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ZauwaZone
Odnotowane

Osrodek
Leczenia Chordéb Rzadkich

W lipcu przy Poradni Genetycznej Uniwer-
syteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku
zostanie otwarty Osrodek Leczenia Chordb
Rzadkich. Bedzie to drugi taki Os$rodek
w Polsce, gdzie pacjenci bedg mogli otrzymac
wielospecjalistyczng pomoc. Proponowane im
bedg 1-3-dniowe hospitalizacje, w trakcie
ktérych wykonywanych bedzie wiekszosc¢ niez-
bednych dla danej choroby badan i konsultacji.

Zaktad Nauk o Cziowieku

Zaktad Nauk o Cztowieku Uniwersytetu
Rzeszowskiego uruchamia od wrzesnia tego
roku kierunek lekarski, w ktérym ksztatci¢ sie
bedg studenci medycyny. Zaktad usytuowany
jest przy Szpitalu Wojewoddzkim w Rzeszowie.
W budynku uruchomione zostang cztery
jednostki: Anatomia Prawidtowa i Patologiczna
Cztowieka, Histologia z Embriologig oraz
Medycyna Sadowa.

Wsréd inwestycji, ktore w najblizszym czasie
majg zosta¢ ukonczone w zwigzku z uru-
chomieniem kierunku, jest réwniez Innowa-
cyjne Centrum Medyczne, ktére bedzie bazg
laboratoryjng na uczelni.

Neupogen
inne zastosowanie

Agencja Zywnosci i Lekdéw (FDA) zatwierdzita
pierwszy w historii lek dla osdb cierpigcych na
chorobe popromienna.

Lek Neupogen po raz pierwszy zostat zatwier-
dzony w 1991 r. na potrzeby wyeliminowania
negatywnych skutkow chemioterapii. Teraz po
przejsciu odpowiednich badan jest pierwszym
srodkiem zatwierdzonym do zwalczania
choroby popromienne;.

Magdalena Moczulska

Micro Perc

Wojewddzki Szpital Dzieciecy w Zieloneg
Goérze przeprowadzit pionierski zabieg
usuniecia kamieni z nerki, technikg Micro
Perc. Technika ta pozwala na usuniecie
ztogow dzieki przezskornemu naktuciu nerek
igtg w ktorej znajduje sie niewielka kamera.
Obrazuje to wnetrze nerki i pozwala na
precyzyjne znalezienie kamieni do czego
wykorzystywany jest laser holmowy.

Metoda ta jest bezpieczna, gdyz minimalizuje
ryzyko uszkodzenia nerki poprzez minimalne
nakiucie. Szczegdlnie przydatna jest
w leczeniu dzieci u ktdrych rozmiary nerek sg
mniejsze jak u dorostych.

Insulinawplastrach

Zespot naukowcow z Karoliny Poétnocnej
skonstruowat plaster dla diabetykéw.
Inteligentny plaster kontroluje poziom glukozy
we krwi i dawkuje odpowiednig ilosc¢.

Przeprowadzony eksperyment na myszach
Zz cukrzycatypu 1 dowiddt, ze plaster pomaga
w utrzymaniu prawidtowe] glikemii nawet do
9 godzin. Nowe plastry powinny znalezc¢ sie na
rynku w ciggu dwoch - czterech lat,
w zaleznosci od tego, jak diugo bedzie trwac
ich testowanie i zatwierdzanie.

Zmiany na liscie
lekéw refundowanych

Ministerstwo Zdrowia objeto refundacjg leki
zawierajgce ombitasvir, paritaprevir, ritonavir
oraz dasabuvir w ramach nowego programu
lekowego "Leczenie przewlekiego wiruso-
wego zapalenia watroby typu C terapig
bezinterferonowq'.



Drodzy czytelnicy

Pofowa roku to czas sze-
regu zmian w przepisach re-
gulujgcych funkcjonowanie
systemu opieki zdrowotne.
To réwniez czas zmian w za-
sadach rozliczania sSwiad-
czen okres$lanych przez
NFZ. Przygotowana noweli-
zacja rozporzgdzenia w spra-

wie wzoru druku karty DILO
to tylko efekt przebudowy
pakietu onkologicznego.
Przebudowy, ktora bedzie
Z pewnoSciq trwata do konca
roku. Skutkiem tych zmian
jJest rowniez wdrazanie no-

wych requlacji w zakresie za-
sad prowadzenia list oczeku-
jacych, a w konsekwencji

rowniez nowelizacja regulacji
dotyczgcych dokumentacji
medycznej. Wtym numerze
przedstawiamy wprowadzone
nowelizacje.

Ponadto kontynuujemy
cykl artykutow ,Angielski dla
medykow”, ktory ukazat sie
w postaci petnowymiarowej
Kksigzki.

Rafat Janiszewski
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NA ROBOCzZO

29-30 maja 2015 r. odbyta sie kolejna konferencja z cyklu casemix pt. ,,Zasady prowadzenia
list oczekujacych oraz list oczekujacych pacjentéw onkologicznych”.

Podczas wykfaddw przedstawilismy zaréwno zmienione przepisy dotyczace zasad prowadze-
nia i dokumentowania list oczekujgcych, jak i praktyczne aspekty ich wdrazania. Wspélnie z Ra-
fatem Janiszewskim zajecia poprowadzita dr n. med. Beata Jagielska, ktéra zaprezentowata
wiasne doswiadczenia z wdrazania systemu AP-KOLCE.

Ponizej zdjecia z przebiegu konferenc;ji.

Ewelina Woéjcik

ALMIK
1ADCZ ENIODANCOW



NASZA PROPOZYCJA

Angielski dla medykow

Kancelaria Doradcza Rafat Piotr Janiszewski, ma przyjemnos¢ przedstawi¢ Panstwu najnowszg
publikacje pt. ,Angielski dla medykéw”, autorstwa Pani Katarzyny Moczulskiej. W obec-
nych czasach znajomos¢ jezykow obcych jest nieodzownym elementem naszego zycia zawo-
dowego. Niejednokrotnie zajmowane przez nas stanowiska wymagajg poznania specjalistycz-
nego stownictwa danej branzy.

* Praktyczna forma
» Zagadnienia z réznych dziedzin medycyny
* Nauka jezyka angielskiego w pigutce i

N |
B

)

Ze szczegOlnie trudnymi zagadnieniami
mamy do czynienia w profesjach medycz-
nych. Coraz wigcej lekarzy, pielegniarek i in-
nych pracownikédw ochrony zdrowia bierze
udziat w miedzynarodowych konferencjach,
sympozjach i warsztatach, na ktérych wymie-
niajg sie doswiadczeniem i wiedzg. W takich
chwilach, bardzo przydatna moze by¢ nasza
najnowsza ksigzka.

»Angielski dla Medykéw” to zbiér zagadnieh
— z réznych obszaréw medycyny opisanych

—_—
Engl!,sn w jezyku polskim i angielskim. Forma, w ja-
kiej zostata wydana publikacja, pomaga

Y Y w przyswajaniu trudnych stoéw i zagadnien me-

f or -p hyS!'CLa’ns dycznych. Ksigzka podzielona jest na rozdzia-

ty pogrupowane wedtug chordb i schorzen.
W kazdym z nich omowione sg najczesciej
wystepujgce jednostki chorobowe, badania,
terapie. Dla utatwienia czytelnik otrzymuje réw-
niez pomocny stowniczek gramatyki w jezy-
ku angielskim.

Serdecznie zapraszam do zapoznania sie
z krétkim fragmentem, ktéry pozwoli przybli-
zy¢ i ukaza¢ Panstwu zalety naszej publikaciji.

Serdecznie zachecam do lektury
Z wyrazami szacunku

Ewelina Wdjcik

) KWARTALNIK 5
DLA $WIADCZENIOD AWCOW



NASZA PROPOZYCJA

Ponizej fragment publikacji

OCENA NOWOTWOROW
(SYSTEMY KLASYFIKACJI)

Systemy klasyfikacji rozwoju raka ewoluowaty w czasie. Sq
one w procesie ciaglych zmian, jako Zze naukowcy dowiadujg
sie coraz wiecej na temat raka. Niektore systemy klasyfikacji
obejmujg wiele rodzajow raka; inne koncentrujg sie jedynie
na konkretnym rodzaju. Wspdélne elementy uznane w wigkszo-
§ci systeméw sg nastepujgce:

+ Migjsce guza pierwotnego i typ komorek (na przykiad, gru-
czolakorak, rak plaskonablonkowy)

+ Wielko$é guza i / lub jego zakres

« Zajecia regionalnych wezidw chionnych

+ Liczbe guzéw (guza pierwotnego i obecnosé guzdw prze-
rzutowych)

« Stopien zréZnicowania guza®

* Stopien zréinicowania guza to opis guza bazujgcy na tym, jak anor-
malne sg komorki i tkanki nowotworu widziane pod mikroskopem. Jest
wskaznikiem tego, jak szybko nowotwdr moZe sig rozwijac i rozprze-
strzeniad,

Forma i mozliwos¢ zamowienia:

Koszt publikacji: 10 zt + 5% VAT

Publikacje mogg zamawiac¢ instytucje $wiadczace ustugi lecznicze, fundacje, stowarzyszenia oraz inne podmioty

prowadzgce dziatalno$¢ gospodarcza.

CANCER STAGING
(CLASSIFICATION SYSTEMS)

Staging systems for qualification of cancer have evolved
over time. They continue to change as scientists learn more
about cancer. Some staging systems cover many types of can-
cer; others focus on a particular type. The commaon elements
considered in most staging systems are as follows:

* Site of the primary tumor and the cell type (e.g. adenocarci-
noma, squamous cell carcinoma)

* Tumor size and/or extent

+ Regional lymph node involvement

* Number of tumors (the primary tumor and the presence
of metastatic tumors)

* Tumor grade*

* Tumor grade is the description of a tumor based on how abnormal the
tumor cells and tumor tissue look under the microscope. This is an
indicator of how quickly the tumor is likely to grow and spread

Placéwki zainteresowane proszone sg o przestanie formularza zaméwienia na adres
email: ewelina.wojcik@iuz.org.pl badz faksem pod numer: (22) 625-73-99

W razie pytan prosze o kontakt telefoniczny pod numer: 697-602-707

Po zlozeniu zamoéwienia wystawiamy fakture proforma, po jej optaceniu wysytamy zadang ilo$¢ ksigzek wraz z
fakturg wtasciwa.

Formularz zamowienia

PUBLIKACJA ,ANGIELSKI DLA MEDYKOW”
AUTORSTWA KATARZYNY MOCZULSKIE]

KANCELARIA DORADCZA RAFAL PIOTR JANISZEWSKI

NAZWA I ADRES PLACOWKI, DANE DO FAKTURY PRO-FORMA
W TYM NIP:

KOSZT
PUBLIKACIJI

10 ZE+ 5% VAT | rorrrssr s

ILOSC
ZAMAWIANYCH
PUBLIKACII

5 S
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Zapisywanie swiadczeniobiorcow
na liste oczekujacych
w lecznictwie stacjonarnym

acjent, ktory zgtasza si¢ ze
skierowaniem do szpital-
nej izby przyjec i nie moze
by¢ przyjety na oddziat ze
wzgledu na brak miejsc,
powinien zosta¢ wpisany
na liste oczekujgcych. Do-
konanie takiego wpisu jest
mozliwe po zakwalifikowa-
niu pacjenta do okreslonej kategorii me-
dycznej. Co do zasady pacjent powinien
stawi¢ sie osobiscie, poniewaz koniecz-
ne moze si¢ okaza¢ przeprowadzenie
badania lekarskiego.

Ustalanie
kategorii medycznej

Kategorie medyczng okre$la lekarz,

ktéry dokonuje wtasnej oceny na pod-
stawie:

1) stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy;

2) rokowania co do dalszego przebiegu
choroby;

3) chorob wspotistniejacych majgcych
wptyw na chorobe, z powodu ktorej
ma by¢ udzielone $wiadczenie;

4) zagrozenia wystgpienia, utrwalenia lub
pogtebienia niepetnosprawnosci.

Lekarz podejmuje decyzje, czy po-
twierdza kategorie medyczng wskazang
na skierowaniu wystawionym przez le-
karza kierujgcego, czy kwalifikuje $wiad-
czeniobiorce do odpowiedniej kategorii
medycznej (zmienia kategorie). Za przy-
padek pilny nalezy uznac¢ sytuacje, w kto-
rej istnieje konieczno$¢ pilnego udziele-
nia Swiadczenia ze wzgledu na dynami-
ke procesu chorobowego i mozliwo$é
szybkiego pogorszenia stanu zdrowia
lub znaczgcego zmniejszenia szans na

powrét do zdrowia, zas przypadek stabil-
ny to inny niz stan nagly i pilny. Po ustale-
niu tej kategorii medycznej pacjent jest
zapisywany na liste oczekujgcych. Swiad-
czeniodawca informuje pisemnie pa-
cjenta o zakwalifikowaniu do kategorii
medycznej i terminie udzielenia $wiad-
czenia oraz uzasadnia przyczyny wyboru
tego terminu.

Aktualne pozostaje pytanie stawiane
zarowno przez Swiadczeniodawcow, jak
i pacjentow — czy konieczne jest osobi-
ste stawiennictwo pacjenta na izbie przy-
jec¢, czy mozna zapisac na liste oczeku-
jacych pacjenta na podstawie np. rozmo-
wy telefonicznej lub przestanego pocztg
skierowania, ewentualnie czy moze pa-
cjenta zapisa¢ inna osoba.

Zasady odpowiedzialnosci
przy niewlasciwej kwalifika-
cji pacjenta do kategorii me-
dycznej

Odpowiedzialnos¢ za prawidtowg
kwalifikacje pacjenta ponosi lekarz i od-
powiednio $wiadczeniodawca (szpital),
a wiec im przystuguje prawo oceny, czy
kwalifikcja jest mozliwa na podstawie
wywiadu przeprowadzonego w rozmowie
telefonicznej, czy tez wymaga obecnosci
pacjenta. Jezeli lekarz lub $wiadczenio-
dawca uznajg, ze konieczna jest osobi-
sta obecnos$¢ pacjenta przy ustalaniu
kategorii, pacjent powinien stawi¢ sie
osobiscie. Ponadto pacjent, ktory otrzy-
mat skierowanie, moze potrzebowaé
przyjecia w trybie nagtym, co dzigki oso-
bistemu stawiennictwu jest mozliwe do
ustalenia (szczego6lnie, gdy na skierowa-
niu zostata wskazana kategoria "pilne").

Magdalena Warecka

Teoretycznie nie jest wykluczone, ze ze
wzgledu na rodzaj udzielanego Swiad-
czenia albo specyficzng sytuacje pacjen-
ta S$wiadczeniodawca oraz lekarz odpo-
wiedzialny za kwalifikacje uznajg, iz moz-
liwa jest kwalifikacja bez osobistego sta-
wiennictwa pacjenta (np. pacjent prze-
bywa w innym szpitalu, a chcemy dla nie-
go zarezerwowaé miejsce na liscie ocze-
kujacych w trybie planowym z kryterium
medycznym ,przypadek stabilny”).

Jezeli Swiadczeniodawca ustala, ze
wymagana jest osobista obecnos¢ pa-
cjenta przy dokonywaniu kwalifikacji me-
dycznej, powinien takiej oceny faktycznie
dokonywac (czyli przeprowadza¢ bada-
nie, wywiad). Nie mozna wymagac¢ od pa-
cjenta, aby stawiat sie osobiscie, jezel
zadnego badania $wiadczeniodawca nie
przeprowadza, a jedynie odbiera skie-
rowanie, wpisuje pacjenta na liste i wy-
daje pisemng informacje, W takim przy-
padku brakuje uzasadnienia odmowy
zapisu np. przez telefon.

Podstawy prawne:

— rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
w sprawie kryteribw medycznych, ja-
kimi powinni kierowa¢ sie Swiadcze-
niodawcy, umieszczajgc Swiadcze-
niobiorcow na listach oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia opieki zdro-
wotnej z dnia 26 wrzesnia 2005 r.
(Dz.U. Nr 200, poz. 1661)

— ustawa o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tj. Dz. U. Z 2015 r., poz.
581)

) KWARTALNIK
DLA $WIADCZENIOD AWCOW
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PRAWO W MEDYCYNIE

Pakiet

onkologiczny

— projekty zmian

Zgodnie z obietnicami

tukasz Puchalski

Ministerstwo Zdrowia opublikowato 3.06.2015 roku
projekty majace na celu
wprowadzenie zmian do pakietu onkologicznego

Do konsultacji publicz-
nych przekazano projekty
trzech rozporzadzen:

* Projekt rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporza-
dzenie w sprawie Swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu leczenia szpi-
talnego;

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie wzoru karty diagnosty-
ki i leczenia onkologicznego;

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie zakresu niezbednych in-
formacji gromadzonych przez swiad-
czeniodawcow, szczegbtowego spo-
sobu rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze $rodkéw publicznych.

Wprowadzenie zmian w pakiecie on-
kologicznym jest wynikiem pierwszych
ocen funkcjonowania systemu. Autorem
projektow jest byty minister Bartosz Artu-
kowicz. Podsumowujgc system w poto-
wie kwietnia juz wtedy minister zapowia-
dziat wprowadzenie zmian. Podczas pu-

5 S
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blikowania wynikéw (na podstawie da-
nych przedstawionych przez NFZ) prze-
prowadzonej oceny wskazano, iz do
2 czerwca tego roku wydano 123 tys. kart
diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Wykonanych
diagnostyk wstepnych
15 998

Wykonanych diagnostyk
pogiebionych
27 708

Zwotanych konsyliow
45 897

Ministerstwo Zdrowia podsumowujac
pakiet onkologiczny wskazato réwniez, iz
ponad 93% diagnostyk wstepnych, 85%
diagnostyk pogtebionych, 99% konsyliow
zostato przeprowadzonyh lub zwotanych
w zaktadanym terminie.

Proponowane zmiany w celu przepro-
wadzenia konsultacji rozestane zostaty
do takich podmiotéw jak konsultanci kra-

jowi z poszczegélnych dziedzin medycy-
ny, samorzady zawodowe (w tym Naczel-
na lzba Lekarska, Pielegniarek i Potoz-
nych, Aptekarska), zwigzki zawodowe
oraz stowarzyszenia reprezentujgce za-
wody medyczne, stowarzyszenia dziata-
jace na rzecz pacjentow, towarzystwa
naukowe, instytuty badawcze, organiza-
cje pracodawcow. Ostateczny czas na
przerowadzenie konsultacji publicznych
minat 1 lipca 2015 roku, natomiast kon-
sultacje prowadzone w trybie uzgodnien
zakonczono 15 czerwca 2015 roku.

Podstawowg kwestig omawianego
projektu jest dostosowanie wzoru karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego do
proponowanych zmian. Nowy wzor opu-
blikowany zostat projektem Rozporzg-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzo-
ru karty diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego.

W czesci ,AB Wydanie Karty Diagno-
styki i Leczenia Onkologicznego” wpro-
wadzono dodatkowg rubryke — Data de-
cyzji o zatozeniu karty.



PRAWO W MEDYCYNIE

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego jest drukowana na papierze w formacie A4, moze by¢ drukowana dwustronnie.

( ) KARTA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

AA. IDENTYFIKACJA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Al. Unikalny numer identyfikacyjny (nadawany automatycznie)

{unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego}

AB. WYDANIE KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

A2, Data sporzadzenia A3. Wydana w:
O podstawowej opiece zdrowotnej ) ambulatoryjnej opiece specjalistycznej / profilaktycznych
programach zdrowotnych
A4, Data decyzji o zatozeniu karty | O szpitalu O szpitalu — leczenie onkologiczne rozpoczete przed dniem 1 stycznia
2015 r.

AB.1. LEKARZ WYDAJACY KARTE DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

A5. Imie AB. Nazwisko A7. Numer prawa wykonywania zawodu oraz pieczec

AB.2. SWIADCZENIODAWCA, U KTOREGO WYDANO KARTE DIAGNOSTYKI | LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO

AB. Nazwa swiadczeniodawcy

A9, Adres swiz;aﬁzeniodawcy

Wprowadzono nowy zakres kodéw ICD10 mozliwych do zastosowania w karcie DILO:

BA. IDENTYFIKACJA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

B1. Unikalny numer identyfikacyjny (nadawany automatycznie)
(unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego)

BB. DIAGNOSTYKA PODSTAWOWA

Sekcje wypetnia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej.

BB.1. PODEJRZENIE CHOROBY NOWOTWOROWEJ

Nalezy podac kod rozpoznania chorobowego wg klasyfikacji ICD-10. Kody rozpoznaii ICD-10: D37-D48 lub CO0-C43, C45-C97, D00-DO3, DO5-DOS, D32,

D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D76.0. i
B2. Kod jednostki chorobowej B3. Nazwa jednostki chorobowej

BB.2. CHOROBY WSPOLISTNIEJACE

B4. Nazwy jednostek chorobowych oraz ich kody ICD-10

BB.3. WYKONANE BADANIA
Wyniki badan lub ich kopie nalety zalqczy€ do karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

BS. Lista badan:
0 badania krwi 3 badania moczu O badanie per rectum 0 badanie katu O RTG 3O usG O psA

O inne:

BB.4. NA JAKIEJ PODSTAWIE LEKARZ STWIERDZIL PODEJRZENIE CHOROBY NOWOTWOROWE)J
B6. Opis

cigg dalszy na str. 8
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W czesci BC karty Dilo dano mozliwo$¢ zakonczenia etapu DILO na poziomie podstwowej opieki zdrowotnej:

BC. DALSZE POSTEPOWANIE

Sekcje wypetnia lekarz podstawowe] opieki zdrowotnej.

Nalezy wskaza¢ jednego specjaliste wiasciwego dla umiejscowienia podejrzenia nowotworu lub wskazac szpital w celu wykonania zabiegu
diagnostyczno-leczniczego. Posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego kontynuuje proces diagnostyczno-leczniczy u wybranego przez siebie
swiadczeniodawcy.

B7.1.Skierowanie na diagnostyke wstepng do specjalisty w zakresie:

O onkologii O chirurgii onkologiczne] O potoznictwa i ginekologii O chirurgii ogélnej
O otolaryngologii O gruilicy i choréb ptuc O onkologii i hematologii dzieciecej O okulistyki

O hematologii O gastroenterologii O chirurgii szczekowo-twarzowej O urologii

O chirurgii klatki piersiowej O endokrynologii O dermatologii | wenerologii O inny:

B7.2. Skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy
O zabieg diagnostyczno-leczniczy

BD. ZAKONCZENIE ETAPU DIAGNOSTYKI PODSTAWOWE)J

B8. Podpis i pieczec lekarza, ktéry wydat karte BY. Pieczet $wiadczeniodawcy, u ktérego wydano karte

W czesci CB karty diagnostyki i leczenia onkologicznego dodano mozliwo$¢ realizacji diagnostyki wstepnej przez lekarza prowa-

dzacego profilaktyczny program zdrowotny:

CA. IDENTYFIKACIA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

C1. Unikalny numer identyfikacyjny (nadawany automatycznie)

(unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego)

CB. DIAGNOSTYKA WSTEPNA/WYDANIE KARTY W RAMACH AMBULATORYJNEJ OPIEKI
SPECJALISTYCZNEJ LUB W RAMACH PROFILAKTYCZNYCH PROGRAMOW ZDROWOTNYCH

Sekcje wypetnia lekarz udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wykonujacy diagnostyke wstepna lub
lekarz udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub z zakresu profilaktycznych programéw zdrowotnych
wydajacy karte diagnostyki i leczenia onkologicznego.

CB.1. INFORMACIA O PIERWSZEJ PORADZIE SPECJALISTYCZNE)

P6l C2 1 C3 nie wypetnia sie w przypadku wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego przez lekarza udzielajacego Swiadczeri opieki zdrowotnej
wramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub profilaktycznych programéw zdrowotnych., Date wpisu na liste oczekujgcych na udzielenie
swiadczenia opieki zdrowotnej w polu C2 podaje sig, jezeli posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego byt wpisany na liste oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej. = —

C2. Data wpisu na liste oczekujgcych na udzielenie swiadczenia C3. Data pierwsze] porady specjalistycznej zwigzanej z diagnostyka wstepng
opieki zdrowotnej

CB.2. WYKONANE BADANIA
Wyniki badar lub ich kopie nalezy zalaczyc do karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.
C4. Lista badan:

O tomografia komputerowa O kolonoskopia [ gastroskopia O cytologia

O biopsja O RTG 0 usG 0 markery

0 rezonans magnetyczny O badania cytogenetyczne [ badania histopatologiczne 1 bronchoskopia
0 mammografia

O inne:
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Zmieniono czes$¢ karty DILO dotyczacej zakresu szpitalnego. Wedtug projektu karty DILO cze$¢ EB wyglada nastepujgco:

EA. IDENTYFIKACJA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
’E Unikalny numer identyfikacyjny (nadawany automatycznie)

(unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego)

EB. WYDANIE KARTY W RAMACH LECZENIA SZPITALNEGO/ WYNIK ZABIEGU DIAGNOSTYCZNO-
LECZNICZEGO

Sekcje wypetnia lekarz udzielajacy $wiadczen szpitalnych wydajacy karte diagnostyki i leczenia onkologicznego w szpitalu lub lekarz wykonujgcy zabieg
diagnostyczno-leczniczy.

EB.1. INFORMACIA O ZABIEGU DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZYM

Date wpisu na liste oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej w polu E2 podaje sie, jezeli posiadacz karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego byl wpisany na liste oczekujacych na udzielenie wiadczenia opieki zdrowotnej.

E2. Data wpisu na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia E3. Data zabiegu diagnostyczno-leczniczego
opieki zdrowotnej

EB.2 WYKONANE BADANIA

Wyniki badan lub ich kopie nalezy zataczy¢ do karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.
E4. Lista badar:

O badania krwi [ badania moczu 0 badanie per rectum O cytologia

[ biopsja O markery O usG ORTG

0 gastroskopia O kolonoskopia 01 badania molekularne O badania cytogenetyczne
0 tomografia komputerowa O rezonans magnetyczny O PET 0 badania histopatologiczne
O bronchoskopia 0O mammografia

O inne:

EC. ROZPOZNANIE W RAMACH LECZENIA SZPITALNEGO

W polu ES nalety podac kod rozpoznania chorobowego wg klasyfikacji ICD-10. W przypadku wystawienia karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
przez lekarza udzielajgcego $wiadczen szpitalnych lub potwierdzenia nowotworu ztosliwego w wyniku zabiegu diagnostyczno — leczniczego kody
rozpoznan ICD-10: CO0-C43, C45-C97, DO0-DO3, DO5-009, D32, D33.0-033.4, D35.2, D35.4, D45, D46, D47, D76.0.

ES. Kod jednostki chorobowej | E6. Nazwa jednostki chorobowej

E7. Rozpoznanie histopatologiczne

W polu E8 naleiy podac stopien zaawansowania klinicznego oraz okreslic skale, na podstawie ktorej zostat on ustalony (np. TNM, FIGO, Ann Arbor).
E8. Stopieri zaawansowania klinicznego

Pola E9 i E10 wypetnia sie w przypadku potwierdzenia nowotworu zlodliwego.
E9. Numer Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztodliwego nadawany E10. Data zgtoszenia nowotworu do Krajowego Rejestru Nowotwordw
przez Krajowy Rejestr Nowotwordw

ED. DALSZE POSTEPOWANIE

W przypadku potwierdzenia nowotworu z zakresu kodéw ICD-10: C00-C43, C45-C97, DO0-D03, DOS-D09, D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D45-D47, D76.0
nalezy skierowac posiadacza karty diagnostyki i leczenia onkologicznego do konsylium. W przeciwnym przypadku nalezy zamkng¢ karte diagnostyki i
leczenia onkologicznego.

E11. Dalsze postepowanie:
O skierowanie na konsylium
O zamkniecie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

EF. POTWIERDZENIE WYSTAWIENIA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO W
RAMACH LECZENIA SZPITALNEGO / POTWIERDZENIE WYNIKU ZABIEGU DIAGNOSTYCZNO-
LECZNICZEGO

E12. Podpis i pieczec lekarza prowadzacego (pieczeé z numerem prawa E13. Pieczed Swiadczeniodawcey, u ktdrego postawiono rozpoznanie

wykonywania zawodu)
KWARTALNIK 1 1
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Dostosowano we wzorze karty DILO oznaczen p6l odpowidajgcych cztonkom wielodyscyplinarnego zespotu specjalistéw:

F13. Imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu, podpis

FB.1. DANE LEKARZY OBOWIAZKOWO UCZESTNIC?ACYCH W KONSYLIUM

W polach F13, F14, F15, 16 naley podaé¢ imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu oraz podpis lekarzy obowigzkowo uczestniczacych

F14. Imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu, podpis

F15. Imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu, podpis

F16. Imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu, podpis

FB.2. DANE LEKARZY SPECJALISTOW W DZIEDZINIE ZWIAZANE) Z LOKALIZACJA NOWOTWORU

F17. Imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu, podpis

F18. Imie, nazwisko, numer prawa wykoﬁywania zawodu, podpis

F19. Imig, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu, podpis

FB.3. POZOSTALI CZLONKOWIE KONSYLIUM

F20. Imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu, podpis

F22. Imig, nazwisko, podpis

F23. Imig, nazwisko, podpis

F24. Imie, nazwisko, podpis

FB.4. DECYZJA KONSYLIUM

F25. Opis

FC. DALSZE POSTEPOWANIE

F26. Dalsze postepowania:

leczenia onkologicznego

O posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego wymaga

leczenia onkologicznego

O posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologicznego nie wymaga

Nowa karte diagnostyki i lecze-
nia onkologicznego bedzie mogt
wydac rowniez lekarz udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych w ra-
mach profilaktycznych progra-
méw zdrowotnych.

Lekarze chcacy wydac karte
DILO pacjentowi bedg mieli na to
3 dni od momentu podjecia decy-
Zji o jej wydaniu. W sytuacji gdy
rozpoznanie nowotworu ztos$liwe-
go bedzie mozliwe tylko i wytgcz-
nie na podstawie wczesniej wyko-
nanego zabiegu diagnostyczno-
terapeutycznego, zabieg taki be-
dzie musiat by¢ wykonany w cig-
gu 28 dni, liczac od dnia zapisa-
nia sie na liste oczekujgcych do
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dnia wykonania zabiegu.

W terminie tym bedzie rowniez
musiato sie odby¢ spotkanie ze-
spotu wielodyscyplinarnego, ktére
ustali plan leczenia. Wedtug pro-
jektu na zabieg dignostyczno-te-
rapeutyczny bedzie mégt rowniez
skierowac¢ lekarz podstowej opie-
ki zdrowotnej.

Kolejng doé¢ istotng propono-
wang zmiana jest zmodyfikowanie
sktadu wielodyscyplinarnego ze-
spotu specjalistow. Po wejsciu
w zycie rozporzadzenia kazda pla-
cowka posiadajgca kontrakt na le-
cenie onkologiczne bedzie musia-
ta w tym zakresie zmodyfikowac
swojg sformalizowang $ciezke on-

kologiczng. Nalezy zwréci¢ uwa-
ge, ze ustawodawca uelastycznit
regulacje dotyczace powotywania
konsylium w przypadku leczenia
nowotworéw ukftadu krwiotwor-
czego lub uktadu chtonnego
u dzieci lub dorostych, a takze
w przypadku leczenia dzieci wdro-
zono alternatywe dla lekarzy spe-
cjalistow w dziedzinie chirurgii dzie-
ciecej, ktéra uwzglednia specjali-
stow w dziedzinie chirurgii szcze-
kowo-twarzowej lub chirurgii sto-
matologicznej — w przypadku chi-
rurgii szczekowo-twarzowej oraz
otorynolaryngologii dzieciecej lub
otorynolaryngologii — w przypadku
otorynolaryngologii.
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Konsylium

Leczenie Leczenie Leczenie nowotworow
dzieci dorostych | ukitadu krwiotwérczego
lub chionnego

o e - Onkologii klinicznej;
- Onkologii i hematologii dziecigcej; - Radioterapii lub radioterapii
- Radioterapii lub radioterapii onkologicznej onkologicznej lub medycyny
albo medycyny nuklearnej - w przypadku nuklearne;j - w przypadku nowotworow

nowotworow leczonych z wykorzystaniem leczonych 2 wykorzyfstaniem
5 medycyny nuklearne;;
medycyny nukleamej;

- Chirurgii onkologicznej albo

- Chirurgii dzieciecej albo w przypadku ogolnej, albo w innej dziedzinie
chirurgii szczekowo-twarzowej lub stoma- zabiegowe] odpowiedniej dla

danego rodzaju lub umiejscowienia

tologicznej, albo w przypadku otorynolaryngo-
9 ) il e nowotworu;

logicznej - otolaryngologii dzieciecej
lub-otorynolaryngologil dziecigcej; - Rentgenodiagnostyki lub radiologii,
lub radiodiagnostyki lub radiologii
- Rentgenodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej
lub radiodiagnostyki lub radiologii
i diagnostyki obrazowej

- Onkologii i hematologii

dzieciecej - dzieci
- hematologii - dorosli

Proponowane zmiany konsultowane byty do 1 lipca 2015 roku. Zgodnie z zapowiedziami Ministerstwa Zdrowia wprowadzone
w zycie bedg od 1 sierpnia 2015 roku.
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DOKUMENTACJA
KADROWA

Przepisy Kodeksu pracy nakiadaja na praco-
dawce szereg obowigzkow z zakresu prowadze-
nia dokumentacji w sprawach zwigzanych ze sto-
sunkiem pracy oraz akt osobowych pracownikow.

Szczegobétowe zasady ich gromadzenia i prowa-
dzenia uregulowane zostaly w Rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 28 maja
1996r. w sprawie zakresu prowadzenia przez pra-
codawcéw dokumentacji w sprawach zwigzanych
ze stosunkiem pracy oraz sposobu prowadzenia
akt osobowych pracownika.

Zgodnie z postanowieniami ww. Roz-
porzadzenia, akta powinny by¢ podzielo-
ne na trzy czesci, utozone w porzadku chro-
nologicznym oraz ponumerowane.

Czesc A stanowig dokumenty zwig-
zane z ubieganiem sie o zatrudnienie:

» wypetniony kwestionariusz osobowy,

» Swiadectwa pracy z poprzednich
miejsc pracy,

» dokumenty potwierdzajgce kwalifika-
cje wymagane do wykonywania ofe-
rowanej pracy,

» Swiadectwo ukonczenia gimnazjum,
jesli osoba niepetnoletnia ubiega sie
0 zatrudnienie w celu przygotowania
zawodowego,
orzeczenia lekarskie stwierdzajgce
brak przeciwwskazah do pracy na
okre$lonym stanowisku, (pracownik
nie ma potrzeby wykonywania ponow-
nie badan, jesli w ciggu 30 dni od roz-
wigzania stosunku pracy bedzie przyj-
mowany ponownie do pracy u inne-
go pracodawcy),
inne dokumenty, jezeli obowigzek ich
przedtozenia wynika z odrebnych prze-
pisow.

W czesci A mozna réwniez przecho-

’T
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wywac dokumenty potwierdzajgce umie-
jetno&ci i osiggniecia zawodowe, Swia-
dectwa pracy oraz podanie o przyjecie
do pracy.

Czesc B stanowig dokumenty doty-
czace nawigzania stosunku pracy oraz
przebiegu zatrudnienia:

* umowa o prace oraz zakres czynnosci,

» dokumenty dotyczgce wykonywania
pracy w formie telepracy,

* pisemne potwierdzenie zapoznania sie
przez pracownika z trescig regulami-
nu pracy i zaSwiadczenie o ukoncze-
niu wymaganego szkolenia w zakre-
sie bezpieczenstwa i higieny pracy,

» o$wiadczenie pracownika o zamiarze
lub braku zamiaru korzystania
z uprawnien, o ktérych mowa w Ko-
deksie pracy art.1891 — dot. pracow-
nikbw bedacych rodzicami,

» dokumenty dotyczgce powierzenia
pracownikowi mienia z obowigzkiem
zwrotu/wyliczenia sie,

» dokumenty zwigzane z podnoszeniem
przez pracownika kwalifikacji zawo-
dowych,

« odwiadczenia dotyczace wypowiedze-
nia pracownikowi warunkéw umowy

o prace lub zmiany tych warunkoéw,
dokumenty zwigzane z przyznaniem
pracownikowi nagrody, wyrdznienia
oraz wymierzeniem kary porzadkowej,
pisma dotyczace udzielania pracow-
nikowi dodatkowego urlopu macie-
rzynskiego, dodatkowego urlopu na
warunkach urlopu macierzynskiego,
urlopu ojcowskiego, urlopu wycho-
wawczego oraz urlopu bezptatnego,
» dokumenty zwigzane z obnizeniem wy-
miaru czasu pracy, w przypadku okre-
Slonym w art. 1867 K.p. ( pkt.1 — Pra-
cownik uprawniony do urlopu wycho-
wawczego moze ztozy¢ pracodawcy
pisemny wniosek o obnizenie jego
wymiaru czasu pracy do wymiaru nie
nizszego niz potowa petnego wymia-
ru czasu pracy w okresie, w ktérym
mogtby korzystaé z takiego urlopu.
Pracodawca jest obowigzany uwzgled-
ni¢ wniosek pracownika.),
* orzeczenia lekarskie wydane w zwigz-
ku z przeprowadzonymi badaniami
okresowymi i kontrolnymi,
umowe o zakazie konkurenciji, jesli
strony zawarly takg umowe w okresie
pozostawania w stosunku pracy,

cigg dalszy na str. 17



» wnioski pracownika dotyczace:

— ustalenia indywidualnego rozkfadu
jego czasu pracy (art.142 K.p. — Na
pisemny wniosek pracownika praco-
dawca moze ustali¢ indywidualny
rozktad jego czasu pracy w ramach
systemu czasu pracy, ktérym pracow-
nik jest objety.),

— stosowania do niego skréconego ty-
godnia czasu pracy (art.143 K.p.
— (...) W tym systemie jest dopusz-
czalne wykonywanie pracy przez pra-
cownika przez mniej niz 5 dni w cig-
gu tygodnia, przy rbwnoczesnym
przedtuzeniu dobowego wymiaru
czasu pracy, hie wigcej niz do 12 go-
dzin, w okresie rozliczeniowym nie-
przekraczajgcym 1 miesigca.),

— stosowania do niego systemu cza-
su pracy, w ktérym praca jest Swiad-
czona wytgcznie w pigtki, soboty, nie-
dziele i $wieta (art. 144 K.p. — (...)
W tym systemie jest dopuszczalne
przedtuzenie dobowego wymiaru
czasu pracy, nie wiecej jednak niz do
12 godzin, w okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajgcym 1 miesigca.),

» wniosek pracownika o poinformowa-
niu wtadciwego inspektora pracy
o zatrudnieniu pracownikéw pracu-
jacych w nocy oraz kopie informacji
w tej sprawie skierowanej do wiasci-
wego inspektora pracy,

« korespondencje z reprezentujgcg pra-
cownika zaktadowg organizacjg
zwigzkowg we wszystkich sprawach
ze stosunku pracy wymagajgcych
wspoétdziatania pracodawcy z tg or-
ganizacjg lub innymi podmiotami
konsultujgcymi sprawy ze stosunku
pracy,

« informacje dotyczgce wykonywania
przez pracownika powszechnego
obowigzku obrony.

W czesci B mozna gromadzi¢ réw-
niez dokumenty, ktére bedg potrzebne
do dokumentowania pewnych zdarzen,
np.: kserokopie dokumentéw zgtoszenio-
wych wysytanych do ZUS (ZUS ZUA i in-
nych), wnioski o urlop, pisemna zgoda
pracownika na wypfate wynagrodzenia
na konto pracownika (art. 86 § 3 Kodek-
su pracy), o$wiadczenie o upowaznie-
niu ptatnika do obliczania podwyzszo-

nych kosztéw uzyskania przychodoéw.

Czesc C stanowig dokumenty zwig-
zane z ustaniem zatrudnienia:
» oSwiadczenie o wypowiedzeniu lub
rozwigzaniu umowy o prace,

dokumenty dotyczace zgdania wyda-
nia $wiadectwa pracy (art.97 § 11 K.p.
- (...) pracodawca jest obowigzany
wyda¢ pracownikowi Swiadectwo pra-
cy obejmujgce zakonczone okresy za-
trudnienia na podstawie takich umow,
zawartych w okresie 24 miesiecy, po-
czynajgc od zawarcia pierwszej z tych
umow.) oraz zwigzane z niewyptace-
niem ekwiwalentu za urlop wypoczyn-
kowy (art.171 § 3 K.p. - Pracodawca
nie ma obowigzku wyptacania ekwi-
walentu pienieznego, w przypadku
gdy strony postanowig o wykorzysta-
niu urlopu w czasie pozostawania
w stosunku pracy na podstawie kolej-
nej umowy o prace zawartej z tym sa-
mym pracodawcg bezposrednio po
rozwigzaniu lub wygasénieciu poprzed-
niej umowy o prace z tym pracodawcag.)
kopie wydanego pracownikowi Swia-
dectwa pracy,

potwierdzenie dokonania czynno$ci
zwigzanych z zajeciem wynagrodze-
nia za prace w zwigzku z prowadzo-

nym postepowaniem egzekucyjnym,

* umowe o zakazie konkurencji po roz-
wigzaniu stosunku pracy, jezeli stro-
ny zawarly takg umowe,

* orzeczenie lekarskie wydane w zwigz-
ku z przeprowadzonymi badaniami
okresowymi po rozwigzaniu stosun-
ku pracy.

Pracodawca musi zadbac takze o gro-
madzenie i archiwizacje dodatkowych
dokumentéw dotyczacych:

« listy obecnosci, ewidencje czasu pra-
cy (obejmujgca prace w niedziele
i Swieta, w porze nocnej, w godzinach
nadliczbowych, dodatkowe dni wolne
od pracy, dyzury, urlopy, zwolnienia od
pracy oraz inne usprawiedliwione
i nieusprawiedliwione nieobecnosci
w pracy,

* imiennej karty wyptaconego wynagro-
dzenia za prace i innych Swiadczen
zwigzanych z pracg,

« karty ewidencyjnej przydzialu odziezy

WARTO WIEDZIEC

i obuwia roboczego,
* podejrzenia o chorobe zawodowg lub
dotknigcia pracownika taka chorobg,
» wypadkéw przy pracy oraz w drodze
do pracy i z pracy

Konsekwencje prawne
nieprawidtowego
prowadzenia
dokumentaciji
pracowniczej

Jednym z podstawowych obowigz-
kéw pracodawcy jest prowadzenie akt
osobowych oraz przechowywanie ich
przez okres 50 lat od dnia rozwigzania
lub wygasniecia stosunku pracy.

Pracodawca obowigzany jest zabez-
pieczy¢ dokumentacje nie tylko przed
uszkodzeniem i zniszczeniem ale tak-
ze przed dostepem dla os6b niepowo-
tanych i tym samym przestrzegac¢ prze-
piséw ustawy o ochronie danych oso-
bowych.

Brak dokumentacji zatrudnienia bgdz
tez ich niekompletnos¢ oraz niewtasci-
we prowadzenie moze spowodowac ne-
gatywne konsekwencje dla pracodawcy.
Niespetnianie tych obowigzkéw stanowi
wykroczenie przeciwko prawom pracow-
nika i podlega karze grzywny do 30 000zt
(art.281 pkt.6 i 7 K.p.)
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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 pacjentow.

Zwracam sie z pytaniem o mozliwos¢ rozli-
czenia. Podaje rozpoznania, ktére wskazuje
nasz gruper: JGP-G24 korzystniejszy, zamiast
JGP-G25 z rozpoznaniem K80.0 + wspéttowa-
rzyszace K81.0, K80.1 + wspdlistniejace K81.9.
Bez podania tych wspélistniejagcych gruper po-
kazuje G25.

Rozliczenie, o ktére Pani pyta, dotyczy hospitalizacji zwia-
zanej z wycieciem pecherzyka zoétciowego. Hospitalizacja musi
by¢ oczywiscie rozliczona grupg o charakterze zabiegowym.
Katalog grup jednorodnych przewiduje 2 mozliwosci rozlicze-
nia hospitalizacji dotyczacej postepowania zwigzanego z wy-
cieciem pecherzyka zo6iciowego:

G24 Wyciecie pecherzyka zolciowego z pw *

G25 Wyciecie pecherzyka zotciowego *

Wartosci rozliczeniowe wskazanych grup to kolejno: 3692zt
(G24) oraz 3276zt (G25).

W tym miejscu pragne wskaza¢, ze grupa zabiegowa G24
0 wyzszej wartosci punktowej moze by¢ rozliczona w przypad-
ku wystgpienia schorzen wspottowarzyszacych. Prosze jed-
nak pamietac, ze takie schorzenie musi by¢ Scisle zwigzane
z postepowaniem zasadniczym, czyli operacjg pecherzyka z6t-
ciowego. Zatem wybér odpowiedniego rozpoznania zalezy od
tego, czy miato ono wplyw na wykonanie zabiegu i leczenie
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podczas tej rozliczanej przez Panig hospitalizacji.

Powiktania i choroby wspotfistniejgce, jakie kwalifikujg do
rozliczenia grupy o wyzszej wycenie, prezentuje ponizsza tabe-
la. Wystarczy wskazac jedno rozpoznanie z ponizszych.

Gpw Lista powiktan i choréb wspoétistniejacych

A04.7 Zapalenie jelita cienkiego i grubego wywotane przez
Closcridium difficile

A15.9 Gruzlica uktadu oddechowego nieokreslona, potwier-
dzona bakteriologicznie i histologicznie

A40.9 Posocznica paciorkowcowa, nieokreslona

A41.2 Posocznica wywotana przez nieokre$lone gronkowce
A41.3 Posocznica wywotana przez Haemophilus influenzea
A41.5 Posocznica wywotana przez inne bakterie Gram-ujemne
A41.9 Posocznica, nieokre$lona

A49.0 Zakazenie gronkowcowe, nieokreslone

A49.8 Inne zakazenia bakteryjne o nieustalonym umiejsco-
wieniu narzgdowym

B15.0 Wirusowe zapalenie watroby A ze Spigczkg watrobowg
B76.9 Choroba tegoryjcowa, nieokreslona

B88.8 Inne okreslone inwazje pasozytnicze

B90.9 Nastepstwa gruzlicy uktadu oddechowego i nieokreslone
C16.9 Nowotwér ztosliwy (zotgdek, nieokreslony)

C17.0 Nowotwor ztosliwy (dwunastnica)

C17.9 Nowotwor ztosliwy (jelito cienkie, nieokreslone)

C18.2 Nowotwor ztosliwy (okreznica wstepujgca)

C18.4 Nowotwor ztosliwy (okreznica poprzeczna)

C19 Nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego

C22.1 Nowotwor ztosliwy (rak przewoddw zoétciowych we-
wnatrzwatrobowych)



C22.7 Nowotwér ztosliwy (inne nieokre$lone raki watroby)
C22.9 Nowotwor ztosliwy (watroba, nieokreslona)

C23 Nowotwor ztosliwy pecherzyka zétciowego

C24.0 Nowotwor ztosliwy (zewnagtrzwatrobowe drogi zétciowe)
C24.9 Nowotwoér ztosliwy (drogi zotciowe, nieokreslone)
C25.9 Nowotwor ztosliwy (trzustka, nieokreslona)

C26.0 Nowotwor ztosliwy (przewdd pokarmowy, czes¢ nie-
okreslona)

C26.9 Nowotwor ztosliwy (czes¢ uktadu trawiennego niedo-
ktadnieokreslona)

C43.3 Czerniak ztosliwy innych i nieokreslonych czesci twarzy
C43.7 Czerniak ztosliwy konczyny dolnej tgcznie z biodrem
C44.4 Nowotwor ztosliwy (skora owlosiona gtowy i szyi)
C45.1 Miedzybloniak otrzewnej

C56 Nowotwor ztosliwy jajnika

C61 Nowotwoér ztosliwy gruczotu krokowego

C67.2 Nowotwoér ztosliwy (Sciana boczna pecherza moczowego)
C67.9 Nowotwor ztosliwy (pecherz moczowy, nieokreslony)
C77.2 Nowotwér ztosliwy (wezty chtonne wewnatrz jamy
brzusznej)

C77.4 Nowotwor ztosliwy (wezly chionne konczyny dolnej i pa-
chwiny)

C77.9 Nowotwér ztosliwy (wezty chionne, nieokreslone)
C78.5 Wtorny nowotwor ztosliwy jelita grubego i odbytnicy
C78.7 Wtorny nowotwor ztosliwy watroby

C79.0 Wtérny nowotwor ztosliwy nerki i miedniczki nerkowej
C79.1 Wtdrny nowotwér ztosliwy pecherza oraz innych i nie-
okreslonych czesci uktadu moczowego

C79.3 Wtorny nowotwor ztosliwy mézgu i opon mézgowych
C79.5 Wtérny nowotwér ztosliwy kosci i szpiku kostnego

C80 Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia
C85.1 Chtoniak z komorek B, nieokreslony

C88.0 Makroglobulinemia Waldenstréma

D12.5 Nowotwér nieziosliwy (okreznica esowata)

D13.3 Nowotwér nieztosliwy (inne i nieokreslone czesci jelita
cienkiego)

D18.0 Naczyniak krwionosny jakiegokolwiek umiejscowienia
D25.9 Miesniak gtadkokomérkowy macicy, nieokreslony

D27 Nieztosliwy nowotwor jajnika

D37.7 Nowotwér o nieokreslonym charakterze (inne narzady
trawienne)

D37.9 Nowotwdr o nieokreSlonym charakterze (narzady tra-
wienne, nieokreslone)

D45 Czerwienica prawdziwa

D55.1 Niedokrwisto$¢ zalezna od innych zaburzen metaboli-
zmu glutationu

D64.9 Nieokreslona niedokrwisto$¢

D69.5 Matoptytkowosé wtérna

D69.6 Nieokreslona matoptytkowosé

D70 Agranulocytoza

D82.1 Zespdt Di George'a

E05.9 Tyreotoksykoza, nieokre$lona

E14.3 Cukrzyca nieokreslona (z powiktaniami ocznymi)

E15 Spigczka hipoglikemiczna niecukrzycowa

E16.8 Inne okre$lone zaburzenia wydzielania wewnetrznego
trzustki

E21.3 Nadczynnos$¢ przytarczyc, nieokreslona

E34.0 Zespdt rakowiaka

E55.9 Niedobér witaminy D, nieokreslony

E78.2 Hyperlipidemia mieszana

E83.9 Zaburzenia przemiany mineralnej, nieokreslone
E87.0 Hiperosmolarnos¢ i hiponatremia

G45.9 Przemijajgce moézgowe napady niedokrwienia, nie-
okreslone

G70.9 Zaburzenia mie$niowo-nerwowe, nieokreslone
G72.2 Miopatia wywotana innymi czynnikami toksycznymi
G82.5 Porazenie czterokohnczynowe, nieokreslone

G95.9 Choroba rdzenia kregowego, nieokreslona
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126.9 Zator ptucny bez wzmianki o ostrym sercu ptucnym
133.0 Ostre i podostre zakazne zapalenie wsierdzia

142.5 Inne kardiomiopatie zaciskajgce (restrykcyjne)

144.2 Blok przedsionkowo-komorowy zupetny

146.9 Zatrzymanie krgzenia, nieokre$lone

147.1 Czestoskurcz nadkomorowy

149.1 Przedwczesna depolaryzacja przedsionkowa

150.0 Niewydolno$¢ serca zastoinowa

151.3 Zakrzep (skrzeplina) wewnatrzsercowy niesklasyfikowa-
ny gdzie indziej

164 Udar, nieokreslony jako krwotoczny lub zawatowy

171.9 Tetniak tetnicy gtdbwnej o nieokreslonym umiejscowie-
niu, bez wzmianki o peknieciu

172.0 Tetniak tetnicy szyjnej

172.3 Tetniak tetnicy biodrowej (wspdlnej) (zewnetrznej) (we-
wnetrznej)

180.2 Zapalenie i zakrzepowe zapalenie zyt innych naczyn gte-
bokich konczyn dolnych

180.9 Zapalenie i zakrzepowe zapalenie zyt o nieokreslonym
umiejscowieniu

181 Zakrzep zyly wrotnej

185.0 Zylaki przetyku z krwawieniem

197.8 Inne pozabiegowe zaburzenia funkcji uktadu krazenia,
niesklasyfikowane gdzie indziej

197.9 Pozabiegowe zaburzenia funkcji uktadu krazenia, nie-
okreslone

J47 Rozstrzenie oskrzeli

J69.0 Zapalenie ptuc wywotane zachly$nieciem sie pokarmem
lub wymiocinami

J86.0 Ropniak optucnej z przetokg

J86.9 Ropniak optucnej bez przetoki

J90 Wysiek optucnowy niesklasyfikowany gdzie indziej

J92.9 Blaszka optucnej bez azbestozy

J93.9 Nieokreslona odma optucnowa

J95.4 Zespo6t Mendelsona

J98.1 Zapadniecie sie ptuca

K21.9 Zarzucanie zotgdkowo-przetykowe bez zapalenia przetyku
K31.5 Niedroznos¢ dwunastnicy

K31.6 Przetoka Zotgdka lub dwunastnicy

K35.9 Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, nieokreslone
K56.0 Niedroznos¢ porazenna

K56.5 Zrosty jelitowe z niedrozno$cig

K56.7 Niedroznos$é, nieokreslona

K57.9 Choroba uchytkowa jelita, czesci nieokreslonej, bez prze-
dziurawienia lub ropnia

K62.5 Krwawnienie z odbytu i odbytnicy

K65.0 Ostre zapalenie otrzewnej

K65.8 Inne zapalenie otrzewnej

K65.9 Zapalenie otrzewnej, nieokreslone

K70.1 Alkoholowe zapalenie watroby

K70.3 Alkoholowa marsko$¢ watroby

K70.9 Alkoholowa choroba watroby, nieokre$lona

K72.9 Niewydolno$¢ watroby, nieokreslona

K74.5 Marskos¢ zotciowa, nieokreslona

K74.6 Inna i nieokre$lona marskos¢ watroby

K75.0 Ropien watroby

K75.1 Zapalenie zyly wrotnej

K75.9 Choroba zakazna watroby, nieokre$lona

K76.4 Plamica watroby

K76.7 Zesp6t watrobowo-nerkowy

K80.3 Kamica przewodu zéiciowego z zapaleniem (drog
z6tciowych)

K81.0 Ostre zapalenie pecherzyka zo6iciowego

K81.9 Zapalenie pecherzyka zétciowego, nieokreslone
K82.2 Przedziurawienie pecherzyka zotciowego

K82.3 Przetoka pecherzyka zo6tciowego

K83.0 Zapalenie drog zotciowych

K83.1 Niedroznos¢ przewoddw Zzétciowych
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K83.3 Przetoka przewodéw zétciowych

K83.8 Inne okreslone choroby przewoddw Zétciowych

K83.9 Choroba przewoddéw zétciowych, nieokreslona

K85 Ostre zapalenie trzustki

K86.3 Torbiel rzekoma trzustki

K90.3 Ttuszczowa biegunka trzustkowa

K91.8 Inne pooperacyjne zaburzenia uktadu pokarmowego
niesklasyfikowane gdzie indziej

K91.9 Pooperacyjne zaburzenia uktadu pokarmowego, nie-
okreslone

M34.8 Inne postacie stwardnienia uktadowego

M35.8 Inne okreslone uktadowe zajecie tkanki tgcznej

NO07.9 Nefropatia dziedziczna, niesklasyfikowana gdzie indziej
(nieokres$lone)

N13.3 Inne i nieokreslone wodonercze

N13.6 Roponercze

N18.9 Przewlekta niewydolno$¢ nerek, nieokreslona

N19 Nieokreslona niewydolno$¢ nerek

N39.0 Zakazenie uktadu moczowego w czesci nieokreslonej
N99.0 Pozabiegowa niewydolno$¢ nerek

N99.4 Pozabiegowe zrosty otrzewnej miednicy

R04.9 Krwotok z drég oddechowych, nieokreslony

T81.0 Krwotok i krwiak wiktajacy zabieg, niesklasyfikowany
gdzie indziej

T81.2 Przypadkowe przebicie lub rozdarcie podczas zabiegu,
niesklasyfikowane gdzie indziej

T81.3 Rozerwanie rany operacyjnej, niesklasyfikowane gdzie
indziej

T81.6 Ostry odczyn na ciato obce przypadkowo pozostawione
w czasie zabiegu

T85.6 Mechaniczne powikfanie innej, okreslonej protezy we-
wnetrznej, wszczepu lub przeszczepu

T86.9 Niepowodzenie i odrzut przeszczepu nieokreslonego

narzadu i tkanki

Mam pytanie dotyczace oddzialu onkologii,
niedokrwistosci w przebiegu choroby nowotwo-
rowej. Jesli pacjent z rozpoznanym nowotworem
jest hospitalizowany na oddziale z niedokrwisto-
Scia, to czy mozna u niego zakodowac na 1 miej-
scu nowotwor? Np. C90.0, a kod dodatkowy
D63.0 i wtedy rozliczy¢ z NFZ grupe z nowotwo-
rem, czyli S03 za 49 punktéw?

Zgodnie z zasadami kodowania rozpoznanie zasadnicze
to takie, ktére byto powodem przyjecia do szpitala, wigzato sie
z najwigkszym zaangazowaniem zasobow szpitala na lecze-
nie tej jednostki chorobowe;.

Jesli zatem u pacjenta z chorobg nowotworowg wystgpita
niedokrwisto$¢ i ona byta powodem hospitalizacji u Panstwa
w szpitalu, to jako rozpoznanie zasadnicze nalezy wskazac
niedokrwisto$¢.

Jesli podczas hospitalizacji stosowane byty w leczeniu sub-
stancje czynne z katalogu chemioterapii, lub leczenie wspo-
magajace, to nalezy rozliczy¢ produkt - hospitalizacja onkolo-
giczna.

Jesli jednak nie podawano substancji czynnych ani tez
wspomagajacych, a pacjent nie jest w trakcie leczenia onkolo-
gicznego, wéwczas rozliczamy niedokrwistosé.

Prosze pamieta¢, aby podczas wskazywania rozpoznania
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zasadniczego oraz wspdtistniejgcych wskazywaé petne nazwy,
zgodne z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chorob
i Probleméw Zdrowotnych.

Czy istnieje przepis na to, ze lekarz rezydent
po 2. roku specjalizacji moze petni¢ dyzur sa-
modzielnie czy pod nadzorem specjalisty?

Zgodnie z przepisem § 13 ust. 1 pkt 8) rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 roku w sprawie specjaliza-
cji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. z 2013 r. Nr 26) formy
specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktycznego oraz
sposoby ich prowadzenia okreslone w programie specjaliza-
Cji obejmujg m.in.
nych w programie danej specjalizacji lub prace w systemie
zmianowym lub robwnowaznym czasie pracy, w maksymalnym
czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci lecz-
niczej, o ile program specjalizacji przewiduje petnienie dyzu-
row.

Nie ulega wiec watpliwosci, iz lekarz odbywajacy specjali-
zacje moze (a nawet powinien) petnic¢ dyzury, pytanie: czy moze
robi¢ to samodzielnie. Po zmianie przepisow w 2008 r. decy-
duje o tym kierownik specjalizacji. Ot6z zgodnie z § 16 ust. 1
pkt 6) cytowanego powyzej rozporzadzenia, w ramach realiza-
cji szczegotowego planu szkolenia specjalizacyjnego kierow-
nik specjalizacji ustala harmonogram dyzuréw w porozumie-
niu z kierownikiem jednostki szkolgcej, oraz decyduje o do-
puszczeniu lekarza do samodzielnego petnienia dyzuru.
Doda¢ mozna, iz odnoszgce sie do odpowiedzialnoéci lekarzy
przepisy prawne nie roznicujg odpowiedzialnosci lekarza i le-

petnienie dyzurow medycznych okreslo-

karza specijalisty.

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-
&ci te przewyzszajg umiejetnosci lekarza, powinien on zwrécié¢
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
badZz na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawo-
wego, jezeli uzna to za uzasadnione w $wietle wymagan wie-
dzy medycznej, powinien zasiegna¢ opinii wtasciwego lekarza
specjalisty lub zorganizowaé konsylium lekarskie.

Reasumujgc zatem: na gruncie obowigzujgcych przepiséw
prawa, lekarz odbywajgcy specjalizacje moze petic¢ dyzur sa-
modzielnie — po uzyskaniu zezwolenia kierownika specjaliza-
cji, co nie uchyla ogdlnych zasad dotyczgcych wykonywania
zawodu lekarza, w zakresie obowigzku konsultacji z innym le-
karzem w przypadku, gdy zaistnieje taka konieczno$c.
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czyli najwazniejsze wydarzenia

Zaréwno Resort Zdrowia, jak i Narodowy Fundusz Zdrowia publikuja
kolejne propozycje istotne dla funkcjonowania Swiadczeniodawcow.

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

Wystawianie Recept

W marcu biezacego roku Narodowy
Fundusz Zdrowia opublikowat komuni-
kat dotyczacy waznosci wystawianych
recept. Przypomina sie o tym, ze recepta
wystawiona przez lekarza lub felczera jest
wazna przez 30 dni od daty jej wystawie-
nia lub od wyznaczonej daty realizacji —
jesli taka zostata okreslona na recepcie.
Nie dotyczy to recept wystawionych na:
* antybiotyki — 7 (siedmiu) dni od daty

wystawienia,

* preparaty immunologiczne — 90 (dzie-
wiecdziesieciu) dni od daty wystawie-
nia,

* leki sprowadzane z zagranicy — 120 (stu
dwudziestu) dni od daty wystawienia.

Zawieranie i realizacja
umow w rodzaju lecz-
nictwo szpitalne w za-
kresie chemioterapii

28.04.2015 r. zostato opublikowane
zarzadzenie Prezesa NFZ nr 20/2015/
DGL
nr 19/2015/DLG w sprawie okreslenia

zmieniajgce  zarzadzenie

Przygotowat Zesp6t Kancelarii Doradczej

warunkéw zawierania i realizowania
umow w rodzaju leczenie szpitalne w za-
kresie chemioterapia. W zarzadzeniu
dokonuije sie zmiany przepisu przez uchy-
lenie nowego rodzaju $wiadczenia, tj. za-
kwaterowanie do chemioterapii. Zarzg-
dzenie weszio w zycie z dniem podpisa-
nia, z mocg obowigzujgcg od 01.03.2015.

Swiadczeniodawcy realizujgcy
Swiadczenia w rodzaju leczenie szpi-
talne w zakresie chemioterapii powin-
ni zatem uwzgledni¢ powyzsze
w organizacji udzielania Swiadczeh
w placéwkach.

Rozliczanie lekéw w ra-
mach umoéw - progra-
my zdrowotne oraz che-
mioterapia

6.05.2015 r. Narodowy Fundusz Zdro-
wia opublikowat komunikat dotyczacy
rozliczania lekbw w ramach uméw w ro-
dzaju Leczenie szpitalne — programy
zdrowotne (lekowe) oraz chemioterapia.
Komunikat dotyczyt wskazywania w sys-
temie rozliczeniowym taryfy (w refunda-
cji danego leku) z doktadnoscig do
4 miejsc po przecinku.

Narodowy Fundusz Zdrowia zobo-

wigzany jest do przestrzegania wydanych
przez Ministra Zdrowia decyzji o refunda-
cji poszczegodlnych lekow.

Majac na wzgledzie powyzsze, usta-
lanie taryfy za jednostke danego leku jest
wynikiem ilorazu wartoSci opakowania
danego leku i ilosci substancji czynnej
W nim zawartej, przy czym nalezy zwr6ci¢
uwage, ze w sytuacji, gdy wyliczona ta-
ryfa stanowi np. liczbe 22,65539 tj. za-
wiera wiecej niz 4 miejsca po przecin-
ku, to jej zaokrgglenie spowoduje prze-
kroczenie wartosci taryfy z decyzji refun-
dacyijne;j.

Tym samym celem rozliczenia oma-
wianych Swiadczen niezbedne jest
wskazanie taryfy opartej na systemie z
dokfadnoscig do 4 miejsc po przecinku
tj. np. 22,6553.

Zmiany w prowadzeniu
list oczekujacych

Narodowy Fundusz Zdrowia dokonat
zmian w prowadzeniu list oczekujgcych.
Ptatnik wskazuje na obowigzek wpisy-
wania pacjentow na listy oczekujgcych
nawet wtedy, gdy czas oczekiwania na
Swiadczenie przekracza czas trwania

cigg dalszy na str. 20
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umowy ze $wiadczeniodawca.

Narodowy Fundusz Zdrowia poin-
formowat, ze Swiadczeniodawca ma
obowigzek wpisania $wiadczeniobior-
cy na liste oczekujgcych nawet, jezeli
przewidywany termin realizacji $wiad-
czenia medycznego bedzie wykraczat
poza okres obowigzywania umowy z od-
dziatem wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia. W art. 20 ust. 10a-
10d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.z2008r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn.
zm.) zostat uregulowany sposéb poste-
powania w sytuacji, gdy po zakonczeniu
umowy z Narodowym Funduszem Zdro-
wia na listach oczekujgcych nadal znaj-
duja sie Swiadczeniobiorcy, ktorzy nie uzy-
skali Swiadczenia.

Swiadczeniodawca jest zobowigza-
ny wydaé¢ tym Swiadczeniobiorcom za-
Swiadczania o wpisaniu na liste oczeku-
jacych, a w przypadku $wiadczen udzie-
lanych na podstawie skierowan dodat-
kowo oryginaty ztozonych przez Swiadcze-
niobiorcéw skierowan.

Wymienione powyzej zaswiadcze-
nie musi zawiera¢ date zgtoszenia sie
Swiadczeniobiorcy do Swiadczenio-
dawcy, poniewaz ta data ma byc¢ brana
pod uwage przy wyznaczaniu planowa-
nego terminu udzielenia danego $wiad-
czenia przez kolejnego Swiadczenio-
dawce, do ktérego zgtosi sie Swiadcze-
niobiorca.

Zarzadzenia Prezesa
Narodowego Fundu-
szu Zdrowia — chemio-
terapia

25 maja 2015 r. na stronach Naro-
dowego Funduszu Zdrowia opublikowa-
no nowe zarzadzenie Nr 25/2015/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 25 maja 2015 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia wa-
runkédw zawierania i realizacji umoéw w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia.

Zarzadzenie wchodzi w zycie
z dniem podpisania, z mocg obowigzu-
jaca od dnia 1 maja 2015 r. Zmiana doty-
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czy wskazania nowego katalogu lekéw
refundowanych stosowanych w chemio-
terapii (zatgcznik 1n do zarzadzenia).
Zmiany majg charakter porzgdkowy
i zwigzane sg z wprowadzeniem nowe-
go obwieszczenia Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu refundowanych lekéw,
Srodkow spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych na dzieh 1 maja 2015 .

Komunikat NFZ

w sprawie sSwiadczen
rozliczanych skalg
degresywng — chemio-
terapia

25 maja 2015 r. na stronach Narodo-
wego Funduszu Zdrowia opublikowano
komunikat dotyczacy zasad sprawozda-
wania $wiadczen rozliczanych skalg de-
gresywng w chemioterapii, w aspekcie
Swiadczen zwigzanych z pobytami tgczo-
nymi np. brachyterapia.

I. Pobyt w catosci rozliczony produktami
kontraktowymi z umowy w rodzaju le-
czenie szpitalne — chemioterapia.
W przypadku, gdy hospitalizacja do
chemioterapii w catosci wypetnia daty
sprawozdanego epizodu (nie wystepu-
je przemieszczanie sie pacjenta mie-
dzy oddziatami) $wiadczeniodawca
powinien sprawozdac¢ taryfe dyna-
miczng zgodnie z komunikatem Cen-
trali NFZ.

Il. Pobyt rozliczany produktami kontrakto-
wymi z umowy w rodzaju leczenie
szpitalne — chemioterapii w potgcze-
niu z innymi produktami z odrebnych
umow.

1. W przypadku gdy w trakcie catego
epizodu pacjent jest leczony na roz-
nych oddziatach, w ramach r6znych
zakresO6w umow (np.: pacjent znaj-
duje sie na oddziale chemiotera-
pii, nastepnie jest przeniesiony na
oddziat radioterapii i po kilku dniach
znéw wraca na oddziat chemiote-
rapii) $wiadczeniodawca powinien:
« dla pierwszej hospitalizacji do che-

mioterapii w epizodzie wyliczy¢ ta-
ryfe dynamiczng zgodnie z komu-
nikatem Centrali NFZ,

» w przypadku kolejnego kontaktu do
chemioterapii taryfa powinna zo-
sta¢ wyliczona jako kontynuacja
leczenia pacjenta

2. W przypadku gdy w trakcie catego

epizodu (przyktad 3) pacjent jest

leczony na tym samym oddziale

(kontakt), a jego pobyt rozliczany jest

z rbznych umow np.:

* pacjent leczony jest w ramach che-
mioterapii
i rozliczy¢ produkt z umowy 03/03
(data od 01-01-2015 do 03-01-
2015),

* pacjent leczony jest w ramach bra-
chyterapii nalezy wykaza¢
i rozliczy¢ produkt z umowy 03/04
(data od 03-01-2015 do 10-01-
2015),

* pacjent jest dalej leczony w ra-
mach chemioterapii nalezy wyka-
za¢ i rozliczy¢ produkt
z umowy 03/03 (data od 10-01-
2015 do 13-01-2015).

Dla pierwszej hospitalizacji do che-
mioterapii w epizodzie, $wiadczeniodaw-
ca powinien wyliczy¢ taryfe dynamiczng
zgodnie z komunikatem Centrali NFZ,
natomiast w przypadku kolejnego kontak-
tu do chemioterapii w trwajacym epizo-
dzie taryfa powinna zostac liczona jako
kontynuacja leczenia pacjenta.

nalezy wykazac

Projekt zmian — znie-
czulenie do porodu
— leczenie szpitalne

12.06.2015 r. Narodowy Fundusz
Zdrowia opublikowat komunikat do pro-
jektu zarzadzenia Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia w sprawie okre-
$lenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju: leczenie szpitalne.

Projekt zaktada wprowadzenie
w zycie nowej procedury do rozliczania
znieczulenia stosowanego przy porodzie
zakonczonym drogami natury. Nowe
Swiadczenie o nazwie Koszty dodatko-
we znieczulenia zewngtrzoponowego
ciggtego do porodu niezawarte w warto-
$ci JGP wyceniono na poziomie 8 punk-
téow (ok. 416 PLN). Zawarte jest ono
w katalogu Swiadczeh do sumowania
1c. W kolumnie uwagi wskazano zakres

cigg dalszy na str. 21



grup JGP, dla ktorych mozliwym bedzie
taczne rozliczenie:

* NO1 — Porod;

* NO2 — Poréd mnogi lub przedwcze-
sny;

* NO3 — Patologia cigzy lub ptodu
z porodem > 5 dni;

» NO9 — Ciezka patologia cigzy z poro-
dem — diagnostyka rozszerzona, le-
czenie kompleksowe > 6 dni;

* N11 — Ciezka patologia cigzy z poro-
dem — diagnostyka rozszerzona, le-
czenie kompleksowe > 10 dni
ZpwW.;

* N13 — Ciezka patologia cigzy zakon-
czona porodem zabiegowym > 3 dni.

Wprowadzenie nowego Swiadczenia
podyktowane byto 40% wzrostem liczby
porodow z zastosowanym znieczule-
niem zewngtrzoponowym.

Nowy program lekowy
— leczenie zwyrodnie-
nia plamki zéftej (AMD)

W zwigzku z opublikowaniem naj-
nowszej listy lekow refundowanych przez
Ministra Zdrowia (Dz. Urz. MZ, poz. 23),
Centrala NFZ przedstawita projekt zarza-
dzenia Prezesa NFZ zmieniajgcego za-
rzadzenie w sprawie okreslenia warun-
kéw zawierania i realizacji umoéw w ro-
dzaju leczenie szpitalne w zakresie pro-
gramy zdrowotne (lekowe).

Zmiany polegajg na okreSleniu wy-
magan dla nowego programu lekowe-
go: Leczenie neowaskularnej (wysieko-
wej) postaci zwyrodnienia plamki zwig-
zanego z wiekiem (AMD) — kod ICD-10
jednostki chorobowej H35.3

Projekt rozporzadze-
nia dotyczacy recept
wystawianych przez
pielegniarki i potozne

26 czerwca Ministerstwo Zdrowia
opublikowato projekt rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie recept wysta-
wionych przez pielegniarki i potozne.

Projekt rozporzadzenia reguluje
szczego6towo:

1) sposéb i tryb wystawiania recept,

2) wzoér recepty,

3) sposob zaopatrywania w druki recept
i sposéb ich przechowywania,

4) sposoéb realizacji recept oraz kontroli
ich wystawienia i realizacji, biorgc
pod uwage niezbedne kwalifikacje
oraz wymagany zakres umiejetnosci
i obowigzkow, konieczno$é zapew-
nienia prawidtowego wystawiania
recept oraz zapewnienia prawidtowej
realizacji recept i zadan kontrolnych
podmiotébw uprawnionych do kontroli
recept.

Projekt rozporzadzenia reguluje
szczegobtowo sposbdb wystawienia recept
przez pielegniarki i potozne posiadajace
dyplom ukonczenia studiéw drugiego
stopnia na kierunku pielegniarstwo i po-
toznictwo, oraz pielegniarki i potozne po-
siadajgce tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa i potoznictwa, ktore bedg
mogty samodzielnie ordynowac leki za-
wierajgce okre$lone substancje czynne,
z wytgczeniem lekoéw zawierajacych sub-
stancje bardzo silnie dziatajgce, $rodki
odurzajgce i substancje psychotropowe,
oraz $rodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, oraz ordyno-
wac okreslone wyroby medyczne, w tym
wystawiaé na nie recepty, jezeli ukonczy-
ty kurs specjalistyczny w tym zakresie.

Natomiast pielegniarki i potozne po-
siadajgce co najmniej dyplom ukoncze-
nia studiéw pierwszego stopnia na kie-
runku pielegniarstwo lub potoznictwo
bedg mogty na zlecenie lekarza (w ra-
mach kontynuacji) w procesie diagno-
styki, leczenia i rehabilitacji wystawia¢
recepty na okreslone leki, z wylgczeniem
lekow zawierajgcych substancje bardzo
silnie dziatajgce, $rodki odurzajgce
i substancje psychotropowe, oraz $rod-
ki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego niezbedne do kontynuacji
leczenia, jezeli ukonczyly kurs specjali-
styczny w tym zakresie.

W projektowanym rozporzgdzeniu
okre$lono:

— przepisy dotyczgce ogolnych zasad wy-
stawiania recept przez uprawnione
pielegniarki i pofozne,

— dane, ktére muszg by¢ uwzglednione
na recepcie: informacje dotyczace oso-
by uprawnionej do wystawiania recep-
ty, albo Swiadczeniodawcy, u ktérego
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wykonuje zawod osoba uprawniona,
informacje dotyczace pacjenta, w tym
m.in. kody uprawnien dodatkowych
pacjenta, okreslone w zatgczniku 1 do
projektowanego rozporzgdzenia, iden-
tyfikator ptatnika, okreslony w zatgczni-
ku nr 2 do rozporzadzenia lub w przy-
padku os6b uprawnionych do $wiad-
czen opieki zdrowotnej na podstawie
przepiséw o koordynacji symbol insty-
tucji wtasciwej okreslony w zatgczniku
nr 3 do projektowanego rozporzadze-
nia, dane dotyczace przepisanych le-
koéw, srodkéw spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego i wy-
robow medycznych,

uregulowano mozliwos¢ wystawienia
recepty ,pro auctore” lub ,pro familiae”
przez pielegniarke i potozng,
wskazano na konieczno$¢ umieszcza-
nia na recepcie numeru identyfikujg-
cego recepte, nadawanego przez od-
dziat wojewo6dzki Funduszu, sposéb
budowy numeru okre$la zatacznik nr 4
do projektowanego rozporzgdzenia,
przepisy dotyczgce mozliwosci dodat-
kowego sposobu przedstawienia wy-
branych danych wymaganych na rapor-
cie, w postaci utatwiajgcej ich automa-
tyczny odczyt — kodu kreskowego, opi-
sanego w zatgczniku nr 5 do projekto-
wanego rozporzgdzenia,

regulacje dotyczace recepty transgra-
nicznej,

szczegbtowe dane osoby uprawnionej
lub $wiadczeniodawcy, u ktérego wy-
konuje zawdd osoba uprawniona do
wystawienia recepty,

dane wymagane na recepcie, na kto-
rej przepisano wytgcznie leki niepod-
legajace refundacji,

szczegbtowe dane dotyczace przepisy-
wanych lekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go i wyrobow medycznych, wymaganych
na recepcie. Wskazano, Zze osoba wy-
stawiajgca recepte w ramach zlecenia
lekarskiego zaznacza na recepcie znak
X’ w rubryce ,Kontynuacja”,

przepisy dotyczace ilosci leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego i wyrobu medyczne-
go, mozliwego do przepisania dla jed-
nego pacjenta jednorazowo maksy-

cigg dalszy na str. 22
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malnie, przez osobe wystawiajaca re-
cepte,

— wzor recepty, ktdry stanowi zatgcznik nr
6 do rozporzgdzenia oraz przedstawia
techniczne aspekty zaopatrywania w
druki recept,

— mozliwos$¢ realizacji recepty, w chwili
gdy dane na niej ujete nie odpowia-
dajg poszczegblnym czesciom wzoru
recepty,

— wskazane przypadki mozliwosci reali-
zacji recepty mimo sytuacji, w ktérych
wymagane dane nie zostaty wpisane
badz zostaty wpisane w sposéb nie-
czytelny, btedny lub niezgodny z rozpo-
rzadzeniem,

— terminy realizacji recept,

— wskazuje, w jakich przypadkach moz-

na dzieli¢ opakowania lekéw refundo-
wanych, ktére co do zasady nie podle-
gajg dzieleniu,

— sposéb przechowywania recept,
w tym sposob postepowania w sytu-
acji zniszczenia, utraty lub kradziezy
drukéw recept,

— zasady kontroli wystawiania i reali-
zacji recept na leki, srodki spozyw-
cze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyroby medyczne.

Witaczenie pielegniarek i potoznych
do kregu os6b uprawnionych naktada na
te osoby obowigzek stosowania sie do
przepiséw dotyczgcych praktyk zakaza-
nych w obrocie lekami refundowanymi.

(art. 49 ust. 3 ustawy o refundacji lekow,

Srodkéw spozywczych specjalnego prze-

zZnaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych zakazuje podmiotom
uczestniczgcym w obrocie produktami
refundacyjnymi do udzielania i przekazy-
wania korzysci na rzecz $wiadczeniobior-
céw (pacjentéw) oraz osoby uprawnio-
ne (np. lekarze, pielegniarki). Dziatania
majgce na celu zwigkszenie obrotu le-
kami refundowanymi, co lezy w interesie
przedsiebiorcéw zajmujgcych sie wytwa-
rzaniem lub obrotem lekami, $rodkami
spozywczymi specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobami medycznymi
podlegajgcymi refundacji ze Srodkow
publicznych).

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po
uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Leczenie bolu
w lecznictwie
zamknietym

ediug Miedzynarodo-
wego Towarzystwa
Badania Boélu, bol to
nieprzyjemne dozna-
nie czuciowe i emo-
cjonalne, zwigzane
z rzeczywistym lub po-
tencjalnym uszkodze-
niem tkanek lub odnoszone do takiego
uszkodzenia.

Obecnie leczenie bolu jest jednym
z najwazniejszych zadan medycyny, jest
integralng cze$cig nowoczesnego le-
czenia, poniewaz nie tylko minimalizuje
cierpienia pacjenta, ale takze zmniejsza
liczbe powiktan, skraca jego pobyt
w szpitalu.

W zwigzku z powyzszym wprowadzo-
ne zostaty regulacje zmierzajgce do do-
precyzowania prawidtowego wypetniania
obowigzkéw stuzbowych personelu me-
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dycznego.

Zgodnie z przepisem § 5a Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa szpitalnego Swiadczeniodaw-
ca udzielajgcy $wiadczehn gwarantowa-
nych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1, jest
obowigzany do opracowania i wdroze-
nia procedury leczenia i oceny skutecz-
nosci leczenia bélu.

Przepis § 3. 1. Rozporzadzenia od-
wotuje sie do $wiadczeniodawcow udzie-
lajgcych $wiadczen gwarantowanych
obejmujgcych:

1) Swiadczenia gwarantowane, ktorych
wykaz okresla zatgcznik nr 1 do roz-
porzadzenia;

2) badania diagnostyczne oraz leki lub
wyroby medyczne, w zakresie nie-
zbednym do wykonania $wiadczen
gwarantowanych, o ktérych mowa

w pkt 1;

3) $wiadczenia w chemioterapii;

4) Swiadczenia wykonywane w celu re-
alizacji programéw lekowych przystu-
gujacych Swiadczeniobiorcy na pod-
stawie art. 15 ust. 2 pkt 15 ustawy.

Ponadto jak stanowi przepis § 18 ust.

1 pkt 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajow i zakresu dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania, kazdy Swiadczeniodawca
udzielajgcy Swiadczehn gwarantowanych
obowigzany jest do odnotowania w hi-
storii choroby, w czesci dotyczacej prze-
biegu hospitalizac;ji, informacji na temat
stopnia natezenia bolu, dziataniach pod-
jetych w zakresie leczenia bolu oraz sku-
cigg dalszy na str. 23



tecznoé$ci tego leczenia, w przypadkach
wymagajgcych monitorowania bélu.

Jedng z metod oceny stopnia nate-
zenia bolu jest skala wzrokowo-analo-
gowa (VAS, visual analogue score).

Metoda VAS jest graficzng skalg opi-
sowg. Chory okre$la stopien natezenia
bélu na linijce o dtugosci 10 cm (0 — bél
nieobecny, 10 — bdl najsilniejszy do wy-
obrazenia). W historii choroby lekarz od-
notowuje dtugos¢ wskazanego przez
chorego odcinka i opisuje bol.

Wazne, by pacjent wiedziat, co ozna-
czajg wartosci skrajne, zwtaszcza najsil-
niejszy wyobrazalny bol.

[
Brak bélu

Najsilniejszy
wyobrazalny bél
W przypadku matych pacjentéw skala ta
moze zosta¢ zmodyfikowana do postaci
graficznej.
= =

Kolejnym rodzajem obrazowania

bolu jest skala numeryczna oparta na po-
dobnej zasadzie, ale okre$la natezenie
bélu w punktach 0-10. W codziennej prak-
tyce klinicznej uzycie VAS lub skali nu-
merycznej jest wystarczajgcym narze-
dziem pomiaru.

Przydatng metodg w ocenie nateze-
nia bolu jest skala stowna (VRS, verbal
rating scale), ktéra ocenia bol w sposob
opisowy i wystepuje w roznych wersjach
(np. skale 4-stopniowa lub 5-stopniowa
wedtug Likkerta — bol nieobecny, bol sta-
by, bél umiarkowany, bél silny lub wymie-
nione i, dodatkowo, bél niemozliwy do
zniesienia).

Kolejng mozliwos¢ stanowi ocena
stopnia bolu poprzez liczbe w skali nume-
rycznej (NRS — Numerical Rating Scale).

Pacjent okresla bél w skali numerycz-
nej od 0 (brak bolu) do 10 (najsilniejszy
wyobrazalny bél). Wynik w postaci wia-
Sciwej wartosci zapisywany jest w doku-

NA ROBOCZO

mentacji.

Oprocz skali oceniajgcych natezenie
bolu istnieje wiele kwestionariuszy po-
zwalajgcych opisac¢ charakter bolu
(np. z zastosowaniem kwestionariusza
Melzacka). Aby przeprowadzi¢ rzetelny po-
miar natezenia boélu, nalezy wykorzystaé
wigcej niz jedno narzedzie (np. skala nu-
meryczna i skala opisowa).

Niezaleznie od wyboru skali wtasci-
wej dla oceny bélu, nalezy zauwazyc,
w przypadku pacjentéw wymagajgcych
monitorowania bolu, powinno sie ono
odbywaé w sposob usystematyzowany,
nie zas jednorazowy.

W zatgczniku 1a oraz charakterysty-
ce JGP opisany jest zakres grup przypo-
rzagdkowanych odpowiednim schorze-
niom zwigzanym z leczeniem boélu. Gru-
pami jednorodnymi, zwigzanymi z lecze-
niem bolu, przewidzianymi dla np. od-
dziatu wewnetrznego sa:

Lp. Kod grupy Kod produktu

Nazwa grupy

Warto$¢ punktowa
— hospitalizacja

13 A26 5.51.01.0001026
33 A59 5.51.01.0001059
39 AS7TA 5.51.01.0001088
201 F16 5.51.01.0006016
204 F26 5.51.01.0006026
209 F36 5.51.01.0006036
213 F46 5.51.01.0006046
279 H56C 5.51.01.0008057
280 H56D 5.51.01.0008058
299 H89C 5.51.01.0008099

Wyznaczajgc grupe, opieramy sie na
nastepujgcych elementach:

— rozpoznaniu wedtug Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdro-
wotnych — zwanej ICD-10

— procedurze medycznej wediug wska-
zanej przez Fundusz wersji Miedzyna-

Zabiegi zwalczajgce bol i na ukfadzie wspotczulnym * 13
Bole gtowy 29
Inne choroby uktadu nerwowego > 17 r.z. 31
Choroby zotgdka i dwunastnicy 37
Choroby jelita cienkiego (bez choréb zapalnych) 57
Choroby jelita grubego 48
Choroby jamy brzusznej 31
Zespoty bélowe kregostupa < 4 dni 12
Zespoty bélowe kregostupa > 3 dni 30
Choroby niezapalne kosci i stawéw < 4 dni 12

rodowej Klasyfikacji Procedur Medycz-
nych — zwanej ICD-9
— wieku pacjenta
— czasie pobytu oraz obecnosci choréb
wspbdtistniejgcych.
Trzeba tutaj zwr6ci¢ uwage, ze w przy-
padku kontroli NFZ, warunki zawarte

w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajow i zakresu dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania muszg zostac zrealizowane
i potwierdzone w historii choroby hospi-
talizacji rozliczonej takim $wiadczeniem.
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ENGLISH

for PHYSICIANS

Katarzyna Moczulska

Stowa kluczowe:
Szyjka macicy, Jajowody, Ptod, Jajniki, Macica, Pochwa.

Dwiema gléwnymi czg$ciami zenskiego uktadu rozrodczego, sa:
* pochwa i macica;
*jajniki, ktore produkuja komorki jajowe.

Pochwa jest potaczona z macica poprzez szyjke, a jajowody
tacza macice z jajnikami. W odpowiedzi na zmiany hormonalne,
jedna komorka jajowa lub jajeczko — badz wigcej w przypadku
cigzy mnogiej — jest zwolnione i wystane w dot jajowodu pod-
czas owulacji. Jesli nie dojdzie do zaptodnienia, jajeczko to jest
wyeliminowane wskutek menstruacji.

Sredni cykl menstruacyjny trwa okoto 28 dni i odbywa si¢
w etapach: faza folikularna, faza owulacji (owulacja) oraz faza
lutealna. W cykl menstruacyjny sa zaangazowane cztery gtow-
ne hormony: hormon folikulotropowy, hormon luteinizujacy, es-
trogen i progesteron.

Choroby ukladu rozrodczego

Od dojrzewania po menopauzg, narzady rodne kobiety ule-
gaja ciagtym zmianom poprzez normalne procesy aktywnosci
seksualnej, ciaze i starzenie si¢, a czasami poprzez choroby i
urazy. Istnieje wiele zaburzen i chordb, ktore moga mie¢ wpltyw
nauktfad rozrodczy.

TORBIELE JAINIKOW

Torbiele jajnikow sa wypelionymi plynem pecherzykami,
znajdujacymi si¢ na powierzchni lub wewnatrz jajnika. Wyste-
puja bardzo czgsto i zwykle nie daja zadnych objawow. W wigk-
szo$ci przypadkow sg one nieszkodliwe i znikaja bez konieczno-
Sci leczenia. Jednakze, jesli torbiel jest duza lub wywotuje obja-
wy, konieczne moze by¢ chirurgiczne usunigcie. Torbiel jajnika
zwykle daje objawy, gdy nastapi jej pgkniecie, jest bardzo duza
lub gdy blokuje doptyw krwi do jajnikéw. W takich przypadkach
pacjentka moze mie¢ nastgpujace objawy:

* B6l w obrgbie miednicy;
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7.
GYNECOLOGY,
OBSTETRICS
AND RELATED PROBLEMS

Key words:
Cervix, Fallopian tubes, Fetus, Ovaries, Uterus, Vagina.

The two major parts of the female re-productive system are:
* The vagina and uterus;
* The ovaries, which produce ova.

The vagina is attached to the uterus through the cervix,
while the Fallopian tubes connect the uterus to the ovaries. In
response to hormonal changes, one ovum, or egg — or more in
the case of multiple births — is released and sent down the Fal-
lopian tube during ovulation. If not fertilized, this egg is elimina-
ted as a result of menstruation.

The average menstrual cycle takes about 28 days and occurs in
phases: the follicular phase, the ovulatory phase (ovulation), and
the luteal phase. Four major hormones are involved in the menstru-
al cycle: follicle-stimulating hormone, luteinizing hormone, oestro-
gen, and progesterone.

Diseases of the reproductive system

From puberty through menopause, a woman's reproductive
organs are constantly changing through the normal processes of
sexual activity, pregnancy and aging, and sometimes disease and
injury. There are many disorders and diseases which may affect
the reproductive system.

OVARIANCYSTS

Ovarian cysts are fluid-filled sacs within or on the surface of
an ovary. They are very common and usually do not cause any
symptoms. In most cases, they are harmless and disappear wi-
thout the need for treatment. However, if the cyst is large or
causing symptoms, it may need to be surgically removed.

An ovarian cyst usually causes symptoms if it ruptures, is
very large or blocks the blood supply to the ovaries. In these
cases patient may have the following symptoms:

* Pelvic pain;



* Trudnosci w oprdznianiu jelit;

* Czgste oddawanie moczu;

* Zmiany w menstruacji — obfita, 1zejsza lub nieregularna;
* Niestrawnosc¢ lub uczucie petnosci i wzdecia;

» Zmgczenie.

Wystepuja rézne rodzaje torbieli jajnika, ktore moga by¢ zakla-
syfikowane jako:

Torbiele funkcjonalne — torbiele nieszkodliwe, powstajace
jako czg$¢ cyklu menstruacyjnego, najbardziej powszechne.
Rozrézniamy dwa rodzaje torbieli funkcj onalnych:
a.Torbiel pqcherzykowa najczesciej wystepujaca. POJaw1a sie, gdy

pecherzyk nie uwolni jajeczka lub gdy pecherzyk nie skurczy si¢

w momencie, kiedy jajeczko zostanie zwolnione. Jesli taka sytu-

acja bedzie miata miejsce, pecherzyk moze sie powigkszy¢ i wy-

pelnié¢ ptynem. W wigkszosci przypadkdw, jednorazowo rozwija

si¢ tylko jedna torbiel pecherzykowa. Czesto samoistnie znika w

ciagu kilku tygodni.

b. Torbiel ciatka zottego — mniej powszechna niz torbiel peche-
rzykowa. Rozwijaja si¢, gdy tkanka pozostata po uwolnieniu
jajeczka (ciatko zétte) wypehnia si¢ krwia. Torbiel ciatka Zzotte-
go zazwyczaj znika samoistnie po kilku miesiacach, czasem
moze rowniez peknaé, powodujac krwawienie wewnetrzne
i gwattowny bol.

Torbiele patologiczne — guzy w jajnikach, ktére moga by¢
tagodne badz ztosliwe.

c. Torbiel dermatoidalna — najbardziej popularny typ torbieli
patologicznej u kobiet przed 40. rokiem zycia. Torbiele der-
matoidalne moga sktada¢ si¢ z szerokiego zakresu réznego
rodzaju tkanek ludzkich, wiaczajac krew, thuszcz, kosci czy
wtosy. Torbiele te majg potencjal do duzego rozrastania si¢
(do 15 cm $rednicy). Zazwyczaj nie sa rakotworcze, ale cze-
sto wymagaja chirurgicznego usunigcia.

d. Gruczolakotorbielaki — najbardziej powszechne u kobiet po
40. roku zycia. Gruczolakotorbielaki rozwijaja si¢ z komorek
pokrywa_] acych zewnetrzna powierzchnie jajnikow. Wyrdz-
niamy dwa typy:

* Gruczolakotorbielaki surowicze — zazwyczaj nie osiagaja
duzych rozmiar6éw, ale moga wywotywac dolegliwosci, gdy
pekna.

* Gruczolakotorbielaki §luzowe — moga osiaga¢ bardzo duze
rozmiary (do 30 cm), wype{niaj ac wnetrze jamy brzusznej i
wywotujac nacisk na inne narzady, takie ]ak pecherzijeli-
ta. To moze powodowac niestrawnos$¢ i potrzebg czgste-
go oddawania moczu. Wigksze gruczolakotorbielaki $lu-
zowe niosa ryzyko pegkniecia czy zablokowania doptywu
krwi do jajnikow (skret jajnika). Podobnie jak
w przypadku torbieli skorzastej, gruczolakotorbielaki $lu-
zowe rzadko bywaja nowotworowe.

W niektdrych przypadkach, torbiele jajnika s spowodowa-
ne przez inne schorzenia, takie jak endometrioza czy zespot po-
licystycznych jajnikow (PCOS).

Objawy:

* B6l w obrebie miednicy podczas stosunku (dyspareunia);

* Bol podczas wypréznienia lub ucisku na jelita;

* Nudnosci, wymioty lub tkliwos¢ piersi podobna dok tej pod-
czas ciazy;

* Uczucie cigzkosci lub petnosci w jamie brzusznej;

* Nacisk na pecherz, prowadzacy do czestszego oddawania mo-
czu i trudnos¢ z catkowitym opréznieniem pecherza.

Diagnostyka i leczenie

Wigkszos¢ torbieli jajnika jest nierozpoznanych, poniewaz
zazwyczaj nie powoduja one zadnych objawow. Czasami by-
waja rozpoznawane przypadkowo — podczas badania gineko-
logicznego czy usg.

USQG jest powszechnie stosowane w celu potwierdzenia obec-
nosci i wielkosci torbieli. Zwykle, gdy torbiel jest w czgsci lub
catosci lita, a nie wypetniona ptynem, przeprowadzane jest ba-
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* Difficulty emptying your bowels;

* Frequent need to urinate;

+ Change to menstruation — heavy, lighter or irregular;
* Indigestion or a feeling of fullness and bloating;

* Tiredness.

There are a number of different types of ovarian cyst, which
are categorized as either:

Functional cysts — harmless cysts that form as part of the
menstrual cycle, the most common type. There are two types of
functional ovarian cyst:

a. Follicular cysts — the most common type. It occurs when
a follicle does not release an egg, or it does not shrink
after the egg is released. If this happens, the follicle can
get bigger as it swells with fluid. In most cases, only one
follicular cyst develops at a time. It will often disappear
without treatment after a few weeks.

b. Luteal cysts — less common than follicular cysts. They deve-
lop when the tissue left behind after an egg has been rele-
ased (corpus luteum) fills with blood. Luteal cysts usually
disappear on their own after a few months; they can someti-
mes rupture, causing internal bleeding and sudden pain.

Pathological cysts — tumours in the ovaries that can either

be benign or malignant.

¢. Dermoid cysts — the most common type of pathological cyst
in women under 40 years of age. Dermoid cysts can consist
of a wide range of different types of human tissue, including
blood, fat, bone or hair. Dermoid cysts have the potential to
grow very large (up to 15 cm in diameter). They are not usu-
ally cancerous but often need to be surgically removed.

d. Cystadenomas — the most common type in women over 40
years of age. Cystadenomas develop from cells that cover
the outer part of the ovary. There are two main types:

* Serous cystadenomas — do not usually grow very large but
they can cause symptoms if they rupture.

* Mucinous cystadenomas — can grow very large (up to
30cm), filling up the inside of the abdomen and placing
pressure on other organs such as the bladder and bowel.
This can cause symptoms such as indigestion and a fre-
quent need to urinate. Larger mucinous cystadenomas
carry the risk of rupturing or blocking the blood supply to
the ovaries (torsion). As with dermoid cysts, mucinous
cystadenomas are rarely cancerous.

In some cases, ovarian cysts are caused by certain condi-
tions, such as endometriosis or polycystic ovary syndrome
(PCOS).

Symptoms:

* Pelvic pain during intercourse (dyspareunia);

* Pain during bowel movements or pressure on bowels;

* Nausea, vomiting or breast tenderness like that experien-
ced during pregnancy;

* Abdominal fullness or heaviness;

* Pressure on bladder leading to urinate more frequently and
difficulties with emptying bladder completely.

Diagnosis and treatment
Most ovarian cysts are undiagnosed because they do not

usually cause any symptoms. Sometimes they are diagnosed
by chance — during a pelvic examination or an ultrasound scan.

Ultrasound scan is commonly used to confirm the presence
and size of an ovarian cyst. Usually when cyst is partially solid
or solid rather than filled with fluid, blood test (CA 125) is car-

ried out.
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danie krwi (CA 125).

W wigkszos$ci przypadkdw, torbiele samoistnie znikajg po
kilku tygodniach bez koniecznosci leczenia. Kontrolne usg jest
zazwyczaj wykonywane jako potwierdzenie tego faktu.

Ze wzgledu na nieznaczny wzrost ryzyka wystapienia raka
jajnika u kobiet po menopauzie, regularne badania usg oraz ba-
dania krwi sa zwykle zalecane, do momentu zaniku torbieli. Duze
torbiele lub torbiele powodujace objawy zazwyczaj musza by¢
usunigte.

Czasami usunigcie torbieli jest zalecane nawet, jesli nie wy-
woluja one objawdw. Wynika to z faktu, Ze nie zawsze jest moz-
liwe stwierdzenie rodzaju torbieli bez badania histopatologicz-
nego. Usuwanie torbieli réwniez znacznie zmniejsza ryzyko wy-
stapienia nowotworu w pozniejszym czasie.

Wystepuja dwa rodzaje operacji, stosowane przy usuwaniu
torbieli jajnikéw, przeprowadzane zazwyczaj w znieczuleniu ogdl-
nym. Sa to:

* laparoskopia — preferowana metody chirurgiczne, zazwyczaj

w przypadku mniejszych torbieli,

* laparotomia.

Torbiele jajnikéw zwykle nie wplywaja na zdolnos¢ do po-
czecia. Jesli torbiel jest duza i musi by¢ usunieta, procedura
moze by¢ przeprowadzona za posrednictwem laparoskopii, co
moze pomdc w zachowaniu ptodnosci pacjentki. Jednakze zale-
zy to od specyfiki torbieli, wynikow badan krwi i postaci klinicz-
nej w kazdym przypadku.

ZESPOL ,

POLICYSTYCZNYCH JAINIKOW

Policystyczne jajniki zawieraja duza liczbe nieztosliwych tor-
bieli o wielkosci do 8 mm. Torbiele sg stabo rozwinigtymi peche-
rzykami, w ktorych rozwijaja si¢ jajeczka. Czgsto w zespole policy-
stycznych jajnikdw, pecherzyki nie sa w stanie uwolnic jajeczka,
co oznacza brak owulacji.

Objawy zespotu policystycznych jajnikow zwykle staja si¢
widoczne w pdzniejszym okresie nastoletnim lub ok. 20 roku
zycia.

Nie wszystkie kobiety z zespotem policystycznych jajnikow
maja wszystkie objawy. Kazdy objaw moze si¢ wahac¢ od fagod-
nego do cigzkiego. U wielu kobiet jedynymi objawami sa proble-
mami z menstruacja lub zajsciem w ciaze.

Zespot policystycznych jajnikoéw jest czgsta choroba, wpty-
wajaca na funkcjonowanie jajnikow.

Trzy gtéwne cechy choroby to:
* Torbiele rozwijajace si¢ w jajnikach (jajniki wielotorbielowa-
te);
* Jajniki bez regularnej owulacji;
* Wysoki poziom androgenow.
U pacjentek majacych co najmniej dwie z wyzej wymienio-
nych cech, bedzie zdiagnozowany zesp6t policystycznych jaj-
nikow.

Do najczestszych objawdw naleza:
* Nieregularne menstruacje lub jej brak;

* Trudnosci z zajsciem w ciaze;

» Nadmierne owlosienie (hirsutyzm) — zazwyczaj na twarzy, klat-
ce piersiowej, plecach czy posladkach;

* Przyrost masy ciata;

* Przerzedzenie i wypadanie wlosow;

« Skora thusta lub tradzikowa.

Zespdt policystycznych jajnikow, jest jednym z najczestszych
powodow kobiecej nieptodnosci. Wiele kobiet odkrywa tg choro-
be w momencie, gdy nieskutecznie probuje zajs¢ w ciazg. U kobiet
z PCOS czesto brak owulacji lub owulacja wystepuje rzadko, co
oznacza, ze menstruacja jest nieregularna lub nie wystepuje i trud-
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In most cases, most cysts disappear after a few weeks wi-
thout the need for treatment. A follow-up ultrasound scan is
usually carried out to confirmation this case.

Because of the slightly increased risk of post-menopausal
women developing ovarian cancer, regular ultrasound scans
and blood tests are usually recommended until the cyst disap-
pears.

Large ovarian cysts or cysts that are causing symptoms will
usually need to be removed.

Sometimes it is recommended removing cysts even when
they are not causing symptoms. This is because it is not always
possible to tell what type of cyst it is without histopathological
examination. Removing the cyst also significantly reduces the
risk of it becoming cancerous later on.

There are two types of surgery that can be used to remove
ovarian cysts and are usually carried out under general ana-
esthetic. They are:

* a laparoscopy — preferable surgical method, usually in case
of smaller cysts
* a laparotomy

Ovarian cysts do not usually affect ability to conceive. If the
cyst is large and needs to be removed, it may be possible to carry
out the procedure using laparoscopy, which may help preserve
patient's fertility. However, exactly how this is managed will de-
pend on the specific features of the cysts, the blood results and
the clinical findings in each individual case.

LYCYSTI

OVARY SYNDROME (PCOS)

Polycystic ovaries contain a large number of harmless cysts
up to 8mm in size. The cysts are under-developed sacs in which
eggs develop. Often in PCOS, these sacs are unable to release
an egg, meaning ovulation doesn't take place.

The symptoms of polycystic ovary syndrome (PCOS) usu-
ally become apparent in late teens or early twenties.

Not all women with PCOS have all of the symptoms. Each
symptom can vary from mild to severe. In many women, the
only symptoms are menstrual problems or a failure to conceive.

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common condition
that affects how ovaries work.

The three main features of the condition are:
* Cysts that develop in ovaries (polycystic ovaries);
* Ovaries do not regularly ovulate;
* Having high levels of androgens.
Patients who have at least two of the above features will be
diagnosed with PCOS.

Common symptoms of PCOS include:

* [rregular menstruations or no menstruation at all;

* Difficulty getting pregnant;

* Excessive hair growth (hirsutism) —usually on the face, chest,
back or buttocks;

* Weight gain;

* Thinning hair and hair loss from the head;

* Oily skin or acne.

Polycystic ovary syndrome is one of the most common cau-
ses of female infertility. Many women discover they have PCOS
when they're trying to get pregnant and are unsuccessful. Wo-
men with PCOS often fail to ovulate or ovulate infrequently,
which means they have irregular or absent menstruations and



ne rowniez bywa zajscie w ciaze.

PCOS moze zwigkszy¢ szanse na rozwdj innych probleméw
zdrowotnych w pdzniejszym okresie zycia. Na przyktad, kobiety
z PCOS sa w grupie podwyzszonego ryzyka wystapienia:

* Cukrzycy typu 2;

* Depresji i wahan nastroju;

* Wysokiego cisnienie krwi i wysokiego cholesterolu;
* Bezdechu sennego (kobiety z nadwaga).

Kobiety, u ktorych od wielu lat menstruacja nie wystgpowa-
fa lub byta nieregularna (mniej niz trzy lub cztery razy
w roku), maja podwyzszone ryzyko zachorowania na raka wy-
$ciotki macicy (rak trzonu macicy).

Przyczyny

Doktadne przyczyny zespotu policystycznych jajnikow
(PCOS) sa nieznane, ale uwaza sie, ze wigze si¢ on z nastgpuja-
cymi zagadnieniami:
* Opornos$¢ na insuling

W tym przypadku ciato produkuje dodatkowa insuling, jako kom-
pensacj¢. Wysoki poziom insuliny powoduje, ze jajniki produ-
kuja zbyt duzo testosteronu, ktory zaburza rozwoj pecherzykow
i uniemozliwia normalne jajeczkowanie.

Opornos¢ na insuling moze prowadzic¢ rowniez do zwigkszenia
masy ciala, co moze pogorszy¢ objawy PCOS gdyz nadmiar
thuszczu powoduje jeszcze wigksza produkcje insuliny.

* Nieréwnowaga hormonalna
U wielu kobiet z PCOS sa stwierdzono brak rdwnowagi w po-
ziomie niektorych hormonéw, w tym:
— Podwyzszony poziom testosteronu;
—Podwyzszony poziom hormonu luteinizujacego (LH);
—Niski poziom globuliny wiazacej hormony ptciowe (SHBG);
—Podwyzszony poziom prolaktyny (tylko u niektérych kobiet
zPCOS);
* Genetyka

Zespdt policystycznych jajnikow czesto wystepuje rodzinnie.

Leczenie
Nie ma leku na zesp6t policystycznych jajnikéw. Leczenie

zazwyczaj bazuje na wystepujacych u pacjentki objawach oraz
na tym, czy chce lub nie zaj$¢ w ciaze, a takze na obnizaniu
mozliwo$ci wystapienia choroby serca i cukrzycy. Wiele kobiet
potrzebuje leczenia skojarzonego, aby osiagnaé powyzsze zato-
zenia. Do niektdrych metod leczenia PCOS naleza:

* Modyfikacja stylu zycia;

* Pigutki antykoncepcyjne, ktore moga pomoc w kontrolowa-
niu menstruacji, zmniejszeniu poziomu meskich hormonow i
zredukowaniu tradziku;

* Leki na cukrzycg;

* Leki na ptodnos¢. Brak owulacji jest zazwyczaj przyczyna
zaburzen plodnosci u kobiet z PCOS. Wiele lekow stymuluja-
cych owulacje moze pomdc kobietom z PCOS zajs¢ w ciaze.
Innym rozwiazaniem jest zaptodnienie in vitro (IVF);

* Chirurgia — diatermia jajnika;

* Leki na nadmierne owlosienie lub wysoki poziom meskich
hormondw.

NADZERKA SZYJKI MACICY

Nadzerka szyjki macicy wystgpuje wowczas, gdy strefa na-
btonka walcowatego wystepuje na czesci pochwowej szyjki
macicy, zastgpujac warstwy nablonka wielowarstwowego pla-
skiego, ktory zazwyczaj znajduje si¢ na zewnatrz ujscia szyjki
macicy.

Typowe objawy zwiazane z nadzerka to ktopotliwe uptawy,
krwawienie po stosunku ptciowym i inne krwawienia kontak-
towe.

Nadzerka szyjki macicy jest czgsto wykrywana podczas ruty-
nowego wymazu szyjki macicy. Leczenie zazwyczaj nie jest ko-
nieczne, ale jesli klopotliwe objawy postepuja, nieprawidtowe

ANGIELSKI DLA MEDYKOW

find it difficult to get pregnant.

PCOS can increase chances of developing other health pro-
blems later in life. For example, women with PCOS are at an
increased risk of developing:

* Type 2 diabetes;

* Depression and mood swings;

* High blood pressure and high cholesterol;
* Sleep apnoea (overweight women).

Women who have had absent or very irregular menstruation
(fewer than three or four times a year) for many years have a
higher-than-average risk of developing cancer of the womb li-
ning (endometrial cancer).

Causes
The exact causes of polycystic ovary syndrome (PCOS) are
unknown, but it's thought to be related to the following:
* Resistance to insulin
In this case the body is producing extra insulin as compensa-
tion. High levels of insulin cause the ovaries to produce too
much testosterone hormone, which interferes with the deve-
lopment of the follicles and prevents normal ovulation.
Insulin resistance can also lead to weight gain, which can make
PCOS symptoms worse because having excess fat causes the
body to produce even more insulin.

* Hormone imbalance
Many women with PCOS are found to have an imbalance in
certain hormones, including:
— Raised levels of testosterone;
—Raised levels of luteinising hormone (LH);
—Low levels of sex hormone binding globulin (SHBG);
—Raised levels of prolactin (only in some women with PCOS).
* Genetics
Polycystic ovary syndrome sometimes runs in families.
Treatment
There is no cure for PCOS. Treatment is generally based on
patient's symptoms, whether or not she wants to become pre-
gnant and lowering chances of getting heart disease and diabe-
tes. Many women will need a combination of treatments to meet
these goals.
Some treatments for PCOS include:

* Lifestyle modification;

* Birth control pills, which may help to control menstrual cyc-
les, reduce male hormone levels and help to clear acne;

* Birth control pills can;

* Diabetes medications;

* Fertility medications. Lack of ovulation is usually the reason
for fertility problems in women with PCOS. Several medica-
tions that stimulate ovulation can help women with PCOS
become pregnant. Another option is in vitro fertilization (IVF);

* Surgery — ovarian diathermy;

* Medicine for increased hair growth or extra male hormones.

CERVICALECTROPION

Cervical ectropion is said to occur when a zone of columnar
epithelium exists on the vaginal portion of the cervix, replacing
the normal stratified squamous epithelium that is usually found
outside the external os (external orifice of uterus).

Common symptoms associated with ectropion include tro-
ublesome vaginal discharge, post-coital bleeding and other con-
tact bleeding.

Cervical ectopy is often detected during a routine cervical
smear test. Treatment is usually not necessary, but if troubleso-
me symptoms develop, the abnormal cells can be destroyed
using a cryotherapy, diathermy or by laser treatment. Following
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komorki moga zostaé zniszczone przy uzyciu krioterapii, diatermii
lub lasera. Po leczeniu, pacjent moze mie¢ uptawy przez okres 2-3
tygodni. Zalecane jest rdwniez unikanie stosunkow seksualnych
podczas tego okresu. Po takim leczeniu komorki szyjki macicy
wracaja do normy a nieprawidlowo$¢ zazwyczaj si¢ nie powtarza.

DYSPLAZIJA SZYJKI MACICY

Dysplazja szyjki macicy odnosi si¢ do nienormalne zmiany
komorek na powierzchni szyjki. Zmiany nie sa nowotworowe,
ale moga one prowadzi¢ do raka szyjki macicy bez leczenia.

Przyczyny

Dysplazja szyjki macicy moze rozwinac si¢ w kazdym wieku,
ale najczesciej u kobiet w wieku 25 do 35 lat. Najczesciej, dyspla-
zja szyjki macicy wywotana jest przez wirus brodawczaka ludz-
kiego (HPV). Istnieje wiele rodzajow HPV, a niektore z nich pro-
wadza do dysplazji szyjki macicy lub nowotworu. Inne typy
HPV moga wywotywaé brodawki narzaddéw ptciowych.

Ponizsze czynniki moga zwiekszy¢ ryzyko wystapienia dys-

plazji szyjki macicy:

* Uprawianie seksu przed 18 rokiem zycia;

* Posiadanie dziecka przed ukonczeniem 16 roku zycia;

* Posiadanie wielu partneréw seksualnych;

* Inne choroby lub leki hamujace uktad odpornosciowy;

* Palenie.
Badania i testy
1. Badanie ginekologiczne;
2. Badanie cytologiczne.

Dysplazja szyjki macicy, widoczna w badaniu cytologicz-
nym nazywana jest zmiana w komorkach nabtonka ptaskiego. W
wynikach badania takie zmiany beda opisane, jako:

» Zmiana malego stopnia;

* Zmiana duzego stopnia;

* Mozliwie nowotworowe (zlosliwa);
* Atypowe komorki gruczotowe.

Jesli zmiany byly tagodne, kontrolne badanie cytologiczne
jest wystarczajace.

Czesto dla potwierdzenia potrzebna jest biopsja. Moze by¢
ona wykonana nastgpujacymi metodami:
* Biopsja pod kontrola kolposkopowa;
* Konizacja szyjki macicy;
* Po kolposkopii moze by¢é wykonana elektroresekcja szyjki
macicy.

Dysplazja uwidoczniona podczas biopsji szyjki nazywana
jest srodnabtonkowa neoplazjq szyjki macicy (CIN).
Rozrézniamy trzy kategorie:

* CIN I — fagodna dysplazja;
* CIN II - dysplazja umiarkowana do znaczacej;
* CIN III - cigzka dysplazja prowadzaca do raka in situ.

Leczenie
Leczenie zalezy od stopnia dysplazji. Lagodna dysplazja
(LSIL Iub CIN I) moze przejs$¢ bez leczenia (badanie cytologicz-
ne powtarzane co 6 do 12 miesigcy).
Leczenie dysplazji moze obejmowac:
* Kriochirurgig;
* Laseroterapig;
» LEEP (wyciecie petla elektrochirurgiczna);
* Operacj¢ usunigcia nieprawidtowych tkanek (wyciecia stoz-
ka tkanki z czgsci pochwowej szyjki macicy);
* Histerektomia (w rzadkich przypadkach).
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treatment, patient may have a discharge for 2-3 weeks. Avoiding
sexual intercourse during this period is advised. The cells of the
cervix return to normal after treatment and the disorder does not
usually recur.

CERVICAL DYSPLASIA

Cervical dysplasia refers to abnormal changes in the cells
on the surface of the cervix. The changes are not cancerous.
But they can lead to cancer of the cervix if not treated.

Causes
Cervical dysplasia can develop at any age, but is most often
seen in women ages 25 to 35.

Most often, cervical dysplasia is caused by the human pa-
pilloma virus (HPV). There are many types of HPV. Some types
lead to cervical dysplasia or cancer. Other types of HPV can
cause genital warts.

The following may increase risk of cervical dysplasia:
* Having sex before age 18;
» Having a baby before age 16;
* Having multiple sexual partners;
* Having other illnesses or using medicines that suppress the
immune system;
* Smoking.
Exams and Tests
1. Pelvicexam;
2. Pap smear.

Cervical dysplasia that is seen on a pap smear is called
squamous intraepithelial lesion (SIL). On the Pap smear re-
port, these changes will be described as:

* Low-grade lesion(LSIL);

* High-grade lesion (HSIL);

* Possibly cancerous (malignant);
* Atypical glandular cells (AGUS).

If the changes were mild, follow-up Pap smears may be all
that is needed.
A biopsy to confirm the condition is often needed. This may
be done in following ways:
* Colposcopy-directed biopsy;
* Cone biopsy;
* LEEP excision may be done after colposcopy.

Dysplasia seen on a biopsy of the cervix is called cervical
intraepithelial neoplasia (CIN).
It is grouped into three categories:
* CIN I - mild dysplasia;
¢ CIN II - moderate to marked dysplasia;
* CIN III - severe dysplasia to carcinoma in situ.

Treatment
Treatment depends on the degree of dysplasia. Mild dys-
plasia (LSIL or CIN I) may go away without treatment (repeat
Pap smears every 6 to 12 months).
Treatment for dysplasia may include:
* Cryosurgery;
* Laser therapy;
* LEEP (loop electrosurgical excision procedure;
* Surgery to remove the abnormal tissue (cone biopsy);
* Hysterectomy (in rare cases);
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MIESNIAKI MACICY

Migsniaki macicy to tagodne (nienowotworowe) guzy ro-
snace w tkance migsniowej macicy. Mies$niaki maja duzy zakres
rozmiaréw: od bardzo matych do duzych. Duze migsniaki macicy
moga spowodowac rozszerzenie si¢ macicy do wielkosci sze-
$cio- czy siedmiomiesigcznej ciazy. Wystepowaé moze jeden do-
minujacy migsniak lub skupisko wielu matych migsniakdw.

Sa cztery gtdéwne rodzaje migsniakdw macicy, klasyfikowane
glownie ze wzgledu na potozenie:

* Migsniaki podsurowicze. Te mig$niaki rozwijaja si¢ w zewnetrz-
nej czgsci macicy i rosna na zewnatrz.

*» Migs$niaki $rodsécienne (intramuralne). Najczestszy typ. Roz-
wijaja si¢ W $cianie macicy, rosnac sprawiaja, ze macica wyda-
je si¢ wigksza niz normalnie.

* Mig$niaki podsluzéwkowe (submuzkozalne). Te migsniaki
rozwijaja si¢ tuz pod sluzéwka jamy macicy. Sa to migsniaki,
majace najwigkszy wptyw na obfita menstruacjg oraz proble-
my z nieptodnoscia i poronienia.

* Migs$niaki uszyputowane. Mig$niaki macicy, ktore rosng na
malej ,,szypulce” przytwierdzonej do wewngtrznej lub ze-
wnetrznej $ciany macicy.

Przyczyny
Doktadna przyczyna migsniakdéw macicy nie jest znana, ale

badania i doswiadczenia kliniczne wskazuja na nastgpujace czyn-
niki:

* Zmiany genetyczne. Wiele migsniakdw zawiera zmiany gene-
tyczne, rézniac si¢ od normalnych komorek mig$ni macicy.
Istnieja rowniez pewne dowody na to, ze miesniaki wyste-
puja rodzinnie oraz ze u dwojga blizniat jednojajowych wy-
stepuje wieksze prawdopodobienstwo wystgpienia migsnia-
koéw niz u blizniat dwujajowych.

* Hormony. Estrogen i progesteron wydaja si¢ stymulowac
wzrost migsniakow. Migsniaki zawieraja wigksza ilo$¢ tych
hormondw niz normalna tkanka macicy.

* Inne czynniki wzrostu. Substancje, wspomagajace komorki
ciata, takie jak substancje insulino-podobne, moga wptywac
na wzrost miesniakow.

Objawy:

* Bardzo obfite i przedtuzajace si¢ menstruacje;

* Bol w tylnej czgsci ndg;

* Bol lub ucisk w obrebie miednicy;

* Bol podczas stosunku ptciowego;

* Ucisk na pgcherz, prowadzacy do statej potrzeby oddawania
moczu, nietrzymanie moczu lub niemoznos¢ oproznienia pe-
cherza;

* Ucisk na jelita mogace prowadzi¢ do zapar¢ i/ lub wzdg¢;

* Powickszony brzuch, ktéry moze by¢ mylony z przyrostem
masy ciata lub ciaza.

Mozliwosci leczenia:
Istnieje kilka opcji leczenia migsniakodw macicy:
— Histerektomia (w przesztosci najczestsza procedura);
—Miomektomia;
—Embolizacja tgtnicy macicznej;
—Niszczenie mig$niakow za pomoca wiazki ultradzwigkow ste-
rowane przy uzyciu rezonansu magnetycznego.

ENDOMETRIOZA

Jest stanem, w ktdrym wysciotka tkanki macicy (endometrium)
znajduje si¢ poza macica. Tkanka endometrialna wystepuje naj-
cze$ciej w obrebie jamy brzusznej — obejmujac jajniki, jajowody,
wigzadla podtrzymujace macice, przestrzen pomiedzy pochwa a
odbytnica, zewnetrzng cze$¢ macicy oraz otrzewng miednicy mniej-
szej. Endometrioza jest czesto zlokalizowana w bliznach po cesar-
skim cigciu, na jelitach, pecherzu moczowym, w pochwie czy na
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UTERINEFIBROIDS

Uterine fibroids are benign (non-cancerous) tumors that
grow within the muscle tissue of the uterus. Fibroids range in
size from very small to large. A very large uterine fibroid can
cause the uterus to expand to the size of a six or seven-month
pregnancy. There can either be one dominant fibroid or a cluster
of many small fibroids.

There are four primary types of uterine fibroids, classified
primarily by location in the uterus:

* Subserosal fibroids. These fibroids develop in the outer por-
tion of the uterus and continue to grow outward.

* Intramural fibroids. The most common type of fibroid. These
develop within the uterine wall and expand making the ute-
rus feel larger than normal.

* Submucosal fibroids. These fibroids develop just under the
lining of the uterine cavity. These are the fibroids that have
the most effect on heavy menstrual bleeding and the ones
that can cause problems with infertility and miscarriage.

* Pedunculated uterine fibroids. Fibroids that grow on a small
stalk that connects them to the inner or outer wall of the
uterus.

Causes
The exact cause of uterine fibroids is not known but rese-
arch and clinical experience point to these factors:

* Genetic changes. Many fibroids contain changes in genes
that differ from those in normal uterine muscle cells. There's
also some evidence that fibroids run in families and that
identical twins are more likely to both have fibroids than
non-identical twins.

* Hormones. Oestrogen and progesterone appear to promote
the growth of fibroids. Fibroids contain more oestrogen and
progesterone receptors than normal uterine muscle cells do.
Fibroids tend to shrink after menopause due to a decrease in
hormone production.

* Other growth factors. Substances that help the body mainta-
in tissues, such as insulin-like growth factor, may affect fi-
broid growth.

Symptoms:
* Very heavy and prolonged menstrual periods;

* Pain in the back of the legs;

* Pelvic pain or pressure;

* Pain during sexual intercourse;

* Pressure on the bladder which leads to a constant need to
urinate, incontinence, or the inability to empty the bladder;

* Pressure on the bowel which can lead to constipation and/or
bloating;

* An enlarged abdomen which may be mistaken for weight
gain or pregnancy.

Treatment options:
There are a number of treatment options for uterine fibroids:

— Hysterectomy (the most common procedure in the past);
— Myomectomy;

— Uterine artery embolization;

— MR guided Focused Ultrasound Therapy (MRg-FUS).

E METRIOSI

This is a common condition where lining of the womb tissue
(endometrium) is found outside the womb. Endometrial tissue
are mostly localized in the abdominal cavity - including the ova-
ries, fallopian tubes, the ligaments supporting the uterus, the
space between the vagina and rectum, the outer part of the
uterus and pelvic peritoneum. Endometriosis is often located in
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SZyjce macicy.

Objawy
Moga si¢ znacznie rdzni¢ w zaleznosci od osoby. Najczest-
sze objawy to:

* Bolesna lub obfita menstruacja;

* Bol w dolnej czgsci brzucha, miednicy lub dolnej czescei ple-
coOw;

* Bol w trakcie i po seksie;

» Krwawienie migdzy menstruacjami;

* Trudnosci z zajsciem w ciaze;

* Dlugotrwate zmeczenie i wyczerpanie,

* Dyskomfort podczas oddawania moczu lub stolca;

* Krwawienie z odbytu lub krew w stolcu;

* Kaszel krwig (w rzadkich przypadkach, w ktorych tkanka en-
dometrialna wystepuje w ptucach).

Przyczyny
Doktadna przyczyna endometriozy nie jest znana, ale istnie-

je kilka teorii na temat tego, co ja wywotuje.

Wsteczne miesiaczkowanie — to najczesciej akceptowana
teoria wystgpowania endometriozy. Jednakze nie wyjasnia, dla-
czego choroba moze wystapic¢ u kobiet po histerektomii.

Genetyka — endometrioza uwazana jest rowniez za chorobg
dziedziczna. Moze dotyczy¢ kobiet z kazdej grupy etnicznej, jed-
nakze jest mniej powszechna u kobiet pochodzenia afrykansko-
karaibskiego i wystgpuje czesciej u kobiet azjatyckich niz u ko-
biet rasy biatej. To sugeruje, ze geny moga jednak odgrywaé
role.

Uwaza sig, ze komorki endometrialne dostaja si¢ do krwio-
obiegu lub uktadu limfatycznego. Teoria ta moze wyjasnié przy-
czyng (bardzo rzadkie przypadki) wystepowania tychze tkanek
w odlegtych miejscach, takich jak oczy czy mozg.

Problemy ukladu odpornosciowego
Przyczyny Srodowiskowe
Metaplazja

Diagnoza
1. Badanie ginekologiczne

2. USG dopochwowe
3. Laparoskopia

Leczenie

Nie ma lekarstwa na endometriozg, ale istnieje wiele metod
leczenia bolu i nieptodnosci, ktdre wywotuje. Leczenie zalezy od
objawow pacjenta, wieku i plandw zaj$cia w ciazg.

* Leki przeciwbolowe;

 Leczenie hormonalne;

* Chirurgia. Chirurgia jest zwykle najlepszym wyborem dla ko-
biet z cigzka endometrioza. Sa to zarowno mniejsze, jak i bar-
dziej skomplikowane operacje:

— Laparoskopia
— Laparotomia, ktdra obejmuje znacznie wigksze cigcie po-
wlok brzusznych niz laparoskopia. Pozwala na dotarcie
iusunigcie narosli endometriozy w miednicy czy brzuchu.
— Histerektomia: chirurgiczne usunigcie macicy.
a) Histerektomia radykalna: catkowite usunigcie macicy,
szyjki macicy, gornej czgsci pochwy i przymacicza.
b) Histerektomia catkowita: catkowite usunigcie macicy i
szyjki macicy, z owariektomia lub bez
c) Histerektomia czgsciowa: usunigcie macicy, przy pozo-
stawieniu szyjki macicy.
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scars after caesarean section, on intestines, bladder, vagina or
Ccervix.

Symptoms
They can vary significantly from person to person. The most

common symptoms include:
* Painful menstruations or heavy menstruations;
* Pain in the lower abdomen, pelvis or lower back;
* Pain during and after sex;
* Bleeding between menstruations;
* Difficulty getting pregnant;
* Long-term exhaustion and tiredness;
* Discomfort when urinating or passing stools;
* Bleeding from the rectum or blood in stools;
* Coughing blood (in rare cases where the endometriosis tis-
sue is in the lung).

Causes

The exact cause of endometriosis is unknown, but there are
several theories about what causes it.

Retrograde menstruation — is the most commonly accepted
theory for endometriosis. However, it does not explain why the
condition can occur in women who have had a hysterectomy.

Genetics — is also believed to be hereditary. It can affect
women of every ethnicity, but is less common in women of
African-Caribbean origin and more common in Asian women
than in white women. This suggests that genes may play a
part.

Endometriosis cells are believed to get into the bloodstream
or lymphatic system. This theory could explain how, in very rare
cases, the cells are found in remote places such as the eyes or
brain.

Problems with the immune system
Environmental causes
Metaplasia

Diagnosis
1. Pelvicexam
2. Vaginal ultrasound
3. Laparoscopy

Treatment

There is no cure for endometriosis, but there are many treat-
ments for the pain and infertility that it causes. The treatment
depends on patient's symptoms, age and plans for getting pre-
gnant.

« Pain medication;

* Hormone treatment;

* Surgery. Surgery is usually the best choice for women with
severe endometriosis. There are both minor and more com-
plex surgeries:

— Laparoscopy
— Laparotomy or major abdominal surgery that involves a
much larger cut in the abdomen than with laparoscopy.
This allows reaching and removing growths of endome-
triosis in the pelvis or abdomen.
— Hysterectomy: surgical removal of the uterus.
a) Radical hysterectomy: complete removal of the uterus,
cervix, upper vagina, and parametrium.
b) Total hysterectomy: complete removal of the uterus and
cervix, with or without oophorectomy.
¢) Subtotal hysterectomy: removal of the uterus, leaving
the cervix in situ.



NARZADOW RODNYCH
Wypadanie narzadéw miednicy mniejszej (POP) wystepuje
wowczas, gdy tkanki i mig$nie miednicy nie podtrzymuja narza-
dow miednicy, co skutkuje opadaniem (wypadaniem) tychze na-
rzaddw z miejsca ich normalnej pozycji.
Warunek ten jest bardziej powszechny u kobiet, ktore miaty
jeden lub wigcej porodéw pochwy.
Inne przyczyny, ktore moga spowodowac lub doprowadzic¢
do wypadania macicy to:
* Normalne starzenie;
* Brak estrogenow po menopauzie;
* Choroby powodujace ucisk na migsnie miednicy;
* Guz miednicy (rzadko);
* Predyspozycje genetyczne;
* Zaburzenia tkanki tacznej;
* Otylos¢;
* Czgste zaparcia.
Objawy:
* Ucisk lub uczucie cigzkosci w miednicy lub pochwie;
* Problemy ze stosunkiem ptciowym,;
* Wyciek moczu lub nagta potrzeba oprdznienia pecherza;
* B6l w dolnej czesci plecow;
* Macica i szyjka macicy wystajaca z ujscia pochwy;
» Powtarzajace si¢ infekcje pecherza;
» Krwawienie z pochwy;
» Zwigkszona wydzielina z pochwy.

Leczenie:
1. Niechirurgiczne metody leczenia

a. Cwiczenia mig$ni dna macicy: rodzaj ¢wiczen wzmacniaja-
cych dno miednicy, polegajacych na spinaniu i rozluznia-
niu migsni otaczajacych otwor cewki moczowej, pochwy i
odbytnicy. Cwiczenia sa powszechnie okreslane, jako ¢wi-
czenia migs$ni Kegla.

b. Pesarium: wymienny krazek, ktory jest wktadany do po-
chwy w celu wspierania wypadajacych narzadéw w obre-
bie miednicy.

2. Chirurgiczne metody leczenia

a. Chirurgia obliteracyjna — zweza lub zamyka pochwe, aby
zapewni¢ wsparcie dla organdw wypadajacych. Po tym
zabiegu niemozliwe jest odbywanie stosunkow plciowych.

b. Chirurgia rekonstrukcyjna — rekonstrukcja dna miednicy
celem przywrdcenia narzadow do ich pierwotnej pozycji.

Rodzaje chirurgii rekonstrukcyjnej sg nastgpujace:
* Podwiazanie wigzadla macicznego oraz przywiazanie maci-

cy do wigzadet krzyzowo-kolcowych — procedury te sa wy-
konywane przez pochwe i wymagaja skrdcenia czasu goje-
nia niz te, wykonywane przez brzuch;

* Odbudowa przedniej i tylnej §ciany pochwy;

* Sakrokolpopeksja;

* Chirurgia wszczepiania w pochwg siatki —w przypadku tej
procedury istnieje znaczace ryzyko powiktan, w tym roz-
pad siatki, bdl i infekcja. Z powodu tego ryzyka, procedura
ta jest zarezerwowana dla kobiet, u ktorych poprzednia ope-
racja nie przyniosta rezultatu, u ktérych z przyczyn zdro-
wotnych ryzykowna jest operacja przezbrzuszna lub u kto-
rych tkanki sg zbyt stabe, aby goi¢ si¢ bez uzycia siatki.

BEZPLODNOSC

Nieptodnos$é jest niezdolnosé pary do poczecia i reproduk-
cji. Nieptodno$¢ jest zdefiniowana jako brak poczecia po jed-
nym roku regularnych stosunkow ptciowych bez antykoncepcji
lub niezdolno$¢ kobiety do donoszenia ciazy i zywych naro-
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PELVICORGANPROLAPSE

Pelvic organ prolapse (POP) occurs when the tissue and
muscles of the pelvic floor no longer support the pelvic organs
resulting in the drop (prolapse) of the pelvic organs from their
normal position.

This condition is more common in women who have had
one or more vaginal births.

Other things that can cause or lead to uterine prolapse inc-

lude:

* Aging;

* Lack of oestrogen after menopau;

* Conditions that put pressure on the pelvic muscles;

* Pelvic tumor (rare);

* Genetic predisposition;

« Connective tissue disorder;

* Obesity;

* Frequent constipation.
Symptoms:

* Pressure or heaviness in the pelvis or vagina;

* Problems with sexual intercourse;

* Leaking urine or sudden urge to empty the bladder;

* Low backache;

» Uterus and cervix that bulge into the vaginal opening;

* Repeated bladder infections;

* Vaginal bleeding;

* Increased vaginal discharge.

Treatment:
1. Non-surgical treatment options

a. Pelvic Floor Exercises: A type of exercise to strengthen the
pelvic floor by contracting and relaxing the muscles that
surround the opening of the urethra, vagina, and rectum.
The exercises are commonly referred to as Kegel's.

b. Pessary: A removable device that is inserted into the vagi-
na to support the pelvic organs that have prolapsed.

2. Surgical treatment options
a. Obliterative surgery — narrows or closes off the vagina to
provide the support for prolapse organs. Sexual interco-
urse is not possible after this surgery.
b. Reconstructive surgery —reconstructs the pelvic floor with
the goal of restoring the organs to their original position.

The types of reconstructive surgery

include the following:

* Uterosacral ligament suspension and sacrospinous fixa-
tion — these procedures are performed through the vagina
and involve less recovery time than those performed thro-
ugh the abdomen;

* Anterior and posterior colporrhaphy

* Sacrocolpopexy;

* Vaginal mesh surgery — with this type procedure there is
significant risk of complications, including mesh erosion,
pain and infection. Because of this risk, this procedure is
reserved for women in whom previous surgery has not
worked, who have a medical condition that makes abdo-
minal surgery risky or whose own tissue are too weak to
repair without mesh.

INFERTILITY

Infertility is the inability of a couple to conceive and repro-
duce. Infertility is defined as the failure to conceive after one
year of regular intercourse without contraception or the inabili-
ty of a woman to carry a pregnancy to a live birth. Infertility can
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dzin. Nieptodno$¢ moze dotyka¢ zaré6wno kobiety, jak i mez-
czyzn i moze wynikac¢ z wielu przyczyn.
Przyczyny kobiecej nieptodnosci moga obejmowac:

* Zaburzenia owulacji, ktore utrudniaja lub uniemozliwiaja jaj-
nikom uwalniane jajeczek - np. zaburzenia hormonalne, takie
jak zespot policystycznych jajnikow czy hiperprolaktynemia.
Inne przyczyny moga obejmowac nadmierne ¢wiczenia, za-
burzenia odzywiania, urazy lub nowotwory.

* Nieprawidtowosci macicy lub szyjki, w tym problemy z uj-
$ciem szyjki macicy czy $luzéwka macicy albo zaburzenia
ksztattu lub jamy macicy. Lagodne guzy w Scianie macicy,
ktdre sa powszechne u kobiet (migsniaki macicy) rzadko moga
powodowac nieptodnos$é poprzez blokowanie jajowodow.
Czgéciej migsniaki moga znieksztatcad jame macicy zaktoca-
jac zagniezdzenie si¢ zaptodnionego jaja.

* Uszkodzenia lub blokadg¢ jajowodu, co zazwyczaj skutkuje
zapaleniem jajowodu.

* Endometrioze.

* Pierwotna niewydolnos$¢ jajnikow, zwana takze wezesna me-
nopauza, gdy jajniki przestaja dziata¢ i menstruacja konczy
si¢ przed 40. rokiem zycia.

* Zrosty miednicy, blizny po infekcji narzadow miednicy, zapa-
leniu wyrostka robaczkowego lub operacji jamy brzuszne;j
lub miednicy.

* Problemy z tarczyca — nadczynnos$¢ lub niedoczynnos¢ tar-
czycy.

* Rak i zwiazane z tym leczenie - zwlaszcza nowotwory kobiece-
go uktadu reprodukcyjnego czesto powaznie uposledzaja ptod-
nos¢. Zaréwno radioterapia, jak i chemioterapia moga wpty-
wac na zdolno$¢ kobiety do reprodukcji.

* Inne warunki. Stany chorobowe zwiazane z op6znionym po-
kwitaniem lub brakiem menstruacji, takie jak celiakia, choro-
ba Cushinga, anemia sierpowata, choroby nerek, cukrzyca
lub zaburzenia genetyczne.

* Niektore leki

Wiele z czynnikéw ryzyka dla wystapienia nieplodnosci sa
takie same dla obu plci. Sa to:

» Wiek. Plodnos$¢ kobiety stopniowo zmniejsza si¢ z wiekiem,
a spadek ten staje si¢ bardziej wyrazny po 30 r.z.. Nieptod-
no$¢ u starszych kobiet moze by¢ zwiazana z iloscia i jako-
$cig jajeczek lub problemami zdrowotnymi mogacymi wpty-
wac na ptodnosc.

* Palenie tytoniu. Szansa pary na zajscie w ciaz¢ zmniejsza sig,
jesli ktérykolwiek z partnerdw uzywa tytoniu. Palenie zmniej-
sza rowniez korzysci ptynace z leczenia bezptodnosci. Poro-
nienia sa czgstsze u kobiet, ktore pala. Palenie moze zwigk-
sza¢ ryzyko zaburzen erekcji i zmniejszac liczbe plemnikow u
mezezyzn.

* Alkohol.

* Otylosé.

* Zaburzenia odzywiania, takie jak anoreksja czy bulimia, réw-
niez kobiety, ktdre przestrzegaja bardzo niskokalorycznej lub
restrykcyjnej diety.

* Cwiczenia fizyczne. Brak lub niewystarczajaca ilos¢ przyczynia
sie do otylosci, co zwigksza ryzyko nieptodnosci. Rzadziej pro-
blemy z owulacja moga by¢ zwiazane z czgstym wysitkiem,
intensywnymi ¢wiczeniami u kobiet, ktore nie maja nadwagi.

Diagnostyka i testy
Pierwszym krokiem w zdiagnozowaniu problemu ptodnosci

jest kompletna historia choroby i badanie przedmiotowe. P6z-
niej, testy diagnozujace nieptodnos¢ moga obejmowaé badania
krwi i moczu w celu sprawdzenia poziomu hormonoéw, cytologie,
badanie moczu dla oceny poziomu hormonu LH, pomiar tempe-
ratury ciala, biopsj¢ endometrium, USG w kierunku obecnosci
mie$niakow i torbieli czy test po stosunku ptciowym sprawdza-
jacy czy plemniki moga przezy¢ w §luzie szyjki macicy.
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affect either the male or the female and can result from a number
of causes.

Causes of female infertility may include:

Ovulation disorders, which hinder or prevent the ovaries

from releasing eggs - e.g. hormonal disorders such as poly-

cystic ovary syndrome or hyperprolactinaemia. Other un-

derlying causes may include excessive exercise, eating di-

sorders, injury or tumors.

« Uterine or cervical abnormalities, including problems with
the opening of the cervix or cervical mucus, or abnormalities
in the shape or cavity of the uterus. Benign tumors in the
wall of the uterus that are common in women (uterine fibro-
ids) may rarely cause infertility by blocking the fallopian
tubes. More often, fibroids may distort the uterine cavity
interfering with implantation of the fertilized egg.

* Fallopian tube damage or blockage, which usually results
from inflammation of the fallopian tube (salpingitis).

* Endometriosis

* Primary ovarian insufficiency, also called early menopause,
when the ovaries stop working and menstruation ends befo-
re age 40.

* Pelvic adhesions, bands of scar tissue that bind organs
after pelvic infection, appendicitis, or abdominal or pelvic
surgery.

* Thyroid problems — hyperthyroidism or hypothyroidism

* Cancer and its treatment- particularly female reproductive
cancers often severely impair female fertility. Both radia-
tion and chemotherapy may affect a woman's ability to re-
produce.

* Other conditions. Medical conditions associated with delay-
ed puberty or the absence of menstruation (amenorrhea),
such as celiac disease, Cushing's disease, sickle cell dise-
ase, kidney disease, diabetes or genetic abnormalities.

* Certain medications

Many of the risk factors for both male and female infertility
are the same. They include:

* Age. Awoman's fertility gradually declines with age and this
decline becomes more pronounced in her mid-30s. Infertility
in older women may be due to the number and quality of
eggs or to health problems that may interfere with fertility.

* Tobacco use. A couple's chance of achieving a pregnancy is
reduced if either partner uses tobacco. Smoking also redu-
ces the possible benefit of fertility treatment. Miscarriages
are more frequent in women who smoke. Smoking can incre-
ase the risk of erectile dysfunction and low sperm count in
men.

* Alcohol use.

* Obesity.

* Eating disorders, such as anorexia or bulimia, and women
who follow a very low calorie or restrictive diet.

* Exercise issues. Lack of or not enough exercise contributes
to obesity, which increases the risk of infertility. Less often,
ovulation problems may be associated with frequent strenu-
ous, intense exercise in women who are not overweight.

Diagnosis and tests
First steps in diagnosing a fertility problem are complete

medical history and a physical exam. After that, some of diagno-
stics tests for infertility might include blood and urine tests to
check hormone levels, Pap smear, urine tests to evaluate LH
surges, basal body temperature test, endometrial biopsy, ultra-
sound to look for fibroids and cysts or a post-coital test (chec-
king whether sperm can survive in the cervical mucous).



W poézniejszych etapach wykonywane sg bardziej zaawan-
sowane metody diagnostyczne — np. laparoskopia czy histero-
salpingografia.

Istnieja trzy gtéwne rodzaje leczenia nieptodnosci:
* Leki wspomagajace ptodnosc
* Zabiegi chirurgiczne
* Wspomaganie rozrodu (techniki wspomaganego rozrodu)

— Inseminacja domaciczna (IUI) jest zabiegiem, ktdry polega
na umieszczeniu spermy wewnatrz macicy kobiety, aby uta-
twic zaptodnienie. Celem IUI jest zwigkszenie liczby plemni-
kéw docierajacych do jajowoddow, a nastgpnie zwigkszenie
szansy zaptodnienia. IUI zapewnia plemnikom przewagg,
ale nadal potrzebne jest dotarcie do komorki jajowej 1 za-
ptodnienie. Jest to mniej inwazyjny i tanszy wariant w po-
réwnaniu do zaptodnienia in vitro.

— Zaptodnienie in vitro (IVF), zwane roéwniez zaptodnieniem
w probowce, procedura medyczna, w ktorej dojrzata komor-
ka jajowa pobrana z ciata kobiety i zaptodniona poza zen-
skim uktadem rozrodczym, jest nastgpnie umieszczana
w macicy w celu osiagnig¢cia normalnej ciazy.

Istnieja cztery podstawowe kroki do IVF:
1. Stymulacja hormonalna jajnikow;
2. Pobieranie komarki jajowej;
3. Inseminacja i zaptodnienie;
4. Transfer embrionu.

Ryzyko

IVF angazuje duze poktady energii fizycznej i psychicznej,
czasu oraz pienigdzy. Wiele par majacych problemem
z nieplodnoscia cierpi na stres i depresje.

Powiktania leczenia zenskiej nieptodno$ci moga obejmowac:

* Ciaz¢ mnoga. Najczestszym powiklaniem leczenia nieptodnosci
jest ciaza mnoga— bliznigta, trojaczki lub wigcej. Zasadniczo, wigk-
sza ilo$¢ ptodow zwigksza ryzyko przedwczesnego porodu. U
dzieci urodzonych przedwczesnie wystepuje zwigkszone ryzyko
probleméw zdrowotnych i rozwojowych. W niektorych przypad-
kach, redukcja liczby ptodéw pozwala zminimalizowaé ryzyko za-
grozenia zdrowia. Dazenie do zmniejszenia liczby ptodow jest jed-
nak wazna decyzja o konsekwencjach etycznych, emocjonalnych
i psychologicznych.

* Zespot hiperstymulacji jajnikéw (OHSS). Wstrzykiwane na
zwiekszenie ptodnosci leki, ktore indukuja owulacje, moga
wywotywaé OHSS powodujacy nabrzmienie i bolesnos$¢ jaj-
nikéw. Objawy moga obejmowac tagodny bdl brzucha, wzde-
cia i nudnosci, trwajace okoto tygodnia lub dtuzej, jesli pa-
cjentka zajdzie w ciaze. Rzadko, cigzka posta¢ powodujaca
szybki przyrost masy ciata i dusznos$¢, wymagaja interwen-
cyjnego leczenia.

» Krwawienie lub zakazenie. Jak w przypadku kazdej inwazyjnej
metody, wystepuje rzadkie ryzyko krwawienia lub zakazenia.

* Przedwczesny pordd lub niskg masg urodzeniowa.

» Wady wrodzone. Niektdére badania sugeruja, ze dzieci po-
czete za pomoca IVF moga by¢ narazone na zwigkszone
ryzyko niektérych wad wrodzonych, takich jak wady serca
i problemy trawienne oraz rozszczep wargi czy rozszczep
podniebienia.

CIAZA POZAMACICZNA

Ciaza pozamaciczna wystepuje, gdy zarodek zagniezdza si¢
poza jama macicy. Sa one niebezpieczne dla matki, gdyz krwotok
wewngtrzny jest powiklaniem zagrazajacym zyciu. Wigkszos¢ cia-
zy pozamacicznych wystepuje w jajowodach, ale zagniezdzenie
moze réwniez wystapi¢ w szyjce macicy, jajnikach oraz jamie brzusz-
nej. Cigza pozamaciczna stanowi potencjalnie zagrozenie zycia
imoze prowadzi¢ do $mierci, jesli nie jest wlasciwie leczona.
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In the later stages more advanced diagnostic methods are

carried out — e.g. laparoscopy or hysterosalpingography

There are three main types of fertility treatment:
* Medicines to assist fertility

* Surgical procedures
* Assisted conception (assisted reproductive technology)

— Intrauterine insemination (IUI) is a fertility treatment that
involves placing sperm inside a woman's uterus to facilita-
te fertilization. The goal of IUl is to increase the number of
sperm that reach the fallopian tubes and subsequently in-
crease the chance of fertilization. IUI provides the sperm
an advantage by giving it a head start, but still requires a
sperm to reach and fertilize the egg on its own. It is a less
invasive and less expensive option compared to in vitro
fertilization.

— In-vitro fertilization (IVF) also called test-tube conception,
medical procedure in which mature egg cells are removed from
awoman, fertilized with male sperm outside the female repro-
ductive system and then inserted into the uterus for normal
gestation.

There are four basic steps to IVF:
1. Hormonal stimulation of the ovaries;
2. Eggretrieval;
3. Insemination and fertilization;
4. Embryo culture.

Risk
IVF involves large amounts of physical and emotional ener-

gy, time, and money. Many couples dealing with infertility suf-

fer stress and depression.
Complications of female infertility treatment may include:

* Multiple pregnancy. The most common complication of infer-
tility treatment is a multiple pregnancy — twins, triplets or
more. Generally, the greater the number of fetuses, the hi-
gher the risk of premature labour and delivery. Babies born
prematurely are at increased risk of health and developmen-
tal problems. In some cases, fetal reduction can be used to
minimalize health risk. Pursuing fetal reduction, however, is a
major decision with ethical, emotional and psychological
consequences.

* Ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS). Use of injecta-
ble fertility drugs to induce ovulation can cause OHSS, in
which the ovaries become swollen and painful. Symptoms
may include mild abdominal pain, bloating and nausea that
last about a week, or longer if patient becomes pregnant.
Rarely, a more severe form causes rapid weight gain and
shortness of breath requiring emergency treatment.

* Bleeding or infection. As with any invasive procedure, there
is a rare risk of bleeding or infection.

* Premature delivery or low birth weight.

* Birth defects. Some research suggests that babies conceived
using IVF might be at increased risk of certain birth defects,
such as heart and digestive problems and cleft lip or cleft
palate.

ECTOPIC PREGNANCY

An ectopic pregnancy occurs when embryo implants outsi-
de the uterine cavity. They are dangerous for the mother, since
internal haemorrhage is a life-threatening complication. Most
ectopic pregnancies occur in the Fallopian tubes, but implanta-
tion can also occur in the cervix, ovaries and abdomen. An ecto-
pic pregnancy is a potential medical emergency and can lead to
death, if is not treated properly.
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Klasyfikacja ciazy pozamacicznej:
1. Cigza jajowodowa
Zdecydowana wigkszos$¢ ciaz pozamacicznych ma miejsce w
jajowodzie. Ciaza moze rosnaé w sekcji ampullary (okoto 80%
przypadkdéw), przesmyk (12%), fimbrii koniec (5%), rowniez
w cornual i Srédmiazszowej czesci rury (2%).
2. Cigzanie jajowodowa
Dwa procent ciazy pozamacicznych wystepuje w jajnikach,
szyjce macicy lub sq w jamie brzuszne;j.
3. Cigza heterotopowa
To rzadki przypadek ciazy pozamacicznej. Moga istnie¢ dwie
zaptodnione komorki jajowe, jedna wystgpuje w macicy,
a druga poza nia.
4. Cigza w nieznanym miejscu.

Objawy

Czasami cigza pozamaciczna nie powoduje zadnych zauwa-
zalnych objawdw 1 jest wykrywana tylko podczas rutynowego
testu cigzowego. Jednak wiekszo$¢ kobiet ma objawy, ktore za-
zwyczaj uwidaczniajq si¢ pomigdzy 5 a 14 tygodniem cigzy.

Typowe objawy:
¢ Jednostronne bole brzucha;

* Krwawienie z pochwy.

Mniej czgste objawy:
* B6l w dolnej czegsci topatki;
* Bol w jelitach (przy oddawaniu moczu lub stolca);
* Biegunka i wymioty.

Najpowazniejszy objaw ciazy pozamacicznej wystepuje, gdy
cigza powoduje otwarcie si¢ jajowodu (pgkniecia jajowodu), co
powoduje niebezpieczne krwawienie wewnetrzne. Kobiety, kto-
re tego doswiadczyty, okreslaja peknigcie jajowodu, jako odczu-
cie zawrotow glowy oraz omdlenia.

Pacjentka moze réwniez:
* Doswiadczy¢ ostrego, naglego, silnego bolu brzucha;
¢ Mie¢ nudnosci;
* Mie¢ zwigkszona akcje¢ serca;
» Wyglada¢ blado;
* Mie¢ biegunke.

Jajowody moga peknaé, wymaga to natychmiastowej ope-
racji, aby zapobiec utracie krwi.

Przyczyny

W prawidtowej ciazy, rzeski popychaja zaptodniong komor-
ke jajowa wzdhuz jajowodu w strong macicy, gdzie implanty jaj w
blonie sluzowej macicy rozwijajq si¢ w ptod.

Jednakze, uszkodzenie jajowodu (np. zablokowanie lub
zwezenie) moze powodowac niemoznos¢ rzgsek do przesu-
nigcia komérki jajowej do macicy i cigza moze rozwinac sig¢
w jajowodzie.

Powszechne czynniki ryzyka cigzy pozamacicznej to:

* Zapalenie narzadéw miednicy mniejszej

* Poprzednia cigza pozamaciczna;

* Przebyta operacja z udzialem jajowodow

» Zabiegi na zwigkszenie ptodnosci - leki stymulujace jajeczko-
wanie i zaplodnienie in vitro;

* Antykoncepcja —wewnatrzmaciczna: bardzo skuteczna w za-
pobieganiu ciazy, ale jesli podczas korzystania z tego typu
antykoncepcji ciaza wystapi, jest bardziej prawdopodobne,
ze bedzie to ciaza pozamaciczna niz zwykita.
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Classification of ectopic pregnancy:
1. Tubal pregnancy

The vast majority of ectopic pregnancies implant in the Fallo-
pian tube. Pregnancies can grow in the ampullary section
(about 80% of cases), the isthmus (12%), the fimbrial end
(5%, also in the cornual and interstitial part of the tube (2%).

2. Non-tubal ectopic pregnancy

Two percent of ectopic pregnancies occur in the ovary, cervix,

or are intra-abdominal.
3. Heterotopic pregnancy

This is rare case of ectopic pregnancy. There may be two
fertilized eggs, one outside the uterus and the other insi-
de.

4. Pregnancy of unknown location

Symptoms
Occasionally, an ectopic pregnancy doesn't cause any noti-

ceable symptoms and is only detected during routine pregnan-
cy testing. However, most women do have symptoms, and the-
se usually become apparent between week 5 and week 14 of
pregnancy.

Common symptoms:
* One-sided abdominal pain;

* Vaginal bleeding.

Less common symptoms:
* Shoulder tip pain;
* Bowel pain (when passing urine or stools);
* Diarrhoea and vomiting.

The most serious symptom of an ectopic pregnancy occurs
when an ectopic pregnancy has split open the fallopian tubes
(tubal rupture), which is causing dangerous internal bleeding.

Women who have experienced collapse describe feeling li-
ghtheaded (dizzy) and faint.

Patient may also:
 Experience a sharp, sudden, intense abdominal pain;

* Feel sick;

¢ Have an increased heart rate;
* Look pale;

* Have diarrhoea.

Fallopian tubes rupture, requires emergency surgery to pre-
vent blood loss.

Causes

In a normal pregnancy, the cilia push the fertilised egg along
the tube and into the womb, where the egg implants itself into
the endometrium and develops into a fetus.

However, if the fallopian tube has been damaged (e.g. bloc-
kage or narrowing of the tube), the cilia may not be able to move
the egg to the uterus, and the pregnancy may develop in the
fallopian tube.

Common risk factors for ectopic pregnancy are:

* Pelvic inflammatory disease

* Previous history of ectopic pregnancy

* Previous surgery that involved fallopian tubes

* Fertility treatments — medication to stimulate ovulation and
in-vitro fertilization

+ Contraception — intrauterine device: very effective in preven-
ting pregnancy but if a pregnancy does occur when using
these types of contraception; it is more likely to be an ecto-
pic pregnancy than a normal pregnancy.



Diagnostyka:
* Badanie krwi;

* USG dopochwowe;
* Laparoskopia.

Leczenie
Jezeli cigza pozamaciczna jest zdiagnozowana przed peknig-
ciem jajowodow, mozliwe sa nastepujace opcje leczenia:

» Aktywne monitorowanie — bez natychmiastowego leczenia,
ale pod baczng obserwacja. Z tagodnymi objawami, jest szan-
sa, ze problem ciazy pozamacicznej rozwigze si¢ samoistnie.
Zaptodniona komorka jajowa obumrze, a otaczajace tkanki ja
wchlong bez koniecznosci ingerowania.

o Leki

* Chirurgia — zazwyczaj wykorzystuje si¢ laparoskopi¢ — sal-
pingektomie. Jest to najbardziej skuteczna metoda leczenia,
ktéra nie zmniejsza szansy na ponowne zajscie w ciaze. Jesli
natomiast doszto do peknigcia jajowodu, konieczna jest na-
tychmiastowa operacja (laparotomia).

W NASTEPNYM NUMERZE

Diagnosis:
* Blood tests;
* Vaginal ultrasound;
* Laparoscopy.

Treatment
If the ectopic pregnancy is diagnosed before rupture of fal-
lopian tubes, the following treatment options are possible:

* Active monitoring -no immediate treatment but condition is
carefully monitored. With mild symptoms, there is a chance
that the pregnancy will resolve itself. The fertilised egg will
die and then be absorbed into nearby tissue, without the
need for treatment.

* Medication

* Surgery — Laparoscopy is normally used — salpingectomy
procedure. This is the most effective treatment and does not
reduce the chance of becoming pregnant again. If Fallopian
tube has ruptured, emergency surgery is needed (laparoto-

my).
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Farmaceutycznej”, uzyskato na zasadach wytgcznosci prawo do zaoferowania Panstwu ,PAKIETU 20” — czyli: akredytowa-
nych, multimedialnych programéw edukacyjnych emitowanych on-line w sieci internetowej z ograniczonym dostepem,
ktore uprawniajg lekarzy do uzyskania w trzecim okresie obrachunkowym 100 punkitéw edukacyjnych, tj. catego limitu
punktéw dla ksztatcenia w trybie zdalnym.

Koszt ,PAKIETU 20", zawierajgcego dostep do 20 punktowanych interdyscyplinarnych szkolen to 1500 zt brutto (w tym
23 proc. VAT). Zaoferowana przez nas cena 15 zt za punkt edukacyjny jest najnizsza w Polsce?.

W cenie oferty — oprécz dostepu do interdyscyplinarnej wiedzy — gwarantowane jest rozliczenie wszystkich uzyskanych
punktéw edukacyjnych w macierzystych izbach lekarskich nabywcéw oraz przekazanie informacji do Centralnego Rejestru
Punktéw Edukacyjnych Naczelnej Izby Lekarskiej. Za wszystkie formalnosci odpowiada Operator Szkolen MPE.

Patrz: www.medycyna.org.pl zaktadka ,Legalizacja”

Szczegoly oferty, w tym tytuly szkolen na stronie www.kwadryga.pl.
UWAGA! Liczba kluczy dostepu ograniczona.
Termin obowigzywania promocyjnej oferty uptywa z dniem 31 grudnia 2015 r.
Nr konta: 15 1050 1054 1000 022 0017 1227, Bank Slgski S.A
Koszt "PAKIETU 20" mozna wliczy¢ w koszty prowadzonej dziatalnosci gospodarczej. Wystawiamy faktury VAT.

Szczegoétowe informacje w sprawie zakupu ,PAKIETU 20”:
Adam Gorecki tel. 22 868 66 57 (pn-pt: godz. 10-16)
adres mailowy: med.szkolenia@kwadryga.pl

1/ Zalecenie Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2006/962/WE z dnia 18 grudnia 2006 roku w sprawie kompetencji kluczowych w procesie uczenia sie przez cate zycie (Dz. U. L 394 z 30 grudnia
2006r.).

2/ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobow dopetnienia obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. Nr 231, poz. 2326).

3/ 1 pkt. edukacyjny w szkoleniu stacjonarnym = godzina pracy lekarza przy $redniej stawce godzinowej 46 zt (dane MZ z 2012 r.) plus koszty utraconych korzysci i koszty towarzyszace (np. przejazdy,

noclegi, positki, optaty konferencyjne, parkingowe, itp.)

.

Szkolenia wchodzace
w skiad Pakietu 20:

1. Wirusowa choroba Ebola

Wyktad zawiera krétkie przedstawie-
nie podstawowych objawéw choroby wi-
rusowej Ebola. Zwrécona jest uwaga na
nieco odmienny przebieg przypadkow tej
choroby w epidemii aktualnie szerzacej
sie. Czestsze niz w poprzednich epide-
miach sg objawy ze strony przewodu
pokarmowego — wymioty i biegunka,
a objawy krwotoczne nie sg w niej domi-
nujgce. Podane sg szacunkowe dane o
okresie wylegania choroby, jej zarazliwo-
§ci i czasu trwania objawow chorobo-
wych u 0s6b, ktore przezyly.

Autor: Prof. Andrzej Zielinski, Zaktad
Epidemiologii Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zakfadu Higieny.

2. NT — praktyczne zasady leczenia

Prezentowany wyktad zawiera wyktad
n/t obowigzujgcych zasad leczenia nad-
ci$nienia tetniczego w Swietle najnow-
szych wytycznych, w tym najnowszych
wytycznych Polskiego Towarzystwa Nad-
ci$nienia Tetniczego (PTNT).
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Autor: Prof. Andrzej Januszewicz, Kili-
nika Nadci$nienia Tetniczego, Instytut
Kardiologii w Warszawie.

3. Zakrzepica uktadu wrotnego

Szkolenie omawia przyczyny powsta-
nia, obraz kliniczny oraz diagnostyke za-
krzepicy ukfadu wrotnego (ZUW). Przed-
stawia mozliwosci terapeutyczne w zalez-
nosci od szybkosci narastania zmian za-
krzepowych (zakrzepica ostra, przewlekita).

Autor: Prof. Piotr Matkowski, Katedra
i Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplanta-
cyjnej UM w Warszawie.

4. Wybrane zakazenia bakteryjne - tera-
pia wedtug aktualnej wiedzy medycznej

Nowoczesne podejscie do terapii za-
kazen bakteryjnych obejmuje racjonalne
wykorzystanie diagnostyki mikrobiolo-
gicznej, myslenie o etiologii zakazenia,
racjonalny wybdr antybiotyku w oparciu
o dane epidemiologiczne, zwigkszenie
indeksu terapeutycznego poprzez zwiek-
szenie dawek, zwiekszenie efektywnosci
przez leczenie skojarzone w ciezkich za-
kazeniach, skracanie antybiotykoterapii,
stosowanie terapii sekwencyjnej (przej-
Scie z leku stosowanego dozylnie na dro-
ge doustnag).
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Autor: Dr n. med. Pawet Grzesiow-
ski, Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa
Instytut Profilaktyki Zakazen.

5. Terapia ostonowa podczas kuracji
NLPZ - zastosowanie Pantoprazolu

W prezentowanym wyktadzie przed-
stawiono uwarunkowania wystepowania
dziatan niepozgdanych po niesteroido-
wych lekach przeciwzapalnych oraz moz-
liwosci ich prewencji i leczenia.

Autor: Doc. Stanistaw Wojtun, Woj-
skowy Instytut Medyczny, Klinika Gastro-
enterologii CSK MON.

6. Depresja: pierwsza diagnoza i pierw-
sza terapia

Zaburzenia depresyjne stwarzajg
problemy skalg swojego rozpowszech-
nienia, jak i ograniczong skutecznoscig
form terapii. Teraz jednak dochodzi, co-
raz wyrazniej, kolejny problem — wptyw
czynnikéw cywilizacyjnych. Jestesmy
uczestnikami wielkiego eksperymentu
cywilizacyjnego, w ktérym zyjemy diuzej,
szybciej, inaczej.

Autor: Prof. Bartosz toza, Klinika Psy-
chiatrii WUM, Mazowieckie Specjalistycz-
ne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Ma-
zurkiewicza



7. Ocena funkcji lewej komory serca

Ocena czynnosci lewej komory jest
najczestszym wskazaniem do wykona-
nia badania echokardiograficznego i ma
zasadnicze znaczenie prognostyczne i te-
rapeutyczne.

Autor: Prof. Andrzej Wysokinski, Ka-
tedra i Klinika Kardiologii UM w Lublinie.

8. Prawo medyczne — Zgoda pacjenta

Oméwione zostang zaréwno prze-
stanki waznego i niewadliwego wyraze-
nia zgody, jak réwniez forma, w jakiej zgo-
da moze by¢ wyrazona a takze szczegdiny
jej rodzaj czyli zgoda zastepcza. Zasygna-
lizowane zostang rowniez aspekty prawi-
dtowego informowania pacjenta
0 jego stanie zdrowia i rokowaniach jako
pozostajgce w integralnym zwigzku z pra-
widtowoscig zakresu i przedmiotu zgody.

Autor: Dr n. praw. Anna Pfatkowska,
Kancelaria Radcy Prawnego, Fundacja
Ochrony Prawnej Zawodéw Medycznych
,Medicus”.

9. Bezpieczenstwo szczepien i ich sku-
tecznosé

Spadek zapadalnosci na choroby za-
kazne w wyniku wieloletniego prowadze-
nia programu szczepien ochronnych
zmniejsza poczucie zagrozenia ze stro-
ny choréb zakaznych i stwarza bardziej
podatny grunt dla dziatania ruchéw an-
tyszczepionkowych.

Autor: Prof. Andrzej Zielinski, Zaktad
Epidemiologii Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zakfadu Higieny.

10. Wspoélczesne standardy w lecze-
niu przerzutowego raka piersi, ze
szczegolnym uwzglednieniem chorych
z nadekspresja receptora HER-2

Pomimo préb wczesnego wykrywa-
nia raka piersi oraz stosowania co raz
lepszych metod leczenia uzupetniajgce-
go, wcigz duza grupa chorych musi zma-
gac sie z rozsiang postacig tej choroby.
Mamy intuicyjne i kliniczne przeSwiadcze-
nie, ze leczenie rozsianego raka piersi
wydtuza przezycie u wysokiego odsetka
chorych. Brak jednak danych z badan
z randomizacjg, gdzie grupa kontrolna nie
jestleczona. Najczesciej wykorzystuje sie
dane z badan klinicznych dotyczgcych
poréwnania przezycia przy zastosowaniu
dwéch réznych metod leczenia.

Autor: Doc. dr hab. n. med. Krzysztof
Krzemieniecki, Zaktad Chemioterapii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

11. Jaskra — diagnostyka, leczenie, mo-
nitorowanie

Wyktad stanowi kompendium wspot-
czesnej wiedzy na temat jaskry, jako gru-
py choréb ktérych istotg jest postepuja-
ca neuropatia nerwu wzrokowego.

Autor: Prof. Maria Hanna Nizankow-
ska , Osrodek Okulistyki Klinicznej SPEK-
TRUM we Wroctawiu, Centrum Jaskry.

12. Problemy i terapie dotyczace zdro-
wia psychicznego kobiet

Zaburzenia mogg pojawia¢ sie
w zwigzku z cigza, porodem i potogiem,
a gtowne ryzyko w tym przypadku to de-
presje poporodowe. Wsréd kobiet doj-
rzatych problemem sg zaburzenia zwig-
zane z Kryzysem przemijania, rozpadem
zwigzkow, usamodzielnianiem sie i odej-
Sciem dzieci, trudnosciami na rynku pra-
cy, menopauzg i narastaniem czestosci
réznego rodzaju choréb somatycznych.

Autor: Prof. Bartosz Loza, Klinika Psy-
chiatrii WUM, Mazowieckie Specjalistycz-
ne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Ma-
zurkiewicza.

13. Preparaty ztozone w terapii nadci-
Snienia tetniczego

Prezentowane szkolenie zawiera wy-
ktad, a takze prezentacje przypadkow do-
tyczgcych stosowania preparatow ztozo-
nych w terapii nadci$nienia tetniczego.

Autorzy: Prof. Andrzej Januszewicz, dr
n. med. Aleksander Prejbisz, Klinika
Nadci$nienia Tetniczego, Instytutu Kar-
diologii w Warszawie.

14. Grupowa Praktyka Lekarska. Spot-
ka cywilna i spétka partnerska

Przedstawiony wyktad zawiera infor-
macje o mozliwych formach wykonywa-
nia grupowej praktyki lekarskiej, naswie-
tla jednocze$nie podstawowe uregulo-
wania dotyczgce funkcjonowania spotki
cywilnej i spoftki partnerskiej.

Autor: Mgr prawa Joanna Bien, Sto-
warzyszenie ,luris - Medicus”.

15. Ztoty standard leczenia chorych na
tagodny rozrost stercza (BPH) ze
wspolistniejaca nadaktywnoscia pe-
cherza moczowego (OAB)

tagodny rozrost stercza (BPH) jest
chorobg mezczyzn postepujacyg i po-
wszechng po 50 r. z. W przebiegu BPH
moga wystgpi¢ powiktania np. w postaci
catkowitego zatrzymania moczu (AUR)
wymagajgce leczenia chirurgicznego.
U co najmniej potowy chorych na BPH
dominujg objawy nadaktywnosci peche-
rza OAB. W wyktadzie przedstawiono ak-
tualne praktyczne zasady farmakoterapii,
z nowym ,ztotym standardem” leczenia
BPH i OAB oraz z omoéwieniem strategii
leczenia chorych na BPH.

Autor: Prof. Stawomir Dutkiewicz, Za-
ktad Profilaktyki i Epidemiologii Onkolo-
gicznej Instytutu Zdrowia Publicznego Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Hu-
manistyczno-Przyrodniczego Jana Ko-
chanowskiego w Kielcach.

16. Diagnostyka i terapia nadcisnienia
wrotnego ze szczegolnym uwzglednie-
niem metod endoskopowych

Wyktad z zatozenia poswigcony jest
problematyce marskosci watroby — jej
etiologii, patogenezie, patomechanizmie
rozwoju powiktan, w tym nadciSnienia
wrotnego, wspotczesnym metodom dia-
gnostycznym i terapeutycznym. W czesci
przygotowanej przez Autora dotyczy pro-
blematyki diagnostyki i leczenia nadci-
$nienia wrotnego ze szczegb6lnym
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uwzglednieniem metod endoskopowych.

Autor: Prof. Krzysztof Simon, Katedra
i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb Wa-
troby i Nabytych Niedoboréw Odporno-
$ciowych UM im. Piastéw Slgskich we
Wroctawiu, Wojewodzki Specjalistyczny
Szpital im. Gromkowskiego.

17. Przygotowanie si¢ do tworzenia
elektronicznej dokum. medycznej

Tworzeniu sie ,spoteczenstwa infor-
macyjnego” towarzyszg zmiany prawa,
ktérych zrozumienie i zaakceptowanie
sprawia wielu osobom powazng trud-
nos$¢. Wyktad ma poméc w pokonaniu
bariery pomiedzy dotychczasowym $ro-
dowiskiem pracy lekarza tworzacego do-
kumentacje medyczng za pomocg diu-
gopisu i drukow, a elektronicznym Sro-
dowiskiem pracy z wykorzystaniem kom-
putera itp.

Autor: Dr inz. Kajetan Wojsyk, Cen-
trum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia w Warszawie.

18. Sposoby skutecznej komunikacji
werbalnej na przykfadzie lekarza i pa-
cjenta

Prezentowane szkolenie zawiera wy-
ktady na temat tego czym sg negocjacje,
czemu stuzg oraz jakie sg podstawowe
techniki, ktére mogg okaza¢ sie pomoc-
ne w pracy lekarza. Nie majgc wiedzy teo-
retycznej prowadzimy negocjacje na
~SWOj sposob”, a wiec z r6znym skut-
kiem, czesto chaotycznie i nieefektywnie.

Dlatego znajomo$¢ i stosowanie okre-
$lonych zasad w prowadzeniu negocjadcji
podtrzymuje wiasciwy kontakt, przeciw-
dziata manipulacji, a tym samym daje
szanse na osiggniecie sukcesu zawodo-
wego i zadowolenia z efektywnej pracy.

Autor: Prof. J. Pawel Gieorgica, Za-
ktad Socjologii Organizacji i Instytucji,
Instytut Socjologii, Uniwersytet w Biatym-
stoku; Catholic University of America
w Waszyngtonie.

19. Rola orzecznictwa lek. w zabezp.
spot. nastepstw choroby

We wszystkich instytucjach zabezpie-
czenia spotecznego dla przyznania
Swiadczen przystugujgcych z tytutu cho-
roby i jej nastepstw podstawe do wyda-
nia decyzji w sprawie przyznania lub od-
mowy przyznania $wiadczenia stanowi
orzeczenie lekarskie.

Autorka: Prof. Anna Wilmowska-Pie-
truszynska, OIL w Warszawie, Wydziat
Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego.

20. Rola opinii biegtego w procesie cy-
wilnym

Przedmiotem wyktadu sg zagadnie-
nia zwigzane z kontrolg opinii biegtego
w zwigzku z wieloma nieprawidtowoscia-
mi, jakie pojawiajg sie przy sporzgdza-
niu opinii przez biegtego sagdowego
w toczgcym sie postepowaniu.

Autor: Dr n. praw. Anna Ptatkowska,
Kancelaria Radcy Prawnego, Fundacja
Ochrony Prawnej Zawodéw Medycznych

,Medicus”.
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KANCELARIA DORADCZA

.
< Rafat Piotr Janiszewski
00-490 Warszawa, ul. Wiejska 12,
8 tel. 22 745 53 60, fax 22 62573 99
o www.kancelaria.janiszewski.med.pl

NVSTRIY
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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 medyczng

- cykliczne szkolenia i warsztaty dla zespotdow rozliczeniowych szpitala w celu aktualizacji
wiedzy o JGP

- comiesieczne audyty oddziatow wraz z prezentacjg wynikow | warsztatami dla personelu
medycznego



