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SEOWO OD REDAKC]I

Czlowiek wspoélczesny ma coraz mniej ru-
chu. Wynika to z postepu cywilizacyjnego,
a czesto — przyznajmy si¢ — 1 z naszego leni-
stwa. Odpoczynek przy telewizorze stat sie
standardem spedzania popotudnia. Problem
ten nabiera szczegélnego znaczenia dla cho-
rych dializowanych. W zdecydowanej wiek-
szo$ci prowadza oni tryb zycia siedzgco-le-
zacy. Wynika to po czgéci z ogélnego stanu
zdrowia. Przewlek}la choroba nerek powoduje
zmiany w mi¢$niach, a brak aktywnosci jesz-
cze oslabia ich wydolnos¢. Ponadto nalezy
uswiadomic sobie, ze na hemodializach (jezeli
trwajg one 5 godzin) w ciagu roku spedzamy
dodatkowo w pozycji lezacej jeden miesiac...
Do tego dlugotrwata choroba nerek, oszczed-
ny tryb zycia wyrabia postawe ,jestem bardzo
chory, wiec dajcie mi §wigty spokdj”. W ostat-
nich kilkunastu latach u§wiadomiliSmy sobie
ten stan rzeczy 1 podjeliSmy poszukiwanie
odpowiednich metod rehabilitacji. Treningi
mozna prowadzi¢ w dniach miedzy dializami,
ale chorzy preferuja ¢wiczenia w czasie same-
go zabiegu, np. w postaci ,jazdy” na specjal-
nie skonstruowanym rowerku stabilizowa-
nym przy t6zku dializacyjnym. Zmniejsza to
znakomicie monotonno$¢ hemodializy, a po
p6t roku treningu istotnie poprawia kondycje
fizyczna ¢wiczacych. Rehabilitacje podjeto
juz w kilkunastu oS§rodkach dializacyjnych w
naszym kraju. My niebawem oméwimy ten
temat szerzej. Tych, ktérzy juz trenuja, prosi-
my — napiszcie do nas. Od czego warto zaczaé
samodzielne dzialania, aby poprawi¢ swojg
kondycje fizyczna? Ja na przyklad proponu-
j¢ codzienny poélgodzinny spacer, najlepiej
z ukochang kobietg lub ulubionym psem.

Olgierd Smoleriski

Podpowiedz mi dobrg role

Podpowiedz mi dobrg role,
bo koslawa dusza taka —

sufler bardzo mi potrzebny
w czas dramatu tego Swiata.

Podpowiedz mi dobrg role
podrzedna lecz nie statysty,
ktory brnie w zagadki Swiata,
nie zna dobrze ich. Lecz mysli.

Strofy zna, cho¢ wie, ze cudze
lecz tak piekne i wyrazne —
dawnych wiekéw — a wspolczesne,
az si¢ zdaja, ze sg wlasne.

Watkow sztuki nie rozumiem
lecz nadziejg ciagle Zyje,

ze zto bedzie ukarane,
sprawiedliwo$¢ si¢ rozwinie.

Po intrygach i podstepach
po wygnania poniewierce,
kto$ zgubiony sie odnajdzie,
az zabije mocniej serce.

I daj dobre zakonczenie

nie natychmiast, nie najpredzej,
w piatym akcie albo széstym.

W akcie prawdy, w akcie §mierci.

Lecz badZ ze mng w zycia prébie,
gdy sie placze, 1 mam treme.

Czlowiek w tym teatrze Swiata
nie ma nic. Nic oprocz Ciebie.

Leszek A. Moczulski
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Z dializa mozna zy¢ aktywnie

Jestem osobg w podeszlym wie-
ku. Mam 72 lata.

W latach szesédziesigtych, gdy
miatam 25 lat, pojawito si¢ nadcis-
nienie tetnicze.

W 1967 roku zostatam skierowa-
na do kliniki Akademii Medyczne;j
w Gdansku z podejrzeniem guza
nadnercza. Po badaniach prof.
Penson wykluczyt guz nadnercza,
stwierdzajagc nadci$nienie samo-
istne.

Powrdcitam do pracy. Dokucza-
1y mi bardzo silne béle glowy. Ulge
przynosity tabletki przeciwb6lowe
z krzyzykiem.

W roku 1970 urodzilam syna,
aw 1972 trafilam do szpitala na
neurologi¢ z porazeniem pra-
wej strony ciala. Podejrzewano
stwardnienie rozsiane. Jesli to byto
stwardnienie rozsiane, to bardzo
nietypowe. Tracilam réwnowage
1 nie miatam czucia z prawej stro-
ny ciala przez wiele lat. Przerwa
w pracy trwala rok. Po roku wro-
citam do pracy na poét etatu. Stop-
niowo wracatam do zdrowia. Cie-
szylam sie, Ze to najgorsze mam za
sobg. Niestety, mylitam sie. Kazdej
jesieni 1 wiosny cierpialam na za-
krzepowe zapalenie zyt i czeste od-
miedniczkowe zapalenie nerek.

W 1988 roku, po badaniach
szpitalnych, stwierdzono u mnie
przewleklg niewydolno$é nerek.

Od tego czasu bylam pacjentka
nefrologa. Zmienitam sposéb zy-
wienia. Dbatam o diete niskobiatl-
kowa. Czesto kontrolowatam krew
(mocznik, kreatynina). Dieta ta
pozwalala mi zy¢ przez wiele lat.

W roku 2005 odczuwalam bar-
dzo silne bodle wszystkich kosci.
Podejrzewano szpiczaka. Na od-
dziale hematologii szpiczaka wy-
kluczono. Okazalo si¢ po wielu
badaniach, ze przyczyna bolow
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kostnych jest wtorna nadczynnosé
przytarczyc (stezenie parahormo-
nu - 156,9). Leczenie witaming D,
1 Renagelem pozwolito po wielu
miesigcach wréci¢ do lepszego sa-
mopoczucia.

Pogorszenie zdrowia nastapi-
o znowu w 2008 roku na wiosne.
Bardzo bolata mnie lewa stopa. Na
jej wierzchu pojawila si¢ czerwona
bolesna plama. Leki zastosowane
przez lekarza pierwszego kontaktu
uczulaty mnie. Rezultat tego lecze-
nia byt zly. Tracitam wage i sity. W
czerwcu na oddziale nefrologii od-
truwano mnie przez 8 dni. Przed
wyjsciem do domu dowiedzialam
sie, ze nerki sg zniszczone i ko-
nieczna jest dializa do konca zycia.
Moj swiat sie zawalil. Plakalam z
zalu i ze strachu.

Potrzebna byla przetoka. Chi-
rurg uwazal, Zze moje naczynia nie
nadajg si¢ do zrobienia przeto-
ki. Jednak w koncu zaryzykowal
1 zdecydowat si¢ zrobi¢ przeto-
ke na moich naczyniach. Zabieg
si¢ udal. Przetoka pracuje juz pot
roku. Wkluwanie si¢ do moich na-
czyn jest trudng praca i wykonujg
ja pielegniarki z duzym doswiad-
czeniem.

Poczatki dializy byly bardzo
trudne. Czesto pekaly zyly, wkiu-
cia byly bolesne, a ja tracitam sity.
Po dwoch miesigcach dializy bar-
dzo bolat mnie prawy bok, miatam
torsje i biegunke.

Z powodu glebokiej niedokrwi-
sto$ci otrzymalam kilka razy krew.
Béle nasilaty si¢. Badanie tomogra-
ficzne wykazalo, ze pekla mi prawa
nerka i konieczne jest natychmia-
stowe jej usuniecie. Zmartwitam
sie, ale bylam spokojna. Wtedy
zdalam sobie sprawe, jak wazne jest
wsparcie bliskich z rodziny i przy-
jaciol. Wszyscy sie modlili, ja tez.

Operacja na oddziale urologii
przebiegla pomyslnie. Lekarze na
tym oddziale to wspaniali fachow-
cy. Dzieki nim zyje. Pielegniarki
bardzo troskliwie opiekowaly si¢
chorymi. Przyczyny peknigcia nie
stwierdzono.

Po tygodniu wrécitam do szpi-
tala na stacje dializ. Dializa po
operacji byta trudna, bo krew sie¢
wykrzepiata, musialam dodatko-
wo robi¢ sobie zastrzyki heparyny.
Iniekcje powodowaly powstawa-
nie bolesnych guzéw na brzuchu.
Obecnie nie stosuje juz zastrzy-
kéw, lecz przyjmuje tabletki roz-
rzedzajace krew.

W lutym po dializie stracilam
pamieé z ostatniego okresu. Wy-
nik badania tomograficznego byt
uspokajajacy. Po kilku dniach pa-
mie¢ wrocita do normy.

Az do lutego bylam ciggle bar-
dzo oslabiona. Poprawa zbiegla
sie W czasie z rozpoczeciem przyj-
mowania tabletek ziolowych na
wzmocnienie organizmu. Moge
juz sama wychodzi¢ z domu, robie
1zejsze zakupy i wychodze do kos-
ciota. Waze 39 kilogramow.

Najwickszym utrapieniem jest
teraz ograniczone przyjmowanie
plynéw i bolesne skurcze miesni
nég w drugiej polowie dializy.

Informacje o Stowarzyszeniu
odnalaztam w Internecie.

Zapoznalam si¢ z kwartalni-
kiem ,Dializa i Ty”, ktory otrzy-
malam w stacji dializ. To bardzo
cieckawe pismo. Doswiadczenia
chorych opisane w nim uczg i pod-
powiadaja, jak polubi¢ hemodiali-
ze 1 zy¢ z nig normalnie. Ciesze sig,
ze inni chorzy na mojej zmianie
tez zainteresowali si¢ tym czaso-
pismem.

Aleksandra



LUDZIE LISTY PISZA

WygraliSmy walke o zycie Vitalija

Vitalij Snihur ma 26 lat. Jest
Ukraifncem. Otrzymat wize do Pol-
ski, angaz pracy w MZA w Warsza-
wie, a takze ubezpieczenie zdro-
wotne. Przed przystgpieniem do
pracy, podczas badan, lekarskich
wykryto u niego zmiany w moczu,
niedokrwisto$¢ oraz podwyzszone
parametry nerkowe. Skierowany
zostal do Szpitala Kolejowego w
Pruszkowie celem diagnostyki w
kierunku niewydolnosci nerek.
Stwierdzono zaawansowana nie-
wydolno$§¢ nerek, nadci$nienie
tetnicze znacznego stopnia i nie-
dokrwisto$¢. Choremu zapropono-
wano dializy za pomoca sztucznej
nerki. Chory uwazal, ze lekarze
chcg usunadé i sprzedac jego wlasne
nerki, a w zamian za to wszczepig
mu sztuczng nerke. Wobec tego
wystraszony po 2 dniach poby-
tu uciek! ze szpitala i pojechal na
Ukraine upewni¢ si¢, czy na pew-
no jego nerki sg az tak chore.

Na Ukrainie potwierdzono dia-
gnoze polskich lekarzy i stwier-
dzono, ze najblizszej miejsca za-
mieszkania stacji dializ (ok.150
km) nie ma wolnego miejsca i
nie moze by¢ zapisany nawet do
kolejki oczekujacych. Chory, ma-
jac jeszcze wazng wize 1 ubezpie-
czenie, wrocit do Polski i znalazl
sie¢ w stanie cigzkim na oddziale
chirurgicznym w Pruszkowie z
podejrzeniem peknietego wrzodu
zoladka (bdle brzucha i wymio-
ty oraz znaczna niedokrwistos¢).
Po wstepnych badaniach i gastro-
skopii stwierdzono niewydolnos¢
nerek znacznego stopnia i skiero-
wano chorego do Oddzialu Nefro-
logicznego Szpitala Kolejowego w
Pruszkowie. W stanie zagrozenia
zycia chory trafit do NZOZ ,,Cen-
trum Dializa” w Pruszkowie, nale-
zacej do spotki ,Centrum Dializa”
w Sosnowcu, gdzie na ,,0stro” roz-
poczeto leczenie nerkozastepcze.
Z powodu braku poprawy funk-

cji nerek chory zostat wlaczony w
przewlekly program dializ w cyklu
3X w tygodniu

Po uptywiel,5 miesigca chore-
mu skonczyla sie wiza pobytowa
i ubezpieczenie zdrowotne. Od
potowy listopada za dializowa-
nie chorego NFZ juz nie placit. Z
Ukrainy Vasilij otrzymal pisemng
odmowe leczenia dializami.

Z powodu braku ubezpieczenia
1 waznej wizy pobytowej choremu
grozila deportacja na Ukraine, a
bez leczenia dializami — po kilku
miesigcach — $mier¢ w objawach
mocznicy. Mimo tego, chorego
nadal leczono bezplatnie dializami
w naszej stacji. Wobec takiej sytu-
acji rozpoczela sie batalia ludzi do-
brej woli o zycie Vitalija.

Mial on nadal zapewnione
miejsce dializacyjne w ,,Centrum
Dializa” w Pruszkowie. Zaczeto
szukaé sponsorow , ktorzy pokry-
liby koszty juz wykonanych i na-
stepnych dializ, ktorzy pomogliby
przyspieszy¢ mu otrzymanie wizy,
aby mogl spokojnie zy¢ i by¢ le-
czony w naszym kraju. W grudniu
sprawa Vitalija zainteresowaly sie¢
media.

W ,,Gazecie Wyborczej” opisa-
no jego histori¢. Do Polski przy-
jechal zarobi¢ pienigdze. Gdy
wykryto chorobe, prawni pelno-
mocnicy Vitalija — p.Beata Choj-
nacka 1 Kajetan Wroblewski z
fundacji PROXENOS rozpoczeli
starania o jego osiedlenie w Polsce.
Jest to mozliwe, gdyz Vitalij ma
polskich przodkéw.

»lelewizja Polska” naglosnila
problem Vitalija w ,,Wiadomo-
Sciach”, a ,W sprawie dla repor-
tera” pani Elzbieta Jaworowicz
przedstawila cala historie walki o
zycie mtodego Ukrainica. Wydawa-
Toby sie, ze sprawa Vitalija jest nie
do zalatwienia.

Zarzad NZOZ ,,Centrum Diali-
za” w Sosnowcu znalazl sie takze

w trudnej sytuacji. Za wykona-
ne dializy (ok. 20 tys. zl) nikt nie
zaplacit i nie bylo wiadomo, kto
pokryje koszty dializ nastgpnych.
Postawiono warunek — chory musi
sam oplacaé zabiegi albo szukac
innej stacji lub pomocy ambasady
ukrainskiej, aby zabezpieczyla mu
leczenie w jego kraju. Poinformo-
wano o takim stanowisku takze
lekarzy w ,Centrum Dializa” w
Pruszkowie. Mimo tego, na od-
powiedzialno$¢ kierownika stacji,
chorego nadal dializowano.

Okazalo si¢ wkrotce, ze nie-
mozliwe stalo si¢ mozliwe. Po na-
glosnieniu sprawy Vitalija w kilka
dni co$ sie zaczelo dzia¢ w jego
sprawie. Zaczely naplywaé pienia-
dze na konto uruchomione przez
Caritas, co pozwolitlo na czescio-
we pokrycie kosztow jego dializ.
Pelnomocnicy prawni z fundacji
PROXENOS przyspieszyli pro-
cedury zalegalizowania jego sta-
tego pobytu w Polsce. Jest szansa,
ze wkrotce bedzie mogl na stale
mieszka¢ w Polsce, pracowac i by¢
dializowany, a w przyszlosci otrzy-
mac¢ przeszczep nerki.

Prezes Zarzadu NZOZ ,,Cen-
trum Dializa” —dr Jacek Nowakow-
ski — zadecydowal natychmiast, ze
sfinansuje leczenie Vitalija do cza-
su az chory otrzyma status Polaka
a co za tym idzie pelne ubezpiecze-
nie zdrowotne. OdetchneliSmy z
ulga. Za te decyzje wdzieczny jest
nie tylko pacjent, ale caly zespdt
»Centrum Dializa” w Pruszkowie.

Sam Vitalij, dziekujac za ura-
towanie zycia i pomoc ludzi do-
brej woli w jego trudnej sytuacji,
powiedzial: ,,Anioty fruwaja nad
Pruszkowem, Sosnowcem i War-
szawg”.

Bozenna Kaczanowska

Kierownik ,,Centrum Dializa”
05-800 Pruszkow
ul. Warsztatowa 1
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BOLESEAW RUTKOWSKI

O co bija sie Polacy?

Pytanie powyzsze jest w zasadzie
Z typu pytan retorycznych, jako ze
odpowiedz jest stosunkowo prosta.
Ot6z Polacy bija sie o wszystko!
Generalnie byliSmy zawsze 1 jeste-
$my nadal narodem bitnym i kazdy
powdd do bitki jest dobry. Najchet-
niej bijemy sie o ,Honor”, a tuz
za nim jest ,Ojczyzna”. Niemniej
chetnie bijemy sie o ,Kobiety”,
jako nardd z natury rycerski. Zda-
rzajg sie¢ jednak i tacy odmiency,
ktorzy zamiast bi¢ sie o ,,Kobie-
ty” zabieraja si¢ do bicia samych
kobiet. Sa oni okreslani niestaw-
nym mianem damskich bokseréw,
co niestety w niektorych kregach
staje si¢ okreSleniem zaszczytnym.
Znacznie rzadziej niz drzewiej by-
walo bijemy sie o ,Wiare”. Ten
typ wojen byl w naszej kulturze
bardziej popularny w $redniowie-
czu, chociaz, jak popatrze¢ na nie
na zimno, to za kazdg takg ,$wie-
ta przyczyna” lezal dobry interes.
Obecnie ten typ wojen zarezerwo-
wany jest raczej dla przedstawicieli
innych kultur i religii, a ich repre-
zentanci czesto ging z nadzieja, ze
beda w zamian posiadaczami licz-
nych hurys i wszelkiego dobra na
tamtym $wiecie. Jest jeszcze jeden
powdéd do bitki wsréd Polakow.
Ot6z jak Polska dtuga i szeroka, to
bardzo lubimy bié si¢ o ,Racje”.
Kt6z bowiem z nas nie lubi mieé
racji i nie potrafi jej broni¢ nawet w
obliczu przytlaczajacych dowodow
o jej niklych podstawach. Jeszcze
na koniec odpowiedzi na to proste
pytanie nalezy przypomnieé, ze
my Polacy mamy duzg skltonnos¢
do bicia si¢ o ,,Wolnos¢”. Moze
to by¢ wolno$¢ osobista, wolnos¢
przekonan, wolno$¢ gospodarcza,
czy w koncu wolno$¢ malzenska,
a wlasciwie chyba pozamalzenska.
Bijalismy si¢ takze o , Wolnos¢ Na-
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szg 1 Waszg”. Ale tu chyba blizszy
powinien nam by¢ wzorzec gene-
rala Tadeusza Kosciuszki anizeli
towarzysza Waltera. Nawiasem
moéwiac, to Kosciuszko zostal ob-
darzony przez naréd amerykanski
rozleglymi terenami w Waszyng-
tonie, ktorych nigdy nie objat w
posiadanie. Ciekawostka jest to,
Ze na tych terenach polozony jest
mie¢dzy innymi ni mniej ni wiecej
a sam Bialy Dom. Moze bySmy tak
si¢ upomnieli o zalegla dzierzawe?
Dazenie do wolnosci jest nasza bar-
dzo pigkng cechg narodowg opie-
wang przez wieszczOw 1 pisarzy, a
takze slawiong w licznych kom-
pozycjach muzycznych. Z drugiej
strony musimy pamie¢tac, aby nie
przesadza¢ z interpretacja pojecia
wolno$ci, poniewaz zawsze bardzo
nam blisko do ,,Ztotej Wolnosci”.
Wiadomo natomiast do czego nas
ta ,Ztota Wolno$¢” doprowadzita.
Chyba jednak lepiej trzymac sie
definicji wolnosci zaproponowane;j
przez bardzo madrego skadinad je-
gomoscia, ale catkowicie znielubio-
nego przez Polakéw, a mianowicie
Fryderyka Engelsa. Wiadomo, Ze
trafit on na sztandary i zostal ob-
wolany ideologiem poprzedniego
systemu. Nie wydaje mi si¢ jednak,
aby identyfikowat si¢ z jego zaloze-
niami, gdyby udalo mu si¢ dozy¢
tych czaséw. Poza tym, jesli wezy-
tac si¢ w jego mysli, to znajdzie si¢
tam wiele stusznych zatozen, da-
lekich od wynaturzonych zatozen
takich kreatur jak: Lenin, Stalin
czy Mao. Wréémy jednak do defi-
nicji wolnosci. Ot6z Engels uwa-
zal, 1z ,wolno$¢ to uswiadomiona
konieczno$¢”. Niektérym to okre-
Slenie znane jest jako przytaczane
przez naszego niestawnej pamieci
rodaka Feliksa Dzierzynskiego. Je-
§li jednak odrzucic t¢ ideologiczng

otoczke, to zastanowiwszy sie na
zimno, nalezy uznad, jak celne jest
to okreslenie. Albowiem jak by-
$my do niej nie dazyli, to absolutna
wolno$¢ nie istnieje. Jest to SpOowo-
dowane tym, ze sami nakladamy
na siebie r6zne hamulce ogranicza-
jace jej wykorzystywanie. Naleza tu
ograniczenia religijne, polityczne,
obyczajowe, korporacyjne czy cho-
ciazby po prostu finansowe. JeSli
natomiast nie nakladamy ich sami,
to naklada je rodzina, szkota, za-
ktad pracy czy w konicu panstwo, w
ktérym zyjemy. No i tu juz zrobito
si¢ cieplo, jako ze ide o zaklad, ze
wigkszos¢ Szanownych Czytelni-
kéw zastanawiala si¢, co ma pier-
nik do wiatraka. O czym bowiem
ten facet ,znad morza” bajdurzy i
co to ma wspdlnego z nami dializo-
wanymi. Ano ma i to dokumentnie
jak najbardziej. Ot6z wszyscy za-
pewne pamigtaja, ze na przelomie
lat 2008/2009 w pierwszym kwar-
tale biezacego roku rozegrala sie
wojna pomiedzy swiadczeniodaw-
cami wykonujacymi hemodializy
a platnikiem-monopolistg. O c6z
poszto? Jak nie wiadomo o co cho-
dzi, to zwykle chodzi o pieniadze.
Swiadczeniodawcy — przedstawili
bowiem wyliczenia, z ktérych wy-
nikato jasno, ze obecna kwota re-
fundacji hemodializy nie pokrywa
wszystkich kosztéw tego zabiegu.
Trudno zatem za proponowang
kwote utrzymywaé wysoki stan-
dard hemodializy, ktérym mozemy
si¢ szczyci¢ w polskich stacjach
dializ. Rozwijajac bowiem dializo-
terapi¢ doprowadziliSmy nie tyl-
ko do takiego poziomu, w ktérym
dostepnosé do tego typu leczenia
stala si¢ powszechna, ale takze jego
standard nie rézni si¢ niczym od
tego, ktéry obowiazuje w rozwinie-
tych krajach europejskich. Platnik



oczywiscie upieral si¢ przy swoim i
nawet w pewnym momencie zaczal
robi¢ wlasne wyliczenia oparte na
danych z duzej liczby stacji dializ.
Srednia kwota wyszla poréwny-
walna do tej, ktérg wyliczali nasi
reprezentanci. Nie przeszkodzi-
o to platnikowi trwaé w okopach
1 broni¢ wytrwale wlasnej pierwot-
nej propozycji. Mato tego, w pew-
nym momencie przeszedl on do
ofensywy, probujac zagrozic istnie-
niu oponentéw. Na cale szczgscie
stara tacinska prawda Nec Hercules
contra plures zwyciezyta. Bylo to
spowodowane wyjatkowa solidar-
noscig Srodowiska nefrologiczne-
g0, ktore pokazato swojg zwartosc¢
— nie po raz pierwszy zreszta. No
1 wygraliSmy! Wprawdzie zwycie-
stwo w pierwszym pétroczu dawato
jedynie ,Honor” i ,Racje” ale na
drugie pélrocze tego roku podpi-
sywane sg obecnie nowe umowy z
wyzsza o ponad 3% stawkg refun-
dacyjna. Nie jest to wprawdzie w
pelni satysfakcjonujaca kwota, ale
od czegos$ trzeba zaczad. I tu pasuje
jak znalazl drugi element wstep-
nych rozwazan, a mianowicie rzecz
0, Wolnosci”. No bo w konicu osiag-
niecie konsensusu bylo mozliwe
dzieki temu, iz obie negocjujace
strony uznaly madros$¢ stwierdze-
nia ,wolno$¢ to us§wiadomiona ko-
nieczno$¢”. Owa ,koniecznos$cia”
bylo bowiem ustepstwo z obu stron,
a dzieki temu wszyscy odczuli sa-
tysfakcje, chociaz niepelna, z osiag-
nietego porozumienia. No i na tym
wlasnie polega ,,Wolno$¢”! Naj-
wazniejsze, ze wszystko odbylo si¢
z dbatoscia o interes pacjenta i ni-
gdzie nie doszlo do wstrzymania
realizacji dializ, pomimo istnienia
takich zagrozen z obu stron. A oba
wolne podmioty tocza nadal nego-
cjacje 1 nawet zaczynajg si¢ doga-
dywa¢ w wielu sprawach. Az dziw
bierze, czyzby nie byli Polakami?
A na koniec takie dowolne wias-
ne skojarzenie. Czyz bowiem pozy-
cja, w jakiej znajduje sie kazdy pa-
cjent dializowany, nie odpowiada w
pelni sytuacji, w ktorej ,,wolnos¢ to
ograniczona konieczno$¢”?

Lacze uklony
Wasz Bolestaw

Wiersze wybrane
O matosci

JERZY HYSKA
pacjent dializowany

Dopoki

Te wiersze dzi$ napisane

O mitosci, nadziei 1 wierze
Ukladam jak kwiaty zerwane
Na stonecznym, milym spacerze

Wy weZcie je w swoje dtonie
Nasyccie serce i dusze
Dopo6ki ogiefi w Was plonie
Nie uciekajcie od wzruszen

Nadzieja

Przezylem uczucia i przezytem rzeczy
Dzi$ bol przezywam i szukam nadziei
Nadziei, ktéra ciato mi wyleczy

I dusze uwolni jak ptaka z zawiei

Zanim muzyka do snu mnie utozy

Przesytam Ci cichg mysl na pozegnanie

Bo tylko Ty mi mozesz poméc Boze

I ludzie, ktérych do mnie przyslesz
Panie

Powdj

Wszystko jest wazne, honor i Ojczyzna
Wielkie idee, fortuna i stawa
Nadzieja, wolno$¢, ziemia, ojcowizna
Chleb, praca, pokdj, duma narodowa

I tylko szczescie czasem nas omija
Smutek zamiast szcze$cia w naszym
sercu gosci
I dusze naszg jak powdj owija
Bo nie ma w niej Boga i zwykte;j
mitosci

Dom

Szukamy mito$ci drugiego cztowieka
Zagubieni, samotni w rozpgdzonym
. thumie
Zycie nam jak woda przez palce
przecieka
I chociaz krzyczymy, nikt nas nie
rozumie

Jak ziarno w nadmiarze do gleby
posiane
Wzejdzie, lecz nie da obfitego plonu
A mitos¢ to rodzina? mitoSci
fundament
Wigc nie szukaj jej w thumie, lecz
we wlasnym domu

Pochodnia

Mito$¢ niedojrzata, to ogiefi bez cienia
To wiatr, ktory nas niesie jak liscie
zerwane
To rozognione nadzieje, marzenia
Serce jak pochodnia jej zarem
rozgrzane

Potem wielka pustka, bol
1 pozegnanie
Raniace stowa zagubione w ciszy
Gorzka samotno$¢ dusze¢ nam otwiera
Zostaja tylko wspomnienia
na wyblaktlej kliszy
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Stokrotka

Milos¢ dojrzata jest cicha i stodka
To poczucie pickna w cudownym
ogrodzie
Czuly gest, czy uSmiech, malerika
stokrotka
Li§¢ unoszony na spokojnej wodzie

W jej cieple mozna ogrza¢ zimne
dtonie
Swym zaufaniem przywraca nadzieje
Jak cichy ogien, ktory w sercu ptonie
I cho¢ trwa dlugo, nigdy nie rdzewieje

Ztudzenie

Juz budowatem dla niej patace
Czekajac na wielkie spotkanie
Wierzytem, ze jej zycie miloscia

wzbogace
Jak w kinie na wielkim ekranie

Juz w sercu mialem mitosci tyle

W jej oczach caly §wiat chciatem
zobaczy¢

A ona przyszta tylko na chwile

By mnie zludzeniem uraczy¢
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On

A on nie wierzyt w mito§¢ i marzenia
Miat wielki dyplom i ciato nadgte
Wszystkich pouczal, potepial, oceniat
W Boga nie wierzyl, w nic, co byto
Swiete

Lecz kiedys przyszlo do niego
cierpienie
Kiedy juz nie mégt sta¢ na wlasnych
nogach
Poczut samotnos¢, mitosci pragnienie
Wtedy ludzi szukal 1 wzdychat do
Boga

Ona

A ona czekala na mito$¢ wspanialg
Nawet ksiaze dla niej nie byt dos¢
wspanialy
Jak krélowa $niegu w lusterko
patrzyla
Ksigcia wciaz nie bylo, a lata mijaly

Zrobita kariere, dyplom pigkny miata
Wigc Boga prosita o dom i rodzing
Niestety z biletem na dworcu zostala
Bo przegapita odjazdu godzine

Milosé?

bez ciata
Miejsca by dzis$ nie zagrzata, sama
mito$¢ bez ciala

dobra
Cierpienie, krzyz, rana gleboka
Wszystko jest dobre, kiedy si¢ kocha

cierpigca
Nikt jej nie widzi, nikt nie rozumie
A Pan Bég widzi ja nawet w thumie

wieczna
Cztowieka czasem zabije
A sama wiecznie zyje

dojrzata

Na staro$¢ nie narzekaj na zycie,
samotnos¢

Jak ci Pan Bog drzwi zamknal, otworz
sobie okno

niespodziana
Zasnal zmeczony Adam w cieniu
obok drzewa
Spalby sobie spokojnie, ale przyszta
Ewa

grzeszna
Gdy objedli rajskie drzewo,
Nagrzeszyli, Adam z Ewa

dyskretna
Chodzita Marysia biedna, zwierzala
sie sowie
Bo sowa jest dyskretna, nic ludziom
nie powie

zmienna
Czasem nam si¢ trafia Zona
lub kochanka
Przychodzi jak dama, odchodzi
jak chamka

teoretyczna
Umarl w cieniu i samotnosci
Za dtugo czytal traktat o mitosci

zagubiona
Ona w cierpieniu tez dusze oddata
Bo zamiast kocha¢, milosci szukata

spokojna
Mitos¢ jest spokojna, trwa dlugie lata
Gdy jej nie widad, nie zastania Swiata

trudna
Kiedy mito$ci nie mozemy sprostaé
Wtedy lepiej odejs¢ 1 w sercu pozostaé

cicha
Mitos¢ pigkna i cicha jest

jak objawienie
Moéwi o niej najlepiej cisza i milczenie



BOLESEAW RUTKOWSKI
Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych

Akademii Medycznej w Gdansku

Finansowanie dializoterapii - za malo czy za duzo?

W  ciggu ostatnich miesiecy
ubieglego roku i pierwszego kwar-
talu roku biezacego rozgorzat spor
pomiedzy Narodowym Funduszem
Zdrowia — podstawowym platni-
kiem za Swiadczenia medyczne —
a stacjami dializ, wykonujacymi
zabiegi hemodializy, o koszty re-
fundacji tych zabiegéw. Aby rzecz
ujac historycznie nalezy dodad, ze
w roku 2007 sredni koszt refunda-
cji hemodializy wynosit 380 zt. W
roku 2008 kwota ta zostala utrzy-
mana pomimo zglaszanych przez
srodowisko nefrologiczne potrzeb
podwyzszenia platnosci. W polowie
tego roku, po licznych protestach
placowych i strajkach w ochronie
zdrowia, w ktérych nie uczestniczylt
zresztg personel stacji dializ, NFZ
doliczyt do kwoty refundacji tzw.
dodatek ptacowy w kwocie 22-25
zt na jeden zabieg. Oznacza to, ze
pod koniec 2008 kwota refundacji
zabiegu wynosila 402-405 zl. Sro-
dowisko nefrologiczne, reprezen-
towane zaréwno przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie Nefrologii,
jak tez przez Sekcje Nefrologiczng
Izby Gospodarczej Medycyna Pol-
ska przedstawilo ptatnikowi nowsg
kalkulacje refundacji hemodializy,
w ktérej wyliczono koszty zabiegu
na 445 zt. Platnik pozostat jednak
gluchy na racjonalne argumenty
przedstawiane przez wykonawcow
1 uparl si¢ przy kwocie 400 zt za
zabieg. Nalezy zaznaczy¢, ze juz na
wstepie byla to wycena nizsza niz w
roku poprzednim (380 + 25 = 405
zt). W racjonalnych argumentach
prezentowanych przez wykonaw-
cow byly miedzy innymi problemy
wynikajace z: podwyzek cen wody,
gazu, elektrycznosci, paliwa etc. Na
dodatek wiadomo wszystkim, ZzZe
warto$¢ zlotowki do euro oraz in-

nych walut obnizyta si¢ w drama-
tyczny sposob, a niemal wszystkie
materialy zuzywalne, ktére maja
zastosowanie w procesie hemodia-
lizy (dializatory, dreny taczace, igly
etc), sa produkowane poza granica-
mi kraju. Wszystkie te fakty byly i
s3 znane, komentowane powszech-
nie, nie wptynely natomiast w zad-
nym stopniu na zmiane stanowiska
platnika. Bezskuteczne pozosta-
waly proby negocjacji z NFZ oraz
proby odwolania sie do Ministra
Zdrowia. Resort Zdrowia, ktory
powinien by¢ rozjemcg w takim
sporze, zachowal typowa postawe
strusia. Fundusz natomiast podjal
probe ustalenia wlasciwych kosz-
téw zabiegu poprzez przestanie do
ponad 150 stacji dializ specjalnych
formularzy pozwalajacych na kal-
kulacje kosztow. Mozna stwier-
dzié, ze lepiej pdzno niz wcale, a na
dodatek srodowisko nefrologiczne
uzyskalo potwierdzenie podejrze-
wanego od dawna faktu, iz NFZ nie
posiada zadnej wlasnej kalkulacji,
na Kktdrej oparta jest utrzymywana
przez t¢ instytucje kwota refunda-
cji. Wystano, zabrano, policzono
i... nie udostepniono. Ze zrodel
poufnych wiadomo, ze pomimo
przeréznych retuszy dokonanych
przez NFZ s$rednia cena zabiegu
hemodializy wyliczona na podsta-
wie analizy otrzymanych danych
wyniosta 438 zl. Jakze zatem nie-
daleko od proponowanych przez
wykonawcow 445 zi. Ugoda wyda-
wala si¢ bliska, a kwota refundacji
w granicach 430-435 zI zdawala si¢
by¢ naturalnym Kkompromisem.
Jednakze w tym momencie plat-
nik zanegowal calkowicie sposob
kalkulacji dokonywanych przez
ankietowane jednostki, zarzuca-
jac im brak profesjonalizmu oraz

podstawowe btedy w identyfikacji
kosztow. Jednocze$nie zerwane zo-
staly wszelkie negocjacje i nastgpit
powrdt do pierwotnej propozycji
refundacji hemodializy na pozio-
mie 400 zi. Warto w tym momencie
doda¢é, ze w wigkszoSci trwajacych
w oporze stacji dializ dawno juz
wygasty poprzednie kontrakty. Le-
czenie hemodializami bylo zatem
kredytowane przez wykonawcow
tak, aby zaden pacjent nie pozostal
bez opieki dializacyjnej. Co wiecej,
pomimo nasilajacej si¢ wrzawy me-
dialnej wokoél tego tematu pacjen-
ci dializowani byli spokojni, wie-
rzac swoim opiekunom (lekarzom
1 pielegniarkom), Ze nie pozostawig
ich bez pomocy i dostepu do tych
zabiegéw, ktore naleza do grupy
ratujgcych zycie. Bylo to swoiste
apogeum Kkryzysu w tej sprawie,
ktére nastapilo w ostatnim tygo-
dniu pierwszego kwartalu bieza-
cego roku. Doszlo jednak wowczas
do osiagniecia konsensusu, ktory,
biorac pod uwage wyniki ustalen,
byl absolutnie zasluga strony ne-
frologiczno-dializacyjnej. Ustalono
bowiem, ze w pierwszym poétroczu
2009 obowiazywac bedzie kwota
refundacji w wysokosci 400 z1, a od
lipca br. zostanie ona podwyzszona
do minimum 414 zI. Jednocze$nie
zadecydowano, iz powolana zosta-
nie komisja mieszana skladajaca
sie z przedstawicieli obydwu stron,
majaca za zadanie ustalenie wspol-
nej metody obliczania kosztow, a
takze prac nad modelem procedury
hemodializy, tak aby wykluczy¢ z
niego niepotrzebne, a jednoczeSnie
kosztochtonne elementy. Biorac
pod uwage nikle wyniki tej swo-
istej ,wojny polsko-polskiej” dla
wykonawcéw hemodializ rodzi si¢
pytanie, czy warto bylo kruszy¢
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W OCZACH LEKARZA

kopie. A moze to sami wykonawcy
przesadzaja i przeszacowuja koszt
spelnianych przez siebie $wiad-
czen? Odpowiadajac na pierwsza
cze$¢ pytania, to zdecydowanie
warto bylo, poniewaz:

— potwierdzila si¢ stala zasada,
ze w jednosci sila, dzigki solidar-
nosci wiekszosci srodowiska nefro-
logicznego;

— okazalo sie, ze nasz platnik-
monopolista ma slabe strony i
mozna go sktoni¢ do prawdziwych
negocjacji, nawet w sytuacji niemal
bez wyjscia;

— platnik zostal zmuszony do
zajecia sie¢ problemem prawdzi-
wego liczenia kosztow, co pozwo-
li na przyszto$¢ unikngé sytuacji
okreslania z gory »jedynej stuszne;j
ceny”.

Biorac pod uwage drugg czesé
pytania, to nalezy stwierdzié, ze
przy obecnym kursie euro wyso-

kos¢ refundacji hemodializy w Pol-
sce wynosi okoto 85 euro. Wystar-
czy tu przytoczy¢ zatem wysokos¢
refundacji w krajach oSciennych,
takich jak: Czechy — 130 euro, Sto-
wacja — 130 euro, Stowenia — 160
euro czy w koricu Rumunia — 110
euro. Nie bedziemy bowiem przy-
mierza¢ si¢ do krajow takich jak
Niemcy — 180 euro, Francja — 289
euro, Szwecja — 300 euro. Nalezy
dodaé, ze we wszystkich wymie-
nionych krajach podana kwota re-
fundacji dotyczy samego zabiegu
hemodializy, a transport, leczenie
erytropoetyng czy tez badania la-
boratoryjne pokrywane sg z odreb-
nych procedur. W Polsce wszystkie
wymienione powyzej elementy sa
pokrywane wraz z zabiegiem he-
modializy w ramach jednej kwoty
refundacji (~ 85 euro!). A przeciez
standard hemodializy mamy taki
sam i pilnujemy go bardzo, aby nie

ulegl obnizeniu. Uzywamy takich
samych aparatéow do hemodializy,
dializatoréw i innych materialow
zuzywalnych. Na dodatek wyniki
leczenia mierzone dlugoscig i ja-
koscig zycia mamy dokladnie takie
same, a czasami nawet lepsze. Jak
to sie zatem dzieje, czyzby to byl
»nowy polski cud”? Ale my wszy-
scy naprawde chcielibySmy unikac
sytuacji, w ktorych zmuszani jeste-
$my do roli cudotwércow. Checemy
po prostu godnie wypelniaé¢ swoje
zadania na podstawie realistyczne-
go wyliczenia warto$ci wszystkich
elementow naszej pracy, tak aby
moc zawsze zapewnié najlepszy
standard terapii naszym pacjen-
tom. Wydaje si¢ jednak, ze organa
odpowiedzialne za ksztaltowanie
1 realizacje polityki zdrowotnej w
naszym kraju zdaja si¢ zapominad,
ze winny by¢ odpowiedzialnym
partnerem w tym procesie.

ANNA KLIS

Stacja Dializ

Szpital Wojewddzki w Bielsku-Bialej

Pielegnacja cewnika naczyniowego

Hemodializa, jako jedna z me-
tod leczenia nerkozastepczego,
wymaga uzyskania odpowiedniego
dostepu naczyniowego. Skuteczne
przeprowadzenie zabiegu jest bo-
wiem mozliwe tylko przy wysokim
przeplywie krwi przez dializator.
W ostrej niewydolnoSci nerek,
jak réwniez w przypadku braku
»dojrzatej” przetoki tetniczo-zyl-
nej w przewleklej chorobie nerek
(PChN), wykorzystuje sie czaso-
we cewniki naczyniowe. Jest to
rodzaj gietkiej, nielamliwej, plasti-
kowej rurki zakladanej do duzego
naczynia zylnego, w znieczuleniu
miejscowym 1 w warunkach pelnej
sterylnosci. Wprowadzenie cewni-
ka do naczynia wymaga naciecia
skory, poszerzenia tunelu podskor-
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nego oraz zatozenia prowadnicy, po
ktorej wsuwa sie kateter (cewnik).
Po zatozeniu konieczna jest radio-
logiczna kontrola potozenia cew-
nika, ktéra coraz czesciej bywa
poprzedzana monitorowaniem ul-
trasonograficznym juz podczas
wprowadzania, co ogranicza wy-
stepowanie wczesnych powiklan.

Wybor miejsca wkhucia uzalez-
niony jest od stanu pacjenta oraz
doswiadczenia osoby wykonujacej
zabieg. Ze wzgledu na ryzyko wy-
stgpienia powiklan pod postacig
zwezen 1 zakrzepicy, przyczyniaja-
cych si¢ do niepowodzenia w poz-
niejszym wytworzeniu przetoki
tetniczo-zylnej, zaleca si¢ omijanie
zyty podobojczykowej. Najczesciej
wybiera sie zyle szyjna wewnetrz-

ng 1 udowa, rzadziej zyle szyjna ze-
wnetrzng.

Caly zabieg trwa okoto 30 minut
1 daje mozliwo$¢ natychmiastowe-
go wykonania hemodializy.

Stale powiekszajaca si¢ grupa
osob dializowanych w starszym
wieku oraz wlasciwie nieogra-
niczona dostepnos$¢ do leczenia
nerkozastepczego przyczynily sie
do czestszego wystepowania powi-
ktan naczyniowych i problemoéw z
wytworzeniem przetoki tetniczo-
-zylnej, zarowno z naczyn wlas-
nych chorego, jak i1 przy uzyciu
sztucznego graftu. U tych pacjen-
tow konieczne stalo si¢ zalozenie
cewnika naczyniowego na stale,
nazywanego cewnikiem perma-
nentnym. Najczesciej jest on wy-



konany z silikonu i, w odréznieniu
od cewnikéw czasowych, posiada
mufke, ktéra zrastajac sie z tkankg
podskorng zapobiega wypadaniu
cewnika oraz stanowi miejsce obro-
ny przed wnikaniem drobnoustro-
jow chorobotworczych. Wprowa-
dzenia cewnika permanentnego do
duzego naczynia zylnego mozna
dokona¢ za pomoca metody chi-
rurgicznej lub podobnej, jak przy
zalozeniu cewnika czasowego.
Podczas implantacji wykonuje si¢
dwa niewielkie naciecia, aby moc
umie$ci¢ cewnik w kanale pod
skorg na $cianie klatki piersiowej
(tzw. tunelu podskérnym) oraz w
jednej z zyt centralnych. Jedno z
miejsc naciecia skory nazywa sie
miejscem wprowadzenia cewnika,
czyli miejscem, w ktérym cewnik
dostaje sie¢ do naczynia krwionos-
nego. Drugie nazywa si¢ miejscem
wyjScia cewnika. Stanowi je punkt,
w ktorym cewnik wychodzi przez
skore na zewnatrz. Miejsce ujscia
cewnika wymaga bardzo troskliwej
1 uwaznej opieki.

Powiklania zwiazane z zalozeniem
cewnika naczyniowego

Naklucia duzych naczyn zyl-
nych pociagaja za soba ryzyko po-
wiklan, zaréwno wczesnych (w cza-
sie trwania zabiegu i tuz po nim),
jak 1 odlegtych.

Do powiklan wczesnych zali-
cza sie:

e przypadkowe naklucie tetni-
cys
perforacje zyly,
odme oplucnowa,
zator powietrzny,
zaburzenia rytmu serca,
niewlasciwe ulozenie kon-
cowki cewnika.

Natomiastpowiklaniap6zneto:

e zakazenia,

e zakrzepica cewnika,

e zwezenia lub zaro$niecie zyly

centralnej,

e po6zna perforacja naczynia.

Zakazenia cewnikow dializa-
cyjnych s3a jednym z najczestszych
powiklan i moga przebiegaé jako
infekcje wewnetrznej Sciany cewni-
ka, tunelu podskérnego czy ujscia
zewnetrznego. Najczestsza przy-

czyna infekcji jest zanieczyszczenie
koncéwek cewnika lub miejsca jego
zalozenia florg bakteryjna, ktéra w
warunkach fizjologicznych bytuje
na powierzchni skory i bton §luzo-
wych pacjenta. Szczepy bakteryjne
s3 rOwniez przenoszone przez rece
personelu medycznego lub samego
chorego. Dlatego wszystkie czyn-
nosci powinny by¢ wykonywane z
zachowaniem zasad aseptyki.

Za wiekszo$¢ zakazen odpowia-
daja gronkowce, coraz czesciej ich
metycylinooporne szczepy. W celu
ograniczenia infekcji gronkowcem
zlocistym (Staphylococcus aureus)
wykonuje si¢ posiewy z nosa i le-
czenie nosicieli mascig z mupiro-
cyna.

Do gltéwnych objawéw zaka-
zenia odcewnikowego nalezy na-
rastajaca w trakcie zabiegu tem-
peratura ciala z towarzyszacymi
dreszczami, ewentualnie goraczka
po zakonczeniu hemodializy. W tej
sytuacji konieczne jest bezzwlocz-
nie pobranie krwi na posiew oraz
wymazu w przypadku objawéw
zapalnych skéry wokot ujscia cew-
nika (zaczerwienienie, bol, obrzek,
obecno$¢ wydzieliny). Rdznice
pomiedzy cewnikiem czasowym a
permanentnym stanowi standard
postepowania w razie wystapienia
objawow zakazenia. W pierwszym
przypadku cewnik si¢ wymienia, a
jego koncowke przesyla do bada-
nia bakteriologicznego. Natomiast
cewniki zaloZone na state usuwa sie
tylko w przypadku braku reakcji
na antybiotykoterapie i gdy sa do-
wody zakazenia tunelu cewnika.

Leczenie odcewnikowego zaka-
zenia krwi polega na dozylnym po-
daniu antybiotykc’)w od momentu
wystapienia objawow (na]czc;sc1e]
sa to cefalosporyny, penicyliny i
wankomycyna) Po otrzymamu
wynikow posiewow leczenie jest
modyfikowane zgodnie z antybio-
gramem.

Zakrzepica cewnika dotyczy
najczesciej cewnikow zalozonych
do zyly udowej, bowiem kazde
zgiecie konczyny powoduje wy-
pchniecie heparyny do krwioobie-
gu i zastapienie jej krwia. Nieudana
proba zaaspirowania do strzykawki
zawarto$ci cewnika wymaga zasto-
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sowania tak zwanej ,plomby uro-
kinazowej” w przypadku cewnika
permanentnego oraz wymiany przy
cewniku czasowym.

Zwezenia lub zaro$niecie zyly
centralnej moze nastgpi¢ w kazdej
zyle, do ktdrej wprowadzono ka-
teter. NajczeSciej jednak dotyczy
zyly podobojczykowej, co moze ob-
jawiaC sie dopiero, gdy po stronie
zwezenia wytworzy sie przetoke
tetniczo-zylna. Masywny obrzek
konczyny, powstanie Kkrazenia
obocznego na tutlowiu oraz niska
wydajnos¢ zabiegu prowokuja ko-
nieczno$¢ zamkniecia przetoki.

Pé6zna perforacja naczynia spo-
wodowana jest zlym potozeniem
cewnika 1 jego uciskiem na $ciane
naczynia oraz prébami zmiany po-
lozenia cewnika po jego dluzszym
uzytkowaniu.

Heparynizacja

W celu dlugotrwatego zacho-
wania prawidlowej funkcji swiatto
cewnika na czas miedzy dializami
wypelnia si¢ heparyng. Od niedaw-
na na polskim rynku jest rowniez
dostepny roztwor cytrynianu, kt6-
ry poza dzialaniem antykoagula-
cyjnym ma réwniez zastosowanie
jako Srodek bakteriobdjczy. Przed
wykonaniem Kkolejnej dializy za-
warto$¢ cewnika musi zostaé usu-
nieta, a $wiatlo przeplukane roz-
tworem soli fizjologicznej.

Higiena miejsca wyjscia cewnika
przez skore

Poniewaz, poza dlugoscig okre-
su utrzymania cewnika w zyle czy
nosicielstwem gronkowca zlociste-
go, do czynnikow zwiekszajacych
ryzyko wystapienia zakazenia nale-
Zy czesto$¢ manipulacji przy cew-
niku, wszystkie czynnoéci zZwigza-
ne z jego plelggnaqq powinny by¢
przemyslane i wykonywane z za-
chowaniem zasad aseptyki. Cewnik
naczyniowy wymaga wzmozonego
rezimu higienicznego ze strony
samego chorego i troskliwej pie-
legnacji ze strony personelu pieleg-
niarskiego. Przy okazji zabiegu dia-
lizacyjnego pielegniarka dokonuje
wymiany opatrunku wokél miejsca
zalozenia cewnika, co stanowi oka-

nr1/2009 ® Diatzai Ty 11



PIELEGNIARKA RADZI

zje do oceny miejsca wktucia, a w
przypadku cewnika permanentne-
go takze tunelu podskérnego, pod
katem objawéw zapalenia.

Do dezynfekcji ujscia cewnika
stosuje si¢ wylacznie bezalkoho-
lowe s$rodki antyseptyczne, cze-
sto roztwory jodyny, a kierunek
dezynfekcji przy jednoczesnym
usuwaniu Sladéw krwi zawsze po-
winien by¢ odsrodkowy. Gléwna
zasadg jest dopilnowanie, aby oko-
lica wyjScia cewnika byla sucha.
Na zakonczenie zaklada si¢ jalowy
opatrunek umocowany plastrem
nieuszkadzajacym skory.

Procedura podlaczenia dializy
na cewniku naczyniowym wyma-
ga zastosowania sterylnej serwety,
rekawic, sprzetu i materialu opa-
trunkowego. Oprocz tego zaréwno

podlaczenie, jak i odlgczenie kon-
cowek cewnika do zabiegu wymaga
zastosowania wodnego roztworu
jodyny do dezynfekcji. Korki stu-
zace do zabezpieczenia koncéwek
cewnika muszg by¢ zmieniane po
kazdym zabiegu.

Poniewaz s§wiatlo cewnika musi
pozostawaé sterylne, zabronione
jest jego uzywanie w celach innych
niz hemodializa, z wyjatkiem sta-
néw zagrozenia zycia.

Pielegniarka opiekuje sie¢ doste-
pem naczyniowym podczas zabie-
gu, natomiast po jego zakoficzeniu
sam pacjent musi o niego zadbad.
Element samoopieki dotyczy ka-
pieli, podczas ktérej pacjent musi
zwracaC szczegélng uwage na uj-
Scie zewnetrzne cewnika. Nalezy
unika¢ goracych kapieli w wannie.

Przed kapiela nalezy miejsce wyj-
Scia cewnika przykry¢ odpowied-
nim, wodoodpornym opatrunkiem.
W celu zapobiegania groZnym po-
wiklaniom pod postacia zakazen z
posocznicg wiacznie, zalecane jest
wziecie prysznica przed hemodiali-
z3, gdyz w krotkim czasie wykona-
ny bedzie nowy opatrunek. Z tej sa-
mej przyczyny zakazana jest kapiel
w otwartych akwenach wodnych.

Ze Stacja Dializ nalezy skontak-

towac sie bezzwlocznie, gdy:

e wokot miejsca wyjscia cew-
nika pojawi si¢ bdl, obrzek,
zaczerwienienie lub wyciek
jakiegokolwiek ptynu;

e pojawi si¢ zmiana wokol
miejsca wyjscia cewnika;

e pojawig si¢ dreszcze i/lub wy-
stapi goraczka.

BEATA BIALOBRZESKA

Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chor6b Wewnetrznych
ACK Szpital Akademii Medycznej w Gdansku

Oczekujac na przeszczep nerki

Przeszczepianie nerki jest op-
tymalng metoda leczenia nerko-
zastepczego. Istnieje mozliwos¢
przeszczepienia nerki od dawcy zy-
wego oraz ze zwlok. Obecnie prze-
szczepienie nerki mozna wykonac
w okresie leczenia zachowawczego
(przeszczep wyprzedzajacy) lub
podczas leczenia dializami. Po-
mimo obserwowanych w naszym
kraju znacznych trudnosci zwigza-
nych z pozyskiwaniem narzgdow
do transplantacji, wielu pacjentow
marzy o udanym przeszczepieniu
nerki. Ale zanim to nastgpi, warto
jest odpowiednio przygotowac sie¢
do tego waznego wydarzenia.

Po wykonaniu badan niezbed-
nych do kwalifikacji przeszcze-
pienia nerki oraz po wyrazeniu na
pisSmie zgody, dane pacjenta zostaja
umieszczone na tzw. Regionalnej
Liscie Biorcéw oraz jednoczeSnie
na Krajowej LiScie Biorcow. Regio-
nalna Lista Biorcow znajduje sie w
Regionalnym Os$rodku Transplan-
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tacyjnym, natomiast Krajowa Lista
Biorcéw jest ogdlnopolsks organi-
zacjg zarejestrowang w Warszawie
pod nazwg POLTRANSPLANT.
Obecnie nie jest konieczne, aby
Wwszyscy pacjenci, ktorzy oczeku-
ja na zabieg przeszczepienia nerki
byli wczesniej leczeni powtarzany-
mi dializami (hemodializa lub dia-
liza otrzewnowa). Oznacza to, Ze
kazdy pacjent w okresie lecze-
nia zachowawczego (w przychod-
ni nefrologicznej) z rozpoznana
przewlekla niewydolnoscig ne-
rek, ktory spelnia warunki kwali-
fikacji moze by¢ zgloszony do za-
biegu przeszczepienia nerki, bez
uprzedniego leczenia dializami.
Jesli mozliwe jest przeszcze-
pienie nerki od dawcy zywego i
wykonane zostaly juz wszystkie
potrzebne badania, termin zostaje
wyznaczony tak, aby odpowiadat
dawcy, biorcy i zespolowi trans-
plantacyjnemu. Jesli jednak pacjent
oczekuje nerki od dawcy zmarlego,

wowczas jego nazwisko znajduje
sie na liScie oczekujacych, zaré6wno
na Regionalnej jak i Centralnej Li-
$cie Biorcow. Czas oczekiwania na
przeszczep nerki od dawcy zmar-
lego jest r6zny i moze wynosi¢ od
kilku tygodni do kilku lat — sred-
nio w Polsce ten okres to 3 lata.
Podczas akcji transplantacyj-
nej przeprowadzane sg badania
immunologiczne majace na celu
odpowiedni dobdr pomiedzy daw-
cg a biorcg. Lekarz osrodka dializ
zostaje powiadomiony przez zespot
transplantacyjny, gdy ktorys z le-
czonych przez niego pacjentow jest
kandydatem do transplantacjiijest
wzywany na przeszczep. Wezwanie
moze pochodzi¢ z najblizszego Re-
gionalnego Osrodka Transplanta-
cyjnego lub tez z kazdego innego
oSrodka w Polsce. Jest to mozli-
we dzigki temu, ze aktualne dane
pacjentéw zgloszonych do trans-
plantacji wraz z wynikami badan
oraz surowica sg przekazywane co



6 tygodni takze do Warszawy (do
Instytutu Transplantologii i Kra-
jowej Listy Biorcow). Od chwili
umieszczenia pacjenta na liScie
oczekujacych na przeszczep, ko-
nieczne jest regularne okresowe
przekazywanie probek krwi do Re-
gionalnej i Krajowej Listy Biorcow
przez personel osrodka dializ. Jesli
pacjent nie jest dializowany, nalezy
ustalic¢ z lekarzem prowadzacym, w
jaki sposdb i jak czesto ma docie-
ra¢ krew do Regionalnego Osrodka
Transplantacyjnego.

Zgodnie z powyzszym bardzo
wazne jest:

Jezeli oczekujesz na prze-
szczep, za kazdym razem, kiedy
udajesz sie nawet na jednodniowy
wyjazd poza miejsce zamieszka-
nia, powiadom swoich bliskich
o mozliwo$ci uzyskania z Toba
kontaktu. Warto réwniez miec za-
wsze ze sobg wlaczony i sprawny
telefon komo6rkowy.

Nizej wymienione zalecenia sa
niezwykle wazne, poniewaz wa-
runkujg w duzej mierze ostatecz-
ne zakwalifikowanie pacjenta do
transplantacji. W chwili ostatecz-
nej kwalifikacji do przeszczepu w
osrodku transplantacyjnym biorca
nerki musi posiadaé jak najlepsze
zdrowie, ktore umozliwi wykona-
nie zabiegu operacyjnego oraz za-
stosowanie odpowiedniego leczenia
immunosupresyjnego (obnizajace-
go odpornosé). Dlatego warte jest
zastosowanie si¢ do nastepujacych
zalecenn dotyczacych prowadzenia
odpowiedniego stylu zycia:

e Szczegblnie wazne jest, aby
w chwili przeszczepu Twoj stan
zdrowia byl optymalny. Dlatego
staraj sie przestrzegac zalecen leka-
rza prowadzacego dotyczacych le-
czenia dializami, stosowania lekow
oraz diety.

e Jesli nadal palisz papierosy,
zrob wszystko, aby przestacd.

e Staraj si¢ by¢ aktywny i
sprawny fizycznie. Od tego zalezy,
jak szybko dojdziesz do sit po za-
biegu operacyjnym.

e Dbaj o utrzymanie prawidto-
wej masy ciala. Pozbadz si¢ nadwa-
gi. Musisz by¢ swiadomy, ze nad-
waga jest przeciwwskazaniem do
przeszczepienia nerki. Otyli maja

niewielkie szanse na schudnie-
cie po zabiegu operacyjnym, gdyz
przyjmuja leki (steroidy), ktdre
utrudniaja rozwigzanie tego prob-
lemu. Otyli posiadajg zwiekszone
ryzyko wystgpienia cukrzycy po-
sterydowej, wystepujacej dos¢ cze-
sto po przeszczepieniu nerki.

e Dbaj o swoje zeby! Jedna z
najczestszych przyczyn dyskwali-
fikacji od przeszczepu nerki, juz
po wezwaniu i zbadaniu pacjenta
w trakcie akcji transplantacyjnej
jest zty stan uzebienia, ktéry moze
by¢ przyczyna powaznych zakazen
podczas przyjmowania lekéw im-
munosupresyjnych.

e Unikaj sytuacji prowadzacych
do przeziebienia. Nie lekcewaz na-
wet blahych infekcji. Zglos sie z
tym problemem jak najszybciej do
lekarza prowadzacego.

Gotowosé do transplantacji:

e Podczas oczekiwania na
transplantacje nalezy pamigtaé o
dyspozycyjnosci i stalej gotowosci
do przyjazdu w kazdym momencie,
kiedy bedzie to potrzebne.

e Zastan6w si¢, jakie masz
mozliwosci dotarcia do Regional-
nego Osrodka Transplantacyjne-
go. Nie planuj, ze sama/sam be-
dziesz prowadzi¢ samochdd, lepiej
popro$ o to kogo$ bliskiego lub
rozwaz zamowienie takséwki. Dla
pacjentow dializowanych w od-
leglych osrodkach, podczas akcji
transplantacyjnych organizowany
jest transport sanitarny. Zaplanuj
rowniez, w jaki sposOb wrdcisz
do domu. Twoj pobyt w szpitalu
moze trwaé nawet 2-4 tygodnie,
ale moze zdarzy¢ sie ze juz po 10
dniach bedziesz gotowy do wypisu
ze szpitala. Jezeli masz male dzie-
ci, zaplanuj kto na czas Twojego
pobytu w szpitalu zajmie si¢ nimi.
Nalezy wziaé réwniez pod uwage,
ze w pierwszych tygodniach po
transplantacji wizyty kontrolne w
szpitalu sg dos$¢ czeste.

Poniewaz wezwanie na prze-
szczep moze nastapi¢ w kazdej
chwili, dobrze jest przygotowac
sie do tego wczesniej. W tym celu
warto mie¢ specjalng torbe, a w niej
nastepujace rzeczy:

e przybory higieniczne i kos-
metyKki,
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2-3 pizamy,

2 duze i 2 mate reczniki,
bielizne osobistg (kilkasztuk),
podkoszulki (kilka sztuk),
klapki pod prysznic i kapcie,
szlafrok, dres lub ciepla bluze,

e maszynke do golenia (mez-
czyzni i kobiety),

¢ butelke wody mineralnej nie-
gazowanej,

e sztucce, kubek,

o dokument  potwierdzajacy
tozsamos$é, ksigzeczka RUM oraz
inny wiarygodny dokument ubez-
pieczenia zdrowotnego (np. ostatni
odcinek od renty, zaswiadczenie
o oplaceniu aktualnej skladki na
ubezpieczenie zdrowotne).

Jezeli nie masz specjalne;j torby,
przygotuj sobie liste rzeczy, ktore
nalezy zabra¢ ze soba i umies¢ jg
na widocznym miejscu. Oszczedzi
Ci to zdenerwowania, ktore bedzie
towarzyszy¢ Tobie w chwili ode-
brania telefonu wzywajacego na
oczekiwany przeszczep nerki.

Pamietaj!

e Po podjeciu decyzji o wyraze-
niu zgody na przeszczep nerki wy-
konaj wszystkie niezbedne badania
1 konsultacje zlecone przez lekarza
prowadzacego, ktéry ma Cie zglo-
si¢ do przeszczepu nerki.

e Dbaj o swoje zdrowie w mo-
zliwie najlepszy sposob, aby w chwi-
li wezwania nie zosta¢ odrzuconym
z blahego powodu, np. infekcji lub
niewyleczonych zebow.

o W chwili wezwania spokojnie
zapakuj niezbedne rzeczy 1 zglos
si¢ w mozliwie krotkim czasie do
Osrodka Transplantacyjnego.

Przeszczep nerki dla pacjentow
to bardzo powazne wyzwanie, kt6-
re stwarza mozliwo$¢ nowego, lep-
szego zycia. Daje pacjentowi szan-
s¢ spelnienia planéw zyciowych
(kontynuacje nauki, pracy zawo-
dowej) 1 marzen (macierzynstwo/
rodzicielstwo). Dlatego zaréwno
odpowiednie przygotowanie do
zabiegu operacyjnego ze strony sa-
mego pacjenta, jak i zaangazowanie
w proces leczenia i pielegnowania,
znacznie ulatwia osiggniecie ocze-
kiwan zwigzanych z upragnionym
przeszczepem nerki.
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EDTNA/ERCA -

przyszto$¢ pielegniarstwa nefrologicznego w Polsce

W codziennej pracy zawodowej
pielegniarki nefrologiczne skutecznie
wykorzystuja swoja wiedze i doswiad-
czenie w opiece nad pacjentami na
roznym etapie uposledzenia funkeji
nerek. Zaangazowane s zaréwno w
ocen¢ potrzeb zdrowotnych pacjenta,
mozliwosci zapobiegania dalszemu
rozwojowi choroby, w bezposredni
udziat w leczeniu, jak réwniez udzie-
lanie odpowiedniego wsparcia cho-
remu i jego rodzinie. Pielegniarki
nefrologiczne stanowig wazne ogniwo
w procesie leczenia nerkozastepczego,
a od ich profesjonalizmu zalezy sku-
teczno$¢ 1 bezpieczenstwo wykonania
u pacjentow zabiegéw dializacyjnych.
Podejmujac jedng z funkeji zawodo-
wych, jakg stanowi edukacja zdrowot-
na, przyczyniajg si¢ do podniesienia
swiadomosci zdrowotnej pacjenta i
podejmowania przez niego wickszej
aktywnosci dla utrzymania zdrowia i
zycia. Dzigki odpowiednim kompeten-
cjom zawodowym biora réwniez udziat
w kompleksowej opiece nad pacjentem
po przeszczepie nerki. Istotnym wyda-
je sie fakt, ze czesto$§¢ wystepowania
przewlektej choroby nerek wsrdd po-
pulacji ludzkiej z roku na rok wzrasta.
Swiatowa Fundacja Opieki Nefrolo-
gicznej prognozuje, ze po roku 2020
potrzebne bedzie okoto 1 mln wykwa-
lifikowanych pracownikéw ochrony
zdrowia w celu zabezpieczenia stalej
opieki nefrologicznej dla chorych, w
tym okoto 2,5 mln pacjentéw leczo-
nych powtarzanymi zabiegami dializy
i ponad 1,2 mln z funkcjonujaca nerka
przeszczepiong. Sg to bardzo przytla-
czajace dane, ale pozwalajg one nalezy-
cie oceni¢ wage zadan stojacych przed
pielegniarstwem nefrologicznym.

W krajach Europy Zachodniej
pielegniarstwo nefrologiczne prze-
szto duze zmiany, zar6wno w kwestii
ksztatcenia, jak i wprowadzenia no-
wych standardow pracy. Staly rozwdj
praktycznej strony zawodu stawia
wysokie wymagania, ale daje réwniez
olbrzymig satysfakcje. Stad tez idea
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mi¢dzynarodowej wymiany do$wiad-
czeni, ktora zapoczatkowato zalozenie
w 1971 roku w Monachium Euro-
pejskiego Towarzystwa Pielegniarek
Dializacyjnych i Transplantacyjnych
(EDTNA/ERCA - The European
Dialysis and Transplant Nurses Asso-
ciation/European Renal Care Associa-
tion). Ma ono wymiar ogélno$§wiatowy,
skupia w swoich szeregach ponad 5000
cztonkéw z 75 krajéw i zyskato range
jednego z najwazniejszych na Swiecie
foréw wymiany informacji i doswiad-
czen w dziedzinie pielegniarstwa ne-
frologicznego. Cztonkowie Towarzy-
stwa rekrutuja sie z krajéw Europy,
USA, Kanady, Australii, Azji i Afryki.
EDTNA/ERCA ma za zadanie ak-
tywnie wspiera¢ pielegniarki nefrolo-
giczne w ksztaltowaniu 1 umacnianiu
nowej roli zawodowej. Pielegniarki
nefrologiczne z krajow wysoko uprze-
mystowionych juz dawno docenily
korzysci plyngce z przynaleznosci do
Towarzystwa, a swoje czlonkostwo po-
strzegajg jako integralna cze$¢ rozwo-
ju zawodowego. Najpelniej obrazuje
to liczba czlonkéw EDTNA/ERCA w
poszczegblnych krajach. Najliczniej
reprezentowane kraje czlonkowskie
to: Grecja, Hiszpania, Wielka Bryta-
nia, Wiochy, Czechy, Belgia, Austria,
i Polska.

Jednym z gléwnych priorytetéw
EDTNA/ERCA jest wspotpraca z lo-
kalnymi towarzystwami skupiajgcymi
pielegniarki nefrologiczne w danych
krajach cztonkowskich. Towarzystwo
bierze takze czynny udzial w pracach
Migdzynarodowej Rady Pielegniarek,
Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz
Wspdlnoty Europejskie;.

Pierwotnie w swoim zatozeniu To-
warzystwo mialo sprosta¢ wylgcznie
potrzebom zawodowym pielegniarek
nefrologicznych (67% cztonkéw). W
1985 roku dokonano zmian statuto-
wych, ktére spowodowaly wlaczenie
innych pracownikéw oddziatéw nefro-
logicznych (technicy, dietetycy, pra-
cownicy socjalni) jako pelnoprawnych

cztonkow Towarzystwa, a sama orga-
nizacja jako wielozadaniowe stowarzy-
szenie przyjela nazwe EDTNA/ERCA
(European Dialysis and Transplant
Nurses Association/European Renal
Care Association).

W zwiazku z szybkimi zmianami,
ktére charakteryzuja leczenie nerko-
zastepcze, poszczegélne aspekty pie-
legniarstwa nefrologicznego stajg si¢
coraz bardziej ztozone. Dlatego orga-
nizacja stawia sobie za zadanie ciagle
podwyzszanie poziomu i jakosci opieki
w stosunku do pacjenta i jego rodziny,
promowanie stalego rozwoju zawodo-
wego wsrod swoich cztonkéw poprzez
edukacje 1 wymiane doswiadczen,
prowadzenie badan naukowych i opra-
cowywanie na ich podstawie nowych
standardow w opiece nefrologiczne;.
Wszyscy czlonkowie EDTNA/ERCA
majg staly dostep do najnowszych
informacji z dziedziny nefrologii po-
przez Biuletyn Informacyjny (ttuma-
czony rowniez na j. polski), ,Journal
of Renal Care”, dyskusje panelowe,
programy edukacyjne oraz na bieza-
co aktualizowang stron¢ internetowa
www.edtnaerca.org

Od poczatku swojego istnienia To-
warzystwo skupilo swoje dziatania na
profesjonalnym rozwoju poszczegol-
nych grup zawodowych. Dzigki temu
powstaly podgrupy skupiajace specja-
listbw zainteresowanych rozwojem
wlasnej dziedziny nefrologii. Utwo-
rzono réwniez specjalny Oddzial Ba-
dan Naukowych, ktéry zajgt si¢ opra-
cowywaniem standardéw w opiece
nefrologicznej. Dzigki zaangazowaniu
pielegniarek z wielu krajow w 1995
roku EDTNA/ERCA opublikowata
zbiér ,Europejskich Standardéw w
Klinicznym Pielegniarstwie Nefrolo-
gicznym”. Dokument ten réwnolegle
wiaczono do podyplomowych studiéw
specjalizacyjnych w pielegniarstwie
nefrologicznym w wigkszosci krajow
czlonkowskich. Standardy stanowi-
1y jedng z pierwszych publikacji tego
typu na $wiecie, ich wprowadzenie



do codziennej praktyki spowodowato
ujednolicenie i uporzgdkowanie zasad
opieki pielegniarskiej w nefrologii. Na
przestrzeni kolejnych lat swojej dzia-
Talnosci EDTNA/ERCA opublikowata
nastepne pozycje, tj.: Przewodnik diete-
tyczny, Podstawy pielegniarstwa nefrolo-
gicznego w Europie, Przewodnik dla tech-
nikdéw oraz Przewodnik dla pracownikéw
socjalnych. Ostatnio wydana publikacja
to PChN - przewodnik w praktyce pie-
legmarskie” (2 tomy). Wszystkie te
pozycje sa skutecznie wykorzystywane
w codziennej opiece nad pacjentami
nefrologicznymi w licznych szpitalach
calej Europy. Dziatalnos§¢ Towarzy-
stwa to rowniez zaangazowanie w roz-
nego rodzaju miedzynarodowe progra-
my badawcze, ktore prezentowane sg
na corocznej konferencji naukowej.

Ostatnia Miedzynarodowa Kon-
ferencja EDTNA/ERCA odbyta sie w
dniach 6-9.09.2008 w Pradze i uczest-
niczyto w niej 2254 delegatéw z 43
krajéw. Do swojej dyspozycji uczest-
nicy mieli liczne sesje edukacyjne do-
tyczace roznorodnych tematoéw opieki
nefrologicznej, ktére zostaly zebrane
pod wspdlnym hastem przewodnim
konferencji: ,Poprawa jakosci opieki
nefrologicznej w Europie — ltaczenie
teorii z praktyka”. Do Komitetu Or-
ganizacyjnego nadestano 294 stresz-
czenia z 33 rdéznych krajow swiata,
166 z nich zostato przedstawionych w
formie prezentacji ustnych, pozostate
zaprezentowano w formie plakatowej
(I z Polski). Tematy wyktadow do-
tyczyly kazdej z dziedzin nefrologii i
poruszaly aktualne problemy w opiece
nefrologiczne;j.

Wzrastajaca z roku na rok liczba
ludzi z PChN to problem og6lnos$wia-
towy, dlatego naturalne wydaje sie,
ze edukacja zdrowotna pacjentéw na
réznych etapach choroby stanowila
jeden z kluczowych tematéw Konfe-
rencji. W literaturze Swiatowej istnieja
roznorodne opracowania dotyczace
bezposrednio edukacji chorych, czasu
1 formy jej prowadzenia. Standard K/
DOQI zaleca rozpoczecie edukacji pa-
cjenta nefrologicznego na tyle wczes-
nie, aby utatwi¢ wybor terapii nerko-
zastepczej. Brytyjskie Towarzystwo
Nefrologiczne sugeruje, ze pacjent od
poczatku swojej choroby powinien
otrzymywaé¢ nie tylko podstawowe
informacje, ale profesjonalne wspar-

cie edukacyjne. Diagnoza PChN dla
wielu ludzi moze by¢ traumatyczna,
a to z kolei prowadzi do blokady psy-
chicznej, ktora nie pozwala pacjentowi
nalezycie zrozumie¢ istoty swojej cho-
roby. W rezultacie traci on mozliwos¢
odpowiedniego przygotowania na po-
stepujace zmiany w organizmie oraz
$wiadomego wyboru leczenia nerko-
zastepczego. W szczegdlnosci pacjenci
w stadium 4. 1 5. PChN pozbawieni
profesjonalnej edukacji narazeni sg na
wysoki poziom stresu, ktory ogranicza
ich czynny udzial w procesie leczenia.
Jednak sytuacja moze by¢ calkowicie
odmienna, kiedy pacjent poddany zo-
staje profesjonalnie prowadzonej edu-
kacji zdrowotne;j.

Badania naukowe przeprowadzone
przez cztonkéow EDTNA/ERCA jasno
wykazaly korzysci z regularnie prowa-
dzonej edukacji zdrowotnej. Przede
wszystkim poprawia ona komfort psy-
chiczny pacjenta, przygotowuje go do
samoopieki i samopielegnacji, ulatwia
wybor metody leczenia, uczy pacjenta
kontroli parametréw zyciowych i od-
powiedniej ich interpretacji. Pacjenci
nefrologiczni, ktérzy w trakcie spot-
kan edukacyjnych poznajg specyfike
swojej choroby, zalecenia dietetyczne,
W mniejszym stopniu wymagaja naglej
hospitalizacji. Ich poziom satysfakeji
i radzenia sobie z chorobg jest znacznie
WyZzszy, a to bezposrednio wpltywa na
wyniki leczenia i jakos¢ ich zycia.

W celu podniesienia efektywnosci
oddzialywania edukacyjnego EDTNA/
ERCA zwraca uwage na stosowanie
roznych form edukacji zdrowotnej,
dostosowanej do potrzeb konkretnego
pacjenta. Gléwnie dotyczy to doboru
wlasciwych form, metod 1 Srodkéw dy-
daktycznych ulatwiajacych uczenie si¢
pacjentow, jak dbac o wlasne zdrowie.
Zajecia edukacyjne moga by¢ prowa-
dzone indywidualnie lub grupowo,
wykorzystywac stowo pisane, mowio-
ne, pokaz praktyczny czy multime-
dialny. Wazne jest, aby informacje od-
nosnie do wszystkich metod leczenia
nerkozastepczego byly przekazane w
sposob rzetelny 1 umozliwily pacjento-
wi dokonanie wyboru zgodnego z jego
oczekiwaniami. Prawidlowo przepro-
wadzona edukacja zapewnia wilasci-
wa wspolprace pacjenta z czlonkami
zespolu terapeutycznego, dlatego tez
edukacja pacjentéw powinna by¢ pro-

PIELEGNIARKA RADZI

wadzona tak, aby przekazywanie in-
formacji nastepowato w sposob spdjny,
logiczny, jednolity i zrozumiaty.

Jedng z pierwszych charakterystyk
pielegniarki nefrologicznej przedsta-
wita w 1979 roku prof. piel. Ellen D.
Bear w swojej ksiazce Historia pielegno-
wania: ypielegniarka nefrologiczna to
doswiadczona profesjonalistka, ktora
posiada wystarczajacg wiedze wymaga-
ng w opiece nad pacjentem z przewle-
kla chorobg nerek na kazdym etapie
jego leczenia”. Aby sprostaé tym ocze-
kiwaniom, wspdlczesne pielegniarki
nefrologiczne rozbudowaly swoéj za-
kres kompetencji; do licznych zadan
dotaczyt réwniez obowigzek uczenia
innych i oddzialywania o charakterze
wychowawczym. Wprowadzenie tych
zmian jest procesem trudnym i wyma-
ga wnikliwego przygotowania i zapla-
nowania, a takze czasu i cierpliwosci.
Ze wzgledu na szybkos¢ zachodzacych
przemian bardzo duzego znaczenia na-
biera ksztalcenie ciagle pielegniarek, w
czasie pracy, a takze samoksztalcenie w
ciggu calego zycia. Europejskie Towa-
rzystwo Pielegniarek Dializacyjnych
1 Transplantologicznych zapewnia to
poprzez réznorodne formy dziatalno-
§ci. Jako profesjonalne towarzystwo
pielegniarskie dba o wysoki stopief
kompetencji  zawodowych  swoich
czlonkéw oraz podnosi jakos¢ opieki
pielegniarskiej. EDTNA/ERCA od
poczatku swojej dziatalnosci aktyw-
nie wspiera mig¢dzynarodowe daze-
nia pielegniarek nefrologicznych do
wickszego profesjonalizmu. Dlatego,
majac na uwadze konieczno§¢ zmian
mentalnych w $rodowisku polskie-
go pielegniarstwa nefrologicznego w
kwestii ksztatcenia podyplomowego,
samoksztalcenia i zrzeszania si¢ w or-
ganizacje zawodowe, warto zastanowic
sie glebiej nad czynnym przystgpie-
niem do EDTNA/ERCA. Moze wow-
czas tatwiej bedzie zrozumieC istote
naszej profesji i otworzy¢ drzwi, ktdre
wprowadzg polskie pielegniarstwo ne-
frologiczne do Europy.

Gabriela Magrian

lic. pielegniarstwa,

Przedstawiciel EDTNA/ERCA w Polsce
motzkin@hotmail.com

Klinika Nefrologii, Transplantologii

i Choréb Wewnetrznych

Oddziat Hemodializy i Medycyny
Transplantacyjnej

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku
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Najwazniejsza jest jakos¢ leczenia

Zapewnienie bezpieczenstwa
szesnastu tysigcom dializowanych
w Polsce oraz doprowadzenie do
powstania opisu procedury odpo-
wiadajacego realiom i ustalenia
standardéw hemodializy — te cele
do zrealizowania w pierwszej ko-
lejnosci stawia przed soba Sekcja
Nefrologiczna Izby Gospodarczej
Medycyna Polska (SNIGMP). Od
marca 2009 roku przedstawiciele
Izby Gospodarczej i Narodowego
Funduszu Zdrowia pracujg w dwu-
stronnym zespole do spraw analizy
standardéw 1 kosztéw hemodiali-
zoterapii. Powotanie zespotu jest
wydarzeniem bez precedensu w
historii polskiej stuzby zdrowia.

Rozbieznos¢ zdan z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia co do
wyceny zabiegu hemodializy spo-
wodowala na poczatku tego roku
ogromny niepokéj u wielu pacjen-
tow. Ponad 120 stacji odmoéwito
podpisania kontraktéw za cene¢
proponowang przez Fundusz. Pie-
nigdze, ktére proponowal NFZ
nie gwarantowaly utrzymania po-
ziomu leczenia. Przez ponad dwa
miesigce pacjenci cierpigcy na nie-
wydolno$¢ nerek znajdowali sie¢ w
dramatycznej sytuacji. Konflikt z
Funduszem spowodowat klopoty
finansowe wiekszosci wilascicieli
stacji, a co za tym idzie — koniecz-
no$¢ ograniczania $wiadczonych
ushug, a nawet zagrozenie zamyka-
niem kolejnych placowek. Stacje
popadaly w coraz wigksze tarapa-
ty z powodu wstrzymania zwrotu
kosztow zabiegow przez NFZ. Pod
koniec lutego 2009 roku wigkszos¢
stacji zaprzestala wydawac positki
dla dializowanych. Istniala real-
na grozba zawieszenia transportu
chorych na zabiegi dializy. Fun-
dusz natomiast unikal konkretow,
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odwlekat decyzje, manipulowal
liczbami, przedluzal rozmowy,
wielokrotnie zrywal negocjacje i
odwolywal wlasne propozycje, a
po rozmowach rozpowszechnial
niezgodne z prawda komunikaty.

Strony (SNIGMP i NFZ) po-
rozumialy si¢ w ostatniej chwili,
tylko dzieki daleko idacym ustep-
stwom Sekcji. Zapobieglo to sytu-
acji, w ktorej kilkutysieczna grupa
pacjentow mogla zostaé pozbawio-
na leczenia ratujacego zycie. Taka
sytuacja nie moze si¢ powtorzy¢.
Wszyscy cztonkowie Sekcji maja
obowiazek wykorzysta¢ kazda
mozliwos$é, by pacjenci nie musieli
wiecej ponosi¢ konsekwencji ztych
rozwigzan systemowych.

Lutowe porozumienie z NFZ
to pyrrusowe zZwyciestwo operato-
row stacji dializ. Stacje — dla dobra
pacjentow — by nie powodowac sy-
tuacji zagrozenia ich zycia, zgodzi-
ly sie na niesatysfakcjonujacy ich
kompromis. Fundusz nadal ptaci
za dialize w Polsce najnizszg staw-
ke w Europie. Cena, ktora po ty-
godniach niepewnosci pacjentow
1 operatordw stacji dializ, zapropo-
nowal NFZ to 400 zt w pierwszym
po6troczu 2009 r. i 414 zt od lipca.

Przy obecnym kursie euro wy-
sokos¢ refundacji hemodializy w
Polsce wynosi okoto 85 euro. U
naszych sgsiadow wartosci te wy-
noszg odpowiednio: Czechy — 130
euro, Stowacja — 130 euro, Stowe-
nia — 160 euro czy w koncu Rumu-
nia — 110 euro. Trudno nam po-
rownywac sie¢ do krajow takich jak
Niemcy — 180 euro, Francja — 289
euro, Szwecja — 300 euro. Koszty
sprzetu i materialéw sa podobne w
calej Europie.

Stawka na ten rok dalej nie po-
krywa kosztow wykonania zabie-

gu. To jednak pierwszy od wielu
lat krok w kierunku dostosowania
jej do rzeczywiscie ponoszonych
przez operatoréow stacji dializ
kosztow. Sytuacja jest opanowana
tylko na pozoér. Operatorzy sta-
cji dializ sa zgodni, ze jezeli NFZ
nie uwzgledni ich oczekiwan, aby
stawki refundacyjne umozliwiaty
wygospodarowanie §rodkéw na
rozw0j i odtworzenie infrastruk-
tury, szybko moze dojs¢ do zapasci
dializoterapii.

NFZ przeprowadzit ankiete
kosztowa w stacjach dializ i opub-
likowal jej wyniki. Sredni koszt
zabiegu w 180 stacjach (2/3 wszyst-
kich placéwek) wyliczony zostal
przez Fundusz na 443,25 zt (za:
»Rynek Zdrowia”, nr 05/2009).
Natomiast wedtug informacji ze-
branych we wrzesniu ub. r. przez
Sekcje, w osrodkach publicznych i
niepublicznych uzyskano $rednig
w wysokosci 445 zI. Ceny wyliczo-
ne przez stacje 1 Fundusz sa wigc
zbiezne. Nie przystaje do nich tyl-
ko stawka obowiazujaca...

Stawki, ktére wynegocjowali-
$my z NFZ, s3 nizsze niz postu-
lowaliSmy 1 nizsze od tych, ktére
wynikaly z naszych analiz. Zgodzi-
lismy si¢ jednak na to, Ze podstawa
do rozm6w w nastepnych okresach
rozliczeniowych bedg wyniki prac
wspolnego zespotu. Niestety po-
step prac zespotu pozostawia wiele
do zyczenia.

NFZ bez zahamowan chce ob-
niza¢ cen¢ zabiegu kosztem jego
jakosci. Podczas prac wspodlne-
go zespolu Fundusz nie ustaje w
wysitkach, by obcina¢ koszty nie
zwracajac uwagi na konsekwen-
cje Urzednicy chcg zlikwidowac
24-godzinny cykl pracy stacji. To
kolejny raz zachwieje polska trans-



plantologia. Na stacji znajduje si¢
bowiem komplet badan pacjenta
zakwalifikowanego do przeszcze-
pu. To tu nefrolog bada pacjenta
bezposrednio przed przeszczepem
1 wydaje decyzje o stanie zdrowia

Dariusz Aksamit jest doktorem
nauk medycznych. W czerwcu
tego roku, delegaci na Wal-
nym Zgromadzeniu Sekcji Ne-
frologicznej Izby Gospodarczej
Medycyna Polska wybrali go
prezesem lzby. D. Aksamit jest
przewodniczgcym  dwustron-
nego zespotu negocjacyjne-
go (SNIGMP i NFZ) ds. analizy
standardéw i kosztéw hemo-
dializoterapii. Pracuje na sta-
nowisku dyrektora pionu ustug
medycznych firmy Hand-Prod
Sp. z 0.0., ktdra jest witascicie-
lem 8 stacji dializ w Polsce.

pozwalajacym na zabieg. Organy
do przeszczepu czesto pojawiajg
sie noca. Obaj konsultanci krajowi
—ds. nefrologii i transplantacji — sg
przeciwni pomystowi ograniczenia
godzin dziatania stacji.

Sekcja Nefrologiczna Izby Go-
spodarczej Medycyna Polska
(SNIGMP) powstata w czerwcu
2008 roku. Dzi$ zrzesza opera-
toréw niemal 160 publicznych
i niepublicznych stacji dializ
w Polsce. Przy Sekcji powota-
no Komitet Naukowy, ztozony
z wybitnych przedstawicieli
Srodowiska  nefrologicznego
w kraju. Podczas negocjacji
SNIGMP z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, Izba reprezento-
wafa rowniez wiele placowek
nie bedacych jej cztonkami.
Porozumienie podpisane przez
NFZ i SNIGMP 27 lutego br.,
zaktada, ze za jedng dialize wy-
konang w pierwszym poéfroczu
tego roku NFZ zaptacit 400 zt, a
od lipca — 414 zt.

SNIGMP jest otwarta na przy-
jecie nowych cztonkdw-wtasci-
cieli i operatoréw stacji dializ.

GEOS STOWARZYSZENIA

Eksperci szacuja, ze w 2010
roku 27 tysiecy Polakéw bedzie
korzysta¢ z leczenia nerkozastep-
czego. Nasza misja jest leczy¢ ich
wszystkich zgodnie z najnowszy-
mi standardami.

GLOS STOWARZYSZENIA

W negocjacjach uczestni-
czy réwniez Iwona Mazur
— prezes OSOD, reprezentu-
jaca pacjentéw, czyli grupe
najbardziej zainteresowang
jakoscig Swiadczonych ustug.
Swoja obecnoscig zwraca
uwage na fakt, ze dyskusje
nie dotycza liczb, statystyk
i optacalnosci finansowej,
ale bezposrednio ludzkich
losdw. Podkresla przy tym
jakim absurdem jest to, ze
w Polsce walczy sie o rzeczy
podstawowe, podczas gdy
na catym sSwiecie rozmawia
sie o podnoszeniu jakosci
leczenia i komfortu zycia pa-
cjentow.

WOJCIECH PALAK

Kierownik Administracyjno-Techniczny

Centrum Medyczne ,,Medyk”

DOROTA BUDZISZEWSKA

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowanych

Nie czekaj, zbadaj swoje nerki

Pod takim tytulem przebiegala
akcja zorganizowana przez Cen-
trum Medyczne ,Medyk” — wia-
Sciciela Stacji Dializ w Lezajsku.
Akcja byla prowadzona od 1 do
24 lipca 2009 roku i w tym okre-
sie, przez 3 dni w tygodniu, kazdy
mieszkaniec powiatu lezajskiego
lub powiatéow oSciennych mogt
poddaé si¢ bezplatnym badaniom

krwi, w ktérych oznaczany byt po-
ziom kreatyniny i glukozy. W przy-
padku niekorzystnych wynikéw
pacjent umawiany byl na bezplat-
ne konsultacje nefrologiczne i do-
datkowe badania krwi i moczu.
Akcja miata na celu dotarcie do
Pacjentéw, ktérzy majg niewykry-
tg chorobe nerek, w jak najwcze-
$niejszym stadium jej rozwoju
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oraz zwrdcenie im uwagi na to, jak
wazna jest profilaktyka. Plakaty
informacyjne rozwieszane byt w
przychodniach, aptekach, koscio-
lach oraz w innych, przystosowa-
nych do tego miejscach. Mieszkan-
com regionu, ktorzy ze wzgledu na
odleglo$¢ nie mogli dojechaé¢ do
Lezajska, pobierano krew w wy-
branych przychodniach blizej ich
miejsca zamieszkania.

W czasie trwania akcji zglosi-
o sie wiecej niz 300 oséb, z ktod-
rych ponad 30 oséb zaproszono
na dokladniejsze badania. Wbrew
przewidywaniom organizatorow,
oczekujacych negatywnych wyni-
kow badania glukozy, co mogloby
$wiadczy¢ o cukrzycy, okazalo sie,

Z radoscig informujemy, Ze z inicjatywy OSOD powstaty dwa odcinki
Magazynu Medycznego emitowanego na antenie TVP Krakéw oraz
TV Polonia. Reportaz zatytutowany Choroby Nerek porusza kwestie
zwigzane z czynnikami ryzyka zachorowania na choroby nerek, me-
todami leczenia Przewlektej Niewydolnosci Nerek oraz przeszczepie-
niami, a takze przedstawia role oraz funkcje Ogdlnopolskiego Sto-
warzyszenia Pacjentéw Dializowanych.

Materiat ten jest wtasnoscig OSOD, dlatego umiesciliSmy go rowniez
na stronie internetowej (www.osod.info) . Gorgco zachecamy do po-
bierania, ogladania oraz dzielenia sie nim z innymi.
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ze najwi¢ksze problemy mieszkan-
cy majg wlasnie z nerkami. Tylko
5 z przebadanych os6b miato pod-
wyzszony poziom glukozy przy
prawidlowym poziomie kreatyni-
ny, pozostali mieli podwyzszong
kreatynine i mocznik.

Jak wynika z ostatniego etapu
badan, ktérego rezultaty przedsta-
wia ponizsza tabela, dwie osoby w
najblizszym czasie powinny by¢
dializowane, a reszta pacjentOw po-
winna pozostawac pod stalg opieka
nefrologiczna.

Z wynikow akcji widaé takze
wyraznie, ze wiek ma ogromna
role w przypadku choréb nerek.
Wiele os6b nigdy nie bylo bada-
nych pod katem nefrologicznym.

Zespot OSOD

Akcja pozwolila na zdiagnozowa-
nie choréb nerek u wielu oséb.
CM ,,Medyk” planuje powtdrzy¢
akcje w przyszltym roku, a my go-
raco zachecamy wszystkie placow-
ki medyczne do pdjscia w ich Slady
1 zorganizowanie podobnych akgji
na swoim terenie. Zachecamy tak-
ze wszystkich lekarzy pierwszego
kontaktu do kierowania swoich
podopiecznych na badania w kie-
runku choréb nerek, a podopiecz-
nych do upominania si¢ o takie
skierowania.

ks Kreaty-
urodze- | Pte¢ | Mocznik A GFR
nia nina
1945 K 171 3,7 12,4
1929 K 154 4,3 13,6
1929 K 131 2 22,7
1942 M 116 2,1 30,2
1965 M 75 2,4 31,4
1932 K 84 1,3 38,1
1954 M 41 2 39,2
1952 K 68 1,8 39,5
1944 M 125 1,5 42,1
1934 M 66 1,6 42,8
1933 K 60 1,6 43,4
1933 M 78 1,5 44,3
1934 M 60 1,4 44,3
1943 K 49 1,2 46,5
1931 K 62 1,1 47,3
1929 K 60 1,4 49,2
1928 M 82 1,8 49,3
1932 M 78 1,3 51,4
1935 M 51 1,4 51,5
1936 M 56 1,3 54,5
1940 M 49 1,2 55,6
1928 M 92 1,4 56,6

™
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SYLWIA RODAK

Stacja Dializ DIAVERUM w Gdansku

Zalecenia dietetyczne
dla pacjentow hemodializowanych

Stan zdrowia pacjenta diali-
zowanego w 70% zalezy od niego
samego. Niewielu pacjentow zdaje
sobie sprawe, jak duzy wp%yw moga
mie¢ na jakos$¢ swego zycia i ze tak
naprawde to oni o tym decydujg.

Zespot terapeutyczny ma za za-
danie wplynaé na chorego i uswia-
domi¢ mu, jak powinien zy¢ z
dializg, by podnies¢ jako$¢ zycia i
by trwalo ono jak najdluzej. Stad
tez droga indywidualnych porad
kazdemu pacjentowi udzielane sg
wskazowki umozliwiajace zesta-
wienie pelnowartoSciowej i kalo-
rycznej diety.

Ma to podstawowe znaczenie
dla prawidlowego zestawienia co-
dziennego pozywienia, poniewaz
oprécz zapotrzebowania na kalorie
bardzo waznym elementem jest
przestrzeganie ilosci potasu i fo-
sforu w pozywieniu, jak réwniez
indywidualne dostosowanie si¢
do dziennego zapotrzebowania na
ptyny. Osoby dializowane o wyso-
kim ci$nieniu tetniczym krwi mu-
$za przy tym ograniczaé zawarto$c¢
soli w diecie, aby osiagng¢ stabili-
zacje ci$nienia.

Pacjenci musza zmieni¢ do-
tychczasowe myslenie. Dopiero
przy ich pomocy mozemy moéwic o
pelnym sukcesie terapeutycznym.
Jednym z zasadniczych czynni-
kéw warunkujacych dluzszy czas
dializacyjny jest odpowiednia die-
ta. Nalezy w niej uwzgledni¢ wie-
le czynnikéw, takich jak: biatko,
wapn, fosfor, s6d, potas, odpowied-
nie nawadnianie czy utrzymanie
optymalnej masy ciala. Przestrze-
ganie odpowiedniej diety ma duzy
wplyw m.in.: na prawidlowy prze-
bieg dializ, dobre samopoczucie i
wyniki badan laboratoryjnych.

POTAS

Potas w postaci swoich soli
jest rozpuszczalnym w wodzie
mineratem, ktory zawarty jest we
wszystkich komoérkach roslinnych
1 zwierzecych. W normalnych wa-
runkach calkowita zawarto$¢ po-
tasu w organizmie jest wzglednie
stala. W codziennym rytmie potas
dostarczany jest w zywnosci 1 wy-
dalany przez nerki. W przypadku
niewydolnosci nerek, traca one
stopniowo zdolnos¢ do wydalania
potasu. Z tego powodu dochodzi
do wzrostu ilosci potasu w organi-
zmie.

Ograniczenie spozycia pota-
su jest najwazniejszg czeScia diety
chorego dializowanego (ogranicze-
nie obejmuje 50% iloSci przyjmo-
wanej w okresie zdrowia). Dzienne
spozycie potasu powinno wynosic¢
1500-2000 mg przy dializie trzy
razy w tygodniu.

Objawami wysokiego poziomu
potasu we krwi moga byc¢:

* mrowienie w okolicy ust, dto-

ni i jezyka;

* zwolniona akcja serca (!);

* oslabienie mie$ni — ,nogi z

waty”’;

* zaburzenia rytmu serca;

* w sytuacji ekstremalnej — za-

wat.

Produkty zawierajace potas:

* Swieze owoce: agrest, banany,
porzeczki czerwone i czarne, wi-
nogrona, wszystkie owoce pestko-
we (truskawki, wisnie, czeresnie,
brzoskwinie, morele), koncentraty
owocowe, soki, kompoty;

* owoce suszone 1 oleiste: ro-
dzynki, daktyle, figi, orzechy;

* $wieze warzywa: mtode ziem-
niaki, buraki, pomidory, szpinak,

Zazyj pigutke usmiechu
Potknij promieri storica
Wyrzué kapsutki tez

Bez smutkow 1 ztych mysh
A Twoje marzenie

Aby byé zdrowym

Na pewno sig zisci

zielony groszek, fasola szparago-
wa;

* ZUpYy 1 Wywary z warzyw;

. produkty zbozowe: kasza gry-
czana i jaglana, otrgby pszenne,
ptatki kukurydziane i owsiane, pie-
czywo zytnie, chrupkie oraz pum-
pernikiel;

e suche nasiona roSlin stracz-
kowych: groch, fasola, soja;

* mleko w proszku, zageszczo-
ne;

e produkty tzw. dietetyczne bez
soli: sery, wedliny, sole zastepcze;

* wyroby cukiernicze: czekola-
da, kakao, chatwa, orzeszki solone,
chipsy kartoflane.

Poniewaz z powodow zywienio-
wo-fizjologicznych 1 smakowych
nie sposob zrezygnowac catkowicie
z tych produktéw, mozna poprzez
specjalne ich przyrzadzanie znacz-
nie obnizy¢ zawarto$¢ potasu.

Metody przyrzadzania obniza-
jace zawarto$¢ potasu:

1. Przyrzadzanie ziemniakow:

Ziemniaki obraé, pokroi¢ w
mate kostki 1 wlozy¢ na 12 godzin
do wody (najlepiej do 10-krotnej
objetosci). Po uplywie ww. czasu
ziemniaki wlozy¢ ponownie do
Swiezej wody. Ugotowane dobrze
odsaczy¢ 1 wedle uznania doprawic
mastem lub ziotami.

Mozna réwniez przygotowal
ziemniaki w inny spos6b, miano-
wicie: drobno je posiekaé, zalaé
goracg woda, wymoczy¢ przez 30
minut. Odla¢ wode w ktorej sie
moczyly, a nastepnie wyplukaé pod
biezaca woda. Czynno$¢ ptuka-
nia powtorzy¢ Kilkakrotnie. Zalac
woda i1 gotowaé przez 3-6 minut.
Odla¢ wode i ponownie zagoto-
wac.
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Przeztakie przygotowanie ziem-
niakéw zawarto$¢ potasu moze by¢
obnizona nawet o ponad 60% (!).

W taki sam sposob nalezy przy-
gotowywaé gotowane Wwarzywa,
tj. marchewke, kalafiora, fasolke
szparagowa, itp. Zaleca sie, aby 2-3
razy w tygodniu zastepowaé ziem-
niaki ryzem, makaronem lub chle-
bem, szczegodlnie, jezeli sa dwa dni
przerwy miedzy dializami.

2. Uzywanie owocow — zaweko-
wane owoce lub owoce w puszkach
zawieraja mniej potasu, gdy odle-
wamy sok.

3. Przy gleboko zmrozonych
warzywach 1 owocach zawartos¢
potasu maleje do 30%, jezeli przed-
tem owoce 1 warzywa zostaly wy-
myte i sparzone.

4. Oszczednie uzywac $wiezych
i suszonych zi6l, np. pietruszki.

5. Srodki zastepujgce sol ku-
chenng sg zabronione ze wzgledu
na wysoka zawartos¢ potasu.

6. Nalezy zwréci¢ uwage na
duzg zawarto$¢ potasu w gotowych
produktach ziemniaczanych, np.
100 g puree kartoflanego — 1150
mg potasu, 100g frytek — 1000 mg
potasu.

FOSFOR

Jest pierwiastkiem wystepuja-
cym we wszystkich rodzajach pozy-
wienia. Dla organizmu jest wazny
jako budulec kosci i zeboéw. Zapo-
trzebowanie naszego organizmu na
fosfor jest niewielkie i zazwyczaj
spozywamy go za duzo. Zdrowe
nerki usuwaja nadmiar fosforu z
moczem. Niewydolne nerki tracg
zdolno$¢ wydalania fosforu stosun-
kowo weczesnie, stad zaczyna on
stopniowo gromadzi¢ si¢ w orga-
nizmie juz u pacjentéw ze Srednio
zaawansowana niewydolnoscia ne-
rek. Wraz z postepem niewydolno-
$ci ro$nie stezenie fosforu we krwi,
zwlaszcza gdy pacjent nie stosuje
si¢ do zalecen wzgledem diety.

Objawy Kkliniczne nadmiaru
fosforu we krwi sg znikome, nato-
miast nastepstwa tego stanu, ujaw-
niajgce si¢ po miesigcach, sa dra-
matyczne:

* obnizenie stezenia wapnia we
krwi poprzez wytracanie si¢ soli
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wapniowo-fosforanowych odklada-
jacych si¢ w postaci zlogéw w ser-
cu, mie$niach i naczyniach krwio-
no$nych;

* postepujace odwapnienie
kosci prowadzace do osteoporozy,
ktdrej towarzysza patologiczne zta-
mania lub skrzywienia kosci — jako
nastepstwo wtoérnej nadczynnosci
przytarczyc — towarzyszy jej niedo-
boér wapnia mogacy by¢ przyczyna
bolesnych skurczéw migsni i dole-
gliwosci bolowych ze strony kosci;

* swedzenie skory, wysypka na
skorze;

¢ nudnosci;

* bezsennosc.

Produkty szczegélnie bogate
w fosfor:

* produkty mleczne: mleko;

* ryby: $§wieze, solone, wedzo-
ne, konserwy rybne;

e podroby: watroba, mézdzek,
nerki;

* indyk, kaczka, pasztety dro-
biowe;

* gotowe wedliny: kabanosy,
szynka mielona, itd.;

* z6ltka jaj, ser zotty i topiony;

* grzyby;

* nasiona roslin stragczkowych:
fasola, groch, soja;

e produkty zbozowe (kasza
gryczana, jeczmienna, makarony,
otreby, ptatki owsiane, maka ku-
kurydziana, chleb chrupki, bulki
graham);

e wyroby cukiernicze (kakao,
czekolada, orzechy, migdaty);

° napoje typu coca-cola, pepsi.

Wiekszo$¢ chorych z niewy-
dolnoscig nerek powinna zazywac
preparaty wiazace fosfor w swietle
przewodu pokarmowego (najczes-
ciej weglan wapnia, czyli Calcium
Carbonicum, w wyjatkowych przy-
padkach Alusal). Leki te powoduja
wydalanie nadmiaru fosforu z ka-
lem.

Nalezy pamieta¢, ze fosfor
trudno usunaé z krwi w czasie
dializy. Tak wiec jedynym skutecz-
nym sposobem kontroli jego stezen
we krwi jest ograniczenie spozywa-
nia produktéw bogatych w fosfor
1 systematyczne zazywanie lekow
wigzagcych go w Swietle przewodu
pokarmowego.

Nadmiar fosforu w organizmie
nie jest odczuwany bezposrednio
po spozyciu bogatych w fosfor pro-
duktéw, lecz objawi sie za kilka
miesiecy bolami kosci i stawow.

Zalecenia dietetyczne w celu
obnizenia poziomu fosforanow:

* Unikanie substancji spozyw-
czych bogatych w fosforany (np.
orzechy), wszelkiego rodzaju po-
traw zawierajacych serki topione,
sery gotowane, sery twarde, mleko
sproszkowane, mleko kondenso-
wane.

* Nie pi¢ wiecej niz 1/8 litra
mleka, maslanki lub jogurtu dzien-
nie.

e Zamiast mleka do gotowania
stosowaé mieszanke wody ze Smie-
tang (1 litr $mietany rozcieniczony
w 2/3 1 wody). Naturalnie wedlug
zapotrzebowan kalorycznych moz-
na uzy¢ mniej lub wiecej wody.
Zaleznie od przeznaczenia mozna
$mietane rozcienczy¢ wodg np. do
przygotowania budyniu, Kkleiku
mlecznego lub ziemniakoéw puree.

e Wybieraé¢ sery o niskiej za-
wartosci fosforandow, jak: ser bia-
ly, sery mtode, camembert, brie,
mozzarella i inne.

e Unikanie pokarméw i napo-
jow z dodatkami fosforanéw. Do-
datki fosforanowe mozna rozpo-
zna¢ pod nastepujacymi numerami
klasyfikacji E: E338, E339, E340,
E341, E450a, E450b, E450c, ES40,
E543, E544.

* Rozwazenie przyjmowania
srodkow wigzacych fosforany, prze-
de wszystkim do pokarméw zawie-
rajgcych fosforany.

SOD = SOL

Nadmierna podaz soli zwigksza
pragnienie miedzy dializami, przy-
czynia si¢ do nadmiernego przy-
rostu wagi, sprzyja podwyzszeniu
ciSnienia tetniczego krwi, utrudnia
leczenie nadci$nienia, a takze pro-
wadzi do zatrzymywania wody w
organizmie 1 powstawania obrze-
kéw. Zatem przyjmowana ilos¢ soli
mozna oszacowa¢ na podstawie
pomiaru ci$nienia tetniczego krwi
1 przyrostu wagi pomiedzy dializa-
mi.



Produkty szczegélnie bogate
w sod:

e przetwory rybne: gléwnie
ryby wedzone, konserwy rybne;

* marynaty: kiszona kapusta,
ogOrki, itp.;

* konserwy miesne;

* mie¢so wedzone i wedliny: ka-
banosy, kielbasa krakowska i zwy-
czajna, szynka, boczek, beko, sala-
mi, par6wki, pasztety;

* sery zolte i topione;

* zupy z koncentratéw: rosoét,
zupa jarzynowa, barszcz bialy i
czerwony;

e ketchup, musztarda, majonez,
ptatki kukurydziane;

e produkty piekarnicze i cu-
kiernicze.

Do przyrzadzania potraw po-
winny by¢ uzywane wszystkie natu-
ralne przyprawy 1 ziota kuchenne.
Uwazac takze nalezy na takie przy-
prawy jak: ekstrakty migsne, kostki
rosotowe, gotowe SOsy 1 przyprawy
ptynne, ktére obok soli zawieraja
rowniez duze ilosci potasu.

WODA

U dorostych pacjentow diali-
zowanych ilo§¢ przyjmowanych
pltynéw musi by¢ rozpatrywana
indywidualnie. Mozna ja obliczy¢
w nastepujacy sposob: ilos¢ wyda-
lanego moczu na dobge + 500 ml
na pokrycie strat ptynéw wydala-
nych z potem, przez oddychanie i
wydalonych z kalem. Jezeli pacjent
w ogoéle nie oddaje moczu, ilos¢
ptynéw dozwolona w ciggu doby
wynosi ok. 0,5 litra. Ilos¢ wypija-
nych ptynéw moze by¢ zwiekszona
w przypadku upalnej pogody, wy-
miotow czy biegunek.

Mozemy temu zapobiec, przy
jednoczesnym ograniczeniu ply-
now poprzez:

e stymulowanie produkcji §li-
ny: ssanie kwasnych cukierkow,
zucie gumy, ssanie zamrozonego
plasterka cytryny czy kostki lodu;

e czeste plukanie jamy ustnej
woda — bez potykania;

e przyjmowanie lekarstw z po-
sitkiem, o ile brak przeciwwskazan;

* ograniczenie spozycia soli
kuchennej i stonych potraw, np.
konserwy;

e codzienng kontrole wagi ciala
— przyrosty ciezaru ciala pomiedzy
dializami nie powinny przekraczac
2 kg.

Przykladowe zawartosci plynu
W Zywnosci:

100% — owoce, warzywa surowe
1 gotowane, jogurt, lody, zupy, sosy,
rosoly i czyste ptyny np. kawa, her-
bata i soki;

75% — puree z ziemniakéw;

50% — gotowane ziemniaki, ma-
karon gotowany, ryz gotowany;

25% — ziemniaki pieczone;

0% — potrawy miesne bez so-

SOW.

Zupy zawsze dostarczaja nad-
miaru plynu i potasu. Nie zaleca
sie¢ dodawa¢ do zup ani ziemnia-
kéw, ani suszonych warzyw. Nie
powinno sie spozywac¢ zup jako
pierwszego dania, lecz ewentualnie
jako danie kompletne, uzupelnione
np. chlebem.

PRZYKELADOWE PRZEPISY

1. Zupa jarzynowa (4 porcje)

Skladniki: 1 marchew, 1 mata
pietruszka, 1 por, % Sredniego se-
lera, 1 cebula, 2 ziemniaki, ¥4 ma-
tej wloskiej kapusty, 1,5 1 wody, 1
tyzka masta, 1 tyzka oleju sojowego
lub stonecznikowego, pieprz zioto-
wy, szczypta zielonej pietruszki.

Sposdb przyrzadzenia: wa-
rzywa umy¢, obraé, pokroi¢ w kost-
ke lub zetrzeé na tarce o duzych ocz-
kach. Nastepnie dusi¢ na oleju ok.
10 min., mieszajgc drewniang tyzka.
Dola¢ wody i gotowac pod przykry-
ciem do migkkosci. Dodaé masto i
szczypte zielonej pietruszki.

Jedna porcja zawiera: 539
mg potasu, 72 mg fosforu, 46 mg
sodu.

2. Cielecina lub kurczak du-
szony (4 porcje)

Sktadniki: 40 dag cieleciny
lub piersi z kurczaka, 2 Sredniej
wielkosci marchewki, 1 S$rednia
pietruszka, > malego selera, 1 matly
pomidor, 1 mala cebula, 1 lyzka
oleju sojowego lub sloneczniko-
wego, 1 tyzka zielonej pietruszki,
majeranek.

NASZ CHLEB POWSZEDNI

Sposébprzyrzadzenia: optu-
kane mieso zala¢ niewielkg iloscig
wrzacej wody, gotowaé pod przy-
kryciem. Warzywa rozdrobnié, do-
da¢ do podgotowanego migsa, wlac
olej, oprészy¢ majerankiem. Uzu-
petni¢ wyparowana wode. Ugo-
towa¢ do miekkosci. Przed poda-
niem podzieli¢ na porcje i posypac
zielong pietruszka lub koperkiem.
Podawaé z jarzynami, z ktérymi
migso bylo gotowane oraz z ziem-
niakami, kasza, ryzem.

Jedna porcja zawiera: 514
mg potasu, 200 mg fosforu, 143 mg
sodu.

3. Pulpety cielece lub drobio-
we (4 porcje)

Sktadniki: 40 dag miesa cie-
lecego lub drobiowego bez kosci
(kawatki), 1 Srednia marchew, 1
Srednia pietruszka, 4 matego sele-
ra, 1 matly por, 1 mata cebula, 2 mate
czerstwe bulki, 4 szklanki mleka,
1 jajo, % tyzeczki maki ziemnia-
czanej, 1 tyzka bulki tartej, 1 lyzka
maki, 1 lyzka zielonej pietruszki,
majeranek, pieprz ziolowy.

Sposébprzyrzadzenia: umy-
te, obrane, oplukane warzywa goto-
wac pod przykryciem w niewielkiej
ilosci wody. Bulki pokroi¢ w kro-
meczki, namoczy¢ w mleku, odcis-
naé, zemle¢ razem z optukanym i
pokrojonym w kostke miesem. Do
migsa doda¢ jajko, make ziemnia-
czang, przyprawy, starannie wyro-
bi¢. Formowaé pulpety, obtoczy¢
w mace wymieszanej z butka tarta.
Wilozy¢ do gotujacego si¢ wywaru z
warzyw i gotowaé pod przykryciem
na matym ogniu. Po ugotowaniu
wyjac na pétmisek, oblozy¢ warzy-
wami z wywaru i posypac zielona
pietruszka.

Jedna porcja zawiera: 587
mg potasu, 260 mg fosforu, 214 mg
sodu.

4. Piersi kurczaka zawijane w
kapuscie (4 porcje)

Sktadniki: 4 piersi z kurcza-
ka, 8 lisci kapusty, 2 marchewki, 1
cebula, 1 lyzka posiekanej pietrusz-
ki, 1 tyzka thuszczu bez soli.

Spos6éb przyrzadzenia: ja-
rzyny umyc¢ i1 obraé. LiScie kapusty
zblanszowac¢ — 2 minuty we wrzat-
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ku. Cebule i pietruszke drobno
posiekaé, a marchewke zetrze¢ na
tarce. Kazdg piers, niewielka ilo$§¢
cebuli, pietruszki, marchewki i
jedng czwarta tluszczu ulozy¢ na
dwoch ztozonych lisciach kapusty.
Liscie zwinac 1 zlaczy¢ za pomocy
nitki lub wykataczki. Piec przez 30
minut w gorgcym piekarniku, ulo-
zone na dnie w naczyniu z wods.

Jedna porcja zawiera: 600
mg potasu, 257 mg fosforu, 107 mg
sodu.

5. Mieso w sosie chrzanowym
(1 porcja)

Skladniki: % 1 wody, 125 g
miesa cielecego, kawalek marchew-
ki, selera, korzenia pietruszki.

Sposébprzyrzadzenia: zago-
towaé wode, wlozy¢ do niej migso
1 gotowaé przez 45 minut. Doda¢
oczyszczone, pokrojone na drobne
kawalki warzywa 1 gotowac dal-
sze 30 minut. Wylozy¢ migso na
rozgrzany talerz i pola¢ odrobing
wywaru. Do tego sos z chrzanu: 1
lyzka ubitej Smietany, 1 tyzeczka
tartego chrzanu, kilka kropel soku
cytrynowego.

Jedna porcja zawiera: 356
mg potasu, 148 mg fosforu, 85 mg
sodu.

6. Zraz wolowy (1 porcja)

Sktadniki: 1 cienki kawatek
miesa wolowego (125 g), pieprz,
papryka, Y tyzeczki musztardy, 1
plasterek boczku (30 g), . malej
cebuli, 1 maly marynowany ogé-
rek, 1 tyzeczka oleju.

Sposéb przyrzadzenia: mig-
so posypac pieprzem, paprykg i
posmarowaé musztardg. Boczek,
cebule 1 ogoérek pokroi¢ w drobne
paski i rozlozy¢ na migsie. Migso
zwina¢ w rolade i1 zabezpieczy¢ wy-
kataczka. Olej rozgrzac na patelni,
zraz podsmazy¢ na nim ze wszyst-
kich stron. Nastepnie zala¢ wodg i
dusi¢ przez 45 minut. Wedlug gu-
stu przyprawi¢ maka i §mietana.

Jedna porcja zawiera: 488 mg
potasu, 250 mg fosforu, 969 mg
sodu.

7. Zapiekanka z tunczyka (4
porcje)

Sktadniki: 4 kromki podsma-
zonego chleba, 1 tyzka thuszczu, 1
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lyzka oleju, ¥ zabka czosnku, ' ty-
zeczki oregano, 150 g tunczyka w
oleju bez soli, 100g sera mozzarella
pokrojonego w plastry, 1 puszka
odsgczonych pomidoréw bez skor-
ki, pieprz.

Sposéb przyrzadzenia: na
zaroodpornym poétmisku — wysma-
rowanym mastem — potozy¢ krom-
ki podsmazonego chleba. Skropiéje
lyzka oliwy zaprawionej czosnkiem
1 oregano. Polozy¢ na to rozdrob-
nionego tunczyka, a nastepnie pla-
sterki mozzarelli. Przykry¢ wszyst-
ko rozdrobnionymi pomidorami z
puszki i posypa¢ pieprzem. Piec 20
minut w piekarniku w temperatu-
rze 220 °C.

Jedna porcja zawiera: 200
mg potasu, 152 mg fosforu, 40 mg
sodu.

8. Spaghetti po bolofisku (1
porcja)

Sktadniki: 100 g siekanego
mig¢sa, 2 malej cebuli, 1 tyzeczka
oleju, 1 maly pomidor, oreagano,
papryka, pieprz, 1 filizanka wody,
80 g makaronu nitki, 1 lyzka par-
mezanu.

Sposéb przyrzadzenia: mig-
s0 1 pokrojong w kosteczke cebule
smazy¢ na gorgcym oleju, az zacznie
brazowie¢. Doprawi¢ oregano, pa-
pryka 1 pieprzem. Sparzy¢ pomi-
dora, obraé, pokroi¢ w kosteczke i
doda¢ do miesa. Na patelnie dolac
troche wody 1 dusi¢ na malym og-
niu okoto 30 minut. Makaron go-
towaé we wrzacej wodzie przez 10
minut. Odlaé na sito i dobrze odsa-
czyC. Nastepnie wylozy¢ na talerz i
pola¢ sosem. Potrawe podawac po-
sypang parmezanem.

Jedna porcja zawiera: 520
mg potasu, 450 mg fosforu, 255 mg
sodu.

9. Kapusta biala lub zielona (4
porcje)

Sktadniki: ' gtéwki kapusty,
1 tyzka stotowa tluszczu, 1 duza ce-
bula, 1 zabek czosnku, pieprz, ty-
mianek.

Sposéb przyrzadzenia: oczy-
szczong kapuste blanszowaé 10
minut we wrzatku, a nastepnie
osuszyC. Przyrumieni¢ cebule po-
krojong w plasterki. Dodaé odsa-
czong kapuste, rozgnieciony zgbek

czosnku, pieprz i tymianek. Goto-
wac 20 minut.

Jedna porcja zawiera: 200
mg potasu, 29 mg fosforu, 11 mg
sodu.

10. Duszone pieczarki (4 por-
cje)

Sktadniki: 200 g pieczarek,
1 mala cebula, 20 g tluszczu,
pieprz.

Sposéb przyrzadzenia: pie-
czarki umy¢. Cebule pokroi¢ na
plasterki i zrumieni¢. Doda¢é pie-
czarki i posypa¢ pieprzem. Dusic
na matym ogniu przez 30 minut.

Jedna porcja zawiera: 200
mg potasu, 53 mg fosforu, 2,5 mg
sodu.

11. Papryka (4 porcje)

Sktadniki: 4 papryki, 20 ml
oleju, 1 gatazka tymianku.

Sposéb przyrzgdzenia: pa-
pryke umy¢, wydrazy¢ i pokroi¢ w
paski. Blanszowac wrzatkiem przez
S minut. Osuszy¢. Pokropié olejem
1 posypaé S$wiezym, rozdrobnio-
nym tymiankiem. Mozna tez po-
dawa¢ papryke przekrojong na pét
1 nadziewang farszem przed zblan-
szowaniem.

Jedna porcja zawiera: 200
mg potasu, 45 mg fosforu, 12 mg
sodu.

12. Czerwona kapusta z jab-
tkami (4 porcje)

Sktadniki: 400 g czerwonej
kapusty, 2 tyzki oliwy z oliwek, 1
mata cebula, 1 mate jabtko, 1 tyz-
ka cukru, tymianek, gozdziki, li§¢
laurowy.

Sposéb przyrzagdzenia: Kka-
puste, cebule i jabtko oczyscic.
Kapuste pokroi¢ na paski, jabtko
1 cebule na plasterki. Blanszowac
kapuste wrzgtkiem przez 10 mi-
nut, a nast¢gpnie osuszy¢. Zrumie-
ni¢ cebule na oleju, dodaé kapuste,
tymianek, gozdziki i li§¢ laurowy.
Doprawic¢ cukrem. Dusi¢ pod przy-
kryciem przez 35 minut.

Jedna porcja zawiera: 200
mg potasu, 33 mg fosforu, 6.6 mg
sodu.

13. Nalesniki
thuszczu (4 porcje)

Sktadniki: 1szklanka maki, 1
szklanka mleka, 2 jajka, 1 szklan-

smazone bez



ka wody, 1-2 tyzki oleju sojowego
lub stonecznikowego, !4 lyzeczki
cukru.

Sposéb przyrzadzenia: z ma-
ki, mleka, oleju, jajek i wody spo-
rzadzi¢ ciasto nale§nikowe. Mozna
dodac z6ttka, a z biatek ubié piane
1 utrwali¢ ja cukrem pod koniec
ubijania. Wtedy przed samym
smazeniem nalezy polaczyC piane
Z przygotowanym ciastem — nales-
niki bedg bardziej pulchne. Doda-
nie oleju do nale$nikéw umozliwia
smazenie ich bez tluszczu. Jedynie
przed wlaniem ciasta na pierwszy
nale$nik, patelnie nalezy posmaro-
wac oliwa. Na bardzo dobrze roz-
grzang patelnie nalezy wlewac tyle
ciasta, aby pokrywalo dno cienkg
warstwg. Usmazone nales$niki po-
smarowa¢ nadzieniem, zlozy¢ w
chusteczke lub rulon.

Jedna porcja zawiera: 158
mg potasu, 128 mg fosforu, 111 mg
sodu.

14. Ciasto drozdzowe (20 por-
cji)

Sktadniki: 2 ' szklanki maki,
2 jajka, S dag drozdzy, '» szklanki
cukru, % szklanki oleju sojowego
lub stonecznikowego, 1 szklanka
mleka, 1 tyzeczka masla, otarta
skorka z cytryny, cukier waniliowy,
5 jajka do posmarowania ciasta.

Sposéb przyrzadzenia: zlet-
niego mleka, drozdzy, kilku tyzek
maki i tyzki cukru sporzadzi¢ roz-
czyn, odstawi¢ w cieple miejsce do
wyro$niecia. Gdy podwoi objetosé,
dodac resztke maki, cukru oraz cu-
kier waniliowy, skorke z umytej i
wyparzonej cytryny, a takze jajka
ubite z czeScig cukru. Dokladnie
wyrobi¢. Pod koniec wyrabiania
doda¢é olej. Pozostawi¢ w cieptym
miejscu do wyrosniecia. Nastepnie
uformowac¢ ciasto, wtozy¢ do blasz-
ki wysmarowanej maslem i znow
pozostawi¢ do wyro$niecia. Przed
wlozeniem do piekarnika posma-
rowaé roztrzepanym jajkiem. Piec
45-50 minut w temperaturze 180-
200 °C.

Jedna porcja zawiera: 50
mg potasu, 39 mg fosforu, 14 mg
sodu.

15. Pierniczki kruche (20 por-
cji)

Skladniki: 1 szklanka maki
pszennej, 1 szklanka platkow ow-
sianych, 1 szklanka maki kukury-
dzianej, 1 jajko, "4 szklanki oleju
sojowego 1 stonecznikowego, 3 tyz-
ki mleka, 2 tyzki miodu, 1 tyzka
sody oczyszczonej, 1 plaska tyzecz-
ka mielonego cynamonu, 1 plaska
lyzeczka mielonych gozdzikéw, 1
ptaska tyzeczka kakao.

Sposéb przyrzadzenia: z cu-
kru sporzadzié karmel, doda¢ midd,
przyprawy, przesiang make pszen-
na i kukurydziana, sode oraz jajko.
Wyrobi¢ ciasto, dodajac ptatki ow-
siane, nastepnie wstawi¢ do lodow-
ki na co najmniej 24 godziny. Cien-
ko waltkowaé, ciastka wykrawac
kieliszkiem lub malg szklaneczka,
upiec w goragcym piekarniku.

Jedna porcja zawiera: 44 mg
potasu, 37 mg fosforu, S mg sodu.

Do przygotowywania potraw
zalecane jest uzywanie olejow:
kukurydzianego, sojowego, sto-
necznkowego, rzepakowego oraz
oliwy z oliwek.

PRZYKLADOWE JADLOSPISY

Nalezy pamietad, iz najwiecej
potasu zawiera: chleb pumperni-
kiel, chleb pelnozytni oraz chleb
pelnoziarnisty.

1 DZIEN:

I sniadanie: 1 filizanka kawy
(200 ml), 2 kromki chleba jasnego,
2 tyzeczki miodu, 2 tyzki sera.

Il $niadanie: 1 malyjogurt, 2
kawatki ciastek maslanych.

Obiad: 1 udko kurze usma-
zone na oleju, satatka z marchwi
(z puszki lub gotowanej), kompot
wisniowy (100 ml).

Podwieczorek: 1 filizanka
herbaty (200 ml), 1 bulka, 1 tyzka
marmolady.

Kolacja: salatka z kietbasa: 1
ogoérek marynowany, 1 tyzka szczy-
piorku, 1 tyzka oleju, Y2 matej cebu-
1i, ocet, pieprz. Dodatkowo 2 krom-
ki chleba zytniego z pomidorem.

Zawarto$¢ catodniowa: 1639
mg potasu, 1076 mg fosforu, 1055
g wody.

NASZ CHLEB POWSZEDNI

2 DZIEN:

I $niadanie: 1 filizanka kawy
(200 ml), 1 butka, 1 kromka graha-
ma, 2 tyzeczki marmolady, 1 plaste-
rek pasztetu.

II Sniadanie: twarozek z ja-
godami (100 g).

Obiad: gulasz wieprzowy (u-
dziec), .2 malej cebuli, pieprz, pa-
pryka), makaron (50 g), salatka z
ogorkow (ogorek swiezy, 1 tyzeczka
oleju, 1 lyzeczka szczypiorku).

Podwieczorek: 1 filizanka
herbaty owocowej (200 ml), 1 ba-
beczka paskowa.

Kolacja: nale$nik z szynki:
2 plasterki szynki, puszka szpara-
gow, 2 kromki chleba na grzanki,
1 pomidor, 1 kromka chleba pszen-
nego.

Zawarto$¢ catodniowa: 1760
mg potasu, 1050 mg fosforu, 1190
g wody.

3 DZIEN:

I $niadanie: 1 filizanka kawy
(200 ml), 1 kromka chleba biatego,
1 kromka chleba chrupkiego, 2 ty-
zeczki miodu, 1 plasterek szynki.

Il $niadanie: 1 gruszka.

Obiad: sznycel cielecy, ugoto-
wany ryz (50 g), szparagi z puszki

bez wody.

Podwieczorek: 1 filizanka
herbaty owocowej, nadziewana
drozdzéwka.

Kolacja: grzanki po hawajsku,
2 kromki chleba na grzanki, 2 pla-
stry ananasa z puszki, 2 plasterki
gotowanej szynki, 2 mate plasterki
sera maslanego. Dodatkowo salata
z 1 tyzka oleju, szczypta cukru i
pieprzem.

Zawarto$¢ catodniowa: 1640
mg potasu, 1040 mg fosforu, 1010
g wody.
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Stacja Dializ w Rudzie Slaskiej

W maju br. minat rok dzialal-
nosci najmtodszej stacji dializ na
Slasku, znajdujacej si¢ w Rudzie
Slaskiej. Stacja powstala w nowo
wybudowanym budynku naleza-
cym do firmy Nefrolux, firmy po-
siadajacej duze doswiadczenie w
prowadzeniu placowek medycz-
nych.

Nowoczesny, dwukondygnacyj-
ny, budynek, w pelni przystoso-
wany dla os6b niepelnosprawnych
(réwniez ruchowo), zostal wypo-
sazony w aparaty firmy Fresenius
1 jednoczesnie moze dializowac po-
nad 20 pacjentow.

Fachowy personel zapewnia
pacjentom profesjonalng obstuge
1 naprawde mila, rodzinna atmo-
sfere.

Catoscia kieruje dr n. med. Ro-
man Rudka, nefrolog i wielki przy-
jaciel pacjenta; czlowiek o ogrom-
nym doswiadczeniu w leczeniu
0s0b z niewydolnoscig nerek.

Jako pacjenci tego prawie 150-
tysiecznego miasta przez wiele
lat byliSmy zmuszeni Kkorzystaé
ze stacji dializ miast oSciennych,
dlatego obecnie jesteSmy wdziecz-
ni wladzom miejskim za umozli-
wienie otwarcia takiej placowki w
naszym miescie, a lokalizacja vis
a vis szpitala miejskiego zapewnia
nam w pelni kompleksows opieke,
poniewaz w budynku stacji miesci
si¢ rowniez przychodnia nefrolo-
giczna.

Znaczna czeS¢ pacjentéw przy-
stgpita do Ogdlnopolskiego Sto-
warzyszenia Os6b Dializowanych
z siedziba w Krakowie, wspierajac
dziatania Stowarzyszenia na rzecz
pacjentéw dializowanych.

Mirostaw Marika
pacjent dializowany
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Stacja Dializ w Wysowe;

Wsrod 42 miejscowosci o za-
twierdzonym statusie uzdrowiska
Wysowa-Zdréj wydaje si¢ nie wy-
rézniac niczym szczeg6lnym. A jest
to miejsce urzekajgce picknem kra-
jobrazu, w ktérym taczy si¢ zdoby-
cze wspotczesnej medycyny z moz-
liwosciami niefarmakologicznego
leczenia uzdrowiskowego. Wiasnie
tutaj, 16 km na wschéod od Krynicy,
prof. Franciszek Kokot utworzyl
pierwsza w Polsce uzdrowiskowa
stacje dializ. W 1993 roku Szpital
Uzdrowiskowy ,Beskid” przyjat
pierwszych pacjentow do Uzdro-
wiskowego Osrodka Dializy Poza-
ustrojowej. Tym samym chorzy ze
schytkowa niewydolnos$cia nerek
otrzymali szans¢ zmiany otocze-
nia i przyjazdu na leczenie uzdro-
wiskowe na réwni z pozostalymi
kuracjuszami. Réwniez w innych
atrakcyjnych miejscowosciach
powstaty osrodki oferujace diali-
zy goScinne. Ale tam chorzy sami
pokrywaja koszty zakwaterowania
1 wyzywienia. Tylko w Wysowej-
Zdroju dializowany nie ponosi
zadnych kosztow. W ramach skie-
rowania na leczenie uzdrowiskowe
NFZ optaca nie tylko sama pro-
cedure dializy, ale rowniez pobyt
oraz zlecone przez lekarza zabiegi
balneologiczne i fizykalne.

Na przestrzeni ostatnich Kkil-
kunastu lat w dializoterapii do-
konal si¢ prawdziwy przetom.
Dos¢ przypomnieé, ze dawniej na
zakwalifikowanie do dializ mogl
liczy¢ tylko co drugi potrzebujacy.
Nie bez powodu komisje lekarskie,
zmuszone w takich okolicznos-
ciach do podejmowania drama-
tycznych decyzji, byly nazywane
komisjami zycia i $mierci. Teraz
kazdy potrzebujacy ma zagwaran-
towana mozliwo$¢ terapii, ktéra

ratuje zycie chorego, a poziom w
tej dziedzinie opieki zdrowotne;j
nie odbiega od europejskiego.

Najczestszg przyczyng schylko-
wej niewydolnoSci nerek w krajach
wysoko rozwinietych jest cukrzy-
ca, ktéra rowniez w naszym kraju
wysuwa si¢ na pierwsze miejsce.
Powodem jest porownywany do
epidemii wzrost liczby chorych na
cukrzyce typu 2. Zapobieganie i
ograniczanie rozwoju przewlektych
powiktan cukrzycy to koniecznosé
1 prawdziwe wyzwanie. Od 1994
roku pod merytorycznym nadzo-
rem prof. Wladystawa Grzeszczaka
sanatorium ,Biawena” przyjmuje
chorych na cukrzyce, realizujac
program obejmujgcy m.in.:

e pomiar podstawowych para-
metréw antropometrycznych (ma-
sa ciala, wzrost, obwod talii 1 bio-
der) z wyliczeniem wskaznikow
charakteryzujacych rodzaj (WHR)
i stopien (BMI) otytosci;

e diete cukrzycows;

e Cwiczenia prowadzone pod
nadzorem magistra rehabilitacji

ruchowej, w tym dostosowany elek-
tronicznym pomiarem tetna wysi-
lek na ergometrze rowerowym;

e kontrola wyréwnania meta-
bolicznego — co najmniej 1 raz w
tygodniu profil glikemii, ponadto
kreatynina, mocz, mozliwos¢ ozna-
czenia HbA , lipidogramu itp.;

o edukacje diabetologiczng
prowadzong przez lekarza, mgr re-
habilitacji, dietetyczke, laborantke
1 pielegniarke;

e EKG, pomiary ciS$nienia tet-
niczego;

e konsultacje lekarskie z korek-
ta leczenia hipoglikemizujacego,
hipotensyjnego itd.

W programie tym chory na cuk-
rzyce jest centralng postacig catego
zespolu zaangazowanego w proces
leczenia choroby i prewencji jej
najgrozniejszych nastepstw. Mozli-
wosC przyjazdu do Wysowej-Zdro-
ju majg rowniez chorzy dializowani
otrzewnowo.

Najwiekszym bogactwem Wy-
sowej-Zdroju sa ujecia wod mine-
ralnych. Na niewielkim obszarze
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parku zdrojowego znajduje si¢ ich
kilkanascie. Majg zréznicowany
skltad wynikajgcy z réznych gle-
bokosci ztoza, z ktorego sg czerpa-
ne. Wykorzystuje si¢ je do kuracji
pitnej zwanej krenoterapia, kapie-
li mineralnych oraz do produkcji
»Wysowianki”. Korzystanie z tego
naturalnego skarbu ziemi ulatwia
przepiekna, odbudowana na pod-
stawie przedwojennych fotografii,
pijalnia wéd mineralnych. Jej ar-
chitektura odzwierciedla siegajaca
XVIII wieku historie uzdrowiska.
Obecna zabudowa oraz cala infra-
struktura powstaty po wojnie.

Zatwierdzone kierunki (profile)
lecznicze dla Wysowej-Zdroju to,
oprocz choréb ukladu moczowe-
go 1cukrzycy, rowniez schorzenia
ortopedyczne, gérnych drég odde-
chowych i przewodu pokarmowego.
Walory klimatyczne miejscowosci
poréwnywano kiedyS do wiloskie-
go Merano. Wysowa potozona jest
na wysokosci ok. 530 m w Kkotlinie.
Ma klimat umiarkowanie bodZco-
wy, lagodzony przez pokrywajaca
otaczajace wzgodrza otuling lesna.
W poblizu nie ma oS§rodkow prze-
mystowych ani duzych aglomera-
cji, co gwarantuje Krystalicznie
czyste powietrze. Pod wzgledem
iloSci promieniowania stonecznego
uzdrowisko jest jednym z najbar-
dziej uprzywilejowanych miejsc
w kraju. Pokrywa $niezna zalega tu
srednio przez ok. 100 dni w roku,
stwarzajac doskonale warunki do
uprawiania narciarstwa biegowego
1 zjazdowego. Nic dziwnego, ze gru-
pa kapitalowa Sobiestawa Zasady
wybrata Wysowa na miejsce nowej
stacji narciarskiej. Powstanie ona
na zboczach Ostrego Wierchu, dru-
giego co do wysokosci szczytu (938
m n.p.m.) w polskiej czgsci Beskidu
Niskiego.

O walorach uzdrowiska stano-
wia nie tylko warunki naturalne,
ale standard zakwaterowania, do-
Swiadczenie kadry medycznej czy
dostepne zabiegi balneologiczne
ifizykalne. Pod tym wzgledem
oferta Wysowej-Zdroju nie odbie-
ga od innych, znanych kurortéw.
Ostatnio wzbogacila si¢ o nowy,
wybudowany w sanatorium ,,Bia-
wena”, basen rehabilitacyjny.
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Pobyt w uzdrowisku urozma-
icajg liczne atrakcje. Odlegle o 12
km jezioro w Klimkéwce to raj dla
wedkarzy 1 miloSnikow sportéw
wodnych. Tereny lesne to praw-
dziwe wyzwanie dla grzybiarzy.
Obok obiektow sanatoryjnych
znajduje sie¢ 300-metrowy wyciag
narciarski. Szeroki, lagodny stok
to idealne miejsce do nauki jazdy
na nartach. Dla bardziej zaawan-
sowanych mozna poleci¢ wyciag
dhugosci 1100 m na Magurze Ma-
lastowskiej (25 km) czy stowacki
osrodek w Regetovce (38 km). Wo-
kot Wysowej-Zdroju wytyczono
liczne trasy rowerowe i szlaki tu-
rystyczne. Przystgpienie do ukladu
z Schengen znioslo ograniczenia w
przekraczaniu granicy ze Stowacja,
rozszerzajgc tereny dostepne dla
turystyki. W Wysowej, jak i nieod-
leglej stadninie koni huculskich w
Gladyszowie (23 km), istnieje moz-
liwo§¢ nauki jazdy i turystyki kon-

nej 1 hipoterapii. Organizowane
sg liczne wycieczki, np. do zabyt-
kowego Biecza (47 km), Krynicy
(44 km) czy Bardejovskich Kupeli
(48 km). Od przejscia drogowego
ze Stowacjg w Koniecznej (30 km)
wiedzie najkrotsza trasa z Polski
na Wegry. Dzieki temu kuracjusze
moga korzystaé z wycieczek do we-
gierskiego Miskolca (210 km).

Jest duza szansa na budowe
drogi 1gczacej trzy kurorty: Kry-
nice, Wysowa-Zdroj i Bardejovske
Kupele na Stowacji. W Wysowej-
Zdroju powstanie przejscie dro-
gowe dla samochodéw osobowych
(Blechnarka — Stebnicka Huta),
a przejazd miedzy trzema uzdrowi-
skami skroci sie:

e z Krynicy do Wysowej
z 44 km (Krynica-Krzyzowka—
Florynka—-Brunary-Czarna-Han-
czowa—Wysowa) do 33 km (Kryni-
ca—Mochnaczka-Czyrna—Snietni-
ca—Stawisza—Hanczowa—Wysowa);

o z Wysowej do uzdrowiska
Bardejovske Kupele z 48 km (Wy-
sowa—Uscie Gorlickie-Gladyszow—
Konieczna-Becherov—-Bardejovske
Kupele) do 22 km (Wysowa—Blech-
narka-Stebnicka Huta-Zborov—
Bardejovske Kupele).

Nadal niewiele osob wie o wy-
jatkowych walorach tego picknego
zakgtka naszego kraju. Z calg pew-
noscig warto go poznac i wracaé tu
o kazdej porze roku.

Wiecej informacji na stronie:
www.uzdrowisko-wysowa.pl
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Prof. dr hab. med. Franciszek Jézef Kokot

Nefrologia jest kotem zamachowym medycyny

Wieloletni kierownik Kliniki Nefrologii, Endokrynologii i Choréb Przemiany Materii
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
Rektor Slgskiej Akademii Medycznej w latach 1982-1984.
Prezes Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego w latach 1989-1998.
Cztonek Zarzqgdu Europejskiego Towarzystwa Nefrologicznego (EDTA)
w latach 1978-1981, 1987-1990, 1993-1996.
Wychowawca 78 internistéw, 51 nefrologéw, 4 endokrynologéw
i 2 diagnostykéw laboratoryjnych, promotor 76 doktoréw nauk medycznych,
opiekun 22 habilitantéw krajowych i 6 zagranicznych.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 2400
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 2400
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002000d>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002000d>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002000d>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e000d>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /POL <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


