwielbiajg” cukier,
czyli pomyst na raka

Liczne media donoszg ostatnio
o rewolucyjnej metodzie walki z rakiem
wynalezionej przez Polaka. Prof. To-
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masz Ciach opracowat nowg metode
wykorzystujgcg nanoczgstki, ktérych
glbwnym zadaniem bedzie dostarcze-
nie leku — cytostatyku do komorek ra-
kowych. Nanoczgstki bedg wyposazo-
ne w ,cukrowy wabik”, dzieki czemu
skuteczniej trafig z lekiem do chorych
komoérek. Kluczem do sukcesu ma
by¢ wiaénie cukier, gdyz chore komoér-
ki potrzebujg go w bardzo duzych ilo-
Sciach. Badania nad metodg juz
trwaja.

Sztuczna nerka
— nadzieja dla chorych

Zespot lekarzy z Massachusetts
General Hospital w Bostonie opraco-
wat i przeprowadzit udang operacje
wstawienia sztucznej nerki. Jak na
razie tylko na jednym szczurze w la-
boratorium. Jednak udana operacja jest
wielkim wydarzeniem dla tych wszyst-
kich, ktérzy wtasnie czekajg na prze-
szczep. WiekszoS8¢ z nich na co
dzien jest zmuszona dokonywac nie-
przyjemnych zabiegow dializy krwi
w specjalnych osrodkach.

- Jegli ta technologia bedzie moz-
liwa do zastosowania w wigkszej, ludz-
kiej skali, pacjenci z problemami ner-
kowymi nie bedg musieli juz czekac
na przeszczep. Teoretycznie bedg

Emilia Sujkowska
e-mail: Emilia. Sujkowska@iuz.org.pl

mogli otrzymac nerke wyhodowang
specjalnie dla nich - powiedziat Ha-
rald Ott z Massachusetts General
Hospital, cztonek zespotu, ktéry opra-
cowat nerki dla szczuréw.

- W przypadku idealnym nerka by-
taby tworzona z komorek pacjenta,
przez co omijaliby$my zaréwno pro-
blem ze zbyt matg iloscig dawcdéw or-
ganoéw do przeszczepu, jak i szkodli-
wej dla organizmu terapii lekami
zmniejszajgcymi odpowiedZ odporno-
Sciowg organizmu (zapobiegajgcych
odrzutom) - méwi Ott.

Na catym Swiecie miliony ludzi sg
w trakcie terapii i oczekujg na prze-
szczep nerki. W samych tylko Sta-
nach Zjednoczonych na taki zabieg
czeka ponad 100.000 pacjentow.

W Polsce w roku 2012 przeszcze-
piono 1094 nerki.

A w latach 1966-2013 (od poczat-
ku historii transplantaciji), dokonano
tacznie 18,6 tys. przeszczepow tego
narzadu.

Korzystne
skutki spacerowania

Wszyscy dobrze wiemy, jak waz-
na dla naszego zdrowia jest kazda,



nawet niewielka aktywno$¢ fizyczna.
Naukowcy z China Medical University
Hospital dowodzg, Zze problem braku
aktywno$ci fizycznej jest czesty
u 0s6b z przewlektg niewydolnoscig
nerek. U tych pacjentéw, ktorzy spa-
cerowali, prawdopodobienstwo zgonu
zmniejszylo sie o 33%, koniecznos¢
dializowania lub przeszczepu, w przy-
padku tej samej aktywnosci fizycznej
spadta do 21 %. Oczywiscie im wie-
cej pacjent zazywat ruchu tym wigk-
sze byly korzysci dla jego zdrowia.

Zespot ze Szkoty Zdrowia Publicz-
nego i Ustug Zdrowotnych Uniwersy-
tetu Jerzego Waszyngtona natomiast
obserwowat zmniejszenie ryzyka cu-
krzycy typu 2 u oséb starszych za
sprawg spacerow po positkach.
Wg naukowcow ruch po kazdym po-
sitku (przez okoto 15 minut dziennie)
pomagaw kontroli poziomu cukru réw-
nie skutecznie jak dtuzsze éwiczenia.
Ttumaczg to ograniczeniem wzrostu
poziomu glukozy we Krwi.

Wyniki te spotkaty sie jednak z kry-
tyka. Niektérzy uwazaja, ze nie wszy-
scy pacjenci byliby w stanie podotaé
wysitkowi zaraz po jedzeniu i zalecajg
osobom starszym regularny ruch i
odpowiednio dobrang diete.

Temat codziennego ruchu podjeli
takze hiszpanscy naukowcy, ktorzy
zbadali grupe 543 pacjentéw chorych
na przewlektg obstrukcyjng chorobe
ptuc (POChP). Pacjenci, ktorzy prze-
jawiali regularng aktywno$¢ fizyczng
mieli mniejsze ryzyko hospitalizacji na
skutek nasilenia sie objawdw choroby
oraz mniejsze ryzyko smiertelnoSci.

Terapia
stwardnienia
rozsianego

Pojawita sie szansa na skuteczng
terapie stwardnienia rozsianego. Na-
ukowcy z Uniwersytetu Kalifornijskie-
go rozpoczeli serie badah na my-
szach, ktére chorowaty na mysi od-
powiednik ludzkiego stwardnienia roz-
sianego. Zwierzetom wstrzykiwano
ludzkie komérki macierzyste w celu
sprawdzenia nowej metody hodowli

tych komérek.

Podczas testow myszki po kilku
dniach catkowicie odzyskaty zdrowie
i co wazniejsze stan ten trwa juz kilka
miesiecy. Zdaniem naukowcéw wsz-
czepione komarki naktonity organizm
do usuniecia uszkodzen.

Tego typu informacje dajg pacjen-
tom nadzieje na szybki powré6t do
zdrowia. Naukowcy informujg jednak,
ze na gotowy lek trzeba bedzie jesz-
cze troche poczekac.

Kawa na pamieé

Kofeina pomaga namw zapamig-
tywania i poprawia zdolno$S¢ uczenia
sie. Badania na 160 ochotnikach wy-
kazaly, ze wystarczy tyle kofeiny, ile
zawiera duza kawa, czyli okoto 200
mg, aby nasz moézg lepiej funkcjono-
wat. Naukowcy przeprowadzili bada-
nia na dwdch grupach ochotnikdw, kto-
rzy nie pili kawy regularnie. Pierwsza

ROZNOSCI ZE SWIATA
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grupa po serii zadan polegajgcych na
zapamietywaniu obrazkéw i rozréznia-
niu ich od innych — podobnych otrzy-
mywata tabletke z kofeing. Druga gru-
pa po przeprowadzeniu tych samych
testow dostawata tabletke o dziataniu
obojetnym.

Nastepnego dnia ochotnicy mieli
rozpoznac obrazki, ktére pokazywa-
no im wczoraj. Podczas tego obada-
nia takze obrazki byty do siebie po-
dobne. Wyniki pokazaty, ze z zada-
niem lepiej poradzity sobie osoby, kto-
rym podano prawdziwg tabletke
z kofeing. Naukowcy dodajg, ze duze
znaczenie moze mie¢ czas podania
kofeiny. Powinno sie jg stosowaé pod-
czas nauki, a nie przed.

W przypadku oséb, ktére nie pijg
kawy regularnie, dawka 200 mg kofe-
iny jest wystarczajgca, a zwigksze-
nie jej nie poprawi rezultatow. Nale-
zy przy tym zwréci¢ uwage na to, ze
bezpieczna ilos¢ kofeiny to okoto 600
mg dziennie.

) KWARTALNIK 5
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NA ROBOCZO

Czy
»pakiet
kolejkowy”
poprawi
sytuacje

w
onkologii?

padty pierwsze emocje
zwigzane z tzw. pakietem
kolejkowym ministra Arut-
kowicza. Czas na rzeczo-
we dyskusje, cho¢ czesto
pojawiajg sie gtosy, ze za-
prezentowane noweliza-
cje to tylko zastona dym-
na, a ich jakos¢ jest zbyt
niska, aby weszly na $ciez-
ke legislacyjng. Z catg pewnoscig jest to
jednak dobry pretekst do wznowienia
dyskusji na temat optymalnego rozwig-
zania kwestii kolejek do onkologii.

Sprawa wydaje sie by¢ dos¢ prosta,
znacznie prostsza niz zaproponowane
przez Ministra rozwigzanie. Przeciez wy-
starczy tylko znowelizowac¢ koszyk $wiad-
czen gwarantowanych i okresli¢ wykaz
tych, ktére (podobnie jak porody) bedg
nielimitowane. Oczywiscie takie rozwig-
zanie poniesie za sobg konsekwencje
finansowe. Nie jest to jednak jedyny pro-
blem, bowiem mozna si¢ do nich przy-
gotowaé budzetowo. Ktopot w tym, ze w
obecnej konstrukcji systemu nie mozna
okresli¢ skali wzrostu wydatkow.

Rodzi si¢ bowiem pytanie: jaki to jest
pacjent ,,onkologiczny”?

Czy to ten, ktéry ma rozpoznanie cho-
roby nowotworowej? Amoze ten, ktéry ma
tylko rozpoznanie nowotworu zto$liwego?
Z pewnoscig nie. Zaliczy¢ do nich nalezy
rowniez chorych z podejrzeniem choro-
by, a co za tym idzie ogromng grupe wy-
magajacych diagnostyki. Jesli wezmie-
my pod uwage fakt, ze niejednokrotnie
0 wizycie u onkologa decyzje podejmuje
sam pacjent i to zamierzenie realizuje
(bez skierowania), to okaze sie, ze w za-
sadzie grupa Swiadczen i chorych jest
nieograniczona.

oo
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Powszechnie gtoszong intencjg mi-
nistra zdrowia jest to, aby kazdy pacjent
wymagajacy diagnostyki i leczenia cho-
roby nowotworowej miat szybki i nieogra-
niczony dostep do $wiadczen. Jednak za-
tozenie, iz mozna tego dokona¢ bez do-
datkowych, pieniedzy poddaje pod wat-
pliwos¢ realno$é projektu.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, dla-
czego mamy kolejki do Swiadczen, na-
lezy najpierw odrzuci¢ wyttumaczenia za-
stepcze.

Nalezg do nich:
— zapisywanie si¢ pacjentéw do kilku
kolejek,
— nieprawidtowos$ci w prowadzeniu list
oczekujacych przez $wiadczeniodawcow,
— zta wycena Swiadczen przez NFZ,
— za mate zasoby $wiadczeniodawcow.

Wszystkie powyzsze ,powody” nie
stanowig istotnego czynnika zwieksza-
jacego kolejki, ale oczywiscie dobrze
brzmig medialnie. Zwtaszcza, ze kazdy
z takich przypadkdédw mozna nagtos$nic,
pokazac¢ przyktady i ekstrapolowac jed-
no zdarzenie na setki w Polsce.

Faktycznym powodem kolejek jest li-
mitowanie finansowania $wiadczen.
Kazdy zarzgdzajgcy placéwka zdrowotng
wie, ze po przekroczeniu pewnej ilosci
ustug koszty ich udzielenia przekraczajg
warto$¢ uzyskang z NFZ. Niekoniecznie
oznacza to liczbe wynikajgcg z kontraktu.
Z moich wyliczer wynika, ze bezpiecznym
dla wyniku finansowego szpitala jest
wykonanie od 5-8% wigcej Swiadczen,
niz to wynika z umowy z NFZ.

Przytomny menadzer podejmuje za-
tem dziatania majgce na celu ogranicze-
nie dostepu do leczenia. W tym zakresie

ma caty wachlarz mozliwosci. Od proste-
go zarzadzenia limitu maksymalnego wy-
konania dla danego oddziatu czy porad-
ni, az do faktycznego ograniczenia zaso-
boéw (zmniejszenia liczby t6zek czy zatrud-
nienia lekarzy, az do likwidacji zakresu).

Dodatkowo ustawowe okreslenie
okolicznosci, w ktorej swiadczeniodaw-
ca umieszcza chorego na liscie oczeku-
jacych, jest dyplomatycznie nieprecyzyj-
ne. O ile kwestie oceny stanu chorego
i koniecznosci szybszego lub p6ézniejsze-
go przyjecia pacjenta zrzucono na $wiad-
czeniodawce, o tyle sam pow6d umiesz-
czenia na liscie wydaje sie niedoprecy-
zowany. Rodzi sie bowiem pytanie: czy
na liste wpisujemy pacjenta w sytuaciji,
gdy nie mamy miejsc, czy tez w sytu-
acji gdy nie mamy kontraktu? W mojej
ocenie wtedy, gdy nie mamy miejsc. Pro-
blem tylko w tym, co wyznacza te liczbe
miejsc? O ile w szpitalu jest to liczba
tozek w korelacji z liczbg hospitalizacji,
o tyle w przypadku poradni tatwo przeli-
czy¢ kontrakt na liczbe mozliwych do
udzielenia porad przez jednego lekarza.
Gdyby przyjac, ze jestesSmy w stanie okre-
§li¢ liczbe miejsc, a co za tym idzie wy-
dolno$¢ zasoboéw, to dojdziemy do sytu-
acji, w ktorej powodem kolejek jest zbyt
mata ich liczba. | tu kétko sie zamyka:
liczba miejsc (wielko$¢ zasobéw) jest
uzalezniona od finansowania.

Gdyby warto$¢ kontraktu byta wyzsza,
a w przypadku onkologii nie byta limito-
wana, to kazdy menadzer placowki po-
dejmie decyzje o zwiekszeniu dostepno-
&ci i inwestycji. To w konsekwencji do-
prowadzi do zmniejszenia kolejek.

Przedstawiony projekt zmian (pomi-
jajac jego wartos¢ legislacyjng) nie zmie-
ni sytuacji pacjentéw onkologicznych.
Obawiam sie, ze w przypadku jego wej-
§cia w zycie, znacznie jg pogorszy.
W obecnej strukturze praktycznie nieist-
niejacej sieci onkologicznej, wdrazanie
odgérnych procedur ruchu chorych
i Swiadczen spowoduje duze zamiesza-
nie. Bez okreslenia referencyjnosci lecz-
nic, podziatu kompetencji w komplekso-
wej opiece nad chorymi z nowotworami,
kazde manipulowanie w obecnym sta-
nie rzeczy jest niebezpieczne.

wiadczeniodawcy, lekarze,
pacjenci, w istniejgcej rze-
czywistosci uktadajg wia-
sne plany leczenia. Po-
szukujg furtek, sposobow
na uzyskanie mozliwo$ci
leczenia.

Pozostaje w wielkiej wie-
rze w oddanie terapeutéw
pacjentom i mam nadzie-
je, ze bedg odporni na kolejne medial-
ne rewolucje.



ROZMOWA W SYSTEMIE

Dziecko
powinno
czuc sie
bezpieczne

Wywiad

z Markiem Michalakiem,
Rzecznikiem Praw Dziecka

Rozmawia Rafat Janiszewski

— Pojawiajace sie za Pana kadencji
czeste wystgpienia w sprawie praw
dziecka w ochronie zdrowia sktaniajg
do pytan. Przeciez dziecko traktowa-
ne jest przez system finansowania jak
»uprawniony” pacjent, posiadajacy uni-
wersalne prawo do ochrony zdrowia.
Co stato sie powodem do tak szczegol-
nego traktowania przez Pana urzad
tych kwestii?

— Powodow, dla ktérych tak czesto po-
dejmuje sprawy dotyczgce ochrony zdro-
wia dziecka, jest kilka. Po pierwsze dziec-
ko ma prawo do ochrony zdrowia, jest
pacjentem. Rozwéj dziecka jest proce-
sem, na ktory sktadajg sie szybko na-
stepujgce po sobie zmiany, a kazda zdo-
byta umiejetnos¢ warunkuje nabycie ko-
lejnej.

Dziecko jest specyficznym pacjen-
tem. Wielu rzeczy nam nie powie, wielu
rzeczy nie rozumie i sg sytuacje, w kto-
rych ciezko je przekona¢ albo uspokoic,
jesli nie poswiecimy na to wystarczajg-
co duzo czasu. Trzeba je obserwowac,
szybko podejmowac decyzje, wspotpra-
cowac z towarzyszacymi dziecku rodzi-

cami lub opiekunami.

Po drugie, dziecko ma prawo do pod-
miotowego traktowania. Samo nie umie
sie o to upomnie¢, rodzice nie zawsze
potrafig nawigzac¢ partnerski kontakt
z personelem medycznym. Patrze¢ na
dziecko oczami dziecka trzeba umiec.
Jako Rzecznik Praw Dziecka mam pra-
wo i obowigzek domagac sie tego, szcze-
golnie w stosunku do dziecka cierpigce-
go, chorego, z niepetnosprawnoscig. Po
trzecie, dziecko jest pacjentem kosztow-
nym, np. wymaga czesto rozszerzonej
diagnostyki, specjalnego odzywiania, od-
powiednio przystosowanych pomiesz-
czen itp.

Prosze zauwazy¢, Zze czeste wystgpie-
nia do resortu zdrowia to wynik niesty-
chanie szerokiego zakresu tzw. tematyki
zdrowotnej. Rocznie kieruje kilkanascie
wystapien generalnych w sprawie ochro-
ny zdrowia dzieci. Dotyczg one np. dzieci
cierpigcych na rozszczep wargi i podnie-
bienia, konkretnej problematyki, np. wy-
ceny procedur medycznych w pediatrii,
niekomercyjnych badan klinicznych. In-
terweniuje, gdy w placowkach ochrony
zdrowia dla matoletnich dzieje sie co$

niepokojgcego.

Podsumowujgc — zabezpieczenie
praw dziecka w zakresie ochrony zdro-
wia traktuje priorytetowo. Jest ono jed-
nym z podstawowych praw dziecka. Wy-
stgpienia Rzecznika Praw Dziecka wska-
Zujg, ze istniejg w tym zakresie proble-
my, niekiedy brak zrozumienia dla po-
trzeb i praw dziecka.

— Oprécz biezacych interwencji ob-
serwujemy szereg wystgpien do Mini-
stra Zdrowia. W jakich sprawach i jak
Pan ocenia reakcje na podnoszone
przez Pana problemy?

— Czesciowo odpowiedziatem juz na
to pytanie. Odpowiedzi resortu zdrowia
sg rézne. Czasami jest to odpowiedz
o zbyt wysokim stopniu ogélnosci, z kté-
rej trudno wytuskaé istote stanowiska
resortu. Bywa, ze zwracam uwage na
problemy, ktére nie byty dotychczas po-
dejmowane, badz nie budzity kontrower-
sji, np. lecznictwo uzdrowiskowe i sa-
natoryjne dla dzieci, finansowanie za-
ktadow leczniczo-pielegnacyjnych dla
dzieci, dokumentowanie wykonania
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Swiadczeh medycznych u dzieci, realna
dostepno$¢ do konkretnych Swiadczen
medycznych itp. Ale ta wspotpraca roz-
wija sie i jest konieczna, w trosce o0 ma-
tych pacjentow.

Resort zdrowia juz wie, ze Rzecznik
Praw Dziecka jest nieustepliwy w swo-
ich dziataniach. Jesli otrzymana odpo-
wiedZ nie zawiera przekonujgcej argu-
mentacji, ponawia dziatania w porusza-
nym temacie. Najwazniejsze jest tutaj
zdrowie dzieci.

— Prawa dziecka to nie tylko normy
ustanowione i wdrozone dorostym, to
réwniez propagowanie ich wsréd dzie-
ci. Czy ma pan jakies pomysty na takie
dziatania?

— Konsekwentnie prowadze je od lat!
Rok 2010 to wielki sukces: polski Parla-
ment ustanowit prawny zakaz bicia dzie-
ci. Réwnolegle, obok prac legislacyjnych,
staram sie upowszechnia¢ prawa dziec-
ka, budzi¢ swiadomos$¢, naktania¢ swiat
dorostych do podmiotowego traktowania
najmiodszych. Sam czesto spotykam sie
z dzieémi i miodziezg jezdzac po catej
Polsce.

Prawa dziecka propaguje rowniez
poprzez kampanie spofeczne, takie jak
"Reaguj na przemoc wobec dzieci. Masz
prawo", ktéra ma na celu zmiang bier-
nej postawy ludzi wobec wszelkich ak-
tow krzywdzenia dzieci oraz zmniejsze-
nie spotecznego przyzwolenia na sto-
sowanie przemocy, czy najnowsza kam-
pania, ,Jestem mamy i taty”, ktéra przy-
pomina, ze kazde dziecko ma prawo do
dobrych kontaktéw i relacji z kazdym
z rodzicow, takze w sytuacji ich rozsta-
nia czy rozwodu.

Jedng z pierwszych decyzji, jakie pod-
jatem obejmujac urzad Rzecznika Praw
Dziecka, byto uruchomienie Dziecigce-
go Telefonu Zaufania nr 800 12 12 12,
pod ktoéry dzwonigc zaréwno dziecko, jak
i osoba dorosta moze zgtosi¢ problem
i otrzymac wsparcie. Rozpieto$¢ spraw
jest ogromna, od probleméw w szkole
czy Srodowisku rowiesniczym po grozne
zdarzenia wymagajgce natychmiastowej
reakcji i wigczenia w te dziatania odpo-
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wiednich stuzb, na przyktad Policji, by jak
najszybciej i skutecznie ochroni¢ dziec-
ko.

W obszarze ochrony zdrowia dziecka
wystosowatem szereg postulatow, jak
konsekwentnie ponawiany o obowigzko-
we ksigzeczki zdrowia dziecka, czy
w sprawie systemu monitorowania lo-
séw dziecka. Wraz z Rzecznikiem Praw
Pacjenta przygotowuije projekt Karty praw
dziecka — pacjenta, gdzie w 13 punktach
opracowujemy kompendium z ustawy
o prawach pacjenta, osadzajgc naszg
karte na szerokiej ptaszczyznie Konwen-
cji o prawach dziecka. Przypominamy
dzieciom, rodzicom, ale tez personelowi
medycznemu, kto jest pacjentem, czego
moze oczekiwac¢ i wymagac bedac w pla-
céwce ochrony zdrowia. Karta trafi do
szpitali i niektérych innych placéwek
medycznych w ostatnim kwartale tego
roku. Mam nadziejg, ze przypomni ma-
tym pacjentom o ich prawach, wesprze
rodzicéw i bedzie tez stanowi¢ cenng
wskazdéwke dla lekarzy czy pielegniarek.

— Zdaje sobie sprawe z tego, ze
wszystkie Pana wystgpienia i dziatania
na rzecz praw dzieci w ochronie zdro-
wia sg wazne. Ktére z nich uwaza Pan
za priorytetowe?

— Kilka. Bez watpienia dostepnos¢ do
Swiadczen z zakresu szeroko rozumia-
nej pediatrii; realna wycena Swiadczen
medycznych wykonywanych u dzieci; za-
bezpieczenie potrzeb zdrowotnych dla
dzieci z niepetnosprawnosécig, w tym
dostepnos¢ do $wiadczen rehabilitacyj-
nych; a takze stan uzebienia dzieci. Zwra-
cam uwage na brak monitorowania lo-
séw matego dziecka.

Pojawiajg sie kolejne problemy, z kt6-
rymi przyjdzie sie nam zmierzy¢, np. bez-
krytyczne korzystanie przez rodzicow
z terapii alternatywnych, czesto szkodli-
wych dla zdrowia dzieci, aktywizacja ru-
chéw antyszczepionkowych, problem
zdrowego odzywiania i otytosci wsrdd
dzieci i mtodziezy, kondycja psychiczna
dzieci i mtodziezy.

— Czy prawa dziecka, wyrazone
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szczegollnym sposobem realizacji
praw pacjenta w Pana ocenie s3a
w Polsce przestrzegane? Czy Pana
determinacja w walce o dostrzezenie
przez system problematyki dzieci, sg
wyrazem zlej sytuacji? Jak ocenia
Pan respektowanie praw dzieci
w ochronie zdrowia.

— W mojej ocenie prawa dziecka - pa-
cjenta sg coraz lepiej znane, z tym taczy
sie coraz lepsze ich przestrzeganie.
Moge to oceni¢ jedynie na podstawie
spraw, jakie zgtaszane sg do Biura RPD.
Coraz czesciej rodzice lub opiekunowie
towarzyszg dzieciom w placéwkach
ochrony zdrowia, dziecko wtaczane jest -
stosownie do jego wieku i mozliwosci
percepcyjnych - w proces leczenia. Pla-
cowki medyczne dla dzieci sg kolorowe
i przyjazne, dzieci podczas leczenia uczg
sie i bawig, w wielu placowkach mozli-
we jest uzyskanie konsultacji psycholo-
gicznej, pracujg tez wolontariusze.

Konkretne, przyjazne dzieciom roz-
wigzania, zawsze zalezg od zespotu lu-
dzi pracujgcych w placéwkach. Prawa
dzieci, ich podmiotowos¢ stajg sie "mod-
ne" w dobrym rozumieniu tego stowa.
Jezeli tylko otrzymuje wiadomosé, ze pra-
wa dziecka w placébwce medycznej nie
sg respektowane, podejmuje réznorod-
ne dziatania wyja$niajgce.

- Jaka wskazoéwke chce Pan prze-
kaza¢ zarzadzajagcym placéwkami
ochrony zdrowia, pragngcym poprawi¢
w swojej lecznicy respektowanie praw
dzieci? Od czego zacza¢? Na czym sie
skupic¢?

— Przede wszystkim - uznac, Ze jest
to istotny problem. Mozna przyjag¢, ze jed-
nym z waznych wskaznikéw satysfakcji
z proponowanych przez placéwke ustug
jest poziom przestrzegania praw dziec-
ka - pacjenta. Jezeli tak, w placéwce po-
winna by¢ dostepna, kompletna, koloro-
wa i przyjazna informacja o prawach
dziecka, wyznaczona kompetentna oso-
ba, ktéra zajmuje sie tym problemem
i dba o poziom wiedzy w tym zakresie



reszty personelu. W tematyce szkolen dla
personelu medycznego prawa dziecka
— pacjenta powinny by¢ obecne. Nalezy
pyta¢ dzieci, ich rodzicédw, analizowaé
skargi wptywajgce. Temat musi by¢ obec-
ny, uznany jako istotny przez kierujgcych
placéwka, lecz w sposbb rzeczywisty,
a nie deklaratywny.

Musimy pamieta¢, ze powinnoscig

personelu medycznego, catej stuzby
zdrowia jest leczenie dziecka. Ale to le-
czenie ma byc¢ i efektywne, i przyjazne.
Szpital powinien przestrzega¢ praw
dziecka, ktore nalezg mu sie réwniez
w kazdej innej sytuacji, a w szczegolno-
§ci prawa do szacunku, do wyrazania
witasnego zdania; do intymnosci; nikt
nie ma prawa dziecka bi¢, zawstydzac,
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ponizac, lekcewazyc, straszy¢. W szpi-
talu dziecko przede wszystkim powinno
czu¢ sie bezpieczne. Stuzg temu m.in.
madre, przyjazne otoczenie i obecno$é
najblizszych lub tatwy, bezposredni
z nimi kontakt.

— Dziekuje za rozmowe.

Wyrok sadu.
Czy to juz tradycja?

Codzienna praséwka. Zalewaja nas artykuty do-
tyczace wyrokow sadow w sprawach medycz-
nych. Cos, co do niedawna byto niejako tematem
tabu, wychodzi na swiatlo dzienne. Tak, lekarz
przestaje by¢é w naszych oczach ideatem, wciele-
niem aniota stojgcego na strazy bezpieczenstwa
pacjenta. Stereotyp upada?

Dorota Szmurio

NIE O STEREOTYP
CHODZI, LECZ
O SPRAWIEDLIWOSC

igdy nie bytam zwolenniczka

zbytniej ingerencji prawa w zycie

codzienne. Niestety rzeczywisto-
&ci nie da sie oszuka¢. Rosngca $wia-
domo$¢ pacjentéw, dostep do internetu,
wirtualne porady ekspertéw prawnych,
a takze ustawodawstwo uruchomity la-
wine licznych pozwéw poszkodowanych
pacjentéw do saddéw oraz wnioskéw do
wojewoédzkich komisji do spraw orzeka-
nia o zdarzeniach medycznych. To nie
lekarze przestali dobrze leczyé, to men-
talno$¢ pacjenta ulegta zmianie, men-
talno&¢, ktéra dostata w swoje rece ,0d-
powiednie” narzedzia. | nie chodzi o opo-
wiadanie sie po stronie lekarza badz
pacjenta. Kazdy z nich ma swoje racje,
prawa i obowigzki. | to wiasnie te trzy ele-
menty w zestawieniu ze sobg powodujg

konflikty. Kazdy szuka swojej sprawiedli-
wosci.

Przedstawie kilka spraw, ktére toczy-
ty sie na przetomie ostatnich lat, a ich
istota oraz ostateczne rozwigzania moga
wydac sie nieraz zaskakujace.

PRAWO MAM, ALE NIE
CHCE | NIE MUSZE
Z NIEGO SKORZYSTAC

Na poczagtku roku, Sgd Apelacyjny w
Szczecinie oddalit apelacje mezczyzny,
ktory wnioskowat o wyptate 90 tys. zt za-
doscéuczynienia od szpitala, w ktérym, jak
twierdzit pacjent, wbrew jego woli udzie-
lono mu sakramentu namaszczenia.
Pacjent przebywat 6wczesnie na jednym
z oddziatéw szczecinskiego szpitala. Byt
nieprzytomny, po operacji. Szpital zostat
pozwany za naruszenie zasad wolno&ci
sumienia. Sad uznat apelacje pacjenta

za catkowicie bezzasadng, bowiem nie
udowodnit, by udzielony sakrament spo-
wodowat szkode psychiczng bgdz fi-
zyczng. Nie poniost takze zadnych wydat-
kow w zwigzku z zaistniatg sytuacja.

Swoje prawo wykorzystata pacjentka,
ktéra wniosta pozew przeciw szpitalowi
za negatywne skutki leczenia. Sprawa
dotyczyta chorej, ktéra wyrazita swojg
zgode na zabieg metodg Nissana.
W szpitalu, w ktérym przebywata stoso-
wano wytagcznie te metode. Jak wynika
Z opisu sprawy, lekarz nie poinformowat
jej o mozliwosci wykonania zabiegu
metodg laparoskopowg w innym szpita-
lu. Niestety zabieg sie nie udat, w zwigz-
ku z czym pacjentka wniosta pozew prze-
ciwko szpitalowi o odszkodowanie, za-
doséuczynienie i rente. Wyrazona przez
pacjentke zgoda na zabieg zawazyta jed-
nakze na decyzji sgdu okregowego i ape-
lacyjnego, oddalajac pozew pacjentki.
Sprawa trafita do Sgdu Najwyzszego, kto-
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ry zadecydowat, iz zainteresowana po-
winna by¢ poinformowana o mozliwosci
leczenia w innym szpitalu oraz inng me-
todg. W sposéb szczegdiny w wyroku od-
niesiono sie do kwestii Swiadomosci
pacjenta podejmowanej decyzji. Koniecz-
ne jest zatem rzetelne i szczegdtowe
poinformowanie pacjenta o ryzyku zwig-
zanym z wykonaniem zabiegu oraz o in-
nych metodach leczenia, jesli takie wy-

stepuja.

Bez zgody pacjenta nie mozna wyko-
na¢ zadnego zabiegu. Wyjatek stanowi
art. 35 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty:

1. Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu
operacyjnego albo stosowania me-
tody leczniczej lub diagnostycznej
wystgpig okolicznosci, ktérych nie-
uwzglednienie grozitoby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciez-
kim uszkodzeniem ciata lub cigzkim
rozstrojem zdrowia, a nie ma mozli-
wosSci niezwtocznie uzyskaé zgody
pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego, lekarz ma prawo, bez
uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres
zabiegu badZ metody leczenia lub dia-
gnostyki w sposéb umozliwiajgcy
uwzglednienie tych okolicznosci.
W takim przypadku lekarz ma obowig-
zek, o ile jest to mozliwe, zasiegng¢
opinii drugiego lekarza, w miare moz-
liwosci tej samej specjalnosci.

2. O okolicznosciach, o ktérych mowa
w ust. 1, lekarz dokonuje odpowied-
niej adnotacji w dokumentacji me-
dycznej oraz informuje pacjenta,
przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego albo sad opie-
kunczy.

Warto zatem w tym miejscu przyto-
czy¢ sprawe pacjentki, ktéra wytoczyta
proces przeciwko lekarce. Wykonata ona
bowiem zabieg sterylizacji, o ktérym
sama zainteresowana dowiedziata sie
dopiero z dokumentacji medyczne;j.
W sprawie zapadt nieprawomocny wy-
rok skazujgcy lekarke na rok pozbawie-
nia wolnosci w zawieszeniu na dwa lata
oraz grzywne w wysoko$ci 8 tys. zitotych.

’T

KWARTALNIK
DLA $WIADCZENIOD AWCOW

DOKUMENTACJA
MEDYCZNA

Bardzo ciekawg kwestie poruszono
w orzeczeniu Wojewoédzkiego Sadu Ad-
ministracyjnego z 13 lutego 2013 r. Spra-
wa dotyczyta rodziny zmartego pacjenta,
ktora zwrdcita sie do podmiotu z prosbg
o udostepnienie dokumentacji medycz-
nej. Dyrekcja placowki odmowita rodzi-
nie z uwagi na brak upowaznienia przez
pacjenta w historii choroby. Jak wynika
z tresci uzasadnienia wyroku pacjent nie
byt w stanie ztozy¢ wymaganego o$wiad-
czenia, a w momentach odzyskiwania
swiadomosci placowka nie dopetnita
swojego obowigzku. Zona zmartego po-
nownie zfozyta wniosek o udostepnienie
dokumentacji medycznej, dotaczajgc do
niego o$wiadczenie pacjenta, jednakze
z poradni lekarza rodzinnego. Sad wska-
zat, ze oSwiadczenie pacjenta o mozli-
wosci udostepniania dokumentacji me-
dycznej osobie najblizszej, ztozone réw-
niez w innej placowce medycznej i nie
odwotane w zaden sposéb (wyrazny lub
dorozumiany) powoduje domniemanie,
ze o$wiadczenie to zachowuje swojg
moc réwniez w innych palcowkach
ochrony zdrowia, skoro jest dotgczane
do karty choroby w ramach indywidual-
nej dokumentacji pacjenta.

Wspominajac o dokumentacji me-
dycznej, nalezy zwroci¢ uwage, iz bardzo
czesto stanowi ona dowdd w toczacej sie
przed sadem sprawie. Nie jedyny.... Sad
Najwyzszy w jednym z wyrokow wskazat,
iz innym dowodem w postepowaniu
moze byc¢ takze nagranie z rozmowy. Nie
oznacza to nic innego jak to, ze pacjenci
moga wykorzystywac nagrania z rozméw
z lekarzami, nawet jezeli nagranie byto
z ukrycia, w procesach przeciwko leka-
rzom. Nagranie to moze stanowi¢ jeden
z dowodbéw w sprawie przeciwko leka-
rZowi.

Dlatego tez, jako osoba na co dzien
audytujgca dokumentacje medyczna,
szczegolnie uczulam, by wpisy dokona-
ne przez lekarza w dokumentacji medycz-
nej stanowity rzetelne odzwierciedlenie

prowadzonego procesu leczenia oraz
stanu zdrowia pacjenta, stanowigc za-
bezpieczenie odpowiedzialnosci lekar-
skiej.

Przyktadem, kiedy dokumentacja me-
dyczna stanowi¢ moze zabezpieczenie
odpowiedzialnosci lekarskiej jest wyrok
z 25 pazdziernika 2012 r. Sadu Apelacyj-
nego w Rzeszowie, stwierdzajacy, ze
opdznienie w rozpoznaniu choroby, wy-
nikajgce z nieprzeprowadzenia koniecz-
nych badan nie obcigza lekarza. W spra-
wie tej lekarz unikngt koniecznosci za-
ptacenia odszkodowania za zbyt pézne
rozpoznanie nowotworu m.in. dlatego, ze
odnotowat w dokumentacji medycznej,
iz pacjentka mimo pouczenia o koniecz-
no$ci przyniesienia wynikéw badan dwu-
krotnie tego nie uczynita.

IKSINSKI
DO GABINETU...

Z dyskusjg na temat wywotywania pa-
cjentow mieliSmy do czynienia juz jakis
czas temu. Temat niestety powraca. Pla-
cowki nie przestrzegajg przepisow ma-
jacych na celu ochrone danych wrazli-
wych, naruszajgc prywatnos¢ pacjenta.
Dobra osobiste cztowieka, jak w szcze-
golnosci zdrowie, wolnosé, czesé, swo-
boda sumienia, nazwisko lub pseudo-
nim, wizerunek, tajemnica koresponden-
cji, nietykalno$¢é mieszkania, twérczosé
naukowa, artystyczna, wynalazcza i racjo-
nalizatorska chronione sg prawem cy-
wilnym. Rozwazcie zatem, czy w Panstwa
placowkach organizacja pracy nie naru-
sza prywatnosci pacjenta, np. przy wzy-
waniu go do gabinetu lekarskiego.

Przedstawione przeze mnie sytuacje
zapewne nie sg dla Panstwa obce. Miej-
my $wiadomos$¢, ze zarébwno pacijent, jak
i lekarz majg swoje obowigzki i prawa,
cho¢ w przypadku tej drugiej grupy lista
praw zaweza sie w miare rozwoju kre-
atywnosci naszego prawodawcy. Prawo
jest po to, by nas broni¢ i nam pomagac.
Moze sta¢ sie jednak narzedziem w re-
kach osob, ktérych cel nie jest tak pod-
niosty, jakbysmy sobie tego zyczyli.
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PORUNIENIE

Poronienie to wydalenie z jamy macicy jaja plodowego do 22 tygodnia ciagzy (21 tygo-
dni i 6 dni). Jest najczestszym powiktaniem cigzy. Jedna na 4 kobiety, ktére byly w ciazy,

stracily jedng lub wiecej ciaz. Poronienie moze by¢ zdarzeniem epizodycznym, ale juz 3
nastepujace po sobie poronienia samoistne klasyfikuje sie jako poronienia nawracajace.
Doktadne zebranie wywiadu z pacjentka, prawidtowo przeprowadzone badanie gineko-
logiczne i ultrasonograficzne oraz prawidlowa interpretacja badan laboratoryjnych de-
terminuje dalsze postepowanie diagnostyczne, a nastepnie umozliwia wdrozenie opty-
malnej terapii , ktorej celem jest urodzenie zdrowego dziecka. 1 poronienie w wywiadzie
zazwyczaj nie jest powodem do niepokoju jednakze, u kobiety takiej ryzyko wystapienia
kolejnego niepowodzenia cigzy jest wieksze niz ryzyko populacyjne i wynosi ok 20%.

EPIDEMIOLOGIA

Okofo 15% potwierdzonych bioche-
micznie cigz ulega samoistnemu poro-
nieniu. Najwiekszy odsetek, bo az pra-
wie potowa, dotyczy cigz przed implan-
tacjg, natomiast po tym okresie odsetek
ten ulega zmniejszeniu do 24%. Odse-
tek utraty cigz po 8 tygodniu znacznie
spada i wynosi okoto 10%. Dowiedzio-
no, ze czesto$¢ poronienia znaczgco
wzrasta po 35. roku zycia, a u pacjentek
powyzej 40. roku zycia dochodzi do utraty
ponad potowy cigz.

RODZAJE PORONIEN
| POSTEPOWANIE

Glownymi objawami poronienia jest
bol podbrzusza oraz krwawienie, w za-
leznoéci od stopnia nasilenia tych ob-
jawow rozroznia sie kilka typow poro-
nienia:

1. Poronienie zagrazajgce, charakteryzu-
je sie plamieniem badz krwawieniem

z drég rodnych o réznym nasileniu

wraz z dolegliwosciami bélowymi

w podbrzuszu lub bez nich. W bada-

niu USG potwierdzamy zywg cigze we-

wnatrzmaciczng do 22 tygodnia jej
trwania. W badaniu stwierdza sie sfor-
mowang cze$¢ pochwowg szyjki ma-
cicy z zamknietym kanatem. Poste-
powanie jest rozne w zalezno$ci od
przyczyny. Oczywiste jest zalecenie
oszczedzajgcego trybu zycia wraz ze

wstrzemiezliwoscig seksualng. Le-
czenie farmakologiczne jest dyskusyj-
ne i obejmuje leki uszczelniajgce
srodbtonek naczyn, spazmolityki oraz
progestageny.

2. Poronienie w toku — charakteryzuje sie
obfitym krwawieniem z jamy macicy,
z towarzyszacymi skurczami migsnia
macicy. W badaniu we wziernikach
czesto mozna stwierdzi¢ elementy jaja
ptodowego w pochwie badZz w ujsciu
zewnetrznym szyjki macicy.

3. Poronienie niezupetne — moéwimy
o nim w sytuacji, gdy w jamie macicy
pozostajq resztki po poronieniu. Po-
twierdzamy to w badaniu USG TV.
Wowczas podejmuije sie decyzje o wy-
tyzeczkowaniu jamy macicy.

4. Poronienie zupetne - to sytuacja gdy
poronione zostato cate jajo ptodowe,
a jama macicy jest pusta.

5. Poronienie zatrzymane — to obumar-
cie zarodka lub ptodu do 22. tygodnia
trwania cigzy. Jajo ptodowe przez roz-
ny okres czasu nie zostaje wydalone
z jamy macicy. W tym przypadku naj-
czesciej stosuje sie farmakologiczng
indukcje poronienia, a nastepnie prze-
prowadza sie zabieg wylyzeczkowania
jamy macicy.

ETIOPATOGENEZA

Mechanizm poronienia nie zostat jed-
noznacznie poznany, wiadomo nato-
miast, ze istniejg czynniki, ktére majg

wplyw na utrate wczesnych cigz fj.:
Przyczyny genetyczne

Zaburzenia chromosomalne u zarod-
ka czy ptodu stanowig najczestszg przy-
czyne poronien samoistnych, najczest-
sze z nich to trisomie, monosomie chro-
mosomu X, a takze triploidzie i tetrapoli-
die. Oczywiscie nie wszystkie zaburze-
nia chromosomalne prowadzg do poro-
nienia w tym samym stopniu. | tak na
przyktad w trisomii chromosomu 13. lub
14. ryzyko poronienia wynosi prawie
100%, gdzie w przypadku trisomii chro-
mosomu 21. ryzyko to jest juz o potowe
mniejsze.

Nieprawidtowos$ci trofoblastu:

W okoto 1/3 poronien stwierdza sie
zaburzenia naczyniowe w obrebie ko-
smoéwki. Spowodowane jest to niepra-
widlowym rozwojem naczyn. Innym istot-
nym czynnikiem ryzyka zwiekszajgcym
ryzyko poronienia sg krwiaki znajdujgce
sie pod trofoblastem.

Waznym markerem ultrasonograficz-
nym jest stwierdzenie bradykardii u pto-
du ponizej 90 uderzen na minute miedzy
6. a 8. tygodniem cigzy.

Przyczyny anatomiczne

Wrodzone wady macicy mogg powo-
dowac poronienie z powodu upos$ledza-
nia implantacji zarodka lub zaburzenia
przeptywu krwi w tym miejscu. Do naj-
czestszych wad macicy wiktajgcych prze-
bieg wczesnej cigzy nalezg: macica jed-
norozna, macica dwurozna, przegroda
macicy, macica podwdjna. Waznym pro-
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blem medycznym sg mieéniaki macicy
szczegolnie Srodscienne i podsluzéwko-
we odpowiedzialne za 40 % poronien
w | trymestrze cigzy. Jedng z najczest-
szych przyczyn poronien w Il trymestrze
cigzy jest niewydolno$¢ cie$niowo-szyj-
kowa, szczegolnie u pacjentek z obcig-
zonym wywiadem pofozniczym.
Zakazenia

Infekcje uogolnione czy miejscowe
maja bardzo istotne znaczenie w etiopa-
togenezie poronien. Do szczegdlnie nie-
pozadanych patogenéw zaliczamy min.
Chlamydia trachomatis, Toxoplasma
gondii, Listeria monocytogenes, Ureapl-
sma urealiticum oraz Mycoplasma ho-
minis. Badania potwierdzajg, ze nawet
kolonizacja pochwy paciorkowcami
z grupy B powoduje wzrost ryzyka utraty
wczesnej cigzy. Zakazenia wirusowe, ta-
kie jak rozyczka, opryszczka czy cytome-
galia stanowig zagrozenie dla rozwoju
cigzy, szczegolnie w | trymestrze. Zaka-
zenie pierwotne lub reinfekcja toksopla-
zmoza, moze doprowadzi¢ do wewnatrz-
macicznego zakazenia ptodu i jego ob-
umarcia lub powstania wad rozwojowych.
Przyczyny immunologiczne

Do$¢ dobrze poznanym zespotem
w przebiegu ktorego kobieta nie jest
w stanie donosi¢ cigzy, jest zespot anty-
fosfolipidowy. W przypadku stwierdzenia
przeciwciat antyfospolipidowych ryzyko
utraty cigzy wynosi ponad 50 %.

Nalezy pamieta¢ o szeregu chorob
autoimmunologicznych, tj. toczen ukta-
dowy, reumatoidalne zapalenie stawow,
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autoimmunologiczne zapalenie tarczycy
i wiele wiele innych, zwykle w tym przy-
padku lekarz potoznik wspotprowadzi
ciezarng wraz z lekarzem immunologiem.
Czynniki toksyczne

Czynniki toksyczne mogg by¢ przy-
czyng zarbwno poronienia, jak i wad pto-
du. Alkohol jest groznym czynnikiem em-
briotoksycznym. Wykazano $cisty zwig-
zek miedzy poronieniem samoistnym

a piciem alkoholu w czasie cigzy. U ko-
biet, ktore palg papierosy, czestosé po-
ronien zdecydowanie wzrasta. Udziat r6z-
nego rodzaju promieniowania, zanie-
czyszczeh chemicznych i pestycydéw
w indukowaniu poronienia jest obecnie
czynnikiem wielu badan.
Zaburzenia metaboliczne
Kazda choroba przewlekta moze byé
przyczyng poronienia. U wielu kobiet
z chorobami watroby czy nerek, z otyto-
Scig lub niedozywieniem, czesto nie do-
chodzi do zaptodnienia z powodu cykléw
bezowulacyjnych.
Zaburzenia hormonalne i metaboliczne
Nalezy pamigtaé, jak istotng role pet-

nig hormony tarczycy. Czesto pacjentka
zachodzac w cigze nie ma oznaczanej
funkcji tarczycy, a powszechnie wiadomo,
ze zarbwno nadczynnosé, jak i niedoczyn-
nos¢ tego narzgdu moze zwiekszac ryzy-
ko utraty cigzy.

Nie mozna zapominaé o pacjentkach
z rozpoznang cukrzycg. Wyrébwnywanie
metaboliczne nalezy rozpoczaé juz
w okresie przedkoncepcyjnym, w innym
przypadku ryzyko poronienia wzrasta az
4-krotnie.

CZYNNIKI ROKOWNICZE

Duze znaczenie prognostyczne ma
umiejscowienie pecherzyka cigzowego,
okreslone na podstawie badania USG.
Pecherzyki cigzowe umiejscowione
w dnie rokujg lepiej niz te umiejscowio-
ne nad ujsciem wewnetrznym.

W badaniu USG - TV istotng role od-
grywa ocena akcji serca zarodka. Dowie-
dziono, ze w cigzach, u ktdrych akcja serca
wynosita mniej niz 90 uderzen/min,
w 5-8 tygodniu cigzy nastgpito poronienie.
Przydatnym i czesto wykonywanym przez
pacjentki badaniem jest oznaczanie po-
ziomu beta-HCG z krwi. Prawidtowy przy-

rost tego hormonu, czyli wzrost przynaj-
mniej 1,5 raza w ciggu 48 godzin ozna-
cza, ze prawdopodobnie cigza rozwija sie
prawidtowo.

Niewielki wzrost tego hormonu lub
wrecz jego spadek $wiadczy o spadaja-
cej aktywnosci trofoblastu, a tym samym
do poronienia.

Poziom beta-HCG utatwia nam tak-
ze diagnostyke prawidlowo badz niepra-
widtowo umiejscowionej cigzy. Przy po-
ziomie ponad 1500 w jamie macicy po-
winien by¢ widoczny pecherzyk cigzowy,
co utatwia nam diagnostyke w kierunku
cigzy ektopowe;.

Diagnostyka poronienia
i ré6znicowanie

Poronienie rozpoznajemy na podsta-
wie objawdw klinicznych, badania gine-
kologicznego, badania USG oraz badan
laboratoryjnych. Patognomoniczne jest
krwawienie z drog rodnych, a nastepnie
skurcze miesnia macicy majgce na celu
wydalenie oddzielonego jaja ptodowe-
go od doczesnej. Czesto w badaniu gi-
nekologicznym poza krwawieniem z drog
rodnych nie jesteémy w stanie ocenié¢,
z jakiego powodu to krwawienie wyste-
puje. W badaniu zestawionym czesto
stwierdzi¢ mozna dysproporcje wielko-
&ci trzonu macicy do wieku cigzowego,
co Swiadczy¢ moze o nieprawidtowym
rozwoju cigzy. Dzieki USG - TV stwierdzi¢
mozemy, czy cigza rozwija si¢ prawidto-
wo i czy jest prawidlowo umiejscowio-
na. W watpliwych przypadkach mozemy
rozszerzy¢ diagnostyke o zbadanie po-
ziomu beta-HCG oraz poziomu progeste-
ronu. Kazde krwawienie z dr6g rodnych
we wczesnej cigzy nalezy réznicowac z:
cigzg pozamaciczng, cigzowg chorobe
trofoblastyczng, polipami i nowotworami
szyjki macicy, krwawieniami kontaktowy-
mi, chorobami ogdlnoustrojowymi, m.in.
biataczkami i wszelkiego rodzaju zabu-
rzeniami krzepnigcia. Istotne jest indy-
widualne podejscie do kazdej pacjentki.

PisSmiennictwo

1.Medycyna Matczyno-Ptodowa — 2012
G. Breborowicz

2.Cigza wysokiego ryzyka—2010 G. Bre-
borowicz



Niektore

aspekty prawne
wykonywania
zawodu pielegniarki

Qako pojete bezpieczenstwo pracy w zawodzie piele-
gniarki' obejmuje nie tylko zagrozenia, jakie zdarzy¢ sie
moga w czasie wykonywania czynnosci zawodowych, ta-
kich jak zakiucie skazong igta lub zakazenie z kontg_kiu
z chorym lub wynikajace z nieprzestrzegania zasad przepi-
sOw o bezpieczenstwie i higienie pracy.

ematem czesto omijanym
W rozwazaniach o rzeczy-
wistosci pracy pielegniar-
ki w szpitalu czy przychod-
ni jest jej bezpieczenstwo
pod wzgledem prawnym
i konsekwencje rozma-
itych zdarzen zardwno medycznych, jak

i zwigzanych z wykonywaniem pracy jako
takiej.

To bardzo rozlegly zesp6t zagadnien,
obejmujgcy wiele kwestii zwigzanych
z przepisami prawa pracy (jezeli piele-
gniarka pozostaje w stosunku pracy),
takich jak czas pracy, rozktad dyzuréw, pet-
nienie tzw. dyzuréw prywatnych, praca w
kilku miejscach, stosunki w zespole me-
dycznym, z uwzglednieniem drazliwych
kwestii mobbingu i dyskryminacji w réz-

Jan Orgelbrand

nych formach i postaciach, sposéb roz-
wigzania stosunku pracy, urlopy szkole-
niowe, stowem to wszystko, co dotyczy
pielegniarki jako pracownika w ochronie
zdrowia.

Stosunkowo nowym w praktyce za-
gadnieniem sg aspekty prawne pracy
pielegniarki, ktéra zdecydowata sie
-POjSC na swoje” i prowadzi witasng prak-
tyke pielegniarskg na zasadzie uméw zle-
cenia, zwanych popularnie ,kontraktami”,
badz w formie praktyki specjalistycznej,
grupowej itd.

Warto takze rozwazy¢ aspekty udzia-
tu pielegniarki w dziatalnosci konkuren-
cyjnej. Zdarza sig¢ bowiem coraz czesciej,
ze pracodawcy nie zyczg sobie, by piele-
gniarka pracowata w konkurencyjnym
szpitalu, a juz na pewno, by nie nosita
w pracy, np. na fartuchu czy na T-shircie

PRAWO W PRAKTYCE

reklamy leku lub logo innej firmy medycz-
nej. W kilku sprawach, ktére znam, nie-
winne z pozoru logo na koszulce przyczy-
nito sie do zwolnienia z pracy (niezalez-
nie od innych przyczyn).

Pielegniarstwo nalezy do, wedle tra-
dycyjnej nomenklatury, tzw. zawodéw
wolnych, a Scislej biorgc jest zawodem
zaufania publicznego, by trzymac sie ter-
minologii konstytucyjnej. Jest tez zawo-
dem regulowanym w rozumieniu usta-
wodawstwa Unii Europejskiej.

Ten szczegolny status ma, jak to zwy-
kle bywa, strony dobre i zte, jest Zrédtem
praw, ale i dodatkowych obowigzkdw.
W tym artykule skoncentrujemy sie za-
tem na konsekwencjach bycia zawodem
zaufania publicznego i zawodu regulo-
wanego

Zawod pielegniarki nalezy do tzw. za-
wodéw zaufania publicznego, ktore
w sposo6b szczegolny wyroznit art. 17 ust.
1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;j.

Co to jest zawoéd zaufania publicz-
nego? Trybunat Konstytucyjny w jednym
ze swoich wyrokow stwierdzit, ze ,Zawéd
zaufania publicznego, to zawod polega-
jacy na obstudze osobistych potrzeb ludz-
kich, wigzacy sie z przyjmowaniem infor-
macji dotyczacych zycia osobistego i zor-
ganizowany w sposOb uzasadniajgcy
przekonanie spoteczne o wtasciwym dla
interes6w jednostki wykorzystywaniu
tych informacji przez $wiadczacych ustu-
gi". Ta definicja z catg pewnoscig odnosi
sie do zawodéw pielegniarki i potozne;j.
Przywotany artykut 17 ust. 1 naszej Kon-
stytucji powiada: ,W drodze ustawy moz-
na tworzy¢ samorzgdy zawodowe, repre-
zentujgce osoby wykonujgce zawody za-
ufania publicznego i sprawujgce piecze
nad nalezytym wykonywaniem tych zawo-
doéw w granicach interesu publicznego
i dla jego ochrony”. Co to oznacza?

Samorzad zawodowy to organizacyj-
na forma zrzeszania sie obywateli,
uksztattowana na zasadzie wigezi zawo-
dowej, powstata celem reprezentowania
ich interesbw wobec instytucji panstwa.
Samorzad reprezentujgcy osoby wyko-
nujgce zawod zaufania publicznego
sprawuje piecze nad nalezytym wykony-
waniem tych zawoddéw w celu ochrony
interesu publicznego. Zwracam uwage,
ze samorzad jest organizacjg, ktorej ce-
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lem jest ochrona ,interesu publicznego”,
zatem pacjenta i systemu ochrony zdro-
wia, a nie lobbowanie na rzecz zawodo-
wego interesu pielegniarek. Oczywiscie,
samorzad ma takze za zadanie reprezen-
towanie zbiorowych intereséw pielegnia-
rek i potoznych, przede wszystkim wo-
bec administracji systemu ochrony zdro-
wia.

Pielegniarka, jako osoba wykonuja-
ca zawod zaufania publicznego, musi po-
siada¢ zdolno$¢ zawodowa, przejawia-
jaca sie przygotowaniem do wykonywa-
nia zawodu oraz zdolno$¢ do wykonywa-
nia go na poziomie i w zakresie, ktory
moze by¢ uznany za wystarczajgcy, aby
spetniat kryteria zaufania publicznego. To
"kryterium zaufania publicznego" to
zwlaszcza poziom profesjonalnego przy-
gotowania i praktyki zawodowej, prze-
strzeganie norm deontologicznych, kie-
rowanie sie¢ w dziatalnosci zawodowej
interesem pacjenta.

Pielegniarki i potozne, z tytutu, ze wy-
konujg zawod zaufania publicznego majg
obowiagzek przynaleznosci do izby piele-
gniarek i potoznych. Ten przymus korpo-
racyjny ma taki sens, ze umozliwia sa-
morzadowi sprawowanie pieczy nad na-
lezytym wykonywaniem zawodu. Owo
~Sprawowanie pieczy” polega na prawie
izby do oceny postepowania zawodowe-
go, na wydawaniu (ale i cofaniu) prawa
wykonywania zawodu, prowadzeniu re-
jestrow pielegniarek i potoznych, a takze
na systemie sagdownictwa zawodowego,
ktére tym sie r6zni od innych form sgdow
kolezenskich, Zze orzeczenia sadu piele-
gniarskiego sg respektowane i egze-
kwowane przez panstwo. Oczywiscie
samorzad ma tez szereg innych zadan,
zwtaszcza w zakresie szkolenh i dosko-
nalenia zawodowego, wspotpracy z ad-
ministracjg ochrony zdrowia, dla ktorej
jest samodzielnym i niezaleznym od niej
partnerem?.

Ze statusu wykonywania zawodu za-
ufania publicznego wynikajg tez inne roz-
norodne konsekwencje, w tym m.in. pra-
wo odmowy w uczestnictwie w niekto-
rych czynnosciach medycznych, niezgod-
nych, zdaniem pielegniarki z jej przeko-
naniami (tzw. klauzula sumienia), ale tez
podleganiu surowszej odpowiedzialno-
Sci za brak nalezytej starannosci. Dla
zawodu pielegniarki szczegdlne znacze-
nie ma przestrzeganie tajemnicy zawo-
dowej, a jej naruszenie jest oceniane
ostrzej niz w wypadku zawodoéw nie cie-
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szgcych sie klauzulg zaufania publiczne-
go. Pielegniarka jest tez objeta ochrong
przewidziang dla funkcjonariuszy pu-
blicznych, cho¢ oczywiscie, funkcjonariu-
szem publicznym nie jest (chyba, ze jest
zotnierzem lub funkcjonariuszem, np.
policji lub wieziennictwa).

Pojecie ,zawodu regulowanego”
wprowadzito ustawodawstwo Unii Euro-
pejskiej®. Chodzito o stworzenie dla wy-
branych zawodéw jednolitych standar-
doéw wyksztalcenia i praktyki zawodowej
po to, aby wykonywanie zawodu regulo-
wanego bylo mniej wiecej jednolite na
catym obszarze Unii Europejskiej*. Pan-
stwa Unii Europejskiej uznajg kwalifika-
cje zawodowe, uzyskane w innym pan-
stwie cztonkowskim, za wystarczajgce do
wykonywania zawodu w kazdym pan-
stwie cztonkowskim.

Chodzi tu nie o wszystkie zawody, bo
bytoby to sprzeczne z fundamentalng za-
sadg UE swobodnego przeptywu oséb,
towarow, ustug i kapitatu, wolnosci za-
mieszkania i zatrudnienia. Chodzi o za-
wody, ktérych wykonywanie ma szczegol-
ne znaczenie dla zdrowia, zycia i majat-
ku obywatela. Jest oczywiste, ze w takim
rozumieniu zawodem regulowanym jest
zawdd pielegniarki i potozne;j.

Sprowadzajgc przepisy unijne o za-
wodach regulowanych do praktycznych
kwestii prawa polskich pielegniarek do
pracy w Unii Europejskiej, nalezy stwier-
dza¢, ze takie prawo z pewno$cig majg
wszystkie pielegniarki (i potozne), posia-
dajgce prawo wykonywania zawodu, kt6-
re ukonczyty studia na kierunku ,piele-
gniarstwo” (i odpowiednio ,potoznictwo”)
z tytulem zawodowym licencjata lub ma-
gistra, jezeli takie studia rozpoczety
w roku akademickim 2004/2005 lub oczy-
wiscie pozniej. Spetniajg bowiem stan-
dardy ksztalcenia opisane w prawie eu-
ropejskim®. Co do pielegniarek i potoz-
nych, ktore szkoty lub studia pielegniar-
skie ukonczyly wczesniej, sprawa jest
nieco skomplikowana i zalezy od kilku
czynnikéw, a mianowicie od daty ukon-
czenia szkoly, typu tej szkoty, uzyskane-
go dyplomu. Kazdy taki przypadek nalezy
rozstrzygna¢ indywidulanie, najlepiej w
konsultacji z okregowg izbg pielegnia-
rek i potoznych (w koncu od tego ona
jest).

Niemniej jednak gros polskich pie-

legniarek i potoznych pracuje w polskim
systemie ochrony zdrowia i dlatego na-
prawde warto zajg¢ sie prawnymi aspek-
tami takich zagadnien, jak: prawne kon-
sekwencje ustawowego obowigzku na-
lezytej starannosci przy udzielaniu Swiad-
czen zdrowotnych, obowigzek udzielenia
pomocy, warunki odmowy wykonania zle-
cenia lekarskiego lub wykonania inne-
go Swiadczenia zdrowotnego niezgodne-
go z sumieniem lub z zakresem posia-
danych kwalifikacji, zasady dodatkowe;j
(tzw. prywatnej) opieki pielegnacyjne;.

Warto tez oméwi¢ prawne aspekty
naruszania prawa pacjenta, np. w zakre-
sie jego prawa do prywatnosci i intym-
nosci. Zwtaszcza to ostatnie zagadnie-
nie jest trudne w szpitalnej praktyce.

Wrécimy do tych spraw w nastepnych
artykutach o prawach i obowigzkach pie-
legniarek i potoznych.

Przypisy

"Takze w zawodzie potoznej, ale dla potrzeb
niniejszego artykutu bedziemy dla uproszcze-
nia odnosic sie do zawodu pielegniarki, majgc
na wzgledzie takze potozne.

2Te zadania wylicza art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia i1 lipca 2011 roku o samorzadzie piele-
gniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038)
3Dyrektywa 2005/36/WE z 7 wrzesnia 2005 r.
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodo-
wych: Zawdd regulowany to dziatalno$¢ za-
wodowa lub zespot dziatalno$ci zawodowych,
ktorych podjecie, wykonywanie, lub jeden ze
sposoboéw wykonywania wymaga, bezposred-
nio bgdZ posrednio, na mocy przepisow usta-
wowych, wykonawczych lub administracyj-
nych, posiadania specjalnych kwalifikacji
zawodowych; w szczegdlnosci uzywanie ty-
tutu zawodowego zastrzezonego na mocy
przepiséw ustawowych, wykonawczych i ad-
ministracyjnych dla oséb posiadajgcych od-
powiednie kwalifikacje zawodowe stanowi
sposob wykonywania dziatalnosci zawodo-
wej.

4 | szerzej, na obszarze tzw. Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (EOG) obejmujace-
go poza UE takze m.in. Norwegie i Szwajca-
rie.

5 Prawo okre$la wymiar i tre$¢ ksztatcenia
pielegniarek i potoznych nastepujgco: co naj-
mniej 3 lata i co najmniej 4600 godzin ksztat-
cenia zawodowego, w tym ksztatcenie klinicz-
ne ma stanowi¢ co najmniej 1/2, a ksztatce-
nie teoretyczne co najmniej 1/3 wymiaru
ksztatcenia. Standardy ksztatcenia dla kie-
runku pielegniarstwo okreslajg przepisy o
szkolnictwie wyzszym. Ksztatcenie teore-
tyczne pozwala uzyskac wiedze zawodowa,
doswiadczenie i umiejetnosci niezbedne do
planowania, organizowania i sprawowania
opieki zdrowotnej oraz oceny dziatan z tym
zwigzanych. W trakcie ksztatcenia klinicz-
nego, ktére odbywa sie w podmiotach leczni-
czych, student uczy sie sprawowania kom-
pleksowej opieki zdrowotnej jako cztonek
zespotu, w bezposrednim kontakcie z oso-
bami zdrowymi i chorymi.



,Pakiet

kolejkowy”
- antidotum
na kolejki?

Magdalena Siebielska

OPINIE PRAKTYKOW

W potowie kwietnia Ministerstwo Zdrowia upublicznito, przekazujac do konsultacji spo-
tecznych, szereg zmian w aktach prawnych. Zmiany te propagowane s3 jako tzw. ,pa-
kiet kolejkowy” i majgq by¢ odpowiedzig na problem dtugiego czasu oczekiwania pacjen-
tow na swiadczenia opieki zdrowotne;.

zy zaproponowane zmiany
majg szanse stanowic
antidotum na problem ko-
lejek, czy moze wigzg sie
z zagrozeniem dla syste-
mu opieki zdrowotnej,
Swiadczeniodawcéw i pa-
cjentow? | przede wszystkim: czy mozli-
we jest znaczgce skrocenie czasu ocze-

kiwania na $wiadczenia bez dodatko-
wych $rodkéw finansowych?

Co i gdzie zostanie zmienione

Proponowane zmiany dotyczg przede
wszystkim ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych.

Zmiany w ustawie wprowadzajg jed-
nocze$nie nowelizacje aktow prawnych
Z nig powigzanych, w tym:

* ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty

* ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawo-
dach pielegniarki i potoznej

« ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobo-
dzie dziatalnosci gospodarczej

» ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o konsultantach w ochronie zdrowia

Co wiecej, proponuje sie rowniez
zmiany w aktach wykonawczych do

ustawy, a zatem rozporzgdzeniach Mi-
nistra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych (poz, aos, opieka dtu-
goterminowa), recept czy dokumenta-
cji medyczne;j.

Czego dotycza
proponowane zmiany

Projekty zmian w aktach prawnych
dotyczg przede wszystkim dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjen-
téw onkologicznych oraz rozwigzan, kté-
re majg w zatozeniu przyczyni¢ sie do
skrécenia czasu oczekiwania na swiad-
czenia dla wszystkich pacjentéw. Ponad-
to proponowane sg zapisy dotyczgce
zmian w zakresie taryfikacji Swiadczen,
funkcjonowania Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz zawierania umow na reali-
zacje $wiadczen finansowanych ze $rod-
koéw publicznych.

Pakiet kolejkowy przewiduje zatem
szereg zmian w systemie opieki zdrowot-
nej. Nie przewiduje jednakze sposobu
ich finansowania.

Onkologia
- bez skierowania,
bez kolejki?

,Pakiet kolejkowy”, jako jednych
z gtdbwnych beneficjentéw wskazuje pa-
cjentow z rozpoznang chorobg nowotwo-

rowg lub jej podejrzeniem.

Jednym z najistotniejszych rozwigzan
jest wprowadzenie karty leczenia onko-
logicznego. Dokument ten ma by¢ w za-
tozeniu uprawnieniem do realizacji
Swiadczen bez skierowania. Wiele kon-
trowersji budzi kwestia wydawania kart.
Uprawnienia w tym zakresie posiadaé
majg miedzy innymi lekarze podstawo-
wej opieki zdrowotnej. Uprawnienie to
jednakze bedzie scisle zwigzane ze sku-
tecznoscig rozpoznawania nowotworow.
Przewidywane jest odebranie lekarzowi
POZ uprawnien do wydawania kart i ko-
nieczno$¢ odbycia szkolenia w zakresie
rozpoznawania nowotworow.

Rodzi sie pytanie: — czy zagrozenie
utraty prawa wydawania karty nie bedzie
miato wptywu na che¢ ich wydawania.

Drugq istotng kwestig jest planowa-
ne dla tych pacjentéw uruchomienie
Sciezki ,szybkiej diagnostyki ,. Diagno-
styka choroby nowotworowej (wizyty
w poradni specjalistycznej, diagnostyka
podstawowa oraz pogtebiona, uzyskanie
wynikéw) w zatozeniu powinna zamkng¢
sie w okresie 7 tygodni.

W przypadku przekroczenia tego cza-
su Swiadczeniodawca moze liczy¢ sie
z brakiem zaptaty za realizacje $wiadcze-
nia, co wskazuje na konieczno$¢ doko-
nania znaczgcych zmian organizacyjnych
lub brak mozliwosci realizacji $wiadczen
tego rodzaju. Paradoksalnie przyczynic¢
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sie to moze do ograniczenia dostgpu do
$wiadczen, chociazby w wymiarze tery-
torialnym.

Trzecim proponowanym rozwigza-
niem jest obowigzek prowadzenia odreb-
nej listy oczekujgcych na $wiadczenia
zwigzane z diagnostykg oraz leczeniem
onkologicznym. Nalezy zwr6cié uwage,
iz utworzenie odrebnych list nie jest row-
noznaczne z brakiem koniecznoéci ocze-
kiwania na Swiadczenia dla pacjentow
onkologicznych, jak czesto przedstawia-
na jest ta zmiana.

Pacjent w hotelu

Celem unikniecia hospitalizacji wow-
czas, gdy majg ona wymiar socjalno-by-
towy, przewidziano rozszerzenie $wiad-
czenia towarzyszacego o zakwaterowa-
nie pacjenta. Dla systemu oznacza¢ to
bedzie mozliwos¢ obstugi wiekszej licz-
by pacjentéow oraz nizszy koszt. Pobyt
pacjenta w szpitalu jest bowiem drozszy
niz jego zakwaterowanie w innym miej-
scu.

Ustawa milczy jednakze na temat za-
pewnienia mechanizméw monitorowa-
nie stanu pacjenta poza szpitalem oraz
zapewnienia statego dostepu do pomo-
cy medyczne;j.

Powstaje zatem pytanie - czy pacjent
poza szpitalem bedzie bezpieczny i na
kim cigzy¢ bedzie odpowiedzialno$¢ w
sytuacji pogorszenia jego stanu zdro-
wia?

Pewnym jest natomiast, iz decyzja
zwigzania z kwalifikacjg udzielenia
Swiadczenia w warunkach szpitalnych
catodobowo lub z wykorzystaniem poby-
tu w innym miejscu zakwaterowania sta-
nowi¢ bedzie decyzje lekarza Scile po-
wigzang z jego odpowiedzialnoscia.

Listy oczekujacych
elektronicznie

W odniesieniu do samej listy ocze-
kujgcych planowane jest egzekwowanie
prawa wpisu wylgcznie na jedng liste w
zwigzku z konieczno$cig uzyskania okre-
$lonego Swiadczenia zdrowotnego. Po-
czgtkowo przewidywane jest wprowadze-
nie rozwigzania polegajgcego na uzyski-

’?
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waniu oryginatu skierowania w zwigzku
z wpisaniem pacjenta na liste oczekujg-
cych. Nalezy jednakze zwréci¢ uwage na
fakt, iz uzyskanie kilku skierowan przez
pacjenta nie jest istotnie trudne. Plano-
wane w dalszej kolejnosci uruchomie-
nie systemu elektronicznego, w oparciu
o ktéry $wiadczeniodawcy beda mogli
zweryfikowaé, czy pacjent widnieje juz na
liscie oczekujgcych u innego $wiadcze-
niodawcy, gwarantowaé moze uszczel-
nienie systemu w tym aspekcie. Przewi-
dywane jest réwniez prowadzenie list
oczekujgcych wytgcznie w formie elek-
troniczne;j.

Zmiany w ustawie odnoszg sie do
pacjentéw kontynuujgcych leczenie. Majg,
oni nie by¢ wpisywani na liste oczekuja-
cych. Jest to wzmocnienie regulacji do-
tyczacych pacjentéw w planie leczenia.
Niemniej jednak brak umieszczania na
liscie oczekujgcych pacjentow kontynu-
ujgcych leczenie skraca kolejke wytgcz-
nie sposéb iluzoryczny, poprzez staty-
styczne wskazanie mniejszej liczby pa-
cjentdbw wpisanych na liste. W praktyce
natomiast pacjenci kontynuujacy lecze-
nie w sposoéb istotny wptywajg na orga-
nizacje udzielania $wiadczen oraz czas
oczekiwania pozostatych $wiadczenio-
biorcow.

Diuzej do POZ?

Najwiekszg obawg proponowanych
zmian jest wydtuzenie czasu oczekiwa-
nia na $wiadczenia podstawowe] opieki
zdrowotnej, a zatem tego poziomu opie-
ki, do ktérego dostep powinien by¢ naj-
szerszy. Rozwigzania ujete w ,pakiecie”
wiele nowych zadan powierzajg wtasnie
lekarzowi poz. Bedzie on nie tylko wysta-
wiat karte leczenia onkologicznego, ale
réwniez kierowat na szerszy zakres ba-
dan, a takze wyda skierowanie do po-
radni dermatologicznej i okulistycznej
(ktére ma by¢ obligatoryjne).

W projektach brak jest rozwigzan do-
tyczacych finansowania nowych zadan
poz oraz pozyskiwania kadr. Wydtuzenie
kolejki oczekujgcych do lekarza poz
oznaczaé¢ bedzie rowniez wydituzenie
czasu oczekiwania dla pacjentéw onko-
logicznych, dla ktorych cato$¢ zapiséw
ustawy miata w zatozeniu skutkowac

skroceniem czasu oczekiwania na
Swiadczenia.

Po recepte
rzadziej i do pielegniarki

Kontrowersje budzg rozwigzania
w zakresie wystawiania recept. Pakiet ko-
lejkowy przewiduje przede wszystkim
mozliwo$¢ wystawiania recept przez per-
sonel pielegniarski (posiadajacy tytut za-
wodowy magistra). Pomyst ten rodzi opér
zarowno $Srodowiska lekarskiego, jak
i pielegniarskiego.

Ponadto zmiany przewidujg mozli-
wos$¢ wystawienia recepty bez zbadania
pacjenta oraz wydtuzenia czasu na jaki
dokonana moze by¢ preskrypcja (réwniez
w odniesieniu do srodkéw odurzajgcych
czy substancji psychotropowych).

Rozwigzania te przewidujg, iz wyeli-
minowane zostang porady udzielane wy-
tacznie w zwigzku z kontynuacjg farma-
koterapii. Ich ceng moze by¢ jednakze
rzadsza kontrola lekarska wzgledem
chorych przewlekle. Z drugiej za$ strony
przepis moze okazaé sie potowicznie
martwy, jesli pacjentow nie bedzie sta¢
na wykupienie lekow na diuzszy czas le-
czenia.

Woypisanie recepty przez personel
pielegniarski, zwiekszenie ilosci i dtugo-
&ci preskrypcji oraz wydanie recepty bez
zbadania pacjenta przez lekarza to roz-
wigzania bazujgce na decyzji personelu
medycznego, a zatem réwniez jego od-
powiedzialnosci.

»Nie” dla nowych
swiadczeniodawcow

Zmiany w ustawie przewidujg mozli-
wos$¢ wydtuzenia dotychczasowych
umow do konca grudnia 2015 r. (z wyjat-
kiem $wiadczen onkologicznych) oraz
rozszerzenie generalnej zasady zawie-
rania umoéw (bez zgody Prezesa NFZ) na
czas nieoznaczony w przypadku POZ, do
5 lat oraz do 10 lat (w przypadku $wiad-
czen stacjonarnych).

Wydtuzenie czasu, na jaki zawierane
bedg umowy, stanowi z jednej strony sta-
bilnos¢ dla $wiadczeniodawcow, ktorzy
podpiszg umowy z NFZ oraz jednocze-
$nie zagrozenia dla nowych Swiadcze-



niodawcow. Bedzie to bowiem istotna
bariera dla zwigkszenia liczby swiadcze-
niodawcow w systemie, zwtaszcza
w perspektywie nadania uprawnienia
wskazania w postepowaniu konkurso-
wym liczby $wiadczeniodawcéw, z ktéry-
mi zawarte zostang umowy. Dodatkowo
nowe podmioty bedg musiaty uzyskaé
opinie wojewody o celowosci inwestycji
w ochronie zdrowia, w sytuacji woli sta-
rania sie o zawarcie umowy z NFZ.

Ograniczenie roli NFZ

Nie bez znaczenia jest fakt, iz propo-
nowane zmiany dotyczace funkcjonowa-
nia Narodowego Funduszu Zdrowia
przedstawione zostaty w przededniu wy-
boru Prezesa NFZ. Nowelizacja ustawy
przewiduje znaczgce ograniczenie roli
Ptatnika jako regulatora systemu opieki
zdrowotnej.

Przede wszystkim zaktadane jest
zwiekszenie kompetencji Ministerstwa
Zdrowia wzgledem Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Przejawia sie to chociazby
w prawie powotywania i odwotywania
Prezesa oraz dyrektoréw i cztonkéw rad
wojewddzkich NFZ.

W gestii Ministerstwa Zdrowia pozo-
stawac¢ ma réwniez wybor kryteriéw oce-
ny ofert.

Jako nowe zadanie NFZ wskazane
zostato zawieranie uméw dotyczgcych
realizacji $wiadczen wysokospecjali-
stycznych, ktére dotychczas zawierane
byly przez Ministerstwo Zdrowia.

Przewidywane zmiany ograniczajg
role Funduszu do kontraktowania i rozli-
czania $wiadczen oraz kontroli realizacji
umoéw przez Swiadczeniodawcow.

Wycena swiadczen
w nowych rekach

Ograniczenie roli NFZ przejawia sie
rébwniez w wytgczeniu spoéréd zadan
Funduszu kwestii wyceny $wiadczen
opieki zdrowotnej.

Zadanie to ma zosta¢ powierzone
Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, utworzonej w oparciu o funk-
cjonujgcy obecnie AOTM. Wyodrebnie-
nie wyceny $wiadczen z zadan NFZ ma
na celu uniknigcie sytuacji, by wycena

Swiadczenia byta uzalezniona od NFZ
(a zatem podmiotu zawierajgcego umo-
wy). Wybér AOTM jako taryfikatora jest po-
dyktowany wzgledami ekonomicznymi.
Tymczasem w wigkszosci panstw zada-
nie wyceny $wiadczen powierzone jest
samodzielnej, niezaleznej jednostce,
niezwigzanej z rekomendacjg Swiadczen
do ich refundacji.

Watpliwosci budzi réwniez metodo-
logia wyceny. Ma ona bowiem uwzgled-
nia¢ miedzy innymi informacje o kosz-
tach uzyskiwane z wybranych placéwek,
w oparciu o rachunek kosztéw w forma-
cie okreslonym przez Ministerstwo. Me-
todologia ta moze nie skutkowa¢ oczeki-
wanym urealnieniem wyceny $wiadczen.

To i wiele wiecej ...

Wsrod projektowanych rozwigzan
znalazty sie réwniez zapisy dotyczace ob-
nizenia wymagan wzgledem wyksztatce-
nia formalnego lekarzy specjalistow
udzielajgcych swiadczen, statusu ubez-
pieczenia oséb ksztatcacych sig, tworze-
nia map potrzeb zdrowotnych, umozli-
wienia pobierania optat przez rodzine,
inng osobe fizyczng lub gming za koszty
wyzywienia i zakwaterowania Swiadcze-
niobiorcy przebywajgcego w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym (ZOL) oraz piele-
gnacyjno-opiekunczym (ZPO).

OPINIE PRAKTYKOW

Bez dodatkowych srodkéw?

.Pakiet kolejkowy” zawiera szereg pro-
pozycji zmian w zakresie realizacji Swiad-
czen ze srodkéw publicznych. Projekto-
wane zapisy wigzg sie Scisle z konse-
kwencjami dla pacjentéw, $wiadczenio-
dawcow oraz systemu opieki zdrowotne;.

Cze$¢ z nich mogtoby przyczyni¢ sie
do skrécenia czasu oczekiwania na
Swiadczenia. Paradoksalnie jednak wie-
le stanowi potencjalne zagrozenie w za-
kresie zapewnienia wiasciwego doste-
pu do Swiadczen. Liczne zapisy wyma-
gaja z pewnos$cig doprecyzowania
i uszczegotowienia (na przyktad kwestia
zakwaterowania).

Mozna przypuszczaé, iz tworzeniu tak
szerokiego pakietu zmian towarzyszyt po-
$piech, ale czy wiasnie z tego powodu
zapomniano o kilku kluczowych zapisach
dotyczacych zrédta i mechanizmu finan-
sowania Swiadczen? Czy tez raczej ich
nie przewidziano?

Pewne jest, iz w projektowanych zapi-
sach nie odnajdg Panstwo odpowiedzi
na pytania dotyczace kwestii finansowych.

Warto rowniez zauwazyc, iz liczne pro-
pozycje zmian bazujg na decyzjach perso-
nelu medycznego $cisle zwigzanych z za-
wodowg i osobistg odpowiedzialnoscig.

Czy zatem ,pakiet kolejkowy”, w obec-
nym ksztalcie, to rzeczywiscie antidotum

na kolejki?
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ca

Do najczestszych chordb uktadu kra-
zenia zaliczy¢ nalezy m.in.:

Nadci$nienie tetnicze (ok. 66 tysiecy
wystgpien w roku 2012)

Choroba
(zawat miesnia sercowego, ostry zespot

niedokrwienna serca

wiencowy)
Niewydolnos¢ krgzenia
Zaburzenia rytmu serca
Wady serca

Katalog JGP

Dla $wiadczen z zakresu ,E” - choro-
by serca katalog jednorodnych grup pa-
cjentéw przewidziat 59 grup, w tym 30
grup zabiegowych oraz 29 o charakterze
zachowawczym.

Dla wigkszosci grup zachowawczych
wymagane jest spetnienie warunku wie-
kowego, czasu pobytu oraz wskazania
rozpoznania zasadniczego. W przypad-
ku grup o charakterze zabiegowym nato-
miast wymaganym jest przede wszyst-
kim wskazanie kluczowej dla danej ho-
spitalizacji procedury medycznej oraz
rozpoznania zasadniczego.

Ponadto dla realizacji poszczegol-
nych zabiegéw zwigzanych z leczeniem
choréb serca (grupy jednorodne: E10,
E11, E12, E13, E14, E20, E21, E22, E23,
E24, E25, E26, E27, E31, E32, E33, E36,
E37, E39, E41, E43, E44, E45) koniecz-
nym jest spetnienie warunkéw okreslo-
nych w obowigzujgcym Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwaranto-

wo
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choroby

Na schorzenia zwigzane z sercem
choruje coraz wiecej Polakow. Tymcza-
sem serce jest najwazniejszym narza-
dem w naszym organizmie, bez ktére-
go nie jeste$my w stanie funkcjonowac.
Postaramy sie zatem przyblizy¢ ten te-
mat.

wanych z zakresu leczenia szpitalnego.
Warunki okreslone w cytowanym rozpo-
rzagdzeniu sg weryfikowane przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. W przypadku
braku ich spetnienia Ptatnik moze za-
kwestionowac rozliczenie oraz natozy¢ na
Swiadczeniodawce kare umowna.

Swiadczenia o charakterze zacho-
wawczym, jak i zabiegowym z zakresu
,E” dostepne sg dla oddziatow, takich jak:

Angiologia

Choroby ptuc

Choroby wewnetrzne

Chirurgia dziecieca

Chirurgia naczyniowa/chirurgia na-
czyniowa — drugi poziom referencyjny

Chirurgia ogo6lna

Dermatologia i wenerologia

Endokrynologia

Geriatria

Kardiologia

Kardiochirurgia

Nefrologia

Onkologia kliniczna

Pediatria

Najczesciej
wybierane grupy JGP

Z danych przekazanych przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia wynika, iz najcze-
Sciej sprawozdawana zachowawcza gru-
pa JGP to E53 Niewydolno$¢ krazenia >
69 r.z. lub z powiktaniami i chorobami
wspotistniejacymi. Warunkiem kierunko-

Iwona Chodacz

wym umozliwiajgcym rozliczenie hospi-
talizacji tg grupg jest wskazanie rozpo-
znania zasadniczego i spetnienie warun-
ku wiekowego badz wyznaczenie rozpo-
znania zasadniczego oraz wspotistnie-

jacego.

W odniesieniu do realizowania
Swiadczen zabiegowych najczesciej
sprawozdawang grupg JGP jest E27 Ko-
ronarografia i inne zabiegi inwazyjne*.
Warunkiem kierunkowym umozliwiaja-
cym rozliczenie pobytu tg grupg jest wy-
konanie i sprawozdanie do NFZ proce-
dury medycznej oraz czas pobytu < 5 dni.

Uwage nalezy zwrdci¢ na realizacje
Swiadczen zwigzanych z diagnostykg
choréb ukiadu krgzenia. Pamieta¢ nale-
2y, iz w sytuacji przyjecia pacjenta do szpi-
tala w celu wykonania badan diagno-
stycznych dokumentacja medyczna musi
w sposo6b jednoznaczny wskazywaé na
stan zdrowia pacjenta, ktoéry uzasadniat-
by potrzebe przeprowadzenia badan
w warunkach hospitalizacji. Wymdg ten
reguluje § 11 ust. 5 oraz 6 Zarzadzenia
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia wa-
runkobw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju: leczenie szpitalne:

5. Udzielanie $wiadczeniobiorcy $wiad-
czen w ramach hospitalizacji, hospi-
talizacji planowej i ,leczenia jednego
dnia” moze byc¢ realizowane, jezeli
cel leczenia w danym przypadku nie
moze byc¢ osiggniety przez leczenie



ambulatoryjne.

. Kazdorazowe udzielenie w ramach
hospitalizacji, hospitalizacji planowej
albo ,leczenia jednego dnia”, $wiad-
czenia, ktére kwalifikuje sie do reali-
zacji w trybie ambulatoryjnym, musi
wynikac¢ ze stanu klinicznego $wiad-
czeniobiorcy uzasadniajgcego jego
realizacje, ktory powinien zostac
szczegotowo udokumentowany w in-
dywidualnej dokumentacji medycznej.

W sytuacji zatem gdy dane postepo-
wanie moze zosta¢ zrealizowane w ra-

mach opieki ambulatoryjnej, jego wyko-
nanie w obrebie oddziatu szpitalnego
wigzac sie moze z zastrzezeniami pod-
czas kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz zakwestionowaniem rozli-
czenia tej formy udzielania swiadczen.

Wspomnie¢ nalezy tutaj dodatkowo,
iz w dniu 30 kwietnia 2014 r. ukazato sie
zarzgdzenie Prezesa NFZ w zakresie za-
wierania i realizacji uméw w rodzaju le-
czenie szpitalne, w ktérym dokonano
zmian $wiadczen migdzy innymi z zakre-
su grupy ,E” — choroby serca.

NA ROBOCZO

W akcie tym dodano grupe dedyko-
wang dla rozliczania niewydolnosci kra-
zenia: E50 Ostra lub zdekompensowa-
na niewydolno$¢ krgzenia — leczenie
w OINK mozliwg do sprawozdania wy-
tacznie w oddziale kardiologii. Warto$¢
punktowa — 130 pkt. Ponadto warunkiem
wymaganym przez Platnika jest posiada-
nie 4 stanowisk intensywnego nadzoru
kardiologicznego. Zmieniono réwniez
wycene grupy E52 Zaawansowana nie-
wydolno$¢ krazenia z 87 pkt. na 60 pkt.

]

Warto$¢ Wartost
Warto$¢ | Liczba dni punktowa punktowa
. Wartos¢ punktowa | pobytu hospitalizaciji osobodnia
Wartos¢ :
Kod punktowa - finansowana | <2dni-typ ponad ryczaft
Kod produktu Nazwa grupy punktowa AT .
grupy - hospitalizacja - hospitalizacja | Jleczenie | grupg umowy finansowany
planowa jednego | - typ umowy hospitalizacja/ | grupa
dnia" hospitalizacja | hospitalizacja | - typ umowy
planowa hospitalizacja
Niewydolno$é
ES3 |551010005053 | <enaz69rz. ) 4, 23 9 4
lub z pw
Wartos¢ Wartos¢
Wartosé Liczba dni punktowa punktowa
. Wartosé punktowa | pobytu hospitalizacii osobodnia
Wartos¢ :
punktowa - finansowana | <2 dni ponad ryczalt
Kod grupy | Kod produktu Nazwa grupy punktowa Yo .
... | - hospitalizacja | ,leczenie | grupg - typ umowy finansowany
- hospitalizacja ; I
planowa jednego - typ umowy hospitalizacja/ | grupg
dnia" hospitalizacja | hospitalizacja | - typ umowy
planowa hospitalizacja
Koronarografia
E27 551.01.0005027 | |Innezabiegi | 3, 30
inwazyjne
Wartosé Wartosé
Wartos¢ | Liczba dni | punktowa punktowa
Wartosé Wartosé punktowa | pobytu hospitalizacji < | osobodnia
Kod | Kod punktowa - finansowana | 2 dni ponad ryczalt
Nazwa grupy punktowa R .
grupy | produktu .. .| - hospitalizacja | ,leczenie | grupg - typ umowy | finansowany
- hospitalizacja ; PR
planowa jednego - typ umowy | hospitalizacja/ | grupa
dnia" hospitalizacja | hospitalizacja | - typ umowy
planowa hospitalizacja
Ostra lub
zdekompensowana
ES0 |5.51.01.0005050 | niewydolnos¢ 130
krazenia - leczenie
w OINK
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BUDOWA SERCA

Stowa kluczowe:

Zastawka potksiezycowata aorty
Przedsionek

Odptyw wsteczny krwi
Zastawka dwudzielna

Struna Sciegnista

Krew odtleniona

Wsierdzie

Nasierdzie

Zastawka mitralna

Miesien sercowy

Krew natleniona

Blaszka osierdziowo-$cienna
Zyta ptucna

Zastawka trojdzielna
Komora

Blaszka trzewna osierdzia

ny za mostkiem, pomiedzy ptucami. Podwdjny wore-

czek btony surowiczej zamyka serce: blaszka osierdzio-
wo-§cienna oraz trzewna. Blaszka trzewna osierdzia tworzy na-
sierdzie, Srodkowa warstwe stanowi miesien sercowy, a war-
stwe zewnetrzng wsierdzie.

Serce jest miesniowym organem potozonym z lewej stro-

Wewnetrzna przestrzen serca jest podzielona na cztery komory:
* Prawy przedsionek

* Prawg komore

* Lewy przedsionek

* Lewg komore

Oba przedsionki sg komorami o cienkich $cianach, otrzy-
mujg one krew z zyt. Natomiast dwie komory z grubymi $ciana-
mi dynamicznie wypompowujg krew z serca. Réznica w gru-
bosciach scian wynika ze zr6znicowanego wystepowania ilo-
8ci miesnia sercowego. Jest to uwarunkowane iloscig sity,
ktorg kazda z czeSci serca musi wygenerowad.

Prawy przedsionek otrzymuje odtleniona krew z Zzyt obwo-
dowych, lewy przedsionek natomiast otrzymuje natleniong krew
z zyt ptucnych.

Aby zapobiec odptywowi wstecznemu krwi, serce jest wy-
posazone w zastawki, ktére pozwalajg krwi ptyng¢ w jednym
kierunku. Sg dwa rodzaje zastawek wystepujacych w sercu:
zastawki przedsionkowo-komorowe (tréjdzielna i dwudzielna)
oraz zastawki potksiezycowe (tréjdzielna i aortalna).

Prawa zastawka przedsionkowo-komorowa jest zastawkg
trojdzielng. Lewa zastawka przedsionkowo-komorowa jest
dwudzielng, mitralng zastawkg. Zastawka pomiedzy prawg ko-
morg i pniem ptucnym to zastawka pétksiezycowata aorty.

Struny Sciegniste sg przypominajgcymi sznurek $ciegna-
mi, ktore tgcza miesnie brodawkowate z zastawkg tréjdzielng
oraz dwudzielna.

Wierzchotek serca tgczy sie z kilkoma duzymi naczyniami
krwionosnymi. Najwiekszym z nich jest aorta, lub tetnica gtéw-
na, ktora zabiera bogatg w sktadniki odzywcze krew z serca.
Kolejnym waznym naczyniem jest tetnica ptucna, ktéra taczy
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HEART

AND
CARDIOVASCULAR
DISEASES (CVD)

HEART STRUCTURE

Key words:
Aortic semilunar valve

Atrium

Backflow of blood
Bicuspid valve
Chordae tendineae
Deoxygenated blood
Endocardium.
Epicardium

Mitral valve
Myocardium
Oxygenated blood
Parietal pericardium
Pulmonary veins
Tricuspid valve
Ventricle

Visceral pericardium

left of the sternum and between the lungs. A double sac

of serous membrane encloses the heart: the visceral
and parietal pericardium. The visceral layer of the serous mem-
brane forms the epicardium. Three layers of tissue form the heart
wall. The outer layer of the heart wall is the epicardium, the middle
layer is the myocardium, and the inner layer is the endocardium.

The heart is a muscular organ located behind and to the

The internal cavity of the heart is divided into four chambers:
* Right atrium

* Right ventricle

* Left atrium

* Left ventricle

The two atria are thin-walled chambers that receive blood
from the veins. The two ventricles are thick-walled chambers
that forcefully pump blood out of the heart. Differences in thick-
ness of the heart chamber walls are due to variations in the
amount of myocardium present, which reflect the amount
of force each chamber is required to generate.

The right atrium receives deoxygenated blood from systemic
veins; the left atrium receives oxygenated blood from the pul-
monary veins.

To prevent backflow of blood, the heart is equipped with
valves that permit the blood to flow in only one direction. There
are two types of valves located in the heart: the atrioventricular
valves (tricuspid and mitral) and the semilunar valves (pulmo-
nary and aortic).

The right atrioventricular valve is the tricuspid valve. The left
atrioventricular valve is the bicuspid, or mitral, valve. The valve
between the right ventricle and pulmonary trunk is the pulmo-
nary semilunar valve. The valve between the left ventricle and
the aorta is the aortic semilunar valve.

The chordae tendinae (tendinous chords), or heartstrings,
are cord-like tendons that connect the papillary muscles to the
tricuspid valve and the mitral valve.

The top of the heart connects to a few large blood vessels.
The largest of these is the aorta, or main artery, which carries



serce z ptucami tworzgc cze$¢ uktadu oddechowego. Dwie
najwieksze zyly przewodzace krew do serca to zyta gtowna
gorna i zyta gtéwna dolna.

WRODZONE CHOROBY SERCA

Wrodzone choroby lub anomalie serca to defekty w struk-
turze serca oraz zyt gtobwnych, ktére sg obecne podczas naro-
dzin. Niektdre z tych defektow wystepuja w rodzinie, sugerujac
wplywy genetyczne, jednakze zazwyczaj nie jest to oczywista
przyczyna.

Zwezenie aorty

Waski odcinek aorty jest zwezony, zazwyczaj w miejscu,
gdzie gtéwne arterie rozgateziajg sie w strone gtowy, mézgu,
ramion i wyzszych partii ciata. W wyniku tego ograniczony jest
naptyw krwi do nizszych partii ciata oraz n6g. Serce pracuje
ciezej, aby to zrekompensowac¢, w zwigzku z czym cisSnienie
krwi w wyzszych partiach ciata jest podwyzszone. Cierpigcy
jest zazwyczaj blady i odczuwa trudnoéci z oddychaniem i je-
dzeniem. Wymagana jest natychmiastowa korekta chirurgicz-
na. Jesli zwezenie aorty nie jest leczone, moze spowodowaé
permanentne nadci$nienie tetnicze oraz nieodwracalne zmia-
ny w niektérych organach (np. nerki)

Miedzykomorowy ubytek przegrody

Jest to otwdr pomiedzy dwiema komorami, powodujgcy
mieszanie sie krwi. Krew natleniona z lewej komory przeptywa
przez otwér, a co za tym idzie zbyt duza ilos¢ krwi jest pompo-
wana przez prawg komore do ptuc. Maty ubytek moze si¢ za-
mkng¢ u dziecka z wiekiem, ale wiekszy wymaga leczenia ope-
racyjnego.

Ubytek w przegrodzie migdzyprzedsionkowej

To anormalne otwarcie w $cianie pomiedzy dwiema gor-
nymi czesciami serca (przedsionkami). W wyniku tego, krew
przetacza sie z, bedacej pod duzym ciSnieniem, lewej strony
serca do prawej. Krew wptywajagca do ptuc zwigksza sie
i w konsekwencji mniejsza ilos¢ jest pompowana do krwio-
obiegu. Zaréwno miedzykomorowy ubytek przegrody, jak i uby-
tek w przegrodzie miedzyprzedsionkowej bardzo czesto wy-
stepujg u dzieci z zespotem Downa.

Niewydolnos¢ czterokomorowa

Potacznie czterech strukturalnych defektéw: miedzykomo-
rowego ubytku przegrody, aorty, ktéra jest przemieszczona
w prawg strone tak, ze odtleniona krew moze wptywac z pra-
wej komory; zwezonej tetnicy ptucnej oraz pogrubionej Sciany
prawej komory. Cierpigcy ma dusznosci oraz charakterystycz-
ny niebieskawy kolor skéry (sinica).

Wrodzone choroby serca sg teraz diagnozowane za po-
mocg echokardiografii, co jest szybkie, nie wymaga uzycia fal
radiowych i moze byé wykonane prenatalnie.

WADY ZASTAWEK SERCA

Wystepuje wiele czynnikbw mogacych zaktéci¢ efektywne
funkcjonowanie ktérejkolwiek z czterech zastawek serca. Przy
zwezeniu, ujscie zastawki jest zbyt waskie, co powoduje ogra-
niczony przeptyw krwi. Moze to by¢ wada wrodzona lub po prze-
bytej infekgiji.

Przy niedomykalnosci, zastawka nie zamyka sie catkowi-
cie, umozliwiajgc cofanie sie krwi. Ten problem moze sie po-
jawic¢ jako wynik przebytego zawatu serca lub infekcji zastawki.

SZMERY SERCA

Nietypowe dzwigki wydawane przez gwattowny naptyw krwi
moze wynika¢ z uszkodzonej zastawki serca. Szmery mogg
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nutrient-rich blood away from the heart. Another important ves-
sel is the pulmonary artery, which connects the heart with the
lungs as part of the pulmonary circulation system. The two
largest veins that carry blood into the heart are the superior
vena cava and the inferior vena cava.

CONGENITAL HEART DEFECTS

Congenital heart defect (CHD) or congenital heart anoma-
ly is a defect in the structure of the heart and great vessels,
which is present at birth. Some types of those defects run in
families, suggesting there is a genetic influence, although
usually there is no obvious cause.

Coarctation of aorta (CoA)

A short section of aorta is narrowed, usually at a point whe-
re the main arteries branch off for the head, brain, arms and
upper body. This results in restricted blood flow to the lower
body and legs. The heart works harder to compensate and so
blood pressure in the upper body is elevated. A sufferer is
usually pale and finds it difficult to breathe or eat. Urgent cor-
rective surgery is needed. If the coarctation is left untreated,
arterial hypertension may become permanent due to irreversi-
ble changes in some organs (such as the kidney).

Ventricular Septal Defect (VSD)

This is a hole between the two ventricles (ventricular sep-
tum), causing the blood to mix. Oxygenated blood from the left
ventricle flows through the hole so that too much blood is pum-
ped by the right ventricle into the lungs. A small hole may close
as the child grows, but a larger one will need surgical treat-
ment.

Atrial Septal Defect (ASD)

This is abnormal opening in the wall (atrial septum) be-
tween the two upper chambers (atria). As a result, blood shunts
from the high-pressure left side of the heart into the right side.
The blood flow to the lungs increases in consequence and
less is pumped around the body. Both atrial and septal de-
fects are common in children with Down syndrome.

Tetralogy of Fallot (ToF)

A combination of four structural defects: a ventricular sep-
tal defect; an aorta that is displaced towards the right side so
that deoxygenated blood can flow into it from the right ventricle;
narrowed pulmonary valve (pulmonary stenosis); and a thic-
kened right ventricle wall. A sufferer is breathless and has a
distinctive bluish skin colour (cyanosis).

Congenital heart defects are now diagnosed with echo-
cardiography, which is quick, involves no radiation and can be
done prenatally.

HEART VALVE DISORDERS

There are several conditions that can affect the efficient
functioning of any of the heart's four valves. In stenosis, the
valve outlet is too narrow and so restricts blood flow. It may be
congenital or due to an infection. In regurgitation, the valve
does not close fully, allowing backflow of blood. This problem
can occur as a result of heart attack or an infection of the valve.

HEART MURMURS

Unusual heart sounds produced by turbulent blood flow
may be due to a heart valve defect. Murmurs may indicate an
abnormality. However, many of them, particularly in children,
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wiec sygnalizowac¢ anomalie. Jednakze wiekszos¢ z nich,
zwlaszcza u dzieci nie wskazuje na anomalie zastawek.

CHOROBA WIENCOWA SERCA

Choroba wiencowa serca, znana réwniez jako choroba
miazdzycowa serca, choroba wiefcowa serca lub choroba nie-
dokrwienna serca, jest najpopularniejszg chorobg serca i przy-
czyng zawatu serca. Choroba jest wywotana przez nabudowu-
jace sie wewnatrz tetnic ztogi miazdzycowe, ktére zwezajqg tet-
nice i ograniczajg przeptyw krwi do serca.

Leczenie koncentruje sie na ograniczeniu obszaru, gdzie
tkanki ucierpiaty w wyniku niedostatecznej ilosci krwi (obszar
martwicy niedokrwiennej) oraz aby zapobiega¢ i leczy¢ kom-
plikacje, takie jak arytmia.

Im szybciej rytm serca jest zmonitorowany przez EKG, a
arytmia szybko cofnigeta za pomocg defibrylacji (czy to poprzez
leki lub elektrowstrzgsy), tym wieksza szansa przezycia. Inne
leki, ktébre mogg by¢ podane to blokery beta-adrenergiczne
(beta blokery) rozluzniajgce miesien sercowy, antykoagulanty
(np. Heparyna) zapobiegajgca zatorom, leki fibrynolityczne roz-
puszczajgce istniejgce juz zatory oraz nitrogliceryna poprawia-
jaca krgzenie krwi do serca. Leczenie zakrzepicy wiencowej
ma powszechne zastosowanie: wigczajgc podawanie lekow,
takich jak streptokinaza czy tkankowy aktywator plazminoge-
nu, zapobiegajgcych dalszemu formowaniu skrzepow krwi. An-
gioplastyka czy operacja pomostowania tetnic wiencowych sg
dodatkowymi metodami dla pacjentéw wymagajacych dalsze-
go leczenia.

DYSFUNKCJE KRAZENIA | RYTMU SERCA

Zator

Wiegkszos¢ zatorow to fragmenty skrzepow krwi lub nawet
caly skrzep, ktéry odtgczyt sie od pierwotnego miejsca i prze-
miescit sie wraz ze strumieniem krwi i utkngt w naczyniu krwio-
no$nym. Zator moze rowniez utworzyc¢ sie w $cianach tetnic z
tluszczu z plytek miazdzycowych, krysztatkéw cholesterolu czy
tlustego szpiku kostnego, ktére dostaty sie do obiegu w wyni-
ku urazu kosci, pecherzyka powietrza czy ptynu owodniowego.

Zatory, ktére formujg sie w sercu czy w tetnicach mogg
zablokowa¢ krgzenie w kazdym miejscu ciata. Najbardziej
prawdopodobnym miejscem pojawienia si¢ zatoru i blokady
sg miejsca zwezenia lub rozgatezienia sie naczyn krwiono-
$nych. Tkanki pozbawiane sg zyciodajnego tlenu.

Objawy zalezg od miejsca wystgpienia, np. Jesli zator jest
fragmentem skrzepu, moze by¢ leczony za pomocg lekéw trom-
bolitycznych lub rozpuszczajgcych zakrzep.

Zakrzepica

Najbardziej prawdopodobne wystepowanie jest tam, gdzie
swobodny przeptyw krwi jest zaktdécony. To zaktdcenie moze
by¢ spowodowane przez osad tlustej tkanki miazdzycowej na
Scianach zyt lub przez zapalenie naczyn krwiono$nych. Krew
przeptywajgca wolniej jest bardziej sktonna do zakrzepu lub
zatoru. Taka sytuacja ma zazwyczaj miejsce w zytach gtebo-
kich n6g i w nizszych partach ciata. Wspomaganie przeptywu
krwi jest uzaleznione w tych partiach od skurczow mieéni. Za-
krzepica zyt gtebokich ma tendencje do wystepowania pod-
czas okresOw bezruchu. Leczenie z uzyciem antykoagulantow
redukuje ryzyko odigczenia sie kawatka zakrzepu i przemiesz-
czenia si¢ go do ptuc.

Tetniak

Ten defekt sciany zyly moze wynikaé z choroby, urazu lub
by¢ wadg wrodzong. Moze wystgpi¢ w kazdym miejscu ciata,
jednakze najczesciej wystepuje w tetnicach serca. Wigkszos¢
tetniakdéw aorty wystepuje raczej w czesci brzusznej, ponizej
nerek, anizeli w klatce piersiowej - ten rodzaj sktania sie do
bycia cechg rodzinng. Tetniaki mogq by¢ leczone operacyjnie,
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do not indicate valve abnormalities.

CORONARY ARTERY DISEASE

Coronary artery disease (CAD) also known as atheroscle-
rotic heart disease, coronary heart disease, or ischemic heart
disease (IHD), is the most common type of heart disease and
cause of heart attacks. The disease is caused by plaque buil-
ding up along the inner walls of the arteries of the heart, which
narrows the arteries and reduces blood flow to the heart.

The focus of treatment is to limit the size of the area of
tissue lost from lack of blood (infarct) and to prevent and treat
complications, such as arrhythmia.

The sooner the heart rate can be monitored by an ECG and
the more promptly the arrhythmia is reversed by defibrillation
with either antiarrhythmic drugs or electrical shock, the greater
the chance of survival. Other drugs that may be administered
include beta-adrenergic-blocking drugs (beta-blockers) to re-
lax the heart muscle, anticoagulants (e.g., heparin) to prevent
clotting, fibrinolytic drugs to dissolve existing clots, and nitro-
glycerin to improve blood flow to the heart. Coronary thrombo-
lysis therapy is widely used; it involves the administration of
drugs such as streptokinase or tissue plasminogen activator
(tPA) to prevent further blood clots from forming. Angioplasty or
coronary artery bypass surgery are additional measures for
patients requiring further treatment.

CIRULATORY
AND HEART- RATE DISORDERS

Embolism

Most emboli are fragments of a blood clot (thrombus),
or even a whole clot, that has detached from its original site
and travelled in the bloodstream to lodge in a blood vessel.
An embolus may also be made of fatty material from an athe-
romatous plaque in an arterial wall, crystals of cholesterol,
fatty bone marrow that has entered the circulation following
a bone fracture, or an air bubble or amniotic fluid.

Clots that form in the heart or arteries can block circulation
anywhere in the body. An embolus is most likely to block
a blood vessel where it narrows or branches, depriving tissu-
es beyond of vital oxygen.

Symptoms depend on the site affected; for example if the
embolus is a fragment of a clot, it can be treated with thrombo-
lytic or clot-dissolving drugs.

Thrombosis

It is most likely to occur where the normal smooth flow of
blood is disrupted. This disruption may be caused by plaque
of fatty atheromatous tissue in the walls of an artery or by in-
flammation of the blood vessel. Blood that flows slowly is more
likely to thrombose, or clot. This usually happens in the deep
veins of the legs and lower body, which rely on some extent on
contracting muscles to assist blood flow. Deep vein thrombo-
sis (DVT) tends to occur during periods of immobility. Treat-
ment with anticoagulant drugs reduces the risk that part of the
clot will break off and travel to the lung.

Aneurysm

This defect in an arterial wall may be due to disease or
injury, or it can be congenital. It may occur anywhere in the
body, but the most often it affects the main heart artery. Most
aortic aneurysms occur in the abdominal section below the
kidneys, rather than in a chest and this type tends to run in
families. Aneurysm may be treated by surgery, the aim of
which is to repair the artery before the aneurysm dissects, or
ruptures.



a celem leczenia jest naprawa tetnicy, zanim tetniak sie roz-
dzieli lub peknie.

Nadcisnienie

Nie ma zadnej oczywistej przyczyny nadcisnienia, jednak-
ze styl zycia i czynniki genetyczne moga sie do tego przyczynia¢
tak dobrze jak nadwaga, picie zbyt duzej ilosci alkoholu, pale-
nie czy diet o wysokim stezeniu soli. Stresogenny tryb Zycia
moze pogarszac¢ ten stan. Nadci$nienie nie moze by¢ wyle-
czone, ale moze by¢ kontrolowane. Zmiana diety i stylu zycia
moze by¢ wszystkim co jest bedzie konieczne, a powazniejsze
przypadki mogg byc¢ traktowane lekami na nadcisnienie.

Arytmia

Arytmia to rytm serca bedacy nadzwyczaj wolny, szybki lub
nieregularny. Nieprawidtowe skurcze serca lub rytm serca jest
wywotany przez zakiocenia sytemu elektrycznego, ktory kontro-
luje sposob skurczéw serca. Wada w systemie prowadzi do
nastepujgcych arytmii:

— tachykardia zatokowa: regularne ale gwattowny skurcz ser-
ca, zazwyczaj wiecej niz 100 uderzeh na minute

— migotanie przedsionkéw: niezwykle gwattowny, rozstrojony,
stabe skurcze z rytmem 500 uderzen na minute

— Blok odnogi peczka Hisa: uszkodzenie rozgatezienia wigzki
wibékien przypominajgcych nerwy, ktére utrudniajg przeptyw
sygnatéw elektrycznych. Jesli dwie wigzki - lewa i prawa, sg
uszkodzone, skurcze serca zwalniajg do bardzo niskiego
poziomu,

— Czestokurcz komorowy: bardzo szybkie skurcze komor wy-
wotane najczesciej przez uszkodzony migsien sercowy ( cho-
roba serca lub zawat serca). Impulsy elektryczne majg trud-
no$¢ w przejsciu przez blizne w miesniu sercowym i w zwigz-
ku z tym przeptywajg ponownie.

Czesto arytmie sg leczone za pomocg lekoéw. Innym roz-
wigzaniem jest wszczepialny defibrylator serca lub rozrusznik
serca.

DIAGNOZOWANIE

Stowa kluczowe:

Trzepotanie przedsionkéw

Rytm podstawowy

Rodzinne, wystepujace w rodzinie migotanie przedsionkéw
Czynniki dziedziczne

Czynniki inicjujgce

Rewaskularyzacja miesnia sercowego /przywrocenie prawi-
diowego kragzenia/

Utrwalanie trzepotania przedsionkoéw

Czestoskurcz nawracajacy

Rytm zatokowy

Resekcja podwsierdziowa /leczenie tachyarytmii komorowych/
Czestoskurcz komorowy

O CO MOZEMY ZAPYTAC?

« Kiedy rozpoczely sie pierwsze objawy?

+ Czy objawy byly ciggte czy sporadyczne?

+ Jak dotkliwe sg twoje objawy?

» Czy istnieje co$, co fagodzi objawy?

* Czy istnieje co$, co pogarsza objawy?

» Czy w rodzinie wystepowaly choroby serca, cukrzyca, wyso-
kie cisnienie krwi czy inne powazne choroby?

Stowa kluczowe:

Dusznica bolesna

Miazdzyca

Cisnienie krwi

Choroba sercowo-naczyniowa
Choroba wiencowa serca

ANGIELSKI DLA MEDYKOW

Hypertension

There is no obvious cause for hypertension; however, li-
festyle and genetic factors may contribute as do being over-
weight, drinking excessive amounts of alcohol, smoking and
having a high-salt diet. A stressful lifestyle may aggravate the
condition. Hypertension cannot be cured, but it can be con-
trolled. A change of diet and lifestyle may be all that is neces-
sary, but more severe cases may be treated with antihyper-
tensive drugs.

Arrhythmia
An arrhythmia is a heart rate that is unusually slow or fast,
or erratic. An abnormal heart rate or rhythm is caused by di-
sturbance in the electrical system that controls the way heart
muscle contracts. A fault in the system can lead to the follo-
wing arrhythmias:
— Sinus tachycardia: regular but rapid heart rate, usually more
than 100 beats per minute
— Atrial fibrillation: extremely rapid, disordered, weak contrac-
tions with rate as high as 500 per minute
— Bundle-branch block: damage to branch of the nerve-like
fibre bundles that carry the electrical signals impedes the
flow. If both right and left bundles are affected, the heart rate
slows to a very low rate
— Ventricular tachycardia: very fast contractions of the ventric-
les caused usually by the damaged heart muscle (heart
disease or heart attack). Electrical impulses have difficulty
passing through the scarred heart muscle and so recircu-
late.
Often heart arrhythmias can be treated with drugs. Another
solution is Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD) or Artifi-
cial Pacemaker.

DIAGNOSIS

Key words:

Atrial fibrillation

Atrial flutter

Basic rhythm

Familial Atrial fibrillation
Inheritable factors
Initiating factors
Myocardial revascularization
Perpetuation of atrial flutter
Recurrent tachycardia
Sinus rhythm
Subendocardial resection
Ventricular tachycardia VT

WHAT WE MAY ASK?

* When did you first begin experiencing symptoms?

* Have your symptoms been continuous or occasional?

* How severe are your symptoms?

» What, if anything, seems to improve your symptoms?

« What, if anything, appears to worsen your symptoms?

* Do you have a family history of heart disease, diabetes, high
blood pressure or other serious illness?

Key words:

Angina pectoris
Atheroma

Blood pressure = BP
Cardiovascular disease
Diabetes
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Cukrzyca

Choroba serca

Wywiad

Palenie i nawyki zywieniowe

Ocena ryzyka

Nazywam sie Jennifer Lee i jestem pielegniarkg na od-
dziale kariologicznym. Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego
polega na gromadzeniu informacji o pacjencie: jego wieku,
pfci, narodowos$ci i wywiadu w zakresie chordb sercowo-na-
czyniowych. Do choréb sercowo-naczyniowych zalicza sig cho-
robe wiericowg serca, udar, miniudar, dusznice bolesng oraz
dowody, ze naczynia krwiono$ne zostaly zwezone przez zmia-
ny miazdzycowe. Bierzemy réwniez pod uwage cisnienie krwi,
poziom cholesterolu we krwi, sprawdzamy, czy pacjenci majg
cukier we krwi na granicy normy czy cukrzyce. Patrzymy na po-
ziom aktywnosci fizycznej oraz palenie i nawyki zywieniowe.
Zbieramy wszystkie te informacje w celu oszacowania ryzyka
choroby sercowo-naczyniowe;.

Pacjent musi mie¢ pobrang krew, ponadto mierzymy ci-
$nienie krwi, wazymy i mierzymy. Posiadajgc wszystkie te in-
formacje, jestedmy w stanie przedyskutowac z pacjentem po-
ziom ryzyka i w jaki sposob tryb zycia wptywa na szanse rozwi-
nigcia sie choroby sercowo-naczyniowej. Daje to pacjentowi
mozliwos¢ zmiany trybu zycia i podjecia decyzji o:

— utracie wagi i byciu bardziej aktywnym fizycznie, aby zapobiec
cukrzycy,

— zmniejszeniu spozycia alkoholu,

— zmniejszeniu spozycia soli

NIEINWAZYJNE METODY
BADANIA UKLADU KRAZENIA

— elektrokardiogram

— elektrokardiograf (Holter)

— RTG klatki piersiowej

— Echokardiograf

— Obrazowanie komputerowe, znane jako tomografia. W tej
sekcji miesci sie: CT — tomografia komputerowa, CAT - to-
mografia komputerowa osiowa, EBCT — elektronowa tomo-
grafia komputerowa, PET — pozytonowa tomografia emisyj-
na, MSCT — wielorzedowa tomografia komputerowa, MRI —
obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego oraz
SPECT - tomografia emisyjna pojedynczych fotonéw

— Préba wysitkowa

INWAZYJNE METODY
BADANIA UKLADU KRAZENIA

— Badanie krwi: enzymy sercowe (wigcznie z troponing i kinazg
kreatynowg), biatko c-reaktywne, fibrynogen, homocysteina,
lipoproteiny, tréjglicerydy, mézgowy peptyd natriuretyczny
i protrombina.

Cel badania:
Potwierdzenie wystgpienia zawatu serca i okre$lenie stop-
nia uszkodzen. Szacowanie ryzyka choroby wiencowe;.

— Cewnikowanie serca
badanie wnetrza naczyn krwiono$nych serca przy uzyciu pro-
mieni angiograficznych. Barwnik widoczny dla promieni zo-
staje wstrzykniety do naczyn krwiono$nych przy uzyciu cien-
kiego cewnika. Badanie trwa 2-3 godziny.
Cel badania:

* jedno z najbardziej pomocnych i doktadnych narzedzi dia-
gnozujgcych problemy sercowo-naczyniowe

* wykrywa miejsca zwezenia lub blokady tetnic

* mierzy cisnienie krwi w sercu oraz tlenu we krwi
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Heart disease
Family history
Smoking and eating habits

Cardiac risk assesment
| am Jennifer Lee and | am Prime Care Cardiovascular
Nurse. A cardiovascular risk assessment is where we collect
lots of information about patient: their age, sex, ethnicity, and
family history of cardiovascular disease. Cardiovascular dise-
ase would include coronary heart disease, stroke, mini-stro-
ke, angina pectoris and evidence that blood vessels have been
narrowed with atheroma. We are also look at blood pressure,
level of cholesterol in blood; we look whether patients have
borderline raised blood sugar or diabetes, we look at the le-
vels of physical activity, smoking and eating habits. We collect
all this information to estimate risk of cardiovascular disease.
You need to have some blood to be taken; we need to take
blood pressure, weight and height. With all this information
together, we are able to discus with you what is your risk and
how your life style is affecting your changes of developing car-
diovascular disease. It gives you the opportunity to decide about
your life style and decisions that you make:
- To loose weight and become more physically active to pre-
vent diabetes
- To drink less
- To reduce level of salt

NONINVASIVE
CARDIOVASCULAR PROCEDURES:

— Electrocardiogram (Also known as ECG or EKG or Electro-
cardiography)

— Ambulatory Electrocardiography (Also known as Holter Mo-
nitoring or Ambulatory ECG or Ambulatory EKG)

— Chest X-Ray

— Echocardiography (Also known as echocardiogram)

— Computer Imaging (Also known as Tomography)
/This section includes CT, CAT scan - computerised axial
tomography, EBCT - electron-beam computed tomography,
PET — positron emission tomography, MSCT - multi-row-
detector computed tomography, MRI - magnetic resonance
imaging and SPECT - single photon emission computed
tomography/

— Exercise Stress Test (Also known as Treadmill Test, Exerci-
se Test, Exercise Cardiac Stress Test and ECST)

INVASIVE
CARDIOVASCULAR PROCEDURES:

— Blood tests: may include the following: Cardiac enzymes
(including troponin and creatine kinase), C-reactive protein
(CRP), fibrinogen, homocysteine, lipoproteins, triglycerides,
brain natriuretic peptide (BNP) and prothrombin.

Reason for Test

Confirms that a heart attack has occurred and determines extent
of damage. Assesses future risk for coronary artery disease.
Provides information on the time it takes for the blood to clot.

— Cardiac Catheterization
Examines the inside of heart's blood vessels using special
X-rays called angiograms. Dye visible by X-ray is injected
into blood vessels using a thin catheter. Takes 2-3 hours.
Reason for Test
* One of the most useful and accurate tools in diagnosing
cardiovascular problems.
» Can detect where arteries are narrowed or blocked.
» Can measure blood pressure within the heart and oxygen
in the blood.



* ocenia dziatanie migesnia sercowego
* pomaga najlepiej okresdli¢ przebieg leczenia

ZABIEGI | OPERACJE SERCA

Angioplastyka

Znana réwniez jako przezskorna interwencja wiencowa,
angioplastyka balonowa czy rozszerzanie balonowe naczyn
wiencowych.

Specjalny przewdd z dotgczonym balonikiem (bez powie-
trza) jest wprowadzany do naczyn wiehcowych. Nastepnie ba-
lon jest napompowywany w celu rozszerzenia obszaréw za-
blokowanych, tam gdzie przeptyw krwi do miesnia sercowego
zostat ograniczony lub odciety. Czesto procedura potgczona
jest z wszczepieniem stentu, ktéry pomaga wesprze¢ otwarcie
tetnicy oraz zmniejszy¢ szanse kolejnego zatoru. Metoda uwa-
zana za mniej inwazyjng ze wzgledu na brak koniecznosci otwar-
cia pacjenta. Trwa od 30 min do kilku godzin.

Cel zabiegu:

* znacznie zwieksza przeptyw krwi przez zablokowane tetnice
» zmniejsza bol w klatce piersiowej (dusznica)

* zwigksza zdolnos¢ do aktywnosci fizycznej

* Zmniejsza ryzyko zawatu serca

Metoda moze by¢ rowniez wykorzystana do otwarcia tetnic
szyjnych i mézgowych w celu zapobiegania udarom.

Angioplastyka laserowa

Zblizona do angioplastyki z wyjgtkiem tego, ze cewnik jest
zakonczony laserowg koncoéwkg otwierajgcg zablokowane tet-
nice. Pulsujgce wigzki $wiatta odparowujg nagromadzone zlogi
miazdzycowe.

Cel zabiegu:
* zwieksza przeptyw krwi przez zablokowane tetnice

Wszczepienie zastawki serca

Znana réwniez jako operacja wymiany zastawki serca.
Polega na wymianie nieprawidtowej lub chorej zastawki ser-
ca na zdrowa.

Cel zabiegu:
* przywrocenie zastawkom serca ich funkcji

Aterektomia

Podobna do angioplastyki, za wyjatkiem cewnika posiada-
jacego obracajgcg sie na koncu turbinke usuwajgcg ztogi
miazdzycowe.

Cel zabiegu:
* zwigksza przeptyw krwi przez zablokowane tetnice

Metoda moze by¢ rowniez wykorzystana w tetnicach szyj-
nych do usunigcia ztogéw miazdzycowych i zredukowania ryzy-
ka udaru.

Wszczepienie bypassow

Zwane pomostowaniem aortalno-wiencowym. Odnosi sie
do zablokowanych naczyn wiencowych przez utworzenie no-
wego kanatu dla krwi ptyngcej do miesnia sercowego. Odby-
wa sie to poprzez pobranie tetnic lub zyt z innych czesci ciata -
przeszczep - i uzycie ich do przekierowania naptywu krwi obok
zablokowanej tetnicy. Pacjent moze sie podda¢ wszczepieniu
jednego, dwbch, trzech lub wiecej przeszczepow omijajgcych,
w zaleznosci od ilosci zablokowanych tetnic.

Cel zabiegu:
* jeden z najpopularniejszych i najbardziej efektywnych zabie-

gow radzgcych sobie z zatorem krwi do mie$nia sercowego

* zwigksza dostarczanie krwi i tlenu do serca
» uSmierza bol w klatce piersiowej (dusznica)
* redukuje ryzyko zawatu serca
* zabieg zwieksza zdolno$¢ do aktywnosci fizycznej

Kardiomioplastyka
Eksperymentalny zabieg, w ktérym migénie szkieletowe
sg pobrane od pacjenta z plecéw lub brzucha. Pozniej sg one

ANGIELSKI DLA MEDYKOW

» Can evaluate heart muscle function.
» Helps determine best course of treatment.

CARDIAC PROCEDURES AND SURGERIES

Angioplasty

Also known as Percutaneous Coronary Interventions [PCI],
Balloon Angioplasty and Coronary Artery Balloon Dilation.??
Special tubing with an attached deflated balloon is threaded
up to the coronary arteries. The balloon is inflated to widen
blocked areas where blood flow to the heart muscle has been
reduced or cutoff. Often combined with implantation of a stent
to help prop the artery open and decrease the chance of ano-
ther blockage. Considered less invasive because the body is
not cut open. Lasts from 30 minutes to several hours.

Reason for the Procedure
* Greatly increases blood flow through the blocked artery.
» Decreases chest pain (angina).
* Increases ability for physical activity.
» Reduces risk of a heart attack.

Can also be used to open neck and brain arteries to help
prevent stroke.

Angioplasty, laser

Similar to angioplasty except that the catheter has a laser
tip that opens the blocked artery. Pulsating beams of light va-
porize the plaque buildup.

Reason for the Procedure

* Increases blood flow through blocked arteries.

Artificial heart valve surgery

Also known as Heart Valve Replacement Surgery.
Replaces an abnormal or diseased heart valve with a heal-
thy one.

Reason for the Procedure
* Restores function of the heart valves.

Atherectomy

Similar to angioplasty except that the catheter has a rota-
ting shaver on its tip to cut away plaque from the artery.

Reason for the Procedure
* Increases blood flow through the blocked artery by removing

plaque buildup.

May also be used in carotid arteries to remove plaque and

reduce risk for stroke.

Bypass surgery

Also known as CABG or ,cabbage”, Coronary Artery By-
pass Graft and Open-Heart Surgery.

Treats blocked heart arteries by creating new passages
for blood to flow to your heart muscle. It works by taking arte-
ries or veins from other parts of the body - called grafts - and
using them to reroute the blood around the clogged artery. A
patient may undergo one, two, three or more bypass grafts,
depending on how many coronary arteries are blocked.

Reason for the Procedure
» One of the most common and effective procedures to mana-

ge blockage of blood to the heart muscle.
* Improves the supply of blood and oxygen to the heart.
* Relieves chest pain (angina).
» Reduces risk of heart attack.
* Improves ability for physical activity.

Cardiomyoplasty

An experimental procedure, in which skeletal muscles are
taken from a patient's back or abdomen. Then they're wrapped
around an ailing heart. This added muscle, aided by ongoing
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owiniete wokét niewydolnego serca. Te dodane migsnie, wspo-

magane przez ciggtg stymulacje z urzgdzenia podobnego do roz-

rusznika serca, mogg pobudzi¢ mechanizm pompujacy serca.
Cel zabiegu:

» Zwiekszenie mechanizmu pompujgcego serca

Przeszczep serca

Usunigcie chorego serca i zastgpienie go zdrowym ludz-
kim sercem, w przypadku, gdy serce jest nieodwracalnie uszko-
dzone. Serca uzyte od dawcéw organow.

Cel zabiegu:
» Uznany jako sprawdzona procedura przywrécenia zdrowego
serca w przypadku odpowiednio wybranych pacjentow.

MINIMALNIE INWAZYJNE
OPERACJE SERCA

Chirurgia naczyn wiencowych poprzez ograniczony dostep
i mafoinwazyjne pomostowanie tetnic wiencowych.
Alternatywa do standardowej operacji pomostowania tetnic
wiencowych. Mate naciecia — porty sg tworzone w klatce pier-
siowej. Tetnice lub zyly klatki piersiowej z nogi pacjenta sg dota-
czane do serca, aby obej$¢ zatkane naczynia wiencowe lub tet-
nice. Narzedzia wykonujgce to obejscie sgq wprowadzane przez
port. Chirurdzy ogladajg te operacje za pomocg video monitora.
Podczas zabiegu chirurgii naczyn wiencowych ograniczonego
dostepu, serce zostaje zatrzymane, a krew jest pompowana
poprzez maszyne tlenowg lub ptuco-serce. Mafoinwazyjne po-
mostowanie tetnic wiencowych wykonuje sie w celu uniknigcia
ptuco-serca. Procedura odbywa sie na wcigz bijgcym sercu.
Cel zabiegu:
« zaradzenie blokadzie przeptywu krwi do serca oraz poprawa
dostarczania sercu krwi i tlenu
» usmierzenie bolu klatki piersiowej (dusznica)
* redukowanie ryzyka zawatu serca
* zabieg zwieksza zdolno$¢ do aktywnosci fizycznej

Ablacja czestotliwos$ci radiowej

Zwana réwniez ablacjg cewnikowa.

Cewnik z elektrodg na koncu jest wprowadzany poprzez
zyly do miesnia sercowego w czasie rzeczywistym. Cewnik
jest nastepnie umieszczany doktadnie w miejscu, gdzie ko-
morki oddajg sygnaty elektryczne, ktére stymulujg nieprawi-
diowy rytm serca. Nastepnie tagodny, bezbolesny prad o cze-
stotliwosci radiowej jest przesytany tym szlakiem. Ten zabieg
niszczy doktadnie komérki miesnia sercowego w wybranym
bardzo matym obszarze.

Cel zabiegu:

* preferowane leczenie dla wielu rodzajéw gwattownego rytmu
serca (arytmii), zwlaszcza przy czestoskurczu nadkomorowym.

Cewnikowanie

Cewnik jest drucianym siateczkowatym przewodem uzy-
wanym do wsparcia otwarcia tetnicy podczas zabiegu angio-
plastyki. Zostaje on w tetnicy na state.

Cel zabiegu:
* utrzymuje otwarte tetnice
* poprawia przeptyw krwi do miesnia serca
» usmierzenie bolu klatki piersiowej (dusznica)

Rewaskularyzacja miesnia sercowego

Wykonuje sie poprzez naciecie na lewej piersi w celu od-
stoniecia serca. Nastepnie wykorzystuje sie laser do wytwo-
rzenia serii otworéw z zewnetrznej czesci serca do jego pom-
pujacych komor. U niektorych pacjentéw zabieg jest potaczony
z wszczepieniem bypasséw. W tym wypadku wykonuje si¢ na-
ciecie w mostku dla bypassow.

Cel zabiegu:
» wykonywany dla usmierzenia bolu klatki piersiowej (duszni-
ca) u bardzo chorych pacjentéw niekwalifikujgcych sie do ope-
racji pomostowania aortalno-wiencowego czy angioplastyki.
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stimulation from a device similar to a pacemaker, might boost
the heart's pumping motion.

Reason for the Procedure
* Increases the pumping motion of the heart.

Heart transplant
Removes a diseased heart and replaces it with a healthy
human heart when a heart is irreversibly damaged. Uses he-
arts from organ donation.
Reason for the Procedure
» Recognized as a proven procedure to restore heart health in
appropriately selected patients.

MINIMALLY INVASIVE HEART SURGERY

(Also known as Limited Access Coronary Artery Surgery
and includes Port-Access Coronary Artery Bypass (PACAB or
Port CAB) and Minimally Invasive Coronary Artery Bypass Graft
(MIDCAB)

An alternative to standard bypass surgery (CABG). Small
incisions (,ports”) are made in the chest. Chest arteries or
veins from patient's leg are attached to the heart to ,bypass”
the clogged coronary artery or arteries. The instruments are
passed through the ports to perform the bypasses. The sur-
geon views these operations on video monitors rather than
directly. In PACAB, the heart is stopped and blood is pumped
through an oxygenator or ,heart-lung” machine. MIDCAB is
used to avoid the heart-lung machine. It's done while the heart
is still beating.

Reason for the Procedure
» Manages blockage of blood flow to the heart and improves

the supply of blood and oxygen to the heart.
» Relieves chest pain (angina).
* Reduces risk of heart attack.
« Improves ability for physical activity.

Radiofrequency ablation

(Also known as Catheter Ablation)

A catheter with an electrode at its tip is guided through the
veins to the heart muscle with real-time. The catheter is pla-
ced at the exact site inside the heart where cells give off the
electrical signals that stimulate the abnormal heart rhythm.
Then a mild, painless radiofrequency energy (similar to mi-
crowave heat) is transmitted to the pathway. This destroys ca-
refully selected heart muscle cells in a very small area.

Reason for the Procedure
* Preferred treatment for many types of rapid heartbeats (arrhy-

thmias) especially supraventricular tachyarrhythmia.

Stent procedure

A stent is a wire mesh tube used to prop open an artery
during angioplasty. The stent stays in the artery permanently.
Reason for the Procedure
* Holds the artery open.
* Improves blood flow to the heart muscle.
* Relieves chest pain (angina).

Transmyocardial revascularisation (TMR)

An incision is made on the left breast to expose the heart.
Then, a laser is used to drill a series of holes from the outside
of the heart into the heart's pumping chamber. In some pa-
tients TMR is combined with bypass surgery. In those cases
an incision through the breastbone is used for the bypass.

Reason for the Procedure
« Used to relieve severe chest pain (angina) in very ill patients

who aren't candidates for bypass surgery or angioplasty



ANGIELSKI DLA MEDYKOW

Stowa kluczowe:
Uszkodzone $ciany tetnic
Chore naczynia wiencowe
Choroba niedokrwienna serca
Zawat serca
Palpitacje w klatce piersiowe;j
Uczucie skokéw tetna
Odcigcie tlenu

— Weczoraj miatem dosyc¢ stresujgcq sytuacje. Wywotafo to
u mnie palpitacje w klatce piersiowej i uczucie przyspieszo-
nego tetna. | tak cierpie na chorobe niedokrwienng serca, ale
nie jestem do korica przekonany, czy stres moze naprawde
wywota¢ u mnie atak serca.

— Oczywiscie, ze moze. Chore naczynia krwionos$ne z uszko-
dzonymi $cianami tetnic pod wptywem stresu mogq sie zwezac.

— Czy to moze by¢ powazne lub $miertelne?

— Tak. U osoby z twoim schorzeniem, zto$¢ moze doprowa-
dzi¢ chore naczynia krwiono$ne do skurczu. To odetnie doptyw
tlenu potrzebny komorom do pompowania krwi.

Stowa kluczowe:
Nadcisnienie bezobjawowe
Ograniczenia spozycia soli
Nadci$nienie samoistne
Hiperlipidemia
Choroba nerek
Kamica nerkowa
Renin-angiotensyn-aldesteron system
Kamica moczowa

— Panie Davis, ma pan samoistne nadci$nienie i ponie-
waz jest ono bezobjawowe, musze zadac¢ klika dodatkowych
pytan.

— Czuje sie dobrze. Nie mam Zadnych objawédw.

— Podwyzszone cisnienie krwi jest w wigkszosci wypad-
koéw bezobjawowe. Ale to nie oznacza, ze mozemy je zostawi¢
nieleczone. Jest ono okre$lane mianem ,cichego zabojcy”.

— Oj, tego nie wiedziatem.

— Czy Pan lub kto$ z panskiej rodziny cierpiat na chorobe
naczyn wiencowych lub cukrzyce?

— Nie, nikogo sobie nie przypominam.

— A inne problemy zdrowotne?

— Tak miatem hiperlipidemig i moczowa.

— Ok. Czy kiedykolwiek cierpiat pan na kamice nerkowg?
Zastanawiam si¢ nad wystgpieniem systemu renin-angioten-
syn-aldesteron. Musimy zrobi¢ badania.

Key words:
Damaged linings of the artery
Diseased coronary arteries
Ischemic heart disease (IHD)
Heart attack
Palpitation in the chest
Sensation of skipped beats
To cut off oxygen

— | had very stressful situation yesterday. It caused me chest
palpitation and a sensation of skipped beats. | suffer from ische-
mic heart disease anyway but I'm not sure if stress can really
cause me a heart attack.

— Of course it can. Diseased coronary arteries with dama-
ged linings constrict under stress.

— Can it be serious or fatal?

— Yes. In a person with your disease, anger may cause the
diseased coronary arteries to spasm. This can cut off oxygen
needed by the ventricle for pumping blood.

Key words:
Asymptomatic hypertension
Dietary sodium restriction
Essential hypertension
Hyperlipidaemia
Kidney disease
Nephrolithiasis
Renin-angiotensin-alderstone system
Urinary stones

- Mr Davis, you have essential hypertension and because it
is multifactorial | need to ask some questions.

- I'm feeling well. Don't have any symptoms.

- Elevated blood pressure is most of the time asymptoma-
tic. But it does not mean we can leave it untreated. It is known
as the ,silent killer”.

- Oh, | did not know this.

- Have you or any member of your family suffered from
coronary heart disease or diabetes?

- No, no one | could think of.

- Any other health problems?

- Yes, | have had hyperlipidaemia and urinary stones.

- Ok. Have you ever suffered from nephrolithiasis? | am
considering renin-angiotensin-alderstone system. We need
to arrange some test.

e
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czyli najwazniejsze wydarzenia

Zaréwno Resort Zdrowia, jak i Narodowy Fundusz Zdrowia publikujg
kolejne propozycje istotne dla funkcjonowania swiadczeniodawcoéw.

Na etapie konsultacji istnieje mozliwos¢ zgtaszania uwag do przepi-
séw prawnych, do czego serdecznie zachecam.

Wyniki konsultacji w kolejnym ,,SYSTEMIE”.
Magdalena Siebielska - Ekspert ds. rozliczania Swiadczen
E-mail: Magdalena.Siebielska@iuz.org.pl
MAJ

Nabor na Prezesa
Narodowego
Funduszu Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia ogtosito nabér na
stanowisko Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Oferty mozna sktada¢ do
dnia 19 maja 2014 r.

Kryteria oceny ofert

W maju dokonano kolejnej zmiany
w zapisach zarzadzenia Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia kryteriéw oceny ofert w poste-
powaniu w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie swiadczenh opieki zdrowot-
nej. Zmiana dotyczy uwzglednienia w kry-
teriach chirurgii naczyniowej drugiego
poziomu referencyjnego.

Regulaminy Zespotéw
Koordynacyjnych

W maiju zatwierdzono regulaminy ze-
spotéw koordynacyjnych:

P
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— Zespotu Koordynacyjnego ds. Lecze-
nia Biologicznego w Ciezkiej Astmie
Alergicznej

— Zespotu Koordynacyjnego ds. Stoso-
wania Hormonu Wzrostu Zespotu
Koordynacyjnego ds. Leczenia Nad-
miaréw Zelaza w Organizmie
Prace zespotow $cidle zwigzane sg

ze Swiadczeniami opieki zdrowotnej w
zakresie programy lekowe.

KWIECIEN

Finansowanie swiad-
czen w SOR
i izbie przyjeé

Narodowy Fundusz Zdrowia powotat
Zespot ds. opracowania nowych rozwig-
zan systemowych finansowania $wiad-
czen opieki zdrowotnej w zakresie szpital-
nego oddziatu ratunkowego i izby przyjec.

Zesp6t ma za zadanie opracowanie
nowych rozwigzan systemowych zwigza-
nych z finansowaniem $wiadczen zdro-
wotnych w SOR i IP, w szczegdlnosci

zmian w algorytmie obliczania ryczattéw
dobowych, kryteriow pozwalajgcych na
zrbznicowanie stawek ryczattu w zwigz-
ku z obstugg duzej liczny $wiadczenio-
biorcow, wykonywaniem kosztochton-
nych procedur oraz posiadanym wypo-
sazeniem i kwalifikacjami personelu.

Zakonczeniem pracy Zespotu przewidzia-
no ztozenie projektu zarzgdzenia
uwzgledniajgcego nowe rozwigzania
najpozniej do dnia 30 czerwca 2014 r.

Pakiet kolejkowy

Minister Zdrowia przekazat do kon-
sultacji szereg aktéw tworzacych tzw.
pakiet kolejkowy oraz szybka terapie on-
kologiczna.

Konsultowane bedg zmiany w naste-
pujgcych aktach:

— ustawa o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw pu-



blicznych;

— ustawa o zawodzie pielegniarki i po-
toznej;

— ustawa o konsultantach w ochronie
zdrowia;

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie recept lekarskich;

— rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
w sprawie $rodkéw odurzajacych, sub-
stancji psychotropowych, prekursoréow
kategorii 1 i preparatow zawierajgcych
te Srodki lub substancje;

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej;

— rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej;

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajow i zakresu doku-
mentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania;

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu $wiadczenh pielegna-
cyjnych i opiekunczych w ramach opie-
ki dtugoterminowe;.

Projekty zaktadajg szereg zmian m.in:

» Wprowadzenie wymagalnosci skiero-
wania do okulisty oraz dermatologa;

» W projekcie nowelizacji ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej resort
zdrowia zaproponowat, by pielegniar-
ki mogty ordynowac¢ pacjentom nie-
ktore leki i wystawia¢ skierowanie na
czes¢ badan;

* Dla $wiadczeniobiorcow objetych ,dia-
gnostyka onkologiczng” lub ,lecze-
niem onkologicznym”, Swiadczenio-
dawca ma prowadzi¢ odrebng liste
oczekujgcych;

Liste oczekujacych bedzie mozna
prowadzi¢ wytacznie w formie elektro-
nicznej;

Kompleksowe leczenie
ran przewlektych oraz
raka piersi

Narodowy Fundusz Zdrowia opubli-
kowat projekt zarzgdzenia Prezesa NFZ

odnoszgcy sie do $wiadczen zdrowot-
nych kontraktowanych odrebnie.

Zmiana zaktada wprowadzenie
dwodch produktéw tj. Kompleksowe Le-
czenie Ran Przewleklych oraz Komplek-
sowe Leczenie Raka Piersi.

Oba $wiadczenia majg na celu pro-
wadzenie i koordynowanie komplekso-
wej opieki nad chorym w ciggu catego
procesu leczenia.

Zmiany zarzadzenia
leczenie szpitalne

30 kwietnia 2014 r. ukazata si¢ zmia-
na zarzadzenia Prezesa NFZ w zakresie
zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne.

Dodano grupe dedykowang dla roz-
liczania niewydolnosci krgzenia: E50
Ostra lub zdekompensowana niewy-
dolnos$¢ krazenia — leczenie w OINK
mozliwg do sprawozdania wytgcznie w
oddziale kardiologii. Warto$¢ punktowa
— 130 pkt.

W zwigzku z powyzszym zmianie
ulegta wycena grupy E52 Zaawanso-
wana niewydolnos$¢ krazenia z 87 pkt.
na 60 pkt.

Ponadto dokonano licznych zmian
w zakresie grup jednorodnych odnosza-
cych sie do choréb uktadu miesniowo-
szkieletowego.

Wprowadzone zmiany dotyczg takze
Swiadczenia 5.53.01.0001509 Hipoter-
mia lecznicza. Dotychczasowa wycena
wynosita 114 pkt. Nowe rozliczenie na-
stepuje w oparciu o specyfikacje kosz-
towg obejmujgcy koszty jednorazowego
sprzetu, lekéw i wyrobéw medycznych
zastosowanych wytgcznie na potrzeby
hipotermii lecznicze;j.

Rozszerzono zakres mozliwosci roz-
liczania Swiadczenia 5.52.01.0001464
Hospitalizacja zwigzana z przetocze-
niem krwi, produktéw krwiopochod-
nych w tym immunoglobulin o oddziaty
chirurgii dzieciecej i chirurgii ogdlne;j.

Dodatkowo zarzgdzenia uwzglednia
nowe $wiadczenia i warunki dla $wiad-
czeniodawcow w zwigzku z utworzeniem
oddziatu chirurgii naczyniowej Il poziom
referencyjny.

KALENDARIUM

Ustawa

o swiadczeniach opieki
zdrowotnej
finansowanych

ze srodkow publicznych

30 kwietnia Prezydent podpisat no-
welizacje ustawy o Swiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw.

Do najwazniejszych zmian nalezy
wprowadzenie wigkszej liczby lekarzy
w podstawowej opiece zdrowotnej,
oprocz specjalistdw medycyny rodzinnej
role tg petni¢ bedg réwniez internisci
i pediatrzy (do tej pory praktyke prowa-
dzi¢ mogli internisci oraz pediatrzy, ale
tylko ci, ktérzy od lat pracowali w POZ).

Dodatkowo pacjenci beda mieli pra-
wo wyboru i zmiany Swiadczeniodawcy
(lekarza, pielegniarki i potoznej) nie dwa
razy, ale trzy razy w roku kalendarzowym.
Kazda kolejna zmiana wymaga uiszcze-
nia opfaty w wysokosci 80 zt.

Zaproponowane nam zmiany wejda
w zycie 30 dni od dnia ich ogtoszenia.

MARZEC

Systemy informatyczne

Od 1 marca 2014 roku wchodzg w zycie
przepisy § 2 ust. 1 pkt. 8 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie minimalnej
funkcjonalnosci dla systemoéw teleinfor-
matycznych umozliwiajgcych realizacje
ustug zwigzanych z prowadzeniem przez
Swiadczeniodawcow list oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.

Celem wdrozenia nowej funkcjonal-
nosci jest uniemozliwienie wpisania
Swiadczeniobiorcy na wigcej niz jedng
liste oczekujgcych w przypadku $swiad-
czeh udzielanych na podstawie skiero-
wania, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdéw publicznych.

Kryteria oceny ofert

NFZ opublikowat nowe zarzgadzenie
zmieniajgce obowigzujgce przepisy

s

) KWARTALNIK
DLA $WIADCZENIOD AWCOW



KALENDARIUM

w sprawie okreslenia kryteriow oceny
ofert w postepowaniu w sprawie zawar-
cia umowy o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej. Nowe kryteria uwzgled-
niajg rekomendacje w sprawie okresle-
nia kryteriow oceny ofert w postepowa-
niu w sprawie zawarcia umowy o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Dokonano doprecyzowania pojecia
ciggtosci i kompleksowosci, a takze za-
piséw dotyczacych akredytaciji i certyfika-
cji. Zwigkszono znaczenie akredytacji,
zwlaszcza wysokiego stopnia spetnienia
norm akredytacyjnych oraz uwzglednio-
no kwestie zwigzane ze stosowaniem
racjonalnej polityki antybiotykowej i mo-
nitorowania zakazen szpitalnych.

Recepty refundowane

Narodowy Fundusz Zdrowia opubli-
kowat komunikat przypominajacy zasa-
dy zwigzane z wystawianiem recept re-
fundowanych, w tym w odniesieniu do
lekdbw zwigzanych z leczeniem choréb
przewleklych, przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej. Komunikat skierowa-
ny jest do lekarzy oraz pacjentéw.

Fundusz przypomnina, ze lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotnej jest autono-
miczny w zakresie podejmowanych de-
cyzji terapeutycznych i prowadzi leczenie
zgodnie z posiadang wiedzg i potrzeba-
mi zdrowotnymi pacjenta. Zgodnie z ko-
munikatem konieczne jest udokumen-
towanie rozpoznania schorzenia. Co wie-
cej, lekarz poz moze kontynuowac lecze-
nie farmakologiczne zastosowane przez
lekarza w poradni specjalistycznej. Na-
tomiast zaswiadczenie od lekarza z po-
radni specjalistycznej jest niezbedne tyl-
ko w przypadku, gdy pacjent objety le-
czeniem i stalg opiekg poradni specjali-
stycznej wymaga okresowej kontroli,
zmiany lub modyfikacji leczenie.
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Zmiany w zarzadzeniu
chemioterapia

Narodowy Fundusz Zdrowia opubli-
kowat zmiany zarzadzenia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i re-
alizacji umow w rodzaju leczenie szpi-
talne w zakresie chemioterapia.

W tresci aktu, wsrod definicji uwzgled-
niono powszechne kryteria terminolo-
giczne dla zdarzen niepozadanych, okre-
Slone jako - opisowa technologia, moz-
liwa do stosowania w raportowaniu zda-
rzen niepozgdanych, stanowigca zatgcz-
nik nr 6 do zarzadzenia.

Dodano réwniez zapisy odnoszace
sie do koniecznosci weryfikacji prawa pa-
cjenta do Swiadczen poprzez system
EWUS oraz kary umowne wynikajace
z niedopetnienia tegoz obowigzku.

Zmienione zarzadzenie zawiera nowy
katalog lekow refundowanych (1n) opu-
blikowany zgodnie z obwieszczeniem Mi-
nistra Zdrowia wydanym na podstawie art.
37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 .
o refundaciji lekdw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go oraz wyrobéw medycznych.

Elektroniczna infolinia

dotyczaca
list oczekujacych

Narodowy Fundusz Zdrowia urucho-
mit elektroniczng infolinie dla pacjentow
dedykowang tematyce kolejek oczekujg-
cych na $wiadczenia medyczne.

Na adres kolejki@nfz.gov.pl pacjen-
ci mogq kierowac pytania dotyczgce list
oczekujgcych, a takze zgtasza¢ uwagi na
temat funkcjonowania serwisu ,Kolejki
oczekujacych”.

Leczenie szpitalne
— nowe zarzadzenie

NFZ opublikowat zmiany w zakresie
zarzadzenia w sprawie okreslenia wa-
runkOow zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju: leczenie szpitalne. Zmiany te
dotyczg przywrocenia mozliwosci rozli-
czania kosztéw czeéci procedur medycz-
nych wykonywanych na oddziatach neo-
natologicznych. Sg one wynikiem prote-
stu Srodowiska wzgledem rozwigzan uje-
tych w zarzgdzeniu 89/2013/DS0OZ z grud-
nia 2013 r. Ponadto wprowadzono zmia-
ny w zakresie rozliczania patologii cigzy
oraz zmienione zatgczniki zywieniowe, kto-
re nalezy sporzadzi¢ przy udzielaniu oraz
rozliczaniu $wiadczen zwigzanych z lecze-
niem zywieniowym.



EKSPERT ODPOWIADA

JGP

w pytaniach

odpowiedziach

Anna Janiszewska
Ekspert ds. rozliczania $wiadczen
E-mail: anna.janiszewska@iuz.org.pl

Do autorki sa kierowane liczne pytania naszych Czytelnikdéw, na ktére udzielamy indywi-

dualnie odpowiedzi. Najciekawsze publikujemy w tej rubryce. Dziekujemy za zaintereso-

wanie i za wszystkie pytania, ktore dotychczas otrzymaliSmy. Zachecamy do zadawania

kolejnych, zwigzanych z systemem jednorodnych grup pacjentéw.

— Czy stusznie NFZ kwestionuje rozlicze-
nie pobytu pacjenta w szpitalu, gdy przy-
czyna przyjecia jest koniecznos¢ wykonania
badan?

— Zgodnie z zapisami art. 58 ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych $wiad-
czeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego w szpitalu,
ktory zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowot-
nej, na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty lub
felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety przez le-
czenie ambulatoryjne.

Innymi stowy: kazdorazowa realizacja $wiadczen w wa-
runkach hospitalizacji musi wynika¢ bezposrednio z braku
mozliwo$ci osiggniecia celu leczenia w ramach lecznictwa
otwartego.

W praktyce sytuacja taka moze by¢ podyktowana mozliwo-
§cig wykonania konkretnych $wiadczen wylgcznie w ramach
zasobow szpitalnych lub stanem pacjenta.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz obecnie to, jakie Swiadczenia
mogg by¢ realizowane w ramach lecznictwa otwartego, re-
gulujg przede wszystkim zapisy Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczeh gwa-
rantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013

roku z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

Nalezy zauwazy¢, ze ambulatoryjnej opiece specjalistycz-
nej dedykowano mozliwosé wykonania szerokiego zakresu ba-
dan diagnostycznych oraz wyodrebnionych postepowan zabie-
gowych.

W sytuacji gdy dane postepowanie moze zosta¢ zrealizo-
wane w ramach opieki ambulatoryjnej, jego wykonanie w ob-
rebie oddziatu szpitalnego wigza¢ sie moze z zastrzezeniami
podczas kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zakwe-
stionowaniem rozliczenia tej formy udzielania $wiadczen.

Jezeli natomiast okreslone postepowanie (zabieg opera-
cyjny, wlew substancji czynnej) moze zosta¢ wykonane wylgcz-
nie z wykorzystaniem zasobow, infrastruktury oraz zabezpie-
czenia szpitalnego — hospitalizacja jest zasadna.

Druga sytuacja — uzasadniajgca realizacje $wiadczen
w warunkach szpitalnych to taka, w ktérej pomimo tego, ze
dane postepowanie (co do zasady) moze zosta¢ wykonane
w lecznictwie otwartym, ale stan pacjenta wymaga, by jego
realizacja odbyta sie w warunkach szpitalnych. Decyzja o ho-
spitalizacji jest wéwczas podyktowana stanem klinicznym roz-
poznanym w oparciu o badanie lekarskie. Stan pacjenta powi-
nien woéwczas zosta¢ szczegétowo udokumentowany w indy-
widualnej dokumentacji medycznej pacjenta. Szczegolnie uczu-
lamy na zapisy przy przyjeciu, w wywiadzie i badaniu przedmio-

towym.
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Nalezy zwréci¢ uwage, iz co do zasady, Swiadczenia zwig-
zane z diagnostykg nie stanowig podstawy dla uzasadnienia
ich realizacji w ramach hospitalizacji. lch wykonanie w zakre-
sie oddziatu szpitalnego musi by¢ podyktowane stanem kli-
nicznym pacjenta wymagajacym realizacji w warunkach szpi-
talnych.

Reguta dotyczaca zasadno$ci hospitalizacji dotyczy kazde-
go zakresu $wiadczen realizowanych w warunkach szpitalnych,
a zatem hospitalizacji w oddziale, leczenia chemioterapeu-
tycznego czy tez pobytow zwigzanych z leczeniem w ramach
programéw lekowych.

— Spotykamy sie z réznymi rodzajami kon-
troli. Czy ich nazwy i zakres zaleza tylko od
kontroleréw, czy tez sg jakos unormowane?

— Zakres oraz sposob przeprowadzania kontroli NFZ nor-
muje art. 64 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2008.164.1027).

NFZ przeprowadza dwa rodzaje kontroli:

— koordynowane (prowadzone przez wiecej niz jedng jednost-
ke organizacyjng NFZ)

— niekoordynowane (prowadzone przez oddziat NFZ na tere-
nie jego wiasciwosci).

Regutg jest, iz NFZ prowadzi kontrole na podstawie przy-
gotowanych wczesniej i zatwierdzonych na przedstawionych
zasadach planéw kontroli, jednak w razie potrzeby moga by¢
podjete kontrole dorazne nieobjete planem.

Kontrole dorazne mozna podzieli¢ na:

* kontrole rozpoznawcze — na potrzeby wstepnego zbadania
okre$lonych zagadnien dla opracowania projektu progra-
mu kontroli;

* kontrole sprawdzajgce — badania sposobu wykorzystania
uwag i wnioskéw przez adresatow wystgpien pokontrolnych;

* kontrole skargowe — rozpatrywania skarg i wnioskéw.

Zaréwno dla kontroli planowanych, jak i kontroli doraznych
opracowuje sie plan kontroli uwzgledniajgcy obszary dziatal-
nosci operacyjnej Swiadczeniodawcéow, ktére majg by¢ zbada-
ne, np.: okreslenie sposobu i technik prowadzenia kontroli,
zwlaszcza wskazanie zagadnien i obszaréw, na ktére nalezy
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zwréci¢ szczegodlng uwage w badaniach kontrolnych, dowo-
doéw niezbednych do dokonania ustalen i sposobu ich bada-
nia, powigzania tematyki z aktami normatywnymi, wskazéwek
o charakterze techniczno-organizacyjnym, wzorow wykazow
i zestawien.

— Czy istnieje przepis na to, ze lekarz re-
zydent po 2. roku specjalizacji moze petnic
dyzur samodzielnie czy musi pod nadzorem
specjalisty?

— Zgodnie z przepisem § 13 ust. 1 pkt 8) rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 roku w sprawie spe-
cjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. z 2013 r. Nr 26)
formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktycz-
nego oraz sposobu ich prowadzenia okreSlone w programie
specjalizacji obejmujg m.in. petnienie dyzuréw medycznych
okreslonych w programie danej specjalizacji lub prace w sys-
temie zmianowym lub réwnowaznym czasie pracy, w maksy-
malnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatal-
nosci leczniczej, o ile program specjalizacji przewiduje pet-
nienie dyzuréw.

Nie ulega wiec watpliwosci, iz lekarz odbywajacy specjali-
zacje moze (a nawet powinien) peti¢ dyzury, pytanie czy moze
robi¢ to samodzielnie.

Obecnie, po zmianie przepisow w 2008 r. decyduje o tym
kierownik specjalizacji.

Ot6z, zgodnie z § 16 ust. 1 pkt 6) cytowanego powyzej roz-
porzadzenia w ramach realizacji szczegétowego planu szko-
lenia specjalizacyjnego kierownik specjalizacji ustala harmo-
nogram dyzurédw w porozumieniu z kierownikiem jednostki
szkolgcej, oraz decyduje o dopuszczeniu lekarza do samo-
dzielnego petnienia dyzuru.

Doda¢ mozna, iz odnoszace sie do odpowiedzialnosci le-
karzy przepisy prawne nie roznicujg odpowiedzialnosci leka-
rza i lekarza specjalisty.

Ponadto, zgodnie z treécig art. 10 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej, lekarz nie powinien wykracza¢ poza swoje umiejetnosci
zawodowe przy wykonywaniu czynno$ci diagnostycznych, za-
pobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych, zatem gdy czynno-
Sci te przewyzszajg jego umiejetnosci, powinien on zwrocié
sie do bardziej kompetentnego kolegi.

Zgodnie z trescig art. 37 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty w razie watpliwosci dia-
gnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wtasnej inicjatywy
badz na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawo-
wego, jezeli uzna to za uzasadnione w $wietle wymagan wie-
dzy medycznej, powinien zasiegng¢ opinii wiasciwego lekarza
specjalisty lub zorganizowa¢ konsylium lekarskie.

Reasumujgc zatem: na gruncie obowigzujgcych przepiséw
prawa lekarz odbywajgcy specjalizacje moze petni¢ dyzur sa-
modzielnie — po uzyskaniu zezwolenia kierownika specjaliza-
cji — co nie uchyla ogélnych zasad dotyczacych wykonywania
zawodu lekarza, w zakresie obowigzku konsultacji z innym le-
karzem w przypadku, gdy zaistnieje taka koniecznosc.
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Drukarki 3D
- przysztos¢
w medycynie

Pierwsze drukarki umozliwiajgce wy-
druk metodg 3D, pojawity sie pod koniec
lat 80. Ich jedynym przeznaczeniem, byto
wykonywanie ré6znego rodzaju prototy-
péw, jednak zakres ich mozliwosci po-
wiekszat sie z biegiem czasu. Zanim jed-
nak poruszymy temat najnowszych za-
stosowan tych maszyn, nalezy wspo-
mnie¢ kilka stbw, o samym procesie
wydruku i na czym on polega.

Drukowanie 3D jest metodg niezwy-
kle precyzyjng, od poczatku do konca ste-
rowang przez komputer. Daje ona mozli-
wos$¢ uzycia roznego rodzaju materiatéw,
z ktorych powstanie korcowy wydruk, ta-

kich jak metal czy plastik. Niezaleznie od
uzytego materiatu, dysze drukarki war-
stwa po warstwie tworzg przestrzenng
bryte, ktéra jest idealnym odzwierciedle-
niem projektu 3D stworzonym w kompu-
terze. W chwili obecnej najczesciej sg
one wykorzystywane do tworzenia mo-
deli stawow i kosci, umozliwiajacych chi-
rurgom lepsze przygotowanie do opera-
cji oraz zaplanowania jej przebiegu.
Czesto tworzone sg rowniez meble,
oraz, co moze zaskoczy¢, domy.
Naukowcy pracujg intensywnie nad
rozszerzeniem przydatno$ci tego urzg-
dzenia. Zostaty juz przeprowadzone
pierwsze proby wydruku idealnie dopa-
sowanych implantow, tworzacych szkie-
let brakujgcej kosci, ktéry zostanie ople-
ciony przez ludzkie komorki macierzyste.
Jak wiadomo, komorki te majg nie-
samowitg zdolno$¢ przeksztatcania sie
w dowolne tkanki. Do stworzenia tego

typu wydruku uzywany jest kwas mleko-
wy oraz alginian.

Uwaza sig, ze tak powstaty implant
umieszczony w ciele cztowieka, bez ne-
gatywnych skutkédw ubocznych ulegnie
zniszczeniu, a na jego miejsce w prze-
ciggu 3 miesiecy wytworzy sie nowa
kosc¢.

Kolejnym zastosowaniem drukarek
3D, nad ktérym naukowcy pracujg bar-
dzo intensywnie, jest tak zwany bioprin-
ting. Metoda ta r6zni sie od poprzednich
wykorzystywanym materiatem. Otéz wy-
druk powstaje z zywych komoérek, ktore,
tak jak wczes$niej o tym wspominalismy,
sg nakfadane na siebie warstwowo, co
prowadzi do powstania zywej tkanki. Daje
to nadzieje na stworzenie ludzkich orga-
now i tym samym ogromny postep
w samej transplantologii. Taki organ
stworzony z komoérek samego pacjenta,
bytby niewatpliwie mniej narazony na ry-
zyko odrzucenia przez organizm.

Odbyta sie juz pierwsza préba stwo-
rzenia watroby ludzkiej. Pomimo niewiel-
kich rozmiaréw, spetniata wszystkie swo-
je funkcje. Nastepnym krokiem jest stwo-
rzenie petnowymiarowego narzadu, kt6-
ry bedzie nadawat sie do przeszczepu.

Drukowanie metoda 3D jest przyszio-
8cig, ktéra moze mie¢ ogromy wptyw na
polepszenie standardéw zycia catej ludz-
kosci.

) KWARTALNIK
DLA $WIADCZENIOD AWCOW

@



WARTO WIEDZIEC

Niebezpieczna choroba
wrzodowa zotadka
| dwunastnicy

Nie kazdy bol brzucha musi by¢ oznaka choroby. Wrzody zotadka nie s3 tatwe do
rozpoznania. Podobne objawy wystepuja rowniez w przypadku innych choréb
uktadu pokarmowego. Czasami zdarza sig, ze wrzody nie dajgq zadnych oznak, az
do momentu wystapienia powiktan. Nie leczone wrzody nie tylko sa uciazliwe,

ale moga by¢ niebezpieczne dla zycia.

horoba zaczyna sie od po-
wierzchownego uszkodze-
nia btony $luzowej zotad-
ka, wywotanego zbyt duzg
ilodcig kwasu solnego lub
nieprawidtowg budowg
btony Sluzowej, ktéra nie
moze sobie poradzi¢ z normalng iloscig
kwasu. Gdy dochodzi do uszkodzenia bto-
ny sluzowej, powstaje nadzerka. Jesli wa-
runki sprzyjajg rozwojowi choroby, wtedy
zmiana powigksza sie.

Pojawieniu sie wrzodow sprzyjajg
m.in. predyspozycje genetyczne, obec-
nos¢ w zotadku bakterii Helicobacter py-
lori - wptywa na powiekszenie sie wrzo-
du, gdy dojdzie do uszkodzenia $luzéw-

ki, rowniez czeste przyjmowanie lekow
niesteroidowych przeciwzapalnych, przy-
czynia sie do uszkodzenia $luzéwki. Do
tego dochodza nieregularne positki, pa-
lenie papieroséw, picie alkoholu, kawy,
co zmniejsza zdolno$¢ btony $Sluzowej
zotgdka do przeciwstawiania sie dziata-
niu kwasu solnego.

Nieleczona choroba wrzodowa powo-
duje, ze wrzody pogtebiajg sie i efektem
tego moze by¢ perforacja. To niebiez-
pieczna sytuacja, tres¢ pokarmowa wy-
dostaje sie wowczas na zewnatrz i do-
chodzi do zapalenia otrzewnej. Objawy
towarzyszgce zapaleniu to paralizujgcy
boél w gérnej czesci brzucha i wysoka
temperatura, wtedy konieczna jest na-
tychmiastowa operacja ratujgca zycie.
S3 jescze inne powikiania, do ktérych
dochodzi, gdy zaniedbamy leczenie.
Grozne jest pekniecie naczynia krwiono-
$nego w obrebie wrzodu i krwotok wew-
netrzny, co objawia sie bélem Zzotgdka,
wymiotami z zawarto$cig krwi, czarnymi
stolcami. Konieczny jest wtedy szybki
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zabieg chirurgiczny. Ponadto blizny, kt6-
re pozostawiajg wrzody, czasem pro-
wadzg do zwezenia odzwiernika, czyli
przejscia z zotgdka do dwunastnicy. A to
prowadzi do niedroznosci przewodu po-
karmowego. Prawidiowy stan moze przy-
wréci¢ tylko operacja.

Kiedy juz mamy pewnos$¢ choroby
wrzodowej, a obecno$¢ wrzodu zotadka
mozemy potwierdzi¢ poprzez wykonanie
gastroskopii, wtedy rozpoczynamy kura-
cje. Przede wszystkim trzeba przyjmowaé
leki hamujgce wydzielanie kwasu solne-
go w zofgdku. Kuracja trwa od miesigca
do dwoch. Réwnocze$nie mozna przyj-
mowac srodki zobojetniajgce kwas. Ist-
niejg tez tak zwane leki ostaniajgce $lu-
zbwke zotadka, ktdre nie leczg wrzodow,
za to zapobiegajg ich powstaniu. Nato-
miast, jesli wrzodom towarzyszy obec-

h a4
Magdalena Moczulska

nos¢ bakterii Helicobacter pylori, mozna
je skutecznie wyleczy¢, stosujgc kuracje
antybiotykowa, ktéra trwa od 7 do 14 dni,
w zaleznosci od stanu zaawansowania
choroby. Po takiej kuracji problemy z wrzo-
dami mogg znikng¢ i to na kilka lat. War-
to tez wspomnie¢, Zze domowe sposoby,
takie jak picie siemienia Inianego lub
soku z surowych ziemniakéw nie leczg
wrzodow, a jedynie tagodzg dolegliwo-
§ci wywotane krétkotrwatym podraznie-
niem $luzéwki.

Panuje powszechne przekonanie, ze
na powstanie choroby wrzodowej duzy
wplyw ma takze stres. Nie jest to praw-
da, poniewaz stres nie przyczynia si¢ w
zaden sposéb do choroby wrzodowej. Ale
gdy wrzody juz istnieja, to stres moze
nasili¢ dolegliwosci poprzez wydzielanie
kwasu zotgdkowego.

Jak lekarze zegnaja sie ze swoimi
pacjentami?
Okulista — Do zobaczenia
Laryngolog — Do ustyszenia
Ginekolog — Jeszcze do pani zajrze.

— Dzien dobry, panie doktorze, jestem
Napoleon Bonaparte.

— | uwaza pan, ze co$ jest z panem
nie w porzadku?

— Alez ze mng jest wszystko w po-
rzadku, gorzej z mojg zong. Ona twierdzi,
ze nazywa sie Kowalska...

* * %

— Jaki jest najlepszy sposo6b na
katar?

— Dwie tabletki Laxigenu i strach
kichngg...

* Kk ok

Lekarz do pacjentki lezagcej na stole
operacyjnym: — Sadze, ze wystarczy pani
znieczulenie miejscowe,

— Wolatabym zagraniczne...



INFORMACJE

W nastepnym numerze:

— Programy lekowe w praktyce
— Alfabet JGP - Uklad pokarmowy
— Kontynuacja cyklu: ginekologia i potoznictwo

Ponadto:

* Felieton

+ Kalejdoskop

* Wywiad w ,Systemie”

» JGP w pytaniach i odpowiedziach

» Kalendarium i kolejne zmiany w rozliczaniu $wiadczen
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Zamawiam bezplatna edycje szﬁ“talnika "System"

Kwartalnik "System"

mozna zamoéwi¢, droga mailowa
wysytajac wiadomos¢ na adres:
system@iuz.org.pl,

lub kontaktujac sie z nami
telefonicznie

pod numer kom. 697 602 707

Redakcja Kwartalnika "System'
Kancelaria Doradcza

Rafat Piotr Janiszewski

ul. Wiejska 12/1Vp.

00-490 Warszawa

IMIE I NAZWISKO LUB PELNA NAZWA PLACOWKI/FIRMY

ADRES POCZTOWY

ADRES WYSYLKI PRENUMERATY - JESLI JEST INNY NIZ POWYZEJ TELEFON KONTAKTOWY

E-MAIL

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Kancelari¢ Doradcza Rafat Janiszewski z siedzibg w Warszawie przy
ul. Wiejskiej 12/IVp. w celu realizacji niniejszego zaméwienia oraz do celéw marketingowych. Kazdej osobie, ktérej dane dotycza,
przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania
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korzystnie rozliczasz sie z NFZ?

lle zalezy od jakosci prowadzonej dokumentacji medycznej?

Najczesciej proponowane przez nas

- szkolenie personelu medycznego

- indywidualne konsultacje dla lekarzy w oddziatach, doradztwo w zakresie prawidtowosci
dokumentowania i rozliczania swiadczen

- comiesieczna weryfikacja dokumentacji w oddziale przed oddaniem do rozliczenia do dziatu
statystyki

- wypracowanie procedur odpowiedzialnosci za dokumentacje medycznag

- cykliczne szkolenia i warsztaty dla zespotéw rozliczeniowych szpitala w celu aktualizaciji
wiedzy o JGP

- comiesieczne audyty oddziatdéw wraz z prezentacjg wynikow i warsztatami dla personelu
medycznego



